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DEDICATORIA

Durante nuestra vida universitaria hemos sido capaces de aprender de la
jerarquia existente en Medicina. Nosotros en medio, nuestros docentes en la
punta y nuestros compaiieros de afios inferiores en la base. Mirando a nuestro
lado estan los que viven nuestras experiencias, mismos desafios académicos
y en algunos casos incluso nuestra competencia; por debajo vemos a quienes
siguen nuestros pasos y cometen los mismos o nuevos errores por haber
sido egoistas con nuestra sabiduria, y por encima estan nuestros docentes
que nos ensefian no solo Medicina, sino también a como ser profesionales
de excelencia, lideres en valores y quienes nos guian a adquirir nuevos
conocimientos y asi no caer en la frase: “El que solo Medicina sabe, ni
Medicina sabe”

Es por esto que esta obra esta dedicada a nuestros companeros estudiantes
de Medicina, porque son ellos los que inspiraron la creacion de este proyecto
y por ellos se mantuvo un arduo trabajo, con el fin de entregarles una obra
didactica, llena de indispensable conocimiento sobre Psicologia Clinica
para su formacion y lo mas importante, amor hacia nuestra noble profesion,
Medicina.

Por ultimo pero no menos importante, dedicamos este libro a nuestras
familias, quienes se han mantenido firmes en su amor y apoyo y son los
merecedores directos de nuestros triunfos.

Los autores.



PROLOGO

No hay proyecto que se realice si no se basa en la responsabilidad, la
confianza, el apoyo, la decision y la motivacion. Transformar una idea en
un proyecto implica tomar decisiones criticas y fundamentadas, tanto como
correr los riesgos necesarios en bisqueda de obtener objetivos inmediatos y
futuros. En todo esto y mas, descansa el libro que entregamos a continuacion.

Esta obra es una evidencia de participacion colectiva con una vision
holistica de la mente y la conducta humana; asi, incluye la importancia que
juega la Psicologia tanto en el &mbito médico como en la vida cotidiana.
Uno de los propositos de esta obra es permitir al lector entender de manera
mas cognitiva un escenario poco difundido por la Medicina, a pesar de su
importancia tanto en la salud individual como colectiva.

El progreso del conocimiento no tolera rigidez, admite decidir y renacer,
en lugar de monopolizar la trasmision de verdades absolutas. No consiste en
reunificar el ser, el saber y el quehacer de los conocimientos; sino identificar
el ser y buscar el deber ser del conocimiento, pero disfrutando al obtenerlo
poco a poco, ya que como dice la frase: “lo importante no es solo llegar a la
meta sino disfrutar el camino y aprender de él.”

Los autores, con modestia y profesionalismo, estamos siempre dispuestos
a volver sobre nuestros pasos, a reconocer que podemos estar equivocados;
como asi también, dispuestos a demostrar que las ideas expuestas no son
respuestas irrefutables, terminantes, tajantes; sino, que abren nuevos caminos
de construccion de significados, de disefio de nuevas practicas clinicas,
educativas y sociales.

Por todo esto, invocamos a una Psicologia creativa, en busqueda del
desempeilo de un compromiso social y ético desde una perspectiva humana,
que cubre los niveles de promocidn, prevencion, asistencia y rehabilitacion.

Los autores.
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MOMENTO #1

LA PSICOLOGIA GENERAL Y SUS RAICES

Etimologia

. Estudio cientifico del
Prique = alma/mente comportamiento humano
I _;| 0
PSICOLOGIA [— n
. Estudio de los procesos
r— mentales, abarca todo
Logos = tratado :
cuanto la gente piensa,
siente y hace.

llustracion 1. Etimologia.
Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.

Raices de la Psicologia

Grecia Filosofia

Siglos Vy ViacC.

Roma Ciencias Naturales —

Aristoteles
Origen, naturaleza, Estudiaban la vida del ser
métodos v limites del humano. que en aquella época
conocimiento humano. «— Investigaron Platén estaba influenciada por la <

Enfasis en aprendizaje, creencia en dioses y por su
memoria y conciencia. propia mente.
Sdcrates

llustracion 2: Raices de la psicologia.
Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.
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La Psicologia al surgir independientemente de la Filosofia, se convirtio
en una ciencia al adoptar el método cientifico. Utiliza la observacion como
técnica para conocer al ser humano.

En el siglo VIII d.C., se introdujo la idea del dualismo, teoria segtin la
cual el mundo esta dividido en dos entes; El espiritu y La materia. Varios
siglos después, en el siglo XVII se instaura el empirismo, teoria expuesta
por el inglés John Locke, quien hizo grandes aportes a la psicologia. Segin
Locke los conocimientos se obtenian solo a partir de la observacion y
experimentacion.

PSI

El logo de la Psicologia conocido como Psi
(¥ ), es la vigésima tercera letra del alfabeto
griego.

Su significado nace en la union de la letra Psi
() con el término Psique (yoyn). El significado
original de la palabra Psique era mariposa, luego
se lo utilizé como soplo de brisa, aliento, animo
y finalmente alma o mente.

El término original de mariposa se debe a que los griegos creian que
al morir una persona, en su ultimo aliento se liberaba su alma en forma de
una mariposa.

Psique era una diosa griega adolescente con alas de mariposa que se
enamord del dios Eros. Psique comenzd siendo mortal, que luego de su
amor por Eros, dios del amor, sexo y atraccién sexual, se convirtié en
diosa. Su unidn representa la alianza entre lo fisico y lo espiritual.

Basandonos en este mito, la Psicologia se debe basar en el estudio de

lo fisico y lo espiritual para poder desarrollar la mente de una manera mas
completa.

16
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Cuadro 1: Linea de tiempo de la historia de la Psicologia.
Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.
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Evaluacion

1.- ;Cual es el significado del logo Psi de la Psicologia?

2.- Fundamentar como el dualismo platonico impactd en la Psicologia.
3.- Investigar que sefiald Bacon sobre el empirismo y el método inductivo.
4.- ;Quién es considerado el fundador de la Psicologia? y ;Por qué?

5.- (Cual es el concepto esencial de la asociacion libre de ideas segin
Freud?

6.- Realice una revision bibliografica sobre los trabajos hechos por Pinel.
7.- (Cuales son las principales contribuciones de Goddard y Terman a la
Psicologia?

8.- {De qué manera Descartes considera al cuerpo humano? y ;Por qué?
9.- Investigar el experimento que realizé Pavlov sobre el condicionamiento
clasico y extrapolarlo con una actividad hecha por usted.

10.- Realizar un ensayo sobre la importancia del entendimiento y estudio
de la Psicologia en su carrera de Medicina.

Bibliografia

1.- Jover del Pozo, Pepén. (2001) Psicologia y Conciencia
Transpersonal. Recuperado de http://www.trans-personal.com/pub-psico-
txt5.htm

2.- Webdianoia. Recuperado de http://www.webdianoia.com/glosario/
display.php?action=view&id=97&from=action=s earch%7Cby=D

3.- Vive, M. (2011) Meditar... el camino al bienestar. Meditacion,
budismo y psicologia. Recuperado de https://elcaminoalbienestar.
wordpress.com/2011/02/22/%C2%BFque-significa-elsimbolo-de-la-
psicologia/
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Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.
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Libro Psicologia Clinica

NNl

llustracion 3: Shutterstock.
Elaborado por: Anita Ponne.

“La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva
y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad.”
(Organizacion Mundial de la Salud., 2013)

“El Buen Vivir (Sumak Kawsay) se planifica, no se improvisa. Es la
forma de vida que permite la felicidad y la permanencia de la diversidad
cultural y ambiental; es armonia, igualdad, equidad y solidaridad.”
(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo - Senplades, 2013)
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MOMENTO # 2

PSICOLOGIA CLINICA

Nacimiento de la Psicologia Clinica

Su inicio como ciencia esta asociado con los origenes mismos de la
Psicologia, siendo la rama que ha servido de prototipo a toda la ciencia
de la salud mental desde la segunda mitad del siglo XIX, cuando Wilhelm
Wundt (1832-1920) funda el primer Laboratorio de Psicologia en Leipzig-
Alemania en el afo 1879. La mayor parte de la investigacion se centra en
los procesos de sensacion y percepcion de los individuos, para encontrar
evidencia consistente acerca de los problemas de la conducta humana
(Lopez O. , 2008).

“roblemag de
condueta

Fuente: Fuente: Fuente:
hitp:/fww.psychologie.uni- hitp:/www juanaraqueclinicacom  hiipsramirez 166.files wordpress.com
regensburg.de

llustracion 4: Origen del estudio de la Psicologia segun Wundt y colaboradores.

Lightner Witmer (1867-1956), discipulo de Wilhelm Wundt y cabeza
del departamento de Psicologia de la Universidad de Pensilvania, utiliz6
el término “Psicologia Clinica” por primera vez en 1907 para describir la
practica que habia realizado durante diez afios en una clinica para nifios
establecida en 1896 en la Universidad de Pensilvania. También fundo la
primera revista de Psicologia Clinica, “Psychological Clinic” (Lopez O. ,
2008).



Libro Psicologia Clinica

El llamado de Witmer para el involucramiento de los psicologos dentro
del aspecto clinico fue de lenta aceptacion. Mientras Witmer se enfoco en
nifias y niflos con retrasos intelectuales y déficits, otras clinicas surgieron
con un enfoque en malestares emocionales, y la Psicologia se estaba
desarrollando en hospitales mentales, por cuanto, psicologos clinicos
asumian puestos reconocidos hasta ese momento para psiquiatras. (Lopez
0.,2008).

En 1908 establece una escuela residencial privada cerca de Wallingford-
Pensilvania en la cual buscaba tener el control del medio ambiente de sus
pacientes con el fin de obtener un cambio en la conducta de los nifios
(Lopez O. , 2008).

Desarrollo de la Psicologia Clinica

Concepto de Psicologia Clinica.

La Psicologia Clinica y de la Salud es la disciplina o el campo de
especializacion de la Psicologia que aplica los principios, las técnicas y los
conocimientos cientificos desarrollados por ésta para evaluar, diagnosticar,
explicar, tratar, modificar y prevenir las anomalias o los trastornos mentales
o cualquier otro comportamiento relevante para los procesos de la salud
y enfermedad, en los distintos y variados contextos en que éstos puedan
tener lugar (Colegio de Psicélogos de Espaiia, 2016).

Las areas de habilidad centrales para el campo de la Psicologia Clinica
incluyen: la evaluacion y el diagnostico, la intervencion o tratamiento,
la consulta, la investigacion y la aplicacion de principios éticos y
profesionales. A los psicologos clinicos se les distingue por su experiencia
en las areas de la personalidad, la Psicopatologia y por la integracion que
hacen de ciencia, teoria y practica (Trull & Phares, 2003).

N
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Diferencia entre el trabajo del Psicélogo y del Psiquiatra.

El psiquiatra estd capacitado para diagnosticar si los que aparentan
ser “problemas psiquiatricos” son en realidad la manifestacion de un
padecimiento médico psiquiatrico subyacente o no. Aunque los psiquiatras
estan capacitados en psicoterapia, también se les capacita para revisar
historias médicas, examinar pacientes, analizar informes de laboratorio,
llevar historiales médicos detallados y prescribir medicamentos, asi como
en la quimica y la biologia de la forma en que operan e interactuan
los medicamentos ( American Psychological Association Task Force on
Health Psychology, 1976).

Tabla 1: Diferencias entre Psicologia y Psiquiatria.

PSICOLOGO PSIQUIATRIA

Estudia durante su

Estudia propiamente 1 . e
studia propiamente la formacion Medicina

carrera de Psicologia

Objetivo : y posteriormente se

y posteriormente se .

.. L especializa en la rama de
especializa en clinica. .,
Psiquiatria.
Rama de L . .
. Es una ciencia social. Es una ciencia natural.

estudio

Centrado en evaluar
neurologicamente la
fisiologia y la quimica
de los problemas
psicologicos.

Se centra en lo emocional
y en el funcionamiento
Fundamento mental.

[N}
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Funciones
basicas

No puede recetar
medicamentos.

Propone y entrena al
paciente en técnicas y
habilidades que ayuden
a mejorar de manera
duradera su malestar, o
que ayuden a conseguir
los objetivos personales
propuestos en consulta.

Receta medicamentos.

Encaminando
principalmente su labor
hacia el area médica

y farmacologica del
trastorno.

Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.

Las dos profesiones se relacionan y coordinan problematicas globales
de los pacientes como en: la depresion mayor, trastorno bipolar y el trastorno
borderline, aunque no siempre son necesarias dichas colaboraciones. En
de las dos profesiones existen subespecialidades como en el tratamiento
de: nifios, adolescentes, adultos y personas de la tercera edad, incluso

sexologia e intervencion comunitaria.

llustracion 5: Caricatura sobre las
funciones del psicélogo y el psiquiatra.
http://psicologiadospsicologos.blogspot.
com
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llustracion 6: Principales farmacos
rectados en Psiquiatria. http://www.

amcmh.org




Un nuevo campo: La Psicologia de la Salud

Es una de las ramas importantes de la salud mental, en la cual se
integra conocimientos, conceptos y fundamentos con el entorno ambiental,
cultural y social del paciente abarcando un campo mas amplio de la
Medicina Comportamental, priorizando de esta manera factores como:
el estilo de vida, la estabilidad tanto socioecondmica como psicologica
en el proceso salud-enfermedad antes poco considerados ( American
Psychological Association Task Force on Health Psychology, 1976).
De este modo los objetivos prioritarios para una correcta aplicacion de
esta rama, recomendados por la Asociacion Americana de Psicologia
(A.P.A.), deben ser aplicados para una vision holistica de los problemas
y padecimientos que presenta el paciente ( American Psychological
Association Task Force on Health Psychology, 1976).

Tabla 2: Objetivos para la aplicacion de la Terapia Psicologica.

1.- Comprender y evaluar la interaccion existente entre el estado de
bienestar fisico y los diferentes factores biologicos, psicologicos y
sociales.

2.-Entender cémo las teorias, los principios y los métodos de
investigacion psicologica pueden aplicarse para potenciar los enfoques
biomédicos en la promocion de la salud y el tratamiento de la
enfermedad.

3.-Comprender la naturaleza de la respuesta al estrés y su importancia
en la etiologia y el proceso de adquisicion de un gran numero de
problemas de salud.

4.-Entender como los métodos y técnicas conductuales y cognitivas
pueden ayudar a las personas a afrontar y controlar el estrés.

5.-Desarrollar las habilidades necesarias para disefar y aplicar
programas cuyo objetivo sea el de crear o incrementar habitos y estilos
de vida personales de salud.
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6.- Comprender las dificultades que experimentan los pacientes al
decidir buscar tratamiento para sus malestares y problemas.

7.- Ser consciente del estado y de las condiciones que experimentan los
pacientes en el &mbito hospitalario, asi como de los factores que afectan
la adherencia a los tratamientos médicos y las fuentes de problemas en
lo que a las relaciones médico- paciente se refiere.

8.- Mejorar la adherencia al tratamiento involucrando los abordajes
psicologicos y médicos.

9.- Ser consciente del impacto que las enfermedades incapacitantes y
terminales producen en los pacientes y sus familias.

10.- Descubrir y entender como las técnicas pueden aplicarse para
ayudar a los pacientes a afrontar las enfermedades cronicas.

Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.
Funciones del/la psicélogo/a clinico/a

Las funciones son variadas, no obstante, tal variedad se puede
agrupar en las siguientes actividades, que a su vez requieren determinadas
especificaciones (Colegio de Psicologos de Espaia, 2016).

1. Evaluacion.

Consiste en lareunion de informacion relativa
alos repertorios conductuales, el funcionamiento
cognitivo y el estado emocional de las personas.
La evaluacion implica frecuentemente a mas
de una persona pudiendo tomar, a veces, como
objetivo central dos 0 mas personas como por
ejemplo: una pareja, una familia u otros grupos
o colectivos (Colegio de Psicologos de Espaiia, utilizando el Test de

2016). Rorschach. http:// http://3.
bp.blogspot.com

llustracion 7: Evaluacion



1.1 Utilidades.

Esta informacion puede ser empleada para: (Colegio de Psicologos de
Espaiia, 2016)

» Diagnéstico de problemas psicolégicos.

* Eleccion de técnicas de intervencion y tratamiento.
* Orientacion vocacional.

» Seleccion de candidatos a un puesto de trabajo.

* Emision de un informe pericial.

» Elaboracion de un perfil psicoldgico y la obtencion de datos
complementarios a una evaluacion previa.

» Seleccion de participantes potenciales en un proyecto de
investigacion psicolégica.

» El establecimiento de una linea base de conducta con la que comparar
cambios post-tratamiento y otros numerosos propositos.

2. Diagnéstico.

Consiste en la identificacion y rotulacion del problema comportamental,
cognitivo, emocional o social de la persona, grupo o comunidad de que se
trate, como resultado del proceso de evaluacion psicologica. Es entonces
donde, el psicologo clinico y de la salud tendria que tomar las decisiones
mas importantes: (Colegio de Psicologos de Espana, 2016)

* Decidir si se trata de un problema que cae dentro de su competencia o no.

* Decidir sobre el grado de severidad o gravedad de las primeras
informaciones que se ofrecen del problema.

» Diagnéstico, si procede.
» Especificacion del problema en términos operativos.
* Indicacion del tratamiento.

» Seguimiento.
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3. Tratamiento.

El tratamiento supone intervenciones clinicas sobre las personas con el
objeto de entender, aliviar y resolver trastornos psicoldgicos: emocionales,
problemas de conducta, preocupaciones personales y otros (Colegio de
Psicologos de Espaia, 2016).

Se entiende que todo tratamiento o intervencion supone algun tipo de
relacion interpersonal y situacion social. Estas formas de ayuda pueden
denominarse: Psicoterapia, Terapia o Modificaciéon de Conducta, Terapia
Cognitiva (o Cognitivo-Conductual), Terapia Psicoanalitica, Terapia
Sistémica, Terapia Existencial (Fenomenologica o Humanistica), Consejo
o Asesoramiento Psicoldgico que pueden reconocerse con otros nombres
dependiendo de la orientacion y preferencia del clinico (Colegio de
Psicologos de Espaiia, 2016).

La prestacion del tratamiento puede ser en aplicacion individual, en
pareja, o en grupo y ser llevado por uno o mas psicélogos constituidos en
equipo (Colegio de Psicologos de Espana, 2016).

3.1. Duracion.

La duraciéon del tratamiento suele ser por lo general entre cinco y
cuarenta sesiones (comunmente a razéon de una o dos por semana), pero
también pueden ser tan cortas como una sesion y tan largas que pueden
llevar varios afios. La duracion mas frecuente de una sesion esta entre 30
minutos y una hora, pero también puede variar segun las circunstancias y
la naturaleza de la terapia (Colegio de Psicélogos de Espafia, 2016).

3.2. Formato de las sesiones.

Pueden ir desde una relacion altamente colaboradora hasta interacciones
menos estructuradas, asi como consistir en construcciones sistematicas de
nuevas conductas, en la promocién de manifestaciones emocionales y en
toda una variedad de maneras, incluyendo las aplicaciones fuera de la Clinica
en contextos de la vida cotidiana (Colegio de Psicologos de Espaiia, 2016).



Los objetivos del tratamiento pueden concretarse en la solucion de un
problema especifico, proponerse la reconstruccion de la personalidad o
alglin proposito entre estos dos extremos. Igualmente, ademas del interés
en el entendimiento y el alivio de la solucion de un trastorno dado, la
actuacion del psicélogo clinico puede incluir la prevencion de problemas
mediante la intervencion en instituciones, contextos y ambientes, asi como
la intervencion centrada en personas con riesgos o en toda una comunidad
(Colegio de Psicologos de Espafia, 2016).

En algunos casos, la actividad del psicologo clinico ha de ser entendida
como intervencién mas que un tratamiento en el sentido estricto, por
ejemplo: ejecucion de una campaia de sensibilizacion de una comunidad
para aumentar su participacion en programas de prevencion (Colegio de
Psicologos de Espaiia, 2016).

4. Intervencion.

llustracion 8: Modelo de intervencién a los pacientes.
http.//image.slidesharecdn.com

La intervencién puede consistir igualmente en organizar una
sistematizacion para el estudio y conduccion de los factores individuales,
ambientales y relacionales, que puedan favorecer la calidad del proceso
de adaptacion a la enfermedad. Esta funcion implica objetivos como:
(Colegio de Psicologos de Espaiia, 2016)

1. Identificar y evaluar factores psicosociales que incidan en la
calidad de la atencion recibida por el paciente y el bienestar
de los pacientes durante la enfermedad.

2. Identificar los problemas psicosociales causados por la
enfermedad (diagnostico, curso, tratamiento y recuperacion).
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3. Disefiar y ejecutar programas de tratamiento de las
disfunciones psicosociales que acompaian el proceso de
enfermar o a la hospitalizacion y tratamiento correspondiente.

Entre las funciones de la intervencion también se incluyen el disefio y
la realizacion de programas de ajuste a la enfermedad crénica, programas
de preparacion para la hospitalizacion, programas de entrenamiento para
afrontar el proceso de hospitalizacion y de buena adaptacion, que a su vez
pueden ser de caracter general o referidos especificamente a determinados
acontecimientos diagndsticos o de tratamiento, especialmente estresantes
por ejemplo: programas de preparacion para la cirugia o programas
para procedimientos diagnésticos invasivos como biopsias, endoscopia,
arteriografia, entre otros (Colegio de Psicologos de Espaiia, 2016).

5. Asesoria o Counseling.

Es un proceso interactivo basado en estrategias comunicativas que
ayuda a reflexionar a la persona de forma que pueda llegar a tomar las
decisiones que considere adecuadas para si misma de acuerdo con sus
valores e intereses y teniendo en cuenta su estado emocional (Barreto-
Martin & Soler-Saiz, 2004).

Permite potenciar los propios recursos de los pacientes, promover su
auto-conocimiento, manejar sus emociones y asi facilitar que puedan vivir
de un modo mas pleno y gratificante, siendo conscientes y comprendiendo
su padecimiento; por tanto cambiando del paradigma paternalista a un
modelo deliberativo y participativo; es decir, no consiste en dirigir, ordenar,
moralizar ni juzgar la actitud del paciente, sino en facilitarle todos los
elementos necesarios para que pueda corresponsabilizarse, con la ayuda
de un profesional, en decisiones que ataflan a su salud (Bimbela , 2001).

Se diferencia de la Psicoterapia que es un tipo de ayuda en el cual un
profesional entrenado (exclusivamente psiquiatras y psicdlogos con formacion),
utilizando determinados enfoques tedricos y técnicas, trata de inducir cambios
importantes en la personalidad y la conducta (U.P.L.A.: Universidad Peruana
Los Andes, 2008).
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Tabla 3: Diferencias entre el Counseling y la Psicoterapia.

COUNSELING PSICOTERAPIA

Es curativa, es mas profunda y
Es preventivo y superficial. dura mayor tiempo.

Requiere de menor especializacion ~ Requiere de una formacion

para su aplicacion. mas especializada.

Dirigido a personas sanas que Se dirige a problemas que
atraviesan por dificultades entrafian fallas esenciales de
situacionales que implican el la personalidad y de la salud
escoger o el ejecutar y que mental.

requieren apoyo emocional.

Surge para subsanar ciertas Buscan controlar y limitar los
carencias de apoyo que toda persona  problemas que se manifiestan
necesita en momentos claves de la a través de signos y sintomas
vida. estructurales.

Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.

El Counseling a su vez puede ser dividido en:

Orientacion: Esta dirigida a personas que requieren ayuda para
aprender a tomar decisiones y darle una estructura mas clara a su vida. Se
centra en facilitar el proceso de eleccion del paciente y le ayuda a elegir
con éxito en aspectos vitales (U.P.L.A.: Universidad Peruana Los Andes,
2008).

En la vida cotidiana se dan momentos en los que debemos tomar
decisiones trascendentales para la existencia, y por ello mismo y/o
porque las condiciones que nos rodean no son favorables, se nos
hace dificil elegir. El profesional se convierte en un facilitador de la
busqueda y la obtencion de la informacion necesaria (opciones) para
la eleccion; fomentando el autoconocimiento del cliente para que
estas decisiones vitales se den sobre bases solidas. La Orientacion
Vocacional o Laboral son las mas utilizadas (U.P.L.A.: Universidad
Peruana Los Andes, 2008).
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En la orientacion las preguntas que el/la paciente desea que se le ayude
a contestar son:
»  (Qué hago? ;Qué escojo? ;Qué es lo mas conveniente para mi?

Consejo: Aconsejar es ayudar a llevar a cabo las elecciones ya tomadas;
ayudar a instrumentalizarlas en la vida real y eficazmente. Puede que una
persona esté en condiciones de elegir, pero que encuentre dificultades para
ejecutar su eleccion. Siente que le falta saber de qué manera se puede
implementar las decisiones de su vida; tal vez tiene temor a fallar o a no
tener apoyo, entre otras ideas. Los problemas de consejeria son adaptativos
frente a lo externo por lo que requieren de informacion y entrenamiento
la cual es proporcionada por el consejero (U.P.L.A.: Universidad Peruana
Los Andes, 2008).

En el Consejo la interrogante a resolver es:

» (Como lo hago? ;Cémo lo llevo a cabo?
Un ejemplo seria: ;Como hago para estudiar con éxito la carrera
que ya elegi?

Como se ve, el Consejo es el segundo momento y la consecuencia
logica de la Orientacion; aunque no siempre van de la mano. Esto depende
de las condiciones y caracteristicas de la persona; de si su problema radica
en la falta de seguridad para elegir, en la falta de pericia para implementar
sus elecciones o en ambas (U.P.L.A.: Universidad Peruana Los Andes,
2008).

6. Enlace.

Se refiere a aquellos aspectos relacionados con la colaboracion entre
el terapeuta y el paciente para definir objetivos y metas que ayudan al
diagnostico y tratamiento del trastorno pero que se alcanza progresivamente
en varias sesiones formando una “dependencia” del paciente por ir a la
consulta, acudiendo con mas predisposicion en busca de la solucion de los
problemas (Colegio de Psicologos de Espafia, 2016). Se le puede comparar
como una oracion de complejo significado (padecimiento), que para conocerla
y entenderla (solucion) en cada sesion se desvela una parte esencial (enlace)
que le da mas sentido y comprension a la oracion (Escudero, 2009).



7. Prevencion y Promocion de la Salud.

Este apartado recoge fundamentalmente el trabajo de intervencion
comunitaria de los psicologos de la salud. Sus funciones preventivas y
promotoras de salud se centraran en: (Colegio de Psicologos de Espaiia,
2016)

* Capacitar a los mediadores de las redes socio-sanitarias de la
comunidad diana para desempefiar funciones de promocién de la salud y
de prevencion.

* Analizar la problematica de las personas con practicas de riesgo,
elaborando estrategias encaminadas a aumentar el contacto con ellas
y valorando la adecuacion de la oferta real de tratamiento a dicha
problematica.

* Incrementar el nivel de conocimientos de las personas en situacion
de riesgo de la comunidad, sobre la enfermedad o enfermedades
correspondientes, o sobre los factores de riesgo.

* Fomentar y promover los habitos de salud en la poblacion general.
* Promover una mayor accesibilidad a los instrumentos preventivos.

* Dar a conocer diversos recursos humanos y materiales para la
prevencién y promocion.

8. Investigacion.

El psicélogo clinico, tanto por tradicion historica como por formacion
facultativa, esta orientado a la investigacion. De hecho, esta actividad es
una caracteristica del psicélogo en relacion con los demas profesionales
de la salud y asi, la investigacion ha llegado a constituir una contribucion
reconocida en el contexto clinico y de intervencion comunitaria. Las
investigaciones del psicélogo clinico y de la salud se llevan sobre todo
en los propios contextos aplicados y, a menudo, formando parte de las
prestaciones profesionales, pero también se llevan en laboratorios
disponiendo ya de mejores condiciones para estudios controlados (Colegio
de Psicologos de Espana, 2016).

(98]
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Las areas de investigacion por parte del psicologo clinico y de la salud
incluyen desde la construccion y validacion de tests hasta el estudio del
proceso y del resultado de distintos tratamientos psicologicos, oscila entre
la determinacién del valor prondstico de determinadas variables hasta la
comprobacion de la viabilidad de profesionales como terapeutas, partiendo
del analisis de contextos infantiles o geriatricos hasta la evaluacion o
experimentacion neuro-psicologica o psico-fisica, existiendo una variedad
extensa de areas de investigacion (Colegio de Psicologos de Espafia,
2016).

Procedimientos, Técnicas e Instrumentos

Todas las técnicas, procedimientos e instrumentos que se incluyen en los
apartados siguientes se consideran basicamente especificas del psicologo
clinico y de la salud, tanto por su origen como por la adecuacion de la
formacion de este especialista a su correcta utilizacion. Por dicha razon,
debe ser un psicélogo clinico quien indique, disefie o supervise dichas
técnicas y procedimientos (Colegio de Psicologos de Espafia, 2016).

1. Etapas de Intervencion.

Periodo Periodo patogénico
prepatogénico

Agents +——= Huésped —= Muerte

il

-
Ambiente

{~= Estado cronico
Complicaciones

= Incapacidad

Temprana
incipiente

Horlzonte clinico

+ Recuperacion

llustracion 9: Historia natural de la enfermedad. http://images.slideplayer.es

Losprocedimientos, las técnicas y los instrumentos que utiliza el psicologo
clinico tienen un primer encuadre clasificador que viene determinado por el
momento de la intervencion: (Colegio de Psicologos de Espania, 2016).
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1) Prevencion primaria.

Esta relacionada con la promocion de la salud y la proteccion especifica
a ciertos grupos poblacionales. Su objetivo es modificar anticipadamente
las condiciones sociales y ambientales ademas de las conductas de las
personas que pueden afectar negativamente a su salud tanto a corto,
mediano o largo plazo y promover conductas favorecedoras de la misma.
De esta forma se pretende evitar la aparicion de problemas. La intervencion
en este primer momento se suele llevar a cabo a nivel comunitario, aunque
también se dirige a veces a colectivos especiales o grupos especificos de
alto riesgo (Colegio de Psicologos de Espaia, 2016).

Los procedimientos conductuales para el control de la diabetes pueden
utilizarse como ejemplo. Los programas de educacion diabeto-16gica no
deben estar dirigidos solamente a los individuos afectados, sino también
a sus familiares y cuidadores. Los objetivos de este programa se basan
en el entrenamiento de estrategias tanto de evitar la enfermedad, en el
caso de hijos y nietos de los enfermos, como del desarrollo de conductas
favorables a la adherencia a los programas de tratamiento de los familiares
enfermos (Colegio de Psicologos de Espafia, 2016).

2) Prevencion secundaria.

Relacionada con el diagnostico precoz, el tratamiento oportuno y la
limitacion del dafo. Su objetivo es localizar, seguir y tratar lo antes posible
los trastornos cuya aparicion no ha podido impedirse por medio de la
prevencion primaria. Se trata de identificar los trastornos en los momentos
iniciales de su aparicion o incluso antes de ésta, cuando hay una prevision de
que va a producirse con inminencia. Esta deteccion precoz suele facilitar una
intervencion mas temprana y con frecuencia con mejores expectativas de éxito
evitando el agravamiento de la dolencia. Se hace en los centros ambulatorios
y/o centros de especialidades (Colegio de Psicdlogos de Espafia, 2016).

Un ejemplo se produce dentro de los programas educacion diabetologica, en
donde la prevencion secundaria se basa en el entrenamiento de autorregulacion
o0 automanejo, realizandose sesiones semanales de una hora de duracion durante

W
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seis semanas. En estas reuniones se utilizan lecturas y discusiones de material
informativo, ejercicios de modelado y juegos de roles. Tras el entrenamiento
se pide a los pacientes diabéticos que elaboren su propio programa de
autorregulacion para su régimen diabético obteniendo una adecuada adhesion
al tratamiento y un eficiente seguimiento (Vasquez & Méndez, 1999).

Dentro de la prevencién secundaria se encuentra el Tratamiento
(descrita anteriormente) que se refiere a la intervencion sobre trastornos
ya aparecidos y consolidados en el diagnostico (Colegio de Psicologos
de Espana, 2016).

3) Prevencion terciaria.

Relacionada con la rehabilitacion del padecimiento. Su objetivo es
actuar sobre los trastornos que ya han sido objeto de tratamiento, prevenir
recaidas y evitar posibles complicaciones posteriores. En el caso de los
trastornos cronicos también puede sefialarse como propésito el reducir o
disminuir los efectos negativos de éstos, con la finalidad de mejorar la
calidad de vida. La prevencion terciaria, tal y como se ha definido aqui,
asume en gran medida el concepto clasico de rehabilitacion. (Colegio
de psicologos de Espana, 2010). En general se la hace en los hospitales
pero también puede realizarse en los centros de especialidades para el
seguimiento de pacientes en tratamiento clinico, quirirgico, quimioterapico
y radioterapico (Yamamoto & Cunha, 1998.).

La preparacion de los pacientes para readaptarlos a la nueva situacion
después del diagndstico de cancer, SIDA u otros padecimientos cronicos
es un ejemplo de este tipo de prevencion. El objetivo de estas actuaciones
es ayudar a que estos pacientes desarrollen una nueva expectativa de vida
con otros valores que les de soporte para afrontar la nueva realidad y asi
facilitar el proceso de rehabilitacion (Yamamoto & Cunha, 1998. ).

4) Prevencion cuaternaria.

De manera general se define como la intervencion que evita o atentia las
consecuencias de la actividad innecesaria o excesiva del sistema sanitario.
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La idea principal es evitar el sobrediagnostico y el sobretratamiento en
los pacientes con el objetivo de disminuir la incidencia de iatrogenia
(Kuehlein, Sghedoni, Visentin, Gérvas, & Jamoule, 2010).

En salud mental, incluye proteger a nuestros pacientes de intervenciones
psicoterapéuticas excesivas, inadecuadas o innecesarias en pacientes
diagnosticados. Esto es especialmente importante en los trastornos
mentales graves, donde los ingresos innecesarios y la sobreproteccion del
sistema psiquiatrico pueden producir una estigmatizacion que marque y
dificulte la vida del paciente en lo sucesivo, pero también es crucial evitar
el sobrediagndstico y sobretratamiento en personas que consultan por
sufrimientos vinculados a la vida cotidiana y que no constituyen trastornos
mentales ni precisan actuaciones preventivas o curativas (Ortiz & Mata
Ruiz, 2004)

2. Niveles de Intervencion.

La intervencion psicologica, en el campo clinico, ha sido
tradicionalmente vinculada con la Psicoterapia Individual. Sin negar que
¢éste es el modelo de mayor implantacion, no cabe duda de que existen
otros niveles, que gozan de gran tradicion y aceptacion entre los clinicos.
Una clasificacion de los distintos niveles es el siguiente: (Colegio de
Psicologos de Espaiia, 2016)

1. Individual.

2. Grupal.

3. Familiar.

4. Comunitario.
5. Institucional.

3. Técnicas de Evaluacion y Diagnéstico.

Los procedimientos y técnicas de intervencion psicologicas estan
intimamente asociados a los instrumentos, técnicas y procedimientos de
evaluacion, su adecuada utilizacion para fines clinicos debe apoyarse en
los especialistas en Psicologia Clinica y Salud. A continuacion se ofrece
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un listado de dichas técnicas, recogiendo las mas importantes: (Colegio de
Psicologos de Espaia, 2016)

1. Entrevistas (desde las entrevistas libres a las entrevistas completamente
estructuradas pasando por entrevistas con distintos grados de
estructuracion).

2. Observacion conductual.
3. Técnicas y procedimientos de auto-observacion y auto-registro.

4. Tests y encuestas.
Auto-informes: Escalas, inventarios y cuestionarios.

5. Registros psico-fisiologicos.
Juego de roles y otros procedimientos de apoyo a la observacion de las
conductas.

llustracion 10: Lamina utilizada para el Test de Apercepcion Tematica. https://i.
ytimg.com

4. Apoyo en informes de otros profesionales.

Con el fin de obtener informacién adicional para la elaboracion de
conclusiones diagnoésticas o de evaluacion, los psicologos clinicos pueden
recabar la opinion de otros profesionales sanitarios y no sanitarios. Los
informes mas corrientemente utilizados son: (Colegio de Psicologos de



Espaiia, 2016) bioquimicas.

* Informes neurologicos. » Informes pedagogicos.
* Informes de trabajadores * Informes médicos en general.
sociales. .

Informes sociologicos.
* Informes de pruebas

5. Técnicas y procedimientos de intervencion.

Los psicologos clinicos y de la salud utilizan un gran ntimero de técnicas
y procedimientos de intervencion, que han resultado de los conocimientos
adquiridos en la practica clinica y de la Psicologia. Las principales técnicas
y procedimientos son: (Colegio de Psicologos de Espafia, 2016).

1) Técnicas de Terapia o de Modificacion de Conducta.

La modificacion y terapia de conducta tiene como objetivo incentivar
el cambio por medio de técnicas de intervencion psicoldgicas que
mejoren el comportamiento de las personas, de forma que desarrollen sus
potencialidades y las oportunidades disponibles en su medio, optimicen
su ambiente, y adopten actitudes, pensamientos, ideas, valoraciones y
conductas ttiles para adaptarse a lo que no puede cambiarse. Entre estas
se encuentran: (Colegio de Psicologos de Espaiia, 2016)

» Técnicas de Exposicion (Desensibilizacion — Sistematica,
Inundacion, Implosion, Exposicion guiada y Auto-exposicion).

» Técnicas basadas en el Condicionamiento Operante
(Reforzamiento positivo y negativo, Control estimular, Extincion
operante, Tiempo fuera de reforzamiento, etc) y Técnicas
aversivas (Castigo, Procedimientos de escape y evitacion y
Condicionamiento clasico con estimulos aversivos).

» Técnicas de Condicionamiento Encubierto (Sensibilizacion
Encubierta, Modelado Encubierto y otras).

» Técnicas de Autocontrol.
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» Técnicas de Adquisicion de Habilidades (Juego de Roles,
Modelado, Ensayo de conducta)

» Técnicas de Terapia Cognitivo-Conductual y de Relajacion.

» Técnicas Cognitivas (Terapia Racional Emotiva, Terapia
Cognitiva de Beck, Reestructuracion Cognitiva y otras).

» Técnicas de Afrontamiento (Inoculacion de Estrés, Solucion de
Problemas y otras).

2) Técnicas Psicoanaliticas.

Basadas en el Psicoandlisis, estudian, investigan y describen la
conducta humana para alcanzar los siguientes objetivos: (Morris M. ,
2001.)

» Explorar los procesos mentales inconscientes.
e Tratar las enfermedades psiquicas.

* Desarrollar un cuerpo de teorias derivadas de la aplicacion de los
puntos 1y 2.

Las principales técnicas son: la Interpretacion, la Aclaracion y la
Confrontacion y se completan con otras intervenciones racionales,
incluyendoademaseladecuadomanejodefendmenosdelprocesoterapéutico
como la Alianza de Trabajo y la Transferencia y Contratransferencia. Estas
se aplican entre otras, las siguientes modalidades principales: (Colegio de
Psicologos de Espaiia, 2016)

* Tratamiento Psicoanalitico Convencional.

» Psicoterapia Psicoanalitica de Expresion (media y larga duracion).
» Psicoterapia Psicoanalitica Breve y/o Focal.

* Psicoterapia Dinamica.

» Técnicas de Psicoterapias centradas en la persona y experienciales
» Técnicas de Psicoterapia Experiencial.

e Técnicas de Terapia Bioenergética.

» Técnicas de Psicoterapias Fenomenoldgicas y Existenciales.
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6. Instrumentos.

La actividad profesional de los psicologos clinicos y de la salud
estd asociada a la utilizacion de ciertos instrumentos, cuyo uso y
correcta aplicacion e interpretacion de resultados supone un nivel de
entrenamiento especifico. Los conocimientos basicos de la Psicologia se
consideran imprescindibles para el uso adecuado de dichas herramientas.
A continuacion se detallan los instrumentos materiales que con mas
frecuencia se utilizan en la practica profesional de los psicologos clinicos
y de la salud. (Colegio de Psicologos de Espaia, 2016).

¢ Tests.

< Escalas.

« Cuestionarios.

« Inventarios.

« Encuestas.

< Quias y protocolos de entrevistas.
« Instrumentos de auto-registro.

Lugares de Intervencion

En lo que se refiere a los lugares especificos de intervencion, hay
distintos dispositivos en los que el psicologo clinico y de la salud desarrolla
(o podria desarrollar) sus funciones adecuandolas a la especificidad
derivada de los objetivos de éstos. Interviene tanto en centros de salud,
de rehabilitacion, instituciones educativas, unidades de servicio laboral,
etc. (Colegio de Psicologos de Espaiia, 2016) (Federacion Ecuatoriana de
Psicologos, 2016)
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Evaluacion

1.- ;En qué consiste el diagndstico en Psicologia Clinica?

2.- {Cuantas sesiones dura de manera estimativa: El Psicoandlisis ortodoxo
freudiano, la Terapia Cognitiva-Conductual y la Terapia Sistémica
Familiar?

3.- (Cuales son las etapas de intervencion e indique la caracteristica
principal de cada una?

4.- Realizar una revision bibliografica sobre tres Técnicas de Adquisicion
de Habilidades utilizados en la Modificacion y Terapia de la Conducta.
5.- Desarrollar una propuesta para realizar un enlace con un paciente
depresivo.

6.- Describir cinco tests aplicados en la Psicologia Clinica.

7.- (Qué es el refuerzo positivo y negativo de la conducta dentro del
condicionamiento operante?

8.- Realizar una revision bibliografica del Test de Apercepcion Tematica.
9.- Desarrollar una breve historia sobre cémo se formo la A.A.A.P.
(American Association for Applied Psychology).

10.- ;Cuales son los lugares de intervencion para el psicologo clinico y de
la salud?
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Sigmund Freud

Ivan Pavlov

John B. Watson

Burrhus Skinner

Withelm Wundt Jean Piaget
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MOMENTO #3

ESCUELAS PSICOLOGICAS

La Psicologia ha evolucionado como ciencia basandose en grandes
cuerpos tedricos, de los cuales emergen las denominadas Escuelas
Psicologicas, entre las cuales tenemos:

e Estructuralismo Escuelas fundadoras
e Funcionalismo
* Cognitivismo N

¢ Conductismo

* Psicoandlisis > Escuelas contemporaneas
*  Gestalt
e Humanismo ,

(Universidad Nacional Abierta y a Distancia, n.d.)
Estructuralismo

Wilhelm Wundt (1832 — 1920), fue un fisidlogo y filésofo de la
Universidad de Leipzig de Alemania, fund6 el primer laboratorio de
Psicologia para estudiar las leyes naturales de la mente humana mediante
la introspeccion que sigue vigente a pesar de sus limitaciones, ya que
forma parte de los temas en los que se necesitan que las personas describan
sus experiencias privadas. Edward Bradford Titchener (discipulo de
Waundt) llevo los conocimientos aprendidos al continente americano,
convirtiéndose en el lider de la Psicologia estadounidense. (Morris, 1997)

Se denominé Estructuralismo por estudiar la estructura de la conciencia.
Titchener (Inglaterra 1867 - 1927) reveld que el estructuralismo y la

anatomia estan relacionadas y que la diseccién permite conocer cuales
son las estructuras del cuerpo. Su objeto de estudio fue la mente adulta,
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aunque no consideraba las diferencias entre las personas. El objetivo de
la Psicologia es identificar los elementos y demostrar como se combinan.
(Morris, 1997)

Dividio a la experiencia en tres elementos:

Sensaciones fisicas: Se incluye la visién y sonidos. (Motris, 1997)

Imégenes: Recuerdos o suefios. (Morris, 1997)

Afectos o sentimientos: Elementos que componen las emociones y
pueden ser agradables o desagradables. (Morris, 1997)

Funcionalismo

William James (1842 — 1910), filésofo estadounidense, determind
que existe una relacion entre la filosofia y la fisiologia. Estudio el
Estructuralismo y decidié que esta teoria estaba errada debido a que los
elementos de la experiencia de Wundt no existian y que la conciencia es
un flujo continuo. (Morris, 1997)

James se centr6 en el estudio del habito y la costumbre, propuso que
cuando realizamos una tarea varias veces el sistema nervioso se “acomoda”
para que cada vez que la realicemos sea mas facil. (Morris, 1997)

La teoria funcionalista no esta interesada solamente en el aprendizaje,
sensaciones y percepciones, sino también en como un organismo emplea

sus habilidades para funcionar en su ambiente. (Morris, 1997)

Insistid en que la psicologia debe centrarse en las experiencias
cotidianas de la vida real. (Morris, 1997)

Cognitivismo

Estudia la manera en como la mente piensa, interpreta, procesa y
almacena la informacion, es decir el funcionamiento de la mente.

Las escuelas mas representativas son: Escuela soviética y Escuela de
Ginebra.
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Escuela Soviética.- Su representante es Lev Semionovich Vygotsky
(Rusia 1896 — 1934). Considera que la conciencia no determina
el comportamiento y la manera de ser de las personas, sino que el
comportamiento social es el que conforma la conciencia. Pensé que la
conciencia humana es la cumbre de la evolucion y que desde el nacimiento
de un individuo la sociedad determina el desarrollo de esa conciencia, no
es el desarrollo lo que posibilitaba el aprendizaje, sino el aprendizaje era
indispensable para el desarrollo.

Escuela de Ginebra.- Jean Piaget (Suiza, 1896 - 1980) decia que la
mejor forma de estudiar el conocimiento es analizando su desarrollo. Sus
aportes sobre el conocimiento infantil produjeron gran importancia a la
accion en el desarrollo de la logica.

Segtin Piaget el lenguaje no era fundamental para que se produjera un
pensamiento logico racional; €l manifestaba que el desarrollo consiste en
un proceso adaptativo en el que el nifio sintoniza su comportamiento con
el funcionalismo del mundo y que para lograr un equilibrio usaba estos
dos mecanismos:

=  Asimilacion: el nifio absorbe la realidad exterior adaptandola a
las estructuras del cuerpo.

= Acomodacion: el propio organismo se adaptaba a las demandas
externas.

Conductismo

Es el estudio del comportamiento manifiesto, es decir del estimulo-
respuesta. Los exponentes mas importantes son Pavlov, Watson y Skinner.
Propusieron que el ser humano estd determinado por el factor del medio
que le rodea, y esto produce estimulos que le condicionan a determinados
actos. (Morris, 1997)

John B. Watson (Estados Unidos, 1878 — 1958) adopt6 la definicion de

condicionamiento de Pavlov, sosteniendo que una respuesta condicionada
es una reaccion aprendida ante un estimulo particular. Su frase mas famosa
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es: “Dadme una docena de nifios sanos, bien formados, para que los
eduque, y yo me comprometo a elegir uno de ellos al azar y adiestrarlo
para que se convierta en un especialista de cualquier tipo que yo pueda
escoger -médico, abogado, artista, hombre de negocios e incluso mendigo
o0 ladron- prescindiendo de su talento, inclinaciones, tendencias, aptitudes,
vocaciones y raza de sus antepasados” (Sanchez, 2009)

B.F. Skinner (Estados Unidos, 1904 — 1990), creador de la caja
de Skinner, en la que presentaba estimulos a animales de laboratorio y
registraba las respuestas que éstos generaban. Pensaba que el reforzamiento
positivo alienta el comportamiento deseable. Creia que recompensas mal
dirigidas conducian a acciones destructivas.

llustracién 11. https://www.google.com

Psicoanalisis

Sigmund Freud (1856 — 1930) fue un neur6logo austriaco, enamorado
de la investigacion se vio forzado a desarrollar la practica médica para
cubrir las necesidades economicas de su familia. Durante su experiencia
profesional observé que muchos de sus pacientes debian sus dolencias
mas a cuestiones psicologicas que fisiologicas. Freud creia que la conducta
se debe principalmente a motivos ocultos y deseos inconscientes. Creo
el Psicoanalisis, el cual tiene el propodsito de descubrir los deseos y
motivaciones inconscientes que afectan a la conducta. Tiene dos puntos
de vista: (Morris, 1997)

v Esun camino para examinar los procesos mentales inconscientes.
v Técnica para atender las enfermedades psiquicas.

50



El Psicoanalisis estd disefiado para que los sentimientos ocultos sean
traidos al conocimiento consciente y asi la persona pueda enfrentarlos.
(Morris, 1997)

Gestalt

Esta escuela surgié para contradecir al estructuralismo y funcionalismo.
Creada por Max Wertheimer, Wolfgang Kohler y Kurt Koffka en el siglo XX.
Los gestaltistas opinan que es imposible estudiar algo tan complejo como
la conducta humana por partes, eso significaria romper la unidad de
fendmenos estudiados.

La palabra Gestalt procede del aleman y no tiene una traduccion
especifica. Al mismo tiempo significa forma, configuracion y estructura.
“Es la organizacion de hechos, percepciones, conducta y fenomenos, y no
los elementos individuales de los cuales se componen, lo que los define y
les da significado especifico y particular.” (Ramos, 1999)

La Psicologia de la Gestalt comenzd estudiando los procesos de
percepcion y luego paso al aprendizaje. Los gestaltistas demostraron
que el ser humano percibe las cosas de una manera organizada mediante
la percepcion de totalidades significativas. Kohler concluyd que el
aprendizaje es secundario a la percepcion.

Humanismo

Esta escuela surgio a mitad del siglo XX, originandose en Europa y se
desarroll6 en Estados Unidos en los afios cincuenta y sesenta. (Martorell,
y otros)

Su principal exponente es Abraham Maslow (Estados Unidos 1908 —
1970), creador de la Piramide de las Necesidades Humanas, que lleva su
nombre. Publico un libro llamado “La Personalidad Creadora”, en el que
habla de tres ciencias aisladas en las que se basa el estudio de la psique
humana: (Triglia)

(9]



Libro Psicologia Clinica

1. Corriente conductista y objetivista. (Triglia)

2. Llamadas por Maslow las “psicologias freudianas”, que dan
importancia al papel del subconsciente para explicar el comportamiento
humano. (Triglia)

3.  Psicologia Humanista que se centra en la experiencia no verbal,
la unidad de la mente, los estados de conciencia alterados y la prevencion.
(Triglia)

Esta escuela se fundamenta en dos movimientos filosoficos: la
fenomenologia y el existencialismo. (Triglia). Incentiva el interés por el
amor, autoestima, expresion de si mismo, creatividad y la espiritualidad,
debido a que son tan importantes como el agua y el alimento.

Evaluacién

1.- ;Qué es la introspeccion?

2.- ;Cudles son los elementos de la experiencia seglin el Estructuralismo?
3.- (Cual es el proposito del Psicoanalisis?

4.- Investigue: ;Por qué William James contradijo al Estructuralismo?

5.- Investigue: /Qué es la fenomenologia y el existencialismo?

6.- {Qué Escuela considera usted que es la mas destacada y por qué?

7.- (Con qué Escuela se identifica mas y por qué?

W
\S]



Bibliografia

Martorell, J. L., & Prieto, J. L. (s.f.). Torre de Babel . Obtenido de
“INTRODUCCION A LA PSICOLOGIA” - UNED - CURSO DE
ACCESO: http://www.e-torredebabel.com/Uned-Parla/Asignaturas/
IntroduccionPsicologia/ResumenManual-Capitulo9.htm

Morris, C. (1997). Psicologia. Mexico: Prentice Hall.

Ramos, M. (1999). Una Introduccion a la Terapia Gestalt. Valencia:
Ed. Instituto de Terapia Gestalt.

Sanchez, E. (6 de Marzo de 2009). Aula de Filosofia de Eugenio Sanchez
Bravo. Obtenido de John B. Watson, el conductismo radical: https://
auladefilosofia.net/2009/03/06/conductismo-radical-%C2%BFterapia-o-
tortura/

Triglia, A. (s.f.). Psiclogia y Mente. Obtenido de Psicologia
Humanista: historia, teoria y principios basicos: https://psicologiaymente.
net/desarrollo/psicologia-humanista#!

Universidad Nacional Abierta y a Distancia. (s.f.). Obtenido de
Los enfoques o escuelas psicologicas: http://datateca.unad.edu.co/
contenidos/90016/2013 2/Lecturas_de_referencia_Lecciones/Leccion
de_Reconocimiento_Unidad_1/los_enfoques_o_escuelas_psicolgicas.
html

|9}
W



Libro Psicologia Clinica

ESQUEMA DE APRENDIZAJE

Estructuralismo

* Objeto de estudio: Estructura de la conciencia
* Método utilizado: Introspeccion
» Exponente: Wilhelm Wundt

Funcionalismo

» Objeto de estudio: Funcionamiento de la conciencia
= Método utilizado: Instrospeccion
+ Exponente: William James

* Objeto de estudio: Conciencia
= Meétodo utilizado: Introspeccion y observacion
» Exponentes: Max Wertheimer, Wolfgang Kéhler y Kurt Koffka

Psicoanalisis

* Objeto de estudio: Inconsciente
* Método utilizado: Clinico
* Exponente: Sigmund Freud

Conductismo

* Objeto de estudio: Conducta observable
+ Método utilizado: Experimental
= Exponentes: Watson, Pavlov, Skinner

Cognitivismo
= Objeto de estudio: Estructuras y procesos mentales
= Método utilizado: Experimental
« Exponente: Piaget

Humanismo

* Objeto de estudio: Ser humano
« Método utilizado: Psicoterapia
= Exponentes: Maslow y C. Rogers

Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio, K.; Villacis, M.
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llustracion 12: Aportes de la fisiologia a la psicologia. kubrick.do



MOMENTO # 4

APORTES DE LA FISIOLOGIA A LA PSICOLOGIA

“En la fisiologia humana intentamos explicar las caracteristicas y
mecanismos especificos del cuerpo humano que hacen que sea un ser
vivo. El hecho de mantenerse vivo es el resultado de sistemas de control
complejos, ya que el hambre nos hace buscar alimentos y el miedo nos
hace buscar refugio. La sensacion de frio nos hacen buscar medios para
calentarnos y otras fuerzas nos hacen buscar compaiia y reproducirnos.
Por tanto, en muchos sentidos el ser humano es como un autémata y el
hecho de que seamos seres que perciben, sienten y aprenden forma parte
de esta secuencia automatica de la vida; estos atributos especiales nos
permiten existir en situaciones muy variables.” (Guyton & Hall, 2011)

Fisiologia de la conducta

Hipocrates, médico griego, en el siglo IV a.C., dice que: “El hombre
deberia saber que del cerebro vienen las alegrias, los placeres, las
risas y las bromas, también la tristeza, la afliccion, el abatimiento y las
lamentaciones. A través del mismo d6rgano nos volvemos locos, el miedo
y los terrores nos asaltan, asi como el desasosiego y la pereza. Todo eso lo
sufrimos desde el cerebro” (Suarez M. J., 2014)

Pero Franz Joseph Gall (Alemania, 1758-1828), el cual se dedic6 al
estudio de la fisiologia y anatomia del sistema nervioso (Caliva, 2012).
Gall mediante el estudio del crdneo y sus prominencias, sostiene la
siguiente teoria: “Las protuberancias del craneo pueden revelar nuestras
cualidades mentales y nuestra personalidad”. (Suarez M. J., 2014)

En el afio de 1800 Gall con la colaboracion de Johann Christoph
Spurzheim (ayudante de investigacion de Gall) desarrollan la craneoscopia,
para lo cual trazan un mapa del craneo humano con 27 zonas, en cada una
de estas zonas se situaba un centro de comportamiento, cada una de estas
zonas tendria una capacidad distinta: amatoria, combativa, intelectual,

(9]
3
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etc., en el cerebro. Por medio de la craneoscopia
desarrollada, sefiala que el desarrollo de una
capacidad mental esta relacionado con el lugar
del cerebro en el que se encuentra, y, de esta
manera, la potencialidad de cada aptitud podria
conocerse por el tamafio de la parte de cerebro
correspondiente. Johann Christoph Spurzheim
cambia el término craneoscopia por frenologia
(del griego frenos, ‘mente’, y logos, ‘estudio’). llustracion 13:
(Gallegos, 2009) Craneoscopia. ztfnews.
wordpress.com

Franz Joseph Gall en el afio de 1810 en la introduccion a su obra
principal: “Anatomia y Fisiologia del Sistema Nervioso en General, y del
cerebro en particular”, hace la siguiente declaracion en relacion con los
principios en que basé su doctrina sobre la frenologia:

Que las PO muchos drganos
facultades & manitistacion  Partculares,  hay
morales ] depende de la sentimientos Y
intelectuales son rAniFacion facultades que se
innatas. : diferencian entre

sl

Cuadro 2: Principios de la Frenologia. (Gémez F. T., 2008)
Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.

“Gall busco la relacion entre memoria verbal
y ojos saltones en estudiantes y postuld que esa
peculiaridad fisiondmica era causada por un
desarrollo extraordinario de un area cerebral situada
detras de los globos oculares y dedicada a la Facultad
de atender y distinguir palabras y recordar
palabras. Esta area cerebral, mas grande de 1o normal,
empujaria los ojos hacia fuera y seria el sustrato de
esa notable capacidad verbal y memoristica, asi como
llustracion 14: Franz 1 ble d to fisi iado”
Joseph Gall. eldiosado a responsable de ese aspecto fisico poco agraciado™
blogspot.com (Alonso, Unidiversidad, 2011)

58



“Gall consideraba que las cualidades morales e intelectuales eran
innatas, que dependian de su sustrato organico y que este sustrato estaba
localizado en el cerebro. El cerebro era por tanto el drgano encargado de
todas las habilidades, todas las tendencias, todos los sentimientos, todas
las posibilidades de futuro. A su vez, el cerebro estaba compuesto de tantos
organos cerebrales como facultades, tendencias y sentimientos existen.
Y no todos esos dérganos tenian el mismo desarrollo en cada persona.
La Frenologia estudiaba e identificaba esas diferencias individuales”.
(Alonso, Unidiversidad, 2011)

En el ano de 1825 Pierre Flourens demuestra que el cerebelo esta
encargado del equilibrio y la coordinacién motora, mientras que los
hemisferios cerebrales son los encargados de las funciones cognitivas
y que la médula oblongada controla las funciones vitales por medio de
su obra titulada: “Experimentales investigaciones sobre las propiedades
y las funciones del sistema nervioso en los animales vertebrados”, de
esta manera Pierre Flourens contradice la teoria de Franz Gall, entonces
los conceptos sobre las parcelaciones cerebrales propuestos por Gall eran
totalmente erréneos.

De igual manera en 1825 Flourens postula que el cerebro funciona
como un todo a través de descargas metabolicas, por medio de la teoria de
la “Homogeneidad Cerebral” y que la mente humana no esta dividida en
27 parcelas, de esta manera descarta lo que habia propuesto Gall; que cada
una de las 27 parcelas tendria una capacidad distinta: amatoria, combativa,
intelectual, etc. (Eugene Taylor, 2000) Flourens también da a conocer
otro error de Franz Gall, que es el hecho de relacionar la importancia de
los “érganos cerebrales” con su tamafio, ya que los 6rganos cercbrales
funcionan independientemente de su tamafio. Por lo que esta teoria de
las medidas craniométricas fue totalmente rechazada por carecer de rigor
cientifico. (Alonso, 2011)

Ivan Petrovich Pavlov y los reflejos condicionados

Ivan Petrovich Pavlov, (Rusia, 1849-1936) fisidlogo ruso. Inicia su
trabajo de investigacion con el objetivo de estudiar los factores glandulares
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y nerviosos en el proceso digestivo. (Castillo
J. A, 2007) “Pavlov habia observado que tras
colocar alimentos en la boca del perro que
estaba investigando, éste empezaba a segregar
saliva procedente de determinadas glandulas”.
Pavlov denominé este fenémeno como “reflejo
de salivacion”. (Claudio, 2014)

llustracion 15: Ivan Petrovich Paviov.
www.nobelprize.org

“Al realizar el experimento en repetidas ocasiones, observo que su
presencia (la del propio Pavlov) causaba que el perro empezara a segregar
saliva sin tener la comida presente, pues habia aprendido que cuando
Pavlov se presentaba en el laboratorio, iba a recibir comida. Entonces,
para poder saber si estaba en lo cierto, puso un separador entre el perro
y la comida, de esta manera el can no podia visualizarla. El investigador
introducia el alimento por una compuerta y registraba la salivacion del
animal. Mas adelante, Pavlov empezo a aplicar distintos estimulos
(auditivos y visuales) que entonces eran neutros, justo antes de servirle
la comida al perro. Sus resultados indicaron que, tras varias aplicaciones,
el animal asociaba los estimulos (ahora estimulos condicionados) con
la comida. Pavlov llamoé “reflejo condicionado” a la salivacion que se
producia tras esta asociacion.” Trabajo por el cual seria galardonado con
el premio Nobel en 1904. (Claudio, 2014)

REEPONSE _—
Food Bell
i MNeutral
Stimulus Stimulus
3. During Conditioning 4. After Conditioning
Bell Food S =i Bell Salvation
Respon Stimulus Response

llustracion 16: Reflejos condicionados de Paviov. psicologiaymente.net
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Tras dar a conocer los reflejos condicionados Pavlov cita lo siguiente:
“las diferentes clases de habitos basados en la disciplina, aprendizaje y
educacion no son mas sino una larga cadena de reflejos condicionados”
(Pavlov, 1920)

Pavlov al estudiar los hemisferios cerebrales, se enfoca en el analisis
de los reflejos. Consideraba asi que existian diferentes tipos de reflejos:

Los reflejos innatos: “El funcionamiento
vegetativo del organismo se halla regulado y
controlado por un conjunto de reflejos muy
variados, entre los que se pueden citar, ademas
de los que afectan al sistema respiratorio,
circulatorio o a la secrecion salival, otros como:

chupeteo. familiasenruta.  la tos; el parpadeo; los reflejos postulares,

com mediante los cuales se mantiene el equilibrio del
cuerpo en condiciones estaticas y dinamicas; el del tono muscular; el rubor
o la palidez, éstos de caracter muy complejo. Todos estos reflejos son de
tipo innato (es decir, vienen de nacimiento), no aprendido y en su casi
totalidad de caracter involuntario, si bien sobre algunos se puede ejercer
cierto control”. (Clavijo, 2011)

Los reflejos condicionados: “Es la respuesta
no innata a un estimulo que es adquirida por
el individuo mediante aprendizaje, debido a
métodos externos que se efectian con tal de

controlar los reflejos naturales del organismo”.
(Clavijo, 2011) llustracion 18: Reflejo
condicionado. www.

alimentatubienestar.es

Sherrington y los reflejos motores

Charles Scott Sherrington (Londres, 1857-1952) desarrolla la
hipotesis sobre centros nerviosos reguladores del hambre y la saciedad,
la conducta sexual, el sueflo, la memoria y el aprendizaje. Sin embargo,
esta denominacion fue reemplazada por la de sistemas distribuidos, en los
cuales varios grupos neuronales interactiian con el fin de regular diversos
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aspectos de las funciones mencionadas. (Mercedes Elvira Gonzalez Hita,
20006)

En el afo de 1932 Herrington describe los mecanismos nerviosos que
se desarrollan en el movimiento muscular.

Activan los receptores
que estimulan vias

Estas vias sensitivas provocan
"™ |a excitacién de vias motoras.
Las vias sensoriales
comunican  sus  impulsos
nerviosos hacia las neuronas
motoras a través de sinapsis.

_/Emunum

llustracién 19: mecanismos nerviosos que se desarrollan en el movimiento
muscular. capitulosdeanatomiadeldrtulp.blogspot.com

En 1921 Otto Loewi descubre que las neuronas se comunican mediante
la liberacion de sustancias quimicas llamadas neurotransmisores, siendo
la acetilcolina la primera en ser descubierta. En el afio de 1946 von Euler,
bidlogo alemdn, descubrid la norepinefrina la cual estaba relacionada
con la puesta en alerta maxima del sistema nervioso. Pero en el afio de
1950 Eugene Roberts y J. Awapara descubren el G.A.B.A. (acido gamma
aminobutirico), considerado como un neurotransmisor inhibitorio, a
diferencia de los anteriores que son excitatorios y que en su exceso una
de sus complicaciones podria llevar a la ansiedad, entonces se propone
la relaciéon y la participacion de los neurotransmisores en la conducta.
(Amancio, 2014)

Se ha comprobado que los neurotransmisores regulan diferentes tipos
de conductas, como:

* El ciclo suefo-vigilia, se relaciona con el equilibrio entre
la serotonina, noradrenalina, acetilcolina y péptidos, en el tallo
encefalico.
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*El apetito se asocia con la actividad noradrenérgica y serotoninérgica
en el hipotalamo. (Mercedes Elvira Gonzalez Hita, 2006)

Centros de placer y auto-estimulacion.

James Olds (Estados Unidos, 1922-1976)
describid la existencia de centros de placer del
cerebro. Por medio del siguiente experimento:

llustracion 20: Experimento de James Olds.
cerebromenteconciencia.wordpress.com

En el afio de 1953 James Olds junto con Peter Milner con la
intencion de estudiar el Sistema Reticular del Cerebro Medio,
decidieron colocar electrodos en esta estructura, pero por error los
colocaron anterior a la linea media en un area ahora conocida como
septum pelucidum, la cual al recibir descargas eléctricas generaba
sensacion de placer. Esto se pudo corroborar al colocar a la rata en una
caja rectangular con cada esquina asignada con una letra (A, B, C, D).
La rata al acercarse a la esquina A recibia una descarga en dicha area y
ésta desarrollo una predileccion hacia la esquina. La rata recibia cada
vez mas estimulos que le generaban placer hasta quedarse dormida.

La conducta de auto-estimulacion observada por Olds presenta
caracteristicas similares a las observadas en las adicciones (como en el
caso de la cocaina), lo que llevo a proponer que el sistema meso-limbico
y la dopamina que es su principal neuro-modulador podria ser parte
del mecanismo de las adicciones. Esta hipdtesis ha sido apoyada por
evidencia reciente que demuestra la existencia de abundantes receptores
de endocannabinoides en el nticleo acumbens. Los endocannabinoides son
analogos a la sustancia activa de la marihuana que algunas de las neuronas
sintetizan en forma natural. También la cocaina y la nicotina aumentan
la actividad dopaminérgica mesolimbica, facilitando la liberacion de
endocannabinoides, lo que a su vez conduce a un eventual aumento en la
liberacion de dopamina en las neuronas del acumbens. (Malo, 2014)
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llustracion 21: Actividad dopaminérgica mesolimbica. //es.scribd.com/

Por ello la estimulacion por parte de la cocaina en el sistema nervioso
y en el proceso en el que las neuronas se comunican y se libera dopamina
y a su vez dicho neurotransmisor se une a los receptores de dopamina
en las neuronas adyacentes, en la fisiologia la proteina transportadora de
dopamina recicla la dopamina devolviéndola hacia la neurona transmisora,
pero en el hecho que se haya consumido cocaina, ésta se adhiere a las
respectivas proteinas transportadoras de dopamina y por ello se bloquea
el proceso estable de reciclaje, dando como resultado la acumulacion
excesiva de dopamina en la sinapsis lo que a su vez causa los efectos
placenteros de la cocaina. (Lagbuaa, 2015)

El 6rgano de las funciones cognitivas “el cerebro”

El cerebro es el 6rgano mas importante del SNC (Sistema Nervioso
Central) porque controlay regula las actividades del organismo. Esté situado
en el interior del craneo, consta de 100.000 millones de neuronas, recibe
gran aporte sanguineo y esta protegido por la barrera hematoencefalica.
Anatomicamente lo encontramos dividido en dos hemisferios cerebrales
y los nucleos basales, los hemisferios cerebrales se encuentran separados
por la hoz del cerebro dentro de la fisura longitudinal del cerebro. Ambos
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hemisferios controlan los lados opuestos del cuerpo. Los hemisferios
parecen simétricos a simple vista, pero son anatomicamente diferentes y
desempeian distintas funciones cognitivas. (Keith L. Moore, 2013)

A continuacion se explica las funciones de cada uno de los

hemisferios.
Hemisferio Izquierdo.

* Permite el desarrollo de las
habilidades afectiva y expresivas.

* Reconocimiento de las figuras
geométricas.

¢ Reconocimiento de sonidos
ambientales y musicales.

e Intuitivo.

Hemisferio Izquierdo.

* Memoria verbal.

* Procesamiento secuencial.

» Logica matematica.

* Interpretacion de los procesos
lingiiisticos del lenguaje.

* Reconocimiento de nimeros y
letras.

Cuadro 3: Funciones de los hemisferios cerebrales. (Snell, 2010)
Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M

llustracion 22: Lobulos cerebrales. www.cinteco.com

Lobulo frontal: esta asociado con las funciones mentales superiores,
a saber: pensar, planificar, decidir; controla las acciones del cuerpo y
posibilita la apreciacion consciente de las emociones. (Snell, 2010)
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Loébulo temporal: se encuentra en la parte inferior cerca de los oidos,

recibe sonidos e impulsos olfativos y controla el habla y la memoria.
(Snell, 2010)

Lobulo parietal: se encuentra en la seccion superior y esta asociado
a las sensaciones corporales: el tacto, la temperatura, la presion y otras
sensaciones somaticas. (Snell, 2010)

Loébulo occipital: se halla en la parte posterior y es la zona de
procesamiento visual de la corteza. (Snell, 2010)

Areas de la corteza cerebral relacionadas con la Conducta:

« El area de Asociacion esta localizada en la circunvolucién temporal
superior y esta area se encuentra asociada a la memoria a corto plazo, el
equilibrio y las emociones.

S

+ El drea Emocional, ubicada en el giro cingulado, se relaciona con el dolor, el
hambre y la respuesta de lucha o huida

B oo I

+El drea Motora, localizada en el 16bulo frontal por delante de la cisura de
Rolando, se relaciona con la orientacién.

Funciones Mentales Superiores:

*Las funciones mentales superiores, ubicadas en el 16bulo frontal, se relacionan
con la concentracién, la planificacion, el juicio, la expresion emocional, la
creatividad v la inhibicién.

Cuadro 4: Areas de la corteza cerebral que se relacionan con la conducta. (Snell,
2010). Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M
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Aportes de la fisiologia a la psicologia en el siglo XXI

Al iniciar el siglo XXI se reconoce el papel que desempeiian los
16bulos frontales en el trastorno del déficit de atencion, en el afio 2006,
Castellanos, Sonuga-Barke, Millham y Tannock, describen que el déficit
de atencion se debe a la implicacion del cortex prefrontal e incluso de
los ganglios basales. Castellanos por medio de la resonancia magnética
“ha observado en los nifios con trastorno del déficit de atencion un menor
tamafio en diferentes areas cerebrales: reduccion total del cerebro, cuerpo
calloso, nucleo caudado y del cerebelo que va cambiando con el tiempo
durante el desarrollo normal”. (Vicario & Esperon, 2012)

En el afio 2013 Reddy, Weissman y Hale cambian el término “Trastorno
del déficit de atencion” por “Déficit en la intencion de la conducta”, ya que
el componente emocional es la parte integral del trastorno de déficit de
atencion. (Calderon-Delgado & Barrera-Valencia, 2014)

Evaluacion:

1.- Escriba los principios en los que Gall bas6é su doctrina sobre la
frenologia.

2.- Describa el experimento de los reflejos condicionados de Ivan Petrovich
Pavlov.

3.- Describa el experimento de James Olds de acuerdo con los centros de
placer y la autoestimulacion.

4.- Explique ;Como la cocaina da lugar a la sensacion de placer y como
interviene la dopamina en ésta?

5.- Escriba la localizaciéon y su relacion con la conducta del area
Somatosensorial.

6.- Escriba las funciones mentales superiores: (En qué se encuentran
relacionadas con la conducta?
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Esquema de aprendizaje
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Cuadro 5: Esquema de aprendizaje del Momento #4.
Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.
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MOMENTO #5

ORIGEN Y EVOLUCION DE LA PSICOLOGIA
APLICADA

La Psicologia, definida en los capitulos previos, como disciplina
presenta un caracter dual: basico-aplicado, que pueden extrapolarse a sus
propiedades como la académico-profesional, biologico-social, conductual
y cognitivo. Si bien siguen caminos distintos y en ciertos momentos de
la historia ha existido divergencia y entendimiento entre ellas, deben
correlacionarse y complementarse para el tratamiento holistico de la salud
mental del paciente.

En este contexto la Psicologia basica se diferencia por su caracter
dominantemente tedrico y académico en donde se estudia la naturaleza y
el funcionamiento de la conducta y de los procesos mentales, es decir, los
conocimientos psicologicos que definen, describen y explican el origen y
funcionamiento de los procesos mentales y de la conducta humana.

Mientras que la Psicologia Aplicada utiliza los conocimientos que le
proporciona la Psicologia Basica, en los diferentes ambientes donde los
individuos actuan. Usa dichos conocimientos y los comprueba con la
ayuda de tecnologias o practicas de intervencion buscando de esta manera
interpretar la funcionalidad de la conducta, de los procesos mentales y la
dimension patoldgica mental y asi solucionar problemas especificos.
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Tabla 4. Diferencias de la Psicologia Basica y Aplicada. Modificado por
los autores

ORIGEN
PSICOLOGIA  DEL FINALIDAD
FUNDAMENTO

CAMPOS DE
APLICACION

Psicologia
general

. Psicologia
Satisfacer &

BASICA Atender . Experimental
.. conocimientos . . ,
criterios de L. Psicofisiologia
.. teoricos- . ,
conocimiento . Psicologia
experimentales .
evolutiva
Psicologia de la

personalidad

Psicologia
Educativa
Psicologia
Clinica.
Atender Satisfacer la utilidad ~ Recursos
APLICADA criterios de del conocimiento por Humanos:
eficacia medio de las practicas Psicologia de
la Industria y
Organizaciones.
Psicologia del
Deporte.

Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio, K.; Villacis, M.

Un ejemplo de interaccion de la Psicologia Basica y Aplicada puede
ser cuando Cattell investigo sobre los rasgos de la personalidad y, al final,
postuld una teoria en la cual se dividia la personalidad en 16 Factores
basicos. Con esta informacion, él desarrolld un test llamado 16 F.P.
(Factores de la Personalidad) utilizando de esta manera la Psicologia
Basica para su fundamento principal. (Moreno C. , 2005) Por medio de la



Psicologia Aplicada se utiliza los 16 F.P. en las entrevistas laborales, para
conocer la personalidad del paciente en el area clinica y/o para orientarlo
vocacionalmente.

Los Pioneros de la Psicologia Aplicada

1.- Hugo Miinsterberg (1863-1926) Alemania. Fue un lector
prodigioso, escritor de poesia épica, estudiante de arqueologia, lector de
griego y arabe, editor de revistas de su escuela, interprete de violonchelo,
actor aficionado de teatro. (Hothersll, 2005). Trabajo como estudiante
de experimentacion en el laboratorio de Wundt en experimentos de
introspeccion para analizar las actividades voluntarias. En 1887 realizo
una tesis para su maestria sobre la percepcion visual del espacio. Ademas
fue nombrado Privatdozent en la Universidad de Freiburg. (Hothersll,
2005)

En 1888 publico un libro “Activity of the Will” en el que hablaba sobre
la voluntad y las actividades voluntarias. En el que decia: “la voluntad
no esta representada por la conciencia, ya que los inicos elementos de la
voluntad en la conciencia son los musculos, tendones y articulaciones”.
(Hothersll, 2005)

Estableci6 el segundo laboratorio psicologico en Alemania. En
1889 y 1892, public6 una serie titulada “Contributions to Experimental
Psychology” (Hothersll, 2005). En 1898, fue elegido el presidente del
A.P.A. En 1900 publico su primer libro fundamental en aleman “Principios
de Psicologia” y en 1901 su primer libro en inglés. (Bradley, 2007)

Se interesé por las enfermedades mentales, decia que todas tenian un
fundamento fisioldgico. El diagnoéstico lo realizaba mediante la observacion,
la entrevista y la prueba de la asociacion de palabras y su tratamiento se
basaba en las sugestiones directas y las autosugestiones. (Domingue, 2002)

En 1908 escribio el libro “On the Witness Stand” sobre juicios penales.
En el libro describi6 la diferencia de testimonios de los testigos oculares
dado por sus percepciones sugestivas. Y la forma en que las preguntas
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sugestivas pueden influir en las percepciones. Ademas incluyo un capitulo
sobre la prevencion del delito afirmando que los delincuentes no nacen
sino se hacen. (Hothersll, 2005)

» La Psicologia Aplicada y una Industria eficiente

“La Psicotécnica no estaria al servicio de alguien sino al supuesto
servicio de la civilizacion.” Miinsterberg (Garcia T. , 2002)

En base a la frase anterior proponia una Psicologia Aplicada,
instrumental y neutra. Y resultado de ello se manifiesta en 1913 en su
publicaciéon “Psychology and Industrial Efficiency” donde relacion6 los
métodos aprendidos en el laboratorio de Wundt a la nueva practica de la
gerencia cientifica. (Brown, 1958)

Visualiz6 la psicologia industrial como una ciencia inclinada hacia la
formacion de un nuevo hébito. A partir de esta formulacion, los psicologos
industriales asumieron en términos generales y como supuesto tacito el
potencial de habituacion (adaptacion) del sujeto. (Brown, 1958)

Las técnicas de la Psicologia Experimental podrian ser utilizadas,
segun este cientifico, para mejorar el proceso industrial y administrativo.

Tabla 5. Relacion basica Psicologia e Industria.
Modificado por los autores

PROBLEMAS DE LOS SOLUCIONES PROPUESTAS
TRABAJADORES

» Insatisfaccion del trabajo e Alegria y armonia interior del

«  Depresion mental trabajador con su deber.

o Dewlieis * Racionalizacion en el lugar del
trabajo

e Disminuir el automatismo
laboral.

Elaborada por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio, K.; Villacis, M.

Este mejoramiento se lo busca realizar cumpliendo los siguientes
objetivos (Gillespie, 1991):
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1. Encontrar personas cuyas cualidades mentales las hagan mas
idoneas para el trabajo que van a hacer.

2. Determinar en qué condiciones psicologicas puede obtenerse
la produccion mas alta y mas satisfactoria de trabajo de cada
persona.

Miinsterberg concluyd que los accidentes eran producto, en
gran medida, de la disminucion de la atencion de los trabajadores como
resultado de las distracciones, la monotonia o la mentalidad particular,
todo esto podia ser controlado por su modelo psicologico.

=

llustracion 23. http.//www. llustracion 24. http.//www.
monografias.com absoluteastronomy.com

De igual manera recalcaba que su enfoque se centraba en los
trabajadores y de esta manera reducir el tiempo laboral, el aumento de los
sueldos y la elevacion del “nivel de vida” colectivo y no solo el bienestar
economico de la gerencia, por lo cual fue nombrado padre de la Psicologia
Industrial. (Petersen, 1988)

LaPsicologia Aplicada al campo industrial es uno de los varios ejemplos
de que la integracion con la rama basica produce un efecto global, realista
y util en la salud mental y fisica de la poblacién comun y que incluso ha
sido mejorado por el modelo organizacional. (Petersen, 1988)
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2.- Lightner Witmer (1867-1936).
Psicologo. En 1896 fund6 la primera clinica
psicoldgica en la Universidad de Pensilvania. En
la que atendia a nifios con retrasos intelectuales y
déficits; se centraba en la evaluacion psicoldgica
mas que en el tratamiento de las mismas. En
1904 colaboré con Edward B. Titchener en
la formacién de la Sociedad de Psicologos
Experimentales (Society of Experimental
Psychologists). (Baron, 2006)

llustracion 25. http.//
www.psych.upenn.edu

En 1907 fund¢ la primera revista psicologica titulada The Psychological
Clinical (COP). En 1908 establece una escuela residencial privada cerca
de Wallingford, Pensilvania en la cual buscaba tener el control del medio
ambiente de sus pacientes con el fin de obtener un cambio en la conducta
de los nifios. (Baron, 2006)

La Psicologia en la Educacion

En los ultimos afios del siglo XIX Witmer observa que cierto
nimero de nifios no aprenden a pesar de mostrar inteligencia y
verse motivados por lo que estudia las diferencias individuales de
los nifios buscando la causa del por qué afectaban su rendimiento
escolar. Witmer esperaba obtener con sus estudios evidencia valida y
suficiente que le sirviera para formar psicélogos capaces de solucionar
los problemas de aprendizaje escolar observados en las evaluaciones
diagnosticas de los nifios.

Por ello en 1896, presentd a la A.P.A. un informe en el que intentaba
definir el esquema basico profesional que se desempefiaria el psicdlogo
educativo: una especie de mezcla entre lo psicoescolar y lo médico,
donde indica por medio del método cientifico-practico (integraciéon entre
Psicologia Basica y Aplicada) que los problemas de la lectura dificultaba
la educacion de los nifos.
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Desde sus inicios las dos ramas principales de la Psicologia buscan
ser unidas por un intermediario como lo dijo Witmer para la aplicacion de
soluciones a uno de los componentes basicos de las sociedades como es
la educacion, que seria mas tarde abordada y mejorada por la Psicologia
diferencial.

3.- Walter Dill Scott (1869-1955) Filosofo,
doctor en Derecho, Psicélogo. En 1903 publico
su primer libro sobre la publicidad, la Teoria
de Publicidad. En 1908 ¢él publicd otro libro
sobre la publicidad, la Psicologia de Publicidad.
(Donald, 2004)

En 1916 fue director de la Oficina de
Investigacion de Arte de vender en el Instituto
de Carnegie de Tecnologia y le dieron el

llustracion 26. http./
www. museopublicitario. i . | .
blogspot.com titulo de Profesor de Psicologia Aplicada.

Uso6 conocimientos cientificos a problemas de negocios. Fue el primer
psicologo de negocios en América. Mas tarde analizd los elementos
psicologicos y los efectos de publicidad a una investigacion del arte de
vender acertadamente. Esto lo condujo a establecer un examen para el
proceso de seleccion e identificacion de individuos ideales para trabajar
en ventas y el desarrollo de pruebas pertinentes para ayudar en el proceso.
(Donald, 2004)

En 1919 también fue elegido presidente de la A.P.A., ademas fundo
La Empresa de Ingenieros y consultores en el personal Industrial. Sus
estudios estuvieron centrados en la publicidad, el marketing y la teoria de
direccion personal. (Donald, 2004)

» Teoria de la Publicidad

Se destaca la importancia de las diferentes inteligencias humanas y
como éstas influyen en el proceso de pensamiento y por ende la recepcion
y analisis de un aviso.
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Scott habla de estas diferentes inteligencias humanas que hacen que un
cierto sentido sea mas fuerte que otro. Mientras que una persona puede ser
100% visual, otra puede ser mas auditiva o tactil, o incluso olfativa. Scott
menciona que aunque la publicidad (en esa época solamente impresa)
es Unicamente visual, el deber del publicista esta en lograr que, con la
imaginacion, el observador pueda conectarse con ese aviso a través de su
sentido dominante. (Scott, 1904)

llustracion 27. Significado de los colores en la publicidad mundial.
http://geetheplanet.net

Scott menciona: “Tal como nuestro sistema nervioso esta construido
para darnos todas las sensaciones posibles de los objetos, la publicidad,
que es comparada con el sistema nervioso, debe despertar en el lector la
mayor cantidad de imagenes y emociones diferentes que el objeto pueda
inspirar.” (Scott, 1904)

Otro aporte importante por parte de Scott tiene que ver con la
irracionalidad de los consumidores. El argumenté que las decisiones
y acciones de los consumidores son en la mayoria de casos, totalmente
irracionales y sin una ldgica consciente. Por ende, pueden ser facilmente
influenciados a través de tres aspectos claves: (Scott, 1904)

1. Emocién

2. Simpatia

3. Sentimentalismo
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Usando sus teorias de la sugestion, Scott planted que las marcas
debian dar ordenes claras y directas a sus consumidores, y fue entonces
que sugirid el uso de cupones, pues incitaban a los consumidores a tomar
accion y realizar algo concreto. (Kneesi, 2002)

Scott escribié: “El hombre ha sido llamado el animal de la razén, pero
con mucha mas verdad puede ser llamado criatura de la sugestion. Es
razonable, pero mas que nada sugestionable” (Vallejo Salgado, 2012)

4.- William Stern (1871-1938). Psicologo y
filosofo. Fundador de la psicologia diferencial.
Creé el término Coeficiente de Inteligencia
para describir la relacion entre la edad mental
y edad cronologica. Pionero de la psicologia
de la personalidad e inteligencia. Inventor del
variador de tonos, instrumento utilizado en
= la investigacion de la percepcion humana del
llustracién 28: https:// sonido. (Olmedo Montes & Sanchez-Elvira

www.google.com Paniagua)

Coeficiente de inteligencia (CI)

“Es un test designado a evaluar si la persona puede articular ideas,
asociar valores y juicios y resolver problemas l6gico-abstractos por medio
de la comparacion de figuras geométricas, analisis de datos y calculos”
(Anastasi & Urbina, 1998)

En 1901 publicé la obra “Psicologia de Diferencias Individuales” en
la que manifiesta que la memoria es susceptible a condiciones, es decir
que el recuerdo de las experiencias vividas no va a ser una manifestacion
exacta de lo sucedido y dependen del entorno y las condiciones en la que
recordamos; por ello tuvo aplicacion en la abogacia.

79



Libro Psicologia Clinica

Test mentales

Francis Galton: (1822 - 1911) era primo de
Charles Darwiny cuando habia leido su obra, decide
aplicar sus conocimientos adquiridos en el estudio
de la inteligencia, dentro de sus observaciones es
la primera persona en aplicar la estadistica. Mide
la inteligencia de muchas personas en Londres y
realiza la media utilizando la campana de Gauss,
siendo la mayoria de personas aquellas que se
encontraban en el centro y alrededores, pero unas
pocas personas se encontraban por encima o por
debajo de dicha media. Para Galton el factor mas
importante de la inteligencia es la genética, siendo
ésta mas importante que el ambiente. (Pons, 2013)

llustracion 29. Francis
Galton. www.ucl.ac.uk

Entonces podemos decir que el eje en torno del cual gird toda la obra
de Galton fue su aseveracion de que la herencia importa mas que el medio.
Aunque ésta concepcion general fue perdiendo popularidad entre los
cientificos de la conducta a lo largo del siglo XX, en los tltimos tiempos
ha recobrado alguna vigencia.

Mediante esta prueba de capacidad mental se pueden analizar las
funciones cognitivas: (Human Intelligence, 2013)

e Memoria.
e Pensamiento.

* Visualizacion espacial.

James McKeen Cattell (1860-1944): en el afio
de 1890 introduce el término “Test mental” cuando
sus experimentos psicoldgicos se popularizaron.
(Human Intelligence, 2013) También nos da a
conocer que la capacidad mental se la puede estudiar
tanto de manera practica y experimental y asi permite
la realizacion de muchas pruebas de memoria,
tiempos de reaccion, discriminacion sensorial y

llustracion 30. www. presion dinamométrica. (Zaragoza, 2014)
britannica.com
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El objetivo de dicho test era determinar la magnitud de los atributos
psicologos de una forma objetiva, de forma que pudiera explicarse el
desarrollo de los mismos, de esta forma pretendia mostrar informacion
respecto al rendimiento de las personas en las tareas.

Fue decano de la psicologia estadounidense durante 26 afios en la
Columbia University. Conjuntamente con Wundt en los anos 1880—1882
midieron las fracciones de segundo que se necesitaba para las diferentes
reacciones mentales (tiempo de reaccion TR); pero no coincidia con otros
estudios de sus colegas. (Moreno C. , 2005)

En 1890 Cattell introduce el término “test mental” con lo cual se
describe una serie de pruebas que cada afio se aplicaban a diversos
estudiantes universitarios y asi determinar su nivel intelectual. Estas pruebas
se realizaban de una manera individual y se obtenian mediciones de:

Tabla 6. Mediciones del test mental.
Delgado, Suarez, & Vega, 2012

Fortaleza de la prension ejercida con la mano.
Tasa de movimiento de la mano a través de una distancia de 50 cm.
Umbral de tacto de dos puntos todavia se perciben por separados.
Grado de presion necesaria para causar dolor.
Diferenciacion de peso — discernir los pesos relativos de cajas de
apariencia idéntica.
Tiempo de reaccion para el sonido.
Tiempo para nombrar colores.
Division en dos partes iguales de una linea de 50 cm.
Juicio de 10 segundos de tiempo.
Numero de letras repetidas en una audicion.

Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio, K.; Villacis, M.

La preferencia de Cattell por estas herramientas se fundament6 en el
hecho que permitian medir con exactitud y precision las funciones simples
ya que la obtencion de mediciones objetivas de funciones mas complejas
en ese tiempo era una tarea practicamente inalcanzable. (Anastasi &
Urbina, 1998)
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Alfred Binet (1857 — 1911). A partir del
afio 1905 en asociacion con Théodore Simon,
desarrolld las escalas de Binet-Simon para
asi medir la inteligencia de los nifios, en estas
escalas se introdujo el término de edad mental
y fueron la base para pruebas de inteligencia
posteriores. Por lo cual en la escala métrica de
la inteligencia se presenta una serie de preguntas
de dificultad progresiva, estas preguntas estaban

llustracion 31.. www. adaptadas a la capacidad de respuesta de acorde
biografiasyvidas.com ala edad

Con el mecanismo antes mencionado el gobierno francés tuvo el
objetivo de detectar a aquellos nifios que no podian seguir el ritmo regular
de la escuela. Por ello tanto las pruebas de Binet y Simon eran cuestionarios
compuestos de distintas preguntas relacionadas con el razonamiento y la
resolucion de problemas. Por medio de lo cual se introduce el término
“edad mental”: todos los nifios se desarrollan intelectualmente en la misma
direccion, pero no al mismo ritmo. (NIZA, 2015)

Posteriormente en 1908 se implementaron 58 problemas mas a la
prueba, destinados a medir un mayor intelecto. Algunos de ellos se usan
actualmente como: reconstruccion de oraciones en desorden, copiado de
un rombo y realizacion de una secuencia de tres 6rdenes. Estas nuevas
pruebas permitieron ordenar las pruebas segun el nivel mental. (Morris M.
,2001.) (Moreno C. , 2005)
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llustracion 32. es.slideshare.net




Evaluacion

(Como Miinsterberg diagnosticaba las enfermedades mentales?
(Quién invento la primera prueba mental y qué media?

(Cuadles son las caracteristicas del test de inteligencia de Binet?
Encuentre la prueba de Binet en internet y aplique a un familiar.
Segun Galton enumere ;Cudles son las funciones cognitivas que se
pueden analizar con las pruebas de capacidad mental?

6. (Cudles son las caracteristicas de la prueba de inteligencia de Alfred Binet?

MRS
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ESQUEMA DE APRENDIZAJE

Origen y evolucién de la Psicologia Aplicada
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M

iHugu Miinsterberg (1863-1926): Propone que la Psicotécnica estd al servicio de la
— civilizacién. La psicologia industrial es una ciencia inclinada hacia la formacion de
juna nuevo hdbito, para mejorar el proceso industrial y administrativo.

\Lightner Witmer (1867-1936). En 1896 fundo la primera clinica psicologica en la
| [Universidad de Pensilvania. en la cual buscaba tener el control del medio ambiente
\de sus pacientes con el fin de obtener un cambio en la conducta de los nifios con
\déficits intelectuales.

|Walter Dill Scott (1869-1955) establece un examen para el proceso de seleccion e
lidentificacion de individuos para trabajar en ventas. En 1917 utilizé sus trabajos
—en el gjército de los Estados Unidos para seleccionar los mejores oficiales. Destaca
lla importancia de las diferentes inteligencias humanas y como éstas influyen en el
iproceso de p iento y la recepcién y andlisis de un aviso.

|

J'Willism Stern (1871-1938). Fundador de la Psicologia Diferencial. Cred el
{término Coeficiente de Inteligencia para describir la relacién entre la edad mental y

iedad cronoldgica.

|Francis Galton (1822 - 1911). El factor més importante de la inteligencia es la

— genética, siendo ésta més importante que el ambiente. Mide la memoria, el
|pensamiento y la visualizacion espacil por medio de la prueba de capacidad
'mental.

+— James McKeen Cattell (1860-1944). Introduce el término “Test mental” y cada afio
|se aplicaba dicho test a diversos estudiantes universitarios y asi se determinaba su
nivel intelectual.

L Alfred Binet (1857 — 1911). Presenta los cuestionarios compuestos de preguntas
rrelacionadas con el razonamiento y la resolucion de problemas. Por medio de lo,
icual se introduce el término “edad mental” y menciona que todos los nifios se
\desarrollan intelectualmente en la misma direccion, pero no al mismo ritmo.

Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio, K.; Villacis, M.
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LOS TRES DESEOS

Cuentan que, encontrandose al borde de la muerte, Alejandro Magno
convocd a sus generales y les comunico sus tres ultimos deseos:
1 - Que su ataud fuese llevado en hombros y transportado por los
mejores médicos de la época.
2 - Que los tesoros que habia conquistado (plata, oro, piedras preciosas),
fueran esparcidos por el camino hasta su tumba, y...
3 - Que sus manos quedaran balanceandose en el aire, fuera del ataud, y
a la vista de todos.
Uno de sus generales, asombrado por tan insolitos deseos, le pregunt6 a
Alejandro cuales eran sus razones.
Alejandro le explico:
1 - Quiero que los mas eminentes médicos carguen mi atad para asi
mostrar que ellos NO tienen, ante la muerte, el poder de curar.
2 - Quiero que el suelo sea cubierto por mis tesoros para que todos
puedan ver que los bienes materiales aqui conquistados, aqui
permanecen.
3 - Quiero que mis manos se balanceen al viento, para que las personas
puedan ver que vinimos con las manos vacias, y con las manos vacias
partimos, cuando se nos termina el mas valioso tesoro que es EL
TIEMPO. (Haza, 2009)
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MOMENTO # 6

PSICOLOGIA DEL DESARROLLO

La Psicologia del Desarrollo se encarga del estudio de los cambios
conductuales en relacion con la edad, desde el periodo prenatal hasta la
vida adulta; asi como da razén de las diferencias existentes entre unas y
otras personas. (Jimenez, 2010)

Objeto de estudio de la Psicologia del Desarrollo

Los cambios de los que se ocupa la Psicologia del Desarrollo tienen un
caracter normativo que incluye las caracteristicas biologicas, culturales,
historicas y sociales (El caracter Idiosincrasico o diferenciador: caracteres
genéticos y experiencias vividas) y como ya dijimos tienen una cierta
relacion con la edad. (Bustos, 2005)

Los cambios que estudia la Psicologia del Desarrollo pueden ser:
» Cualitativos: debidos a la transformacion de estructuras y funciones.

* Cuantitativos: se deben a la adicion gradual de determinadas
caracteristicas o elementos. (Vilches, 2010)

Se encarga del estudio | Tienen un caracter Los cambios que

de los cambios normativo u estudia la psicologia
conductuales en homogeneizador del desarrollo son:
relacion con la edad, | que incluye las Cualitativos y

desde el periodo caracteristicas Cuantitativos.
prenatal hasta la vida | biologicas, culturales,

adulta. historicas y sociales.

Cuadro 6. Caracteristicas de la Psicologia del Desarrollo.
Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio, K.; Villacis, M.

La Psicologia del Desarrollo centra también su interés en el estudio
del ser humano considerado desde el inicio de su vida, desde el instante
de la fecundacion misma, por lo cual se ha demostrado la gran relevancia
que tiene el desarrollo durante el periodo prenatal, de acuerdo con la vida
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futura del individuo. Hay que tener muy en cuenta que en el transcurso de
la etapa prenatal ocurren una serie de influencias que muchas de las veces
pueden ser nocivas y causar dafios en el organismo, lo cual puede alterar
el desarrollo posterior de los individuos. (Vilches, 2010)

Determinantes del Desarrollo Psicolégico. Maduracion bioldgica: es un
conjunto de procesos de crecimiento automaticos propios de cada individuo
y de cada edad, en especial del Sistema Nervioso Central, que van a proveer
soporte para nuevas conductas. Teniendo un ritmo distinto tanto en hombres
como en mujeres. Si los factores genéticos y ambientales estan dentro de los
limites normales, la maduracion biologica tendra un curso predecible, claro esta
con escasas variaciones. Pero si los factores genéticos y ambientales presentan
variaciones, la maduracion se ve gravemente afectada. (Valerio, 2014)

La cultura: concibe el desarrollo personal como una construccion
cultural, que se realiza a través de la socializacion con adultos de una
determinada cultura mediante la realizacion de actividades sociales
compartidas. Incluido el plan de socializacion de cada cultura, influye
directamente en la conducta del individuo. (Valerio, 2014)

Maduracién biologica:

Procesos de crecimiento automaticos propios de cada individuo y de
cada edad, en especial del Sistema Nervioso Central, que van a proveer
soporte para nuevas conductas.

La cultura:

Permite el desarrollo de personas por medio de la socializacion con
adultos de una determinada cultura, lo cual influye directamente en la
conducta del individuo.

El momento histérico:

Incluyen normas y estilos de vida.

Las caracteristicas personales:

El genoma humano incluye un plan madurativo del nacimiento a la
muerte.

El grupo social:

Corresponde el grupo social al que pertenece incluidos, estilos de
relacion y experiencias vividas.

Cuadro 7. Determinantes del Desarrollo Psicolégico. (Velasquez, 2011) Elaborado
por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio, K.; Villacis, M.
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Sub-periodos del desarrollo infantil:

» Periodo prenatal
» Periodo de primera infancia (0-2 afios)
* Periodo de la nifiez temprana o preescolar (3-5 afios)

» Periodo de la nifiez intermedia (6-11 afios)

Periodo prenatal. La Psicologia del Desarrollo desde sus inicios se ha
centrado en el estudio de la conducta humana desde la infancia, pero en
la actualidad se sabe que desde la fecundacion el medio ambiente juega
un papel muy importante en la conducta que manifestara posteriormente.
(Velasquez, 2011)

El periodo prenatal no se puede establecer con exactitud. Pero el ser
concebido pasa por tres periodos: germinal, embrionario y fetal.

Periodo germinal. El 6vulo una vez fertilizado, recorre la trompa de
Falopio, y més o menos en 30 horas después de la fertilizacion comienza
la division celular, y terminara formando las 800 mil millones o mas de
células especializadas, de las que estd formada una persona. A los tres a
cuatro dias la blastula se implanta en el endometrio, cuyo proceso termina
en diez dias aproximadamente. (Megija, 2014)

llustracion 33. www.javeriana.edu.com
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Algunas células que estan alrededor de los bordes del blastocito, se
agrupan a un lado para formar el “disco embrionario”, una masa celular
engrosada, a partir de la cual se desarrollara el embrion. Esta ya comienza
a diferenciarse en tres capas. (Irina Burd, 2015)

Ectodermo: es la capa externa y da origen al sistema nervioso
central y periférico; al epitelio sensorial del ojo, nariz, oido; epidermis;
glandulas subcutaneas y mamarias, hipofisis y esmalte dental.

Mesodermo: es la capa intermedia y da origen al tejido conjuntivo,
el cartilago, el hueso, el corazon, la sangre y vasos sanguineos, los
musculos estriados y lisos, los riflones, las gonadas, la corteza de la
glandula suprarrenal y el bazo.

Endodermo: en la capa interna y da origen al epitelio del tubo
digestivo y el arbol respiratorio; el parénquima de amigdalas, glandula
tiroidea, las paratiroides, el timo, el higado y el pancreas; el epitelio de
la vejiga urinaria y de parte de la uretra; el epitelio del timpano y de la
trompa deEustaquio.

llustracion 34. Capas del disco embrionario.
Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio, K.; Villacis, M.

Durante el estadio germinal otras partes del blastocito se convierten
en oOrganos de nutriciéon y proteccion: la placenta, el cordon umbilical
y el saco amnidtico. La placenta, estd unida al embrion por el cordon
umbilical, a través del cual pasan oxigeno y nutrientes al nuevo ser
y salen los productos de desechos del cuerpo del mismo. La placenta
también contribuye a combatir infecciones internas, hace inmune a varias
enfermedades al nifio antes de nacer, produce las hormonas que mantienen
el embarazo. El saco amnidtico es una membrana llena de liquido que
encierra al embridn en desarrollo, lo protege y le da el suficiente espacio
para moverse. (Alvarez, 2015)

El periodo embrionario “empieza al final de la segunda semana. El
embrion se desarrolla a partir de una capa redonda de células en el centro
del blastocito. Durante las primeras semanas los embriones humanos
tienen un cercano parecido a los embriones de otros vertebrados, el
embrion tiene cola y rastros de branquias que desaparecen rapidamente.
La cabeza se desarrolla antes que el resto del cuerpo. Los ojos, la nariz y
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los oidos atin no son visibles al mes, pero ya se han formado la columna
y el canal vertebral; aparecen pequefios brotes que se desarrollaran con
brazos y piernas; el corazon se forma y empieza a latir, y otros sistemas
corporales empiezan a tomar forma”. (Alvarez, 2015)

Debido a la rapidez del crecimiento y del desarrollo en este periodo,
el embrion es mucho mas vulnerable a las influencias del medio ambiente
prenatal. Casi todos los defectos del desarrollo al nacer ocurren durante el
primer trimestre critico del embarazo. (Irina Burd, 2015)

“Para el final del periodo embrionario (a los 2 meses), el nuevo ser, ya
llamado feto, ha desarrollado la primera estructura 6sea y extremidades
y dedos que tienen forma humana. Se forman los principales vasos
sanguineos y contintia el desarrollo de los 6rganos internos. Para el final del
primer trimestre ya estan presentes la mayor parte de drganos principales,
se ha formado una gran cabeza y es posible detectar el latido cardiaco. A
finales del cuarto o quinto mes la madre suele sentir el movimiento fetal.
Al final del quinto mes duerme y despierta, succiona y cambia de posicion.
Hacia el final del sexto mes se forman los ojos, parpados y pestafias,
puede escuchar los sonidos uterinos y responder a las vibraciones y a la
estimulacion acustica. Durante el tercer trimestre la cabeza y el cuerpo del
feto se hacen mas proporcionados. Al término del octavo mes el feto pesa
un poco mas de dos kilos. Para el final del noveno mes han crecido las ufias
y los extremos de los dedos de manos y pies” (Alvarez, 2015). El bebé esta
listo para nacer.
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llustracion 35. Desarrollo prenatal por etapas mensuales (Arizabaleta, 2014)
Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio, K.; Villacis, M.
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Ambiente E Influencias Prenatales

Factores biologicos. Son caracteristicas propias de la madre y
condiciones que generan riesgos biomédicos y obstétricos. (Arizabaleta,
2014)

Edad: las madres adolescentes tienen mayor probabilidad de abortos, nacimientos
prematuros v muertes neonatales. Por otra parte las mujeres mayores de 35 afios
cofren riesgos progresivamente mayores de aborto, complicaciones durante el
embarazo y/o parto, y anormahdades en el desarrollo.

Enfermedades: las embarazadas que presentan ciertas enfermedades, tienen
mayor probabilidad de dar a luz a nifios con defectos de nacimiento, incluyendo
deficiencias visuales y auditivas, retraso mental, dafio cerebral y retardo en el
crecimiento. Las enfermedades que las madres tengan como gonorrea, se
trasnmiten durante el parte, también el VIH, entre otras.

Cuadro 8. Influencias biolégicas en el desarrollo prenatal Elaborado por:
Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio, K.; Villacis, M.

Factores relacionados al estilo de vida

Nutricion: la carencia de una dieta adecuada de las embarazadas puede
afectar de manera adversa al embrion produciendo muertes neonatales,
abortos y deformidades importantes, por ejemplo la falta de vitamina A o
de calcio puede dar lugar a una dentadura inadecuadamente desarrollada
en el nifo. (Paris, 2011)
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En el segundo trimestre del desarrollo fetal, una dieta pobre puede
afectar al area psicoldgica del nifio, porque durante este periodo critico
se incrementa el numero de neuronas que sustentan la integridad del
funcionamiento del cerebro. Por lo tanto, cualquier dafio es irreversible.
(Paris, 2011)

Ingesta de drogas por parte de la madre. En un tiempo se creia que la
placenta protegia al bebé en desarrollo de elementos nocivos en el cuerpo
de la madre. Ahora sabemos que virtualmente todo lo que la madre tome
afecta de una forma u otra a la nueva vida que se halla en su utero. Las
drogas pueden cruzar la placenta asi como lo hacen el oxigeno, el gas
carbonico y el agua, y sus efectos son mas fuertes si se ingieren al principio
del embarazo. (Paris, 2011)

Narcoticos, sedantes y analgésicos: Pueden producir sangrados antes y después
del parto (por ejemplo aspirina y heroina).

AiEohol: Pt produsit o) sinatoms 4 Alooheliama Tel] malomasines o
el desarrollo y retardo fisico y mental.

Cuadro 9. Sustancias que afectan el desarrollo prenatal. Elaborado por: Barahona,
F.; Jaramillo, J.; Tenorio, K.; Villacis, M.

Factores psico-sociales

Emociones de la madre: Las caracteristicas tanto fisicas como
psicologicas que expresara el individuo al nacer, ya estan determinadas
desde el momento de la fecundacion, pero estas caracteristicas pueden ser
alteradas por las emociones de la madre. (Paris, 2011)
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Durante el embarazo la
percepcion  del ambiente  se
transmite por medio de los
sentimientos y los estados de animo
de la madre que estan vinculados a
hormonas y neurotransmisores que .
viajan por el torrente sanguineo vy, oA — e
a través de la placenta, llegan al lustr ag;‘jlgdi%osﬁgﬁ’na”dad-
cerebro en desarrollo del futuro '

bebé. Asi la quimica emocional de la madre determina la quimica
emocional de su descendencia. . (Blay, 2014)

Cabe destacar, que las consecuencias conductuales de nifios expuestos
a actitudes negativas o destructivas durante su desarrollo prenatal pueden
ser revertidas psicologicamente, una vez que dichas consecuencias han
sido identificadas. (Blay, 2014)

El padre debe tener un vinculo afectivo con su hijo/a, poniendo sus
manos en el vientre de la madre, hablandole, cantandole, jugando con
¢l. Se ha comprobado que si el padre ha entablado esta relacion con su
hijo durante la gestacion, el bebé nacido reconoce su voz entre la de otros
hombres, reacciona con placer en sus brazos, se siente tranquilo con él. Por
su parte, el padre, demuestra un instinto paterno afectivo muy superior a
otros. (Blay, 2014)

El estrés durante el embarazo

La mayoria de las mujeres embarazadas experimentan algun estrés
durante el embarazo, que en moderada cantidad no tiene efectos nocivos,
pero si es persistente y excesivo es muy probable que si lo tenga, debido
a la liberacion de adrenalina con sus debidas consecuencias, dejando al
cuerpo exhausto e interrumpiendo gravemente su funcionamiento. (Paris,
2011)

Si la madre sufre de estrés o de ansiedad de manera continuada, puede
predecir que en un futuro su hijo pueda sufrir de problemas como déficit
de atencion, hiperactividad, y tal vez también de problemas de conducta.
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Se ha visto que los niveles de la hormona del estrés cortisol, que prepara el
cuerpo para confrontar lo que percibe como peligro, puede afectar tanto a
la madre como al hijo. (Medina, 2015)

Las mujeres mas ansiosas reducen el flujo sanguineo que llega al
bebé. Cuanto mas alto es el nivel de cortisol en el liquido amniotico que
envuelve al bebé, mas bajo podra ser el nivel de coeficiente intelectual del
bebé después. El verdadero efecto del estrés es que incrementa niveles
hormonales que restringen el flujo de sangre hacia la placenta, privando al
feto de oxigeno y nutrientes. (Medina, 2015)

A mas de esto, los niveles elevados de estrés pueden aumentar el riesgo
de parto prematuro, de que el feto nazca con un peso demasiado bajo v,
posiblemente, de un aborto espontanco. (Medina, 2015)

Desarrollo psicologico segiin Jean Piaget

Piaget omiti6 el periodo prenatal y centr6 su estudio en el desarrollo
cognoscitivo del nifio, a su relacion con su propio cuerpo, con el entorno
y los objetos que le rodea. Este proceso esta limitado desde el nacimiento
a los 12 afos de edad, aunque la etapa de operaciones formales continia
desarrollandose tambien durante la adolescencia.

Propuso 4 etapas: A o i
peracion
y - Operacion P o8 1
Preoperac o8 SRS
: ional concretas (11-12
Sensorio 7.1 afios)
motora 2-7 ( ="
0-2 afios) aiios)
afos)
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e  Sensorio-motora (0-2 afios)

En esta etapa el nifio aprende a generar una
respuesta motora a los estimulos captados por
sus sentidos El objetivo es coordinar secuencias
sensorio-motoras para resolver problemas
simples. (Alonso A. , PSYCIENCIA, 2016)

lustracién 37. http://
amazoniabolivia.com

Piaget subdividi6 esta etapa en 6 subetapas:

Sub-etapa (0 — 1 mes): Ejercicio reflejo
Los lactantes utilizan los reflejos innatos y aprende a manejarlos
parcialmente. (Alonso A. , PSYCIENCIA, 2016)

Sub-etapa (1 - 4 meses): Adaptaciones
adquiridas y reacciones circulares primarias.
Los nifios son capaces de repetir una actividad que les resulte placentera
como chuparse del dedo. (Alonso A. , PSYCIENCIA, 2016)

Sub-etapa (4 — 8 meses): Reacciones circulares secundarias.
El infante es capaz de repetir sonidos 0 movimientos, anticipar la posicion
de un objeto en movimiento. (Estudio del psicoanalisis y psicologia, 2016)

Sub-etapa (8 — 12 meses): Coordinacion de esquemas secundarios y
aplicacion a nuevas situaciones
El nifio es capaz de utilizar esquemas previamente aprendidos para resolver
problemas actuales. (Alonso A. , PSYCIENCIA, 2016)

Sub-etapa (12 — 18 meses): Reacciones circulares terciarias.
Las acciones del infante no se basan solamente en lo aprendido, sino
que empiezan a experimentar nuevas actividades mediante ensayo-error.
(Estudio del psicoanalisis y psicologia, 2016)

Sub-etapa (18 - 24 meses): Soluciones mentales.
El nifio al afrontarse a un problema primero piensa en la solucion y
luego la ejecuta, no se basan solamente en el ensayo-error. (Alonso A. ,
PSYCIENCIA, 2016)

e  Pre-operacional (2 — 7 afios)

Piaget le otorgd este nombre a esta etapa
debido a que se necesita un pensamiento 1ogico
para realizar una operacion, pero a esta edad los
nifios aun no constan con el pensamiento logico.
(Alonso A. , PSYCIENCIA, 2016)

llustracion 38. www.
elmercurio.com.ec
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Presentan ciertas caracteristicas:

Juego simbolico: Utiliza un objeto durante el juego para representar
otro. (Alonso A. , PSYCIENCIA, 2016)

Seriacién: Ordenar objetos de acuerdo a una variable de dimension,
como la altura. (Alonso A. , PSYCIENCIA, 2016)

Razonamiento transductivo: El nifio ve que ocurren dos sucesos al
mismo tiempo y asume que uno causo al otro. (Alonso A. , PSYCIENCIA,
2016). Genera un pensamiento sin realizar generalizaciones. (Jimenes &
Salazar, 2010)

Razonamiento inductivo: Une la informacion captada por los sentidos
y la une para formar una idea concreta o para llegar a una conclusion.
(Alonso A. , PSYCIENCIA, 2016)

Razonamiento deductivo: El pensamiento del nifilo empieza por
una idea general o hipdtesis y analiza sus partes para comprobar si es
verdadera. (Alonso A. , PSYCIENCIA, 2016)

Egocentrismo: Es la desmedida alabanza que un individuo realiza
sobre la propia personalidad a punto tal de convertirla en el centro de
atencion y de interés tanto personal como del entorno en el que interactua.
(Definicion del ABC, 2016). Piaget afirmé que todos los nifios son
egocéntricos debido a que no son capaces de comprender que el resto de
personas tienen criterios y creencias diferentes a las propias. (Pérez &
Gardey, Definicion.de, 2009)

Centracion: El infante concentra la atencion en un aspecto o detalle
unico de la situacion. (Alonso A. , PSYCIENCIA, 2016). El nifio tiene
dificultad para considerar dos dimensiones diferentes a la vez, es decir,
tiende a centrarse en algunos de los aspectos de la situacion, dejando de lado
otros aspectos provocando asi una nueva deformacion del razonamiento.
(Jimenes & Salazar, 2010)

Ausencia de equilibrio: El pensamiento en la etapa pre-operacional
carece de equilibrio entre la asimilacién y la acomodacion, por lo tanto es
un pensamiento inestable. (Jimenes & Salazar, 2010)

Irreversibilidad: El nifio es capaz de ir de un camino a otro pero es
incapaz de hacerlo en sentido contrario para conectarse nuevamente con el
punto de partida. (Jimenes & Salazar, 2010)

97



Libro Psicologia Clinica

o Infancia tardia o afios escolares (7-11 Afios)

Tabla 7. Esquema de la etapa de las operaciones concretas.
ETAPA DE LAS OPERACIONES CONCRETAS

Caracteristicas

Disminucion gradual del pensamiento egocéntrico.
Capacidad de centrarse en mas de un aspecto de un
estimulo.

Comprension parcial y mistica de los objetos
concretos, imaginados o percibidos por los sentidos.

Adquisicion

Alcanza un pensamiento logico pero puede aplicarlo a
objetos concretos.

Capacidad de conservacion.

Concepto de agrupar (diferentes partes forman un
conjunto).

Pensamiento abstracto tiene todavia que desarrollarse.

Tendencia

Reducir todo al aqui, al ahora y a una situacion
tangible.

Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio, K.; Villacis, M.

e Adolescencia (11 - 19 aiios)

Tabla 8. Esquema de la etapa de las operaciones formales.

ETAPA DE LAS OPERACIONES FORMALES (Etapa final del
desarrollo cognitivo)

Caracteristicas

Vision mas abstracta del mundo.

Utiliza 16gica formal.

Aplica reversibilidad y conservacion de situaciones
reales e imaginarias.

Se ha visto que no es alcanzada por nifios con
inteligencia mas baja.

Adquisicion

Mayor comprension del mundo por medio del analisis
de sus ideas.

Idea causa y efecto para interpretar situaciones.
Formula hipétesis y las aplica para solucionar
problemas.
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Tendencia Razona en contra de los hechos (si le dan una
afirmacion y le piden que la utilice como la base de
una discusion, es capaz de realizar la tarea).

Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio, K., Villacis, M.
El Desarrollo Psicosexual segiin Sigmund Freud

El punto de partida de la teoria de Freud es la nociéon del inconsciente
que es dinamico y ejerce presion constante sobre el plano consciente, por
lo tanto en la conducta de la persona. Este inconsciente esta constituido
por los instintos, pero que ha sufrido una transformacién por la accion
del mundo exterior, siendo ésta la conciencia; capaz de oponerse a los
impulsos del inconsciente. Pero entre la conciencia y el inconsciente
existe un intermediario que es el preconsciente, constituido por fendémenos
inconscientes que son susceptibles a hacerse conscientes, pero para ello
deben sufrir una serie de operaciones deformadoras influenciadas por la
educacion. (Font, 2011)

A estos tres aspectos los denominé el “Yo*, el “Superyo” y el “Ello”,
respectivamente, cuya relacion dinamica y combinacion resulta la
personalidad de cada individuo. (Font, 2011)

Las ideas fundamentales de la teoria de Freud son: (Font, 2011)

Cuadro 10. El analisis de Freud sobre el desarrollo psicosexual.Modificado por:
Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio, K.; Villacis, M.
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Etapas del Desarrollo Psicosexual

ETAPA ORAL (1 — 2 afios): Segtin Freud, la etapa oral es el primer
momento en la evolucion de la personalidad del individuo. Se caracteriza
por dirigir la libido hacia la boca y buscar la satisfaccion gracias a la
actividad de succion. Las manifestaciones tipicas consisten en tres
actividades: (Font, 2016) (Shaffer & Kipp, 2007.)

1. La succion del pulgar
2. El chupeteo y
3. El acto de morder.

-
£ :411

llustracion 39. https://scontent. lustracién 40. http:.//www.
cdninstagram.com guiainfantil.com

Para el nifio, el contacto con el mundo se produce principalmente a
través de la boca; asi, ademas de conocer ¢ identificar los objetos, obtiene
placer. (Font, 2016) (Shaffer & Kipp, 2007.)

Se caracteriza por el desarrollo de un sentimiento de confianza por
parte del nifo; la necesidad vital de alimentarse se convierte ademas en
una experiencia sensual y placentera. La manera en que se realiza el
destete es muy importante, puesto que si se hace de una manera brusca o
el nifio tiene una reglamentacion excesivamente rigida de su alimentacion
se podra generar un sentimiento de desconfianza. (Font, 2016)

ETAPA ANAL (2 — 3 ailos). La libido se dirige hacia el ano y la
satisfaccion sobreviene por la expulsion de las heces y se refuerza con
el aprendizaje del control de esfinteres. Asi establece una nueva forma
de relacion beneficiosa que es la limpieza, pero también satisfactoria por
la alegria que genera a la madre o bien puede resultarle una imposicion
dificil de aceptar. Es una etapa en la que se inicia un cierto proceso de
autonomia y de autoafirmacion. (Font, 2016)
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Comienza a presentarse la necesidad de explorar el cuerpo, mediante la
manipulacion de sus organos genitales para obtener placer. Pero en etapas
posteriores se intensificara. (Font, 2016)

llustracion 41. http://www.todaysparent. llustraciéon42.https.//
com desarrollosexualhumano.
files.wordpress.com

ETAPA FALICA (4 — 6 afios).Para Freud la etapa falica es fundamental
para el desarrollo del psiquismo, porque en ella se produce el Complejo
de Edipo. El nifio dirige el impulso erotico hacia sus genitales y consigue
la satisfaccion el varon mediante el juego con su pene y la nifia con su
clitoris, o mediante la masturbacion. (Shaffer & Kipp, 2007.)

Se despierta el interés sexual propiamente dicho. La curiosidad conduce
a una intensa exploracion sexual y descubrimiento de los genitales que se
centra basicamente en el propio origen y en las diferencias entre los sexos,
se realiza mediante el juego y la exhibicion de sus genitales. (Font, 2016)

Durante esta etapa hay una especial sensibilidad antes las actitudes
sexuales de los adultos y todos los actos o afirmaciones que hagan los
adultos en direccion a reprimir las manifestaciones de la sexualidad van a
influir de manera determinante en su proceso evolutivo y en su posterior
vivencia de la sexualidad, generando sentimientos discriminatorios o
sensaciones de angustia ante determinados comportamientos. (Font, 2016)

Complejo de Edipo. Corresponde al conjunto de sentimientos que
afloran en el nifio en relacion con el progenitor del sexo opuesto, siendo
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fundamental en la estructuracion de
la personalidad y en la orientacion
del deseo humano. (Boeree, 2011)

Como ya se dijo para el nifio su
primer objeto de amor es la madre,
no obstante tiene un rival que es
su padre. Como ya establecio las
diferencias entre nifios y nifas que
fundamentalmente se centra en
que el nifio tiene pene con lo que
se siente satisfecho y orgulloso de
poseerlo. (Boeree, 2011)

llustracion 43. Edipo y la esfinge. Gustave Moreau, 1864. Museo Metropolitano de
Arte. N. York City. EUA. https://movimentoculturalgaia.files.wordpress.com

Ante la realidad de que las nifias
no tienen pene, se presenta una
preocupacion en ellas de que quiza
se lo cortaron, y este es el inicio
del complejo de castracion, que es
aprovechado para frenar los actos

de manipulacion genital de esta
etapa. (F ont, 2016) llustracion 44. http://3.bp.blogspot.com

ETAPADE LATENCIA (6 — 11 afios). En esta fase y como consecuencia
de la aparicion del “superyo” el nifio reprime sus sentimientos edipicos e
inhibe sus apetitos erdtico-sexuales. Por ello no existe una zona erdgena
preponderante y se considera una etapa de tranquilidad, debido que aparecen
intereses y preocupaciones mas importantes como la escolarizacion, el
aprendizaje intelectual y unas mayores relaciones sociales. (Font, 2016)
(Shaffer & Kipp, 2007.)

Resulta una etapa de competencia y aparicion de una variedad de

intereses, aunque hay un mayor equilibrio psicolégico debido a la
aparicion del compaierismo y la amistad. También va desapareciendo

102



progresivamente la necesidad de
sentirse el centro de atencion. Los
sentimientos hacia los demas se van
definiendo, no solo para satisfacer
sus necesidades sino para disfrutar
de la compaiiia de los demas.
Asi disminuye la demanda de la
relacion con el adulto peor no
absoluta, para relacionarse con sus
contemporaneos lo que le permitira
la asuncion de responsabilidades
dentro de este grupo. (Font, 2016)

Pl

llustracion 45. https./
desarrollosexualhumano.
files.wordpress.com

ETAPA GENITAL (12 arios en adelante).Segin Freud, a partir de la
pubertad se produce la etapa genital o segunda etapa de interés genital.
En esta etapa, el nifio, tras la superacion del complejo de Edipo, orienta
su deseo sexual fuera de la familia, hacia personas del sexo opuesto y
convierte la relacion genital reproductora en el objetivo del instinto
sexual. Es una situacidon de paso entra la infancia y la madurez, que se
ve influenciada por factores bioldgicos como psico-sociales. (Shaffer &

Kipp, 2007.)

Esta  etapa  incluiria el
renacimiento del interés por la
sexualidad en sus diferentes
manifestaciones; la practica de
la masturbacion; las primeras
relaciones sexuales, en algunos
casos homosexuales en un primer
momento; la tentativa de alcanzar
roles mas adultos y, en definitiva,
la madurez. La zona erdgena
predominante en esta etapa serian
los genitales. (Font, 2016)

llustracion 46. https.//es.pinterest.com
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Adultez

ADULTEZ TEMPRANA O ADULTO JOVEN: La Etapa critica de
la Juventud se extiende desde los 19 hasta los 28 afios. Esta etapa se
caracteriza porque a las personas les interesan vivir intensamente, por lo
que suelen ser recriminados. Pero es un estado de crisis imprescindible
para la realizacion personal. (Dominguez, 1999)

Desde los 18 hasta los 30/40 afios aproximadamente, momento en el
que la persona encuentra un empleo y asume roles familiares. Esta etapa

se caracteriza por:

Tabla 9. Caracteristicas de la adultez temprana.

En lo bioldgico: las funciones estan en su maximo funcionamiento;
son estables, lo que da seguridad, poder y dominio a la persona.

En lo psicologico: esta sensacion de dominio se manifiesta en un
sentimiento de autonomia, control de emociones y encuentra intimidad.

En lo social: consolidacion de la identidad y comienzo de la
realizacion del proyecto de vida. En fin, una adaptacion a la vida social.

Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio, K.; Villacis, M.

Esta etapa resulta una fase de
importantes cambios sociales en
el ambito de la vida profesional y
familiar. El adulto joven se mueve
entre la intimidad y el aislamiento,
decimos para la intimidad porque
tiene la capacidad de entregarse a
afiliaciones y asociaciones concretas y
de desarrollar la fuerza necesaria para llustracion 47.

. . https:// http://brunomarion.com
cumplir con tales compromisos, pero
por otra parte hay mucha exploracion
y aprendizaje (no todos los roles que se
asumen son definitivos). (RENa, 2008)
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No siempre el matrimonio es la opcion, otras personas prefieren la
solteria, por: (RENa, 2008)

* Profesionales: subliman la frustracion de no encontrar pareja
sumiéndose en el trabajo, busqueda de estabilidad, de posicion social,
entre otros.

» Sociales: prefieren la solteria para disfrutar de la libertad y la
individualidad. Busca el reconocimiento, estatus, identificacion con
grupos.

» Individualistas: centradas en el autodesarrollo, auto-identidad.

* Activistas: personas muy activas, gastan todo su tiempo en una causa
especifica y no en su vida personal.

» Pasivas: pasan la mayor parte del tiempo solo, no tienen iniciativa para
compartir.

* Asistenciales; cuyo proposito de la vida es servir y ayudar a otros.

La crisis experiencial o Crisis de la mitad de la vida

Durante esta etapa aparece un
balance personal y un reajuste de
expectativas y suefios, teniendo
en cuenta las posibilidades del
contexto. Surge el dolor por lo no
realizado, una preocupacion por
sentirse joven, esto es lo que suele
llevar a la crisis de la mediana
edad. Sufren al saber que ya no es
fuente de identificacion de los hijos,
ellos reconocen defectos y critican
abiertamente. (RENa, 2008)

llustracion 48. http://comodejar.inf

Se presenta entre la adultez joven y la adultez media, en esta crisis se
contrastan los valores con la vida laboral, la realidad y el practicismo. Es
un periodo de reestructuracion, con nuevas posibilidades de madurez y
desarrollo. (RENa, 2008)
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Existen ciertas caracteristicas, que nos permiten reconocer cuando una

persona, presenta una crisis: (RENa, 2008)

Tabla 10. Caracteristicas presentes en una crisis.

ya de propositos, al

a pesar de lo complicado y

Tensiones bipolares: | Enfrentamiento de la Desorientacion:
situacion:

Pasar de saber Hay molestia persistente por |Actitud de

claramente lo que no tener la conduccion. cobardia y

quieren a no tener de miedo

nada seguro. inconsciente.

Ir desde una voluntad | Buscar una iniciativa propia | Actitud de

evasiony de

reemplazarlos por
la preocupacion
del largo tiempo
y esfuerzo que
necesitan.

consciente.

derrumbamiento. surrealista que sea. huida.
Obviar los ideales Afirmar su identidad Actitud de
y suefos y personal de manera aislamiento.

Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio, K.; Villacis, M.

ADULTEZ MEDIA. Desde los 30/40 anos hasta los 45/60 afios

aproximadamente. En esta etapa las personas participan plenamente en
las actividades sociales. Se consolidan los roles sociales y profesionales.
Presenta las siguientes caracteristicas: (RENa, 2008)

Descenso de habilidades sensoriales y capacidad fisica.

Periodo fructifero del trabajo y creativo.

Tensiones del trabajo afectan el bienestar fisico y emocional.

Se encuentra atrapados entre cuidado de adolescentes y ser padres ancianos.

Se da una relativa estabilidad a nivel material y en el campo de las

relaciones sociales.

°

La experiencia logra una mayor integracion del conocimiento. La

eficiencia se relaciona con la experiencia.
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» Integracion de la personalidad: es menos vulnerable a las presiones
externas, se saben manejar mejor.

En esta etapa se presenta varios cambios; en lo fisico en la mujer
se presenta la menopausia, lo que lleva a una inestabilidad emocional,
asi como a una inestabilidad en su vida sexual, en el hombre se da la
andropausia que lleva a una disminucién de la testosterona, resultante en
una cierta inestabilidad sexual. (RENa, 2008)

En esta etapa la persona atraviesa el conflicto entre generatividad y
estancamiento, donde la generatividad implica el dar lo mas auténtico, lo
propio, aquello que ha pasado por la propia experiencia y se manifiesta
en los hijos, valores, trabajo y la relacion con los demas, pero asi mismo
tiene lugar un sentimiento de estancamiento y empobrecimiento personal,
llevando a la invalidez fisica y psicologica. Debido a ésto se produce
una reestructuracion de la identidad, de la imagen corporal (canas,
calvicie, etc.), de las relaciones con los padres (si estan vivos), los hijos
y la pareja, evaluacion de los planes que se generaron en la adolescencia,
reconocimiento que queda poco por vivir. (RENa, 2008)

Vejez

Los aspectos psicolégicos del adulto mayor
dependen de la manera con que el individuo
enfrenta su realidad de envejecimiento y la
percepcion que tiene de si mismo.

llustracion 49. http.://4.
bp.blogspot.com

Las caracteristicas mas relevantes de esta etapa son:

* Pérdida de Autoestima.

Durante el periodo de vejez, viene la etapa de jubilacion, que en
ciertas ocasiones lleva a una sensacion de pérdida y minusvalia, como una
especie de marginacion social. Esto lleva a que facilmente el adulto mayor
se sienta a si mismo como alguien que ya no cuenta mucho para los demas
porque percibe que los demas no cuentan con €l. Y a nivel familiar, que es
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el lugar donde atin podria sentirse tomado en cuenta, la nueva realidad de
la familia nuclear permite que el adulto mayor vaya poco a poco sintiendo
o percibiendo que tampoco en ese ambito su presencia sea tan necesaria.
(Ysern, 1999)

* Pérdida del significado o sentido de la vida.

Puede desencadenar una serie de sintomas depresivos. Sin embargo es
menos probable que se presente en personas que sean mas intelectuales
0 permanezcan mentalmente activas, también se ha visto que pueden
enfrentar a la muerte con mayor serenidad que aquellos otros cuya vida
carece de sentido segin su propia percepcion. (Ysern, 1999)

e Pérdida de la facilidad de adaptacion.

En todas las etapas del desarrollo del ser humano los ambientes van
cambiando, asi como los intereses y la atencion que recibe. Pero quiza en
la etapa del adulto mayor este problema se agudiza, debido a los tintes de
marginacion social, por ello carece de las herramientas que le permitan la
adaptacion como son las motivaciones o refuerzos sociales. Al carecer de
dichas herramientas le es dificil adquirir habitos nuevos, y por lo tanto,
adaptarse a las nuevas circunstancias. (Ysern, 1999)

Asi, puede aparecer como una persona algo rigida, aferrada a su
experiencia, pero siente que la sociedad no se la valora en la forma
que la persona anciana considera que seria justo. La agresividad y facil
irritabilidad (verbal o gestual) que muestran algunas personas mayores,
podria estar relacionada con este sentimiento de la propia dificil adaptacion,
sentimiento que se ve agravado por la pérdida de autonomia econémica
sufrida por muchos ancianos. (Ysern, 1999)

En el Ecuador, el Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de
Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (M.A.L.S.- F.C.1.) clasificaa los
grupos de edades por “ciclos de vida” tomando como criterio de seleccion
la atencion integral de acuerdo a las especificidades y necesidades de cada
grupo etario junto con un enfoque de género. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (M.S.P.), 2012)
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Ciclos de Vida

Ninez Racénnacidoda | 1mesaii 1 afio a 4 afos | 5 afos a 9 afos
0 a9 afios 0a 28 dias mesas
Adolescencia Primera etapa de la adolescencia | Segunda stapa de la adolescencia
10 a 19 afios de 10 a 14 afios de 15 a 19 afios
Adultos/as 20 a 64 afios
Adulto joven: 20 a 39 afios Adulto 40 2 64
Adulto/a mayor Mds de 65 afios

llustracién 50. http.//instituciones.msp.gob.ec

Evaluacion

1.- ;Qué estudia la Psicologia del Desarrollo?

2.- ;Cuadles son los determinantes de la Psicologia del Desarrollo?

3.- Explique como el distrés de la madre, afecta el desarrollo del feto.

4.- Indique las caracteristicas del periodo de los reflejos complejos.

5.- Realice un cuadro sinéptico acerca de las etapas del desarrollo
psicosexual.

6.- Realizar una revision bibliografica sobre el complejo de Electra.

7.- Explique las caracteristicas de la crisis de la Mediana edad.

8.- Establezca la relacion dindmica de los aspectos del “Yo”, “Supery6”
y el “Ello” sobre la personalidad.

9.- (Cuales son las manifestaciones tipicas de la ectapa oral del
desarrollo psicosexual?

10.- Realice una conversacidon con un adulto joven, con un adulto de
mediana edad y un adulto mayor y compare si cumplen las caracteristicas
propias de su edad.
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llustracion 51: Skrik (El Grito).
Elaborado por: Edvard Munch.

La descripcion que Munch indica acerca de la experiencia
que origind este cuadro, describe la motivacion, la conducta y el estrés
expresadas en una obra de arte simbolica del Expresionismo:

“Una noche anduve por un camino. Por debajo de mi estaban la
ciudad y el fiordo, el sol se estaba poniendo. Las nubes se tifieron de rojo,
como la sangre. Senti como un grito a través de la naturaleza. Me parecio
oir un grito. Pinto este cuadro, pinto las nubes como sangre verdadera.
Los colores gritaban” (Gonzalez, 1990)
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MOMENTO # 7

CONDUCTA HUMANA, MOTIVACION Y ESTRES
Conducta Humana

El conocimiento cientifico incrementa nuestro poder real sobre las cosas,
pero aminora y lesiona nuestra fantasia y nuestra omnipotencia magica.
Freud sefialé que “tres son los descubrimientos que han lesionado nuestro
narcisismo: el de que nuestro planeta no es el centro del universo, sino uno de
los tantos, entre los que no ocupa ningun lugar de privilegio, en segundo lugar,
el que no somos los reyes de la creacion, sino productos de la evolucion de las
especies animales, y en tercer lugar, en orden cronologico, el de que no somos
seres integramente racionales, sino que buena parte de nuestra conducta es
desconocida, en sus motivaciones, por nosotros mismos " (Bleger, 2007).

La Psicologia tiene por objeto conocer cientificamente a los seres
humanos, para ello, observa su Conducta a partir de la observacion de su
comportamiento dentro de su medio ambiente.

Concepto: Etimologicamente la palabra Conducta deriva del latin y
significa conducida o guiada; es decir, que todas las manifestaciones son
acciones conducidas o guiadas por algo que esta fuera de las mismas: por
la mente (Bleger, 2007).

El término conducta o comportamiento ha sido
incorporado a la Psicologia desde otros campos del
conocimiento; fue ya anteriormente empleado por
ejemplo en la Quimica para referir o dar cuenta de
la actividad de una sustancia, un cuerpo, un atomo,
etc. En todos estos campos, el término se refiere al
conjunto de fendémenos que son observables o que
son factibles de ser detectados, lo cual implica la
consigna metodologica de atenerse a los hechos
tal cual ellos se dan (Bleger, 2007).

llustracion 52: La compleja e integral
composicioén de la conducta humana.
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Watson en 1913 inicia la corriente o Escuela llamada Conductismo,
en la que sostiene que la Psicologia cientifica debe estudiar solo las
manifestaciones externas (motoras, glandulares y verbales); aquellas
que pueden ser sometidas a observacion y registro riguroso tanto como a
verificacion (Bleger, 2007).

Fundamentacion: Las definiciones que da Lagache sobre la Conducta
son: “el conjunto de respuestas significativas por las cuales un ser vivo
en una situacion puede integrar las tensiones que amenazan la unidad
y el equilibrio del organismo”; o como “el conjunto de operaciones
(fisiologicas, motrices, verbales y mentales) por las cuales un organismo
en una situacion reduce las tensiones que lo motivan y realiza sus
posibilidades” (Bleger, 2007).

Tabla 11: Caracteristicas de la Conducta.

CARACTERISTICAS DE LA CONDUCTA

Formas de reaccion Factores cognitivos Factores
mecanicos

Las actitudes * El pensar Los reflejos.
corporales. - Elimaginar Los habitos.
Los gestos. .
La accion. * El percibir
El lenguaje. * Elrecuerdo

* La voluntad

» Los afectos

En la conducta humana existen factores influyentes, como son

los factores bioldgicos (genes) y los factores ambientales o de
socializacion, estos ultimos refiriéndose a la influencia de la familia,
los amigos y la sociedad en el comportamiento de todo individuo.

Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.

Dinamismo: La conducta se estudia en calidad de proceso, es decir
dindmicamente, para lo cual se enumeran cuatro proposiciones de una
dindmica de personalidad, a saber (Kluckhohn, 1980):
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1. La conducta es funcional, se entiende que toda conducta tiene
una finalidad: la de resolver tensiones.

2. La conducta implica siempre conflicto.

3. Laconducta solo puede ser comprendida en funcion del campo o
contexto en el que ella ocurre.

4. Todo organismo vivo tiende a preservar un estado de maxima
integracion o consistencia interna.

Conocemos lo que percibimos, pero la percepcion puede estar sesgada
por prejuicios irracionales o por experiencias previas, interferencia con
otros estimulos no relevantes, mal estado organico general o simplemente
de los o6rganos sensitivos, etc. (Lara, 2011)

De esta manera los principios que rigen la conducta humana son:
(Lara, 2011)

1. Causalidad: toda conducta es causada, obedece a una causa ante
determinada situacion, nos comportamos de una manera y no
de otra. Segun este principio debemos buscar la razoén de esta
diversidad del comportamiento en hechos anteriores y no en el
resultado o realizacion del mismo.

2. Motivacion: toda conducta esta incentivada por algo.

3. Finalidad: perseguimos siempre un propdsito en el
comportamiento, y por ello cobra sentido la conducta del ser
humano y puede ser interpretada.

Las explicaciones del principio de causalidad son tan fundamentales
para la Psicologia como para otras ciencias y el concepto de causa implica
un punto de vista inicial determinista del objeto de estudio de la ciencia,
un supuesto basado en que nada en el universo ocurre espontdneamente o
por accidente. Se asume que todos los eventos estan interrelacionados, con
eventos discretos confiablemente eslabonados con otros eventos previos.
En breve, la ciencia asume que todos los fenomenos son dependientes
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y este supuesto determinista no es un problema para la mayoria de las
ciencias. (Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), 2015)

Sin embargo, en relacion a la conducta humana existe una tension continua
entre la afirmacion de que la conducta humana esta sujeta a leyes causales y la
afirmacion de que esta es tan radicalmente diferente del objeto de estudio de
otras ciencias que no es congruente con una explicacion determinista causal.
Grunbaum describe cuatro argumentos para el indeterminismo rechazando
el principio de causalidad para explicar la Conducta humana: (Universidad
Nacional Autéonoma de México (UNAM), 2015)

El argumento de la singularidad de los individuos humanos: La
Conducta humana no esta sujeta a una descripcion de tipo causal y en
consecuencia no es predecible, puesto que cada individuo es inico, carente
de semejanza exacta con respecto a ninglin otro. (Grunbaum, 1973)

El argumento de la complejidad de la conducta humana: Aun
cuando hubiese un orden causal en los fenomenos de la Conducta humana,
este seria tan complejo que eludiria la posibilidad de ser aprehendido.
(Grunbaum, 1973)

El argumento de la propositividad: En las ciencias fisicas, un hecho
actual esta siempre determinado por hechos anteriores, pero en la Conducta
humana el comportamiento presente se encuentra orientado en direccion
a objetivos futuros, estd “determinado” por tales objetivos. (Grunbaum,
1973)

El argumento de la eleccion moral: Si la conducta humana
constituyese una parte del orden causal de los acontecimientos y de ahi en
principio, predecible, seria futil la pretension de optar entre lo bueno y lo
malo e insensato responsabilizar al hombre de sus actos; del mismo modo,
resultaria injusto infligirle castigos e ingenuo admitir remordimiento o
culpa por las faltas cometidas. (Grunbaum, 1973)

Para Skinner las causas del comportamiento debian buscarse en el
medio ambiente y nos proporciona un ejemplo con la situacion de una
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persona frente a un vaso con agua. Si dejamos a una persona en una
habitacion donde hemos colocado previamente un vaso con agua, puede
que la beba o que no lo haga. Supongamos que acaba de llegar de un
desierto en el que habia estado perdida durante mas de tres dias en los
que estuvo caminando hasta que la encontraron. Habria una muy alta
probabilidad de que la consuma. Por otro lado, si acaba de almorzar y
sabemos que ha ingerido una buena cantidad de vegetales, sopas y varios
jugos, lo mas probable es que no lo haga. Si conocemos su historia
inmediata con relacion al consumo de liquidos podemos predecir con un
cierto grado de confianza si consumira o no el agua del vaso sin tener que
recurrir a eventos “subjetivos” como la sed para dar cuenta de su conducta.
Hay un conjunto de condiciones o factores que inciden en la probabilidad
de que se consuma o no el agua. (Skinner, 1986)

Segun Chiessa no es aconsejable hablar de la causa especifica de un
evento. Como determinar una causa unica para cualquier fendémeno en el
universo es virtualmente imposible, la ciencia moderna busca las variables,
o factores, responsables o que influyen en cierto grado en la produccion de
la conducta humana. (Chiesa, M; Inc. Boston., 1994)

Tipos y areas de la conducta. Existen tres tipos de conducta que
generan una pluralidad fenoménica de la conducta y su unidad, estos son:

(Pichon-Riviére., 1999.)

Tabla 12: Caracteristicas de los tipos de Conducta.

Conducta mental: todas aquellas manifestaciones que no se dan de
manera material o concreta sino de manera simbolica.

Conducta corporal: cuando se mediatiza a través de movimientos
fisicos: faciales y gesticulares, por ejemplo: la ruborizacién ante una
situacion comprometedora o palidez en circunstancias de alarma.

Conducta en mundo externo: por ejemplo, concurrir a un sitio,
conducir un automovil.

Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.
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Representamos los tres tipos de conducta como tres circulos
concéntricos y los enumeramos como uno, dos y tres, que corresponden
respectivamente a los fendmenos, mentales (1), corporales (2) y los de la
actuacion en el mundo externo (3), llamandolos Areas de la Conducta.
(Pichon-Riviére., 1999.)

Cuadro 1: Areas de la Conducta.
Elaborado por: Los autores.

La conducta siempre implica manifestaciones coexistentes en las
tres areas; es una manifestacion unitaria del ser total y no puede por lo
tanto, aparecer ninguin fendémeno en ninguna de las areas sin que implique
necesariamente a las otra dos, por lo tanto, las tres areas son siempre
coexistentes. El pensar o imaginar no pueden darse sin la coexistencia de
manifestaciones en el cuerpo y en el mundo externo y también a la inversa,
siempre existe una predominancia de una de las areas. (Pichon-Riviere.,
1999.)

De acuerdo al punto de origen de la Conducta, esta se puede clasificar en:

* La Conducta natural: Es aquella en la cual el individuo actia de
manera comun, sin ser inducido por nadie y que ademas cumple con un
estado de equilibrio del individuo en relacion a sus fines y actividades:
(Lara, 2011)

v’ Alimentarse.

v" Necesidades fisiologicas.

v" Instintos.

v' Reflejos innatos.

¢ La Conducta fomentada: Es aquella en la que el individuo actia
de manera inspirada o impulsada por los demas, se refiere también a
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las normas culturales que determinan el ambiente de una persona, a las
funciones asumidos por las personas dentro de los grupos.

Campos Conductuales: Para delimitar el gran estudio de la conducta
€s necesario marcar un campo que no es mas que la situacion total
considerada en un momento dado, es decir, un corte hipotético y transversal
de la situacion en espacio-tiempo, el campo a su vez se subdivide en:
(Pichon-Riviére., 1999.)

a) Campo ambiental: esta constituido por el conjunto de
elementos, condiciones y sucesos, tal como pueden ser descritos
en su estructura.

b) Campo psicologico: La configuracion o estructura particular
que para cada sujeto o grupo tiene en un momento dado.

¢) Campo de conciencia: Configuracion que tiene el campo
ambiental a través del conjunto de experiencias del sujeto.

Motivacion

“Nada sobre esta tierra, puede detener al hombre que posee la correcta
actitud mental para lograr su meta” y “Nada sobre esta tierra, puede
ayudar al hombre que posea una actitud mental incorrecta”. (Thomas
Jefferson)

La motivacion es un proceso basico relacionado con la consecucion de
objetivos que tienen que ver con el mantenimiento o la mejora de la vida
de un organismo. El proceso se inicia con la presencia de algiin estimulo o
situacion interna o externa que desencadena en el individuo la necesidad o
el deseo de llevar a cabo una conducta para conseguir el objeto implicado
en la situacion; tras la evaluacion y valoracion pertinentes, teniendo en
cuenta la disponibilidad de recursos, la dificultad y valor de incentivos
referidos al objetivo a conseguir, mas el estado actual del organismo, el
individuo decide llevar a cabo una conducta dirigida a la consecucion de
un determinado objetivo. (Goldman, 2007)



Libro Psicologia Clinica

Biologia y cultura como influencia: (Palermo, 2002)

v" En cuanto a la relevancia biologica en el inicio, desarrollo y
mantenimiento de los motivos, fundamentalmente de los motivos
basicos, se encuentra la supervivencia.

De acuerdo a la relevancia cultural, es muy probable que los
inicios de dicha consideracion se encuentren en las clasicas
formulaciones de Epicuro (filésofo griego), cuando se referia a la
existencia de tres formas de deseo. En efecto, sefialaba el filosofo
que, si se quiere entender la naturaleza humana, es imprescindible
conocer los deseos de la especie humana.

Tabla 13: Los tipos de deseos humanos.

Clasificacion segun Lersch (Estructura de la personalidad, 1971)

1. Impulsos

2. Deseos espirituales,

del existente

tendencias de participacion

3. Deseos o
impulsos del

humano viviente
portador de la
vida an6nima:
e Afan

goce (sensual o
espiritual).

de

interhumana:

Impulso asociativo.

* Impulso de ser “uno para
los otros” (ayuda reciproca).

» Tendencias de participacion
con el mundo, participacion por
el conocimiento, participacion
a través de los impulsos de
obligatoriedad, participacion a
través de los impulsos artisticos,
filosoficos y religiosos.

existente humano

individualizado:
* Impulsos de
autoconservacion:

hambre, sed, sexo.

* Eldeseo de tener
poder sobre los
demas (voluntad de
poder).

* Eldeseo de valer

ante los demds y
ante si mismo.

Clasificacion segun Kandel (Principios de neurociencia, 2001)

Estados instintivos elementales y fuerzas

reguladoras fisioldgicas: entran en juego por
alteraciones de las condiciones fisicas internas

como el hambre, la sed y la temperatura.

Aspiraciones
personales o sociales
adquiridas por la
experiencia.

\S]

Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.




Uno de los ambitos en los que facilmente se puede apreciar la influencia
de los factores sociales y culturales en la motivacion se refiere al sistema
personal de seleccion de metas entre los distintos objetivos que conforman
el ambiente estimulador del individuo. Se enfatiza que el término meta
posee muchos significados. (Palermo, 2002)

Asi, su contenido se refiere a los resultados que se obtienen con la
consecucion de éstas; tales resultados pueden ser:

» Internos (adquirir conocimientos, habilidades, recursos, etc.)

» Externos (conseguir aprobacion social, bienes, estatus, etc.).

También cabe hablar de la estructura de las metas, o su sistema de
prioridad, que se refiere a la interaccion que se produce entre los distintos
objetivos posibles que un individuo puede proponer; es decir, como
consecuencia de las distintas influencias sociales y culturales caracteristicas
del ambiente en el que se desarrolla un individuo, éste posee un sistema
jerarquico que le lleva a proponer un determinado tipo de propdsitos, las
que son importantes para ¢l, y a ignorar otros potenciales, aquellas que son
irrelevantes en su sistema de prioridades.

También se puede establecer la existencia de planificacion en las metas,
pues, en la medida en la que cada una suele ser elegida por un individuo,
este organiza como y con cuanto esfuerzo tratara de conseguirla. En este
marco de referencia, hay algunos aspectos relevantes en la teoria de las
metas como motivos. (Palermo, 2002)

La Teoria de la Motivacion Humana.

Maslow propone una jerarquia de necesidades y factores que motivan a las
personas; esta jerarquia identifica cinco categorias de necesidades y considera un
orden jerarquico ascendente de acuerdo a su importancia para la supervivencia y
la capacidad de Motivacion. Es asi como a medida que el hombre va satisfaciendo
sus necesidades surgen otras que cambian o modifican el comportamiento del

.

mismo; considerando que solo cuando una necesidad esta “razonablemente”
satisfecha, se disparara una nueva necesidad. (Quintero, 2007)
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Las cinco categorias de necesidades son: fisiologicas, de seguridad,
de amor y pertenencia, de estima y de auto-realizacion; siendo las
necesidades fisiologicas las de mas bajo nivel. Maslow también distingue
estas necesidades en “deficitarias” (fisiologicas, de seguridad, de amor
y pertenencia, de estima) y de “desarrollo del ser” (auto-realizacion).
La diferencia entre una y otra se debe a que las “deficitarias” se refieren a
una carencia, mientras que las de “desarrollo del ser” hacen referencia al
quehacer del individuo. (Quintero, 2007)

JAN

Necesidades de Auto-realizacion
crecimiento personal

/ 4 A Y

Necesidades de Estima
logro, estatus, fama, responsabilidad, reputacion

y 4 A

Necesidades sociales de amor v pertenencia
familia, afecto, relaciones, trabajo en grupo

y 4 A ¥

Necesidades de Seguridad
proteccion, seguridad, orden, ley, limites, estabilidad

Y 4 A\

Necesidades Fisiologica
necesidades basicas de la vida: aire, comida, bebida, refugio, calor, sexo, suefio

—

llustracion 53: Necesidades humanas segun Abraham Maslow.
https://psicopedagogiaaprendizajeuc.files.wordpress.com

Estrés

La idea de Estrés, tal y como hoy la conocemos, fue concebida, en
primer lugar, por Hans Selye (1907/1982), quien en 1936 publicé un
articulo en la revista Nature sobre un fendémeno que denominé sindrome
general de adaptacion. Anteriormente, mientras Selye cursaba su segundo
ano de la facultad de Medicina en 1926, comenz6 a desarrollar una teoria
sobre la influencia de la tension en la capacidad de las personas para
enfrentarse y adaptarse a las condiciones producidas por las lesiones y las
enfermedades. (Pinel, 2001.)
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Descubrié que pacientes con una amplia variedad de dolencias
manifestaban muchos sintomas similares (pérdida de apetito, reduccion
de la fuerza muscular, elevacion de la presion arterial y carencia de
iniciativa), sintomas que €l, en Gltima instancia atribuy6 a los esfuerzos
de sus organismos para responder al simple hecho de estar enfermo. Selye
buscaba un diagndstico diferencial para este sindrome que aparecia ante
diferentes situaciones, e independientemente del trastorno que padecian
los pacientes, llegando a definirlo como Estrés, aunque en primer momento
simplemente lo definié como el Sindrome de solo estar enfermo. Asi pues,
“el Estrés es la respuesta no especifica del organismo a toda demanda que
se le haga.” (Pinel, 2001.)

Estrés y adaptacion.

La palabra Estrés deriva del griego “Estrigeree” que significa provocar
tension. (Melgosa, 1995) Es preciso adaptarse a todas las condiciones que
se presentan en nuestra vida, aunque no todas las situaciones son fuentes de
Estrés, ni requieren de este proceso. S6lo cuando la situacion es ambigua,
desbordante e incluso amenazante o daifiina, es cuando se moviliza el
proceso de Estrés. En tales situaciones es donde es necesaria una respuesta
rapida y eficaz, para lo cual es tutil movilizar emociones y sus circuitos de
procesamiento, asi como prevenir las consecuencias negativas, atenuando
los recuerdos conscientes, pero manteniendo su registro para futuras
condiciones. (Brisach, 1998.)

Para ello, la respuesta hormonal al Estrés, en especial el cortisol,
tiene tendencia a inhibir el hipocampo y a excitar la amigdala, Asi pues,
como consecuencia de ésto, la amigdala se vera facilitada para responder
emocionalmente y formar recuerdos emocionales no conscientes, mientras
que el hipocampo, al estar inhibido, se vera impedido en la formacion
de recuerdos conscientes de esos mismos acontecimientos. Ademas,
y al mismo tiempo, al estar activada la amigdala puede influir en el
procesamiento de la informacion de la corteza. (Brisach, 1998.)

En otro orden de cosas, el Estrés tiene caracteristicas motivacionales,
ya que modula la activacion del organismo y toda una serie de procesos
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relacionados con ella, como la atencion, la alerta o la propia conducta
corporal, mediante la activacion del Sistema Nervioso Auténomo, las
secreciones hormonales y el propio cerebro. (Brisach, 1998.)

Eustress y distress.

Otra de las muchas aportaciones de Selye al campo del Estrés fue la
de hacer la distincion entre un tipo de Estrés que seria positivo, y que
denominé agradable (eustress), y otro tipo de Estrés que seria negativo, y
que denominé desagradable (distress). Estos dos tipos de Estrés son a su
vez independientes de la magnitud e intensidad del estresor, asi, podriamos
plantearnos la relacion entre estos dos factores como si se tratase de unos
ejes independientes entre si, en uno de cuyos extremos tendriamos los
niveles altos y bajo de Estrés, mientras en el otro eje tendriamos el estrés
positivo y negativo, de la manera siguiente:

Tabla 14: Diferencias entre eustress y distress.

EUSTRESS DISTRESS
Excesivo Eustress: Excesivo distress: Actividades
Actividades excitantes y intolerables y no placenteras

placenteras, pero agotadoras
Nivel Optimo de Eustress:
Estrés controlable dentro

de los limites 6ptimos de la
persona

Bajo Eustress: Situaciones
monotonas, carentes de
interés.

Nivel Optimo de Distress:
Situaciones que rozan la
capacidad limite de la persona

Bajo Distress: Situaciones de
escasa exigencia, en condiciones
desagradables.

NIVEL DE ESTRES

Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.

Manejo de situaciones.

Un desencadenante o suceso estresante es incontrolable cuando la
probabilidad de que dicho evento ocurra es independiente de la respuesta
del sujeto, se deteriora su habilidad para detectar las consecuencias de las



respuestas. Por el contrario, un desencadenante o estresor es controlable
cuando la probabilidad de que ocurra depende de la respuesta emitida por
el syjeto. (Seligman, 1975.)

La respuesta.

La respuesta primordial del estrés es la activacion fisiologica. Una de
las primeras consecuencias del Estrés es la respuesta de ataque o huida,
mecanismo de defensa ante una amenaza, y en un periodo muy corto de
tiempo, energiza el organismo, capacitandolo para responder de forma
adecuada ante la amenaza, atacando o huyendo de la misma. (Caruano,
2008.)

Los componentes de esta respuesta son principalmente fisiologicos
y se corresponden con una descarga del Sistema Nervioso Auténomo
mediante su rama simpatica, lo cual activa una serie de organos diana
de una forma directa y facilita la liberacion de hormonas por parte de
la médula suprarrenal (adrenalina y noradrenalina), que a su vez acttian
sobre los mismos organos diana y sobre otros periféricos que carecen
de inervacion simpatica directa. Al mismo tiempo, se incrementa la
activacion del sistema somatico, aumentando el tono muscular y la
frecuencia respiratoria, provocando un aporte mayor de oxigeno a todos
los 6rganos especialmente cerebro y musculos, para facilitar una mejor
toma de decisiones y ejecucion. (Caruano, 2008. )

En segundo lugar produce una redistribucion de la sangre circulante,
liberando globulos rojos en la misma para prevenir hemorragias; en
tercer lugar, se produce también una dilatacion pupilar y un aumento de
la atencidn y eficacia perceptiva, especialmente de la vision, se produce
preparacion para el ataque o huida. (Caruano, 2008. )

Patron de respuesta.

Considerado como sindrome general de adaptacion, tiene las siguientes
etapas:
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La reaccién de alarma se produce en primer lugar, cuando el
organismo se ve expuesto a situaciones que no se ha adaptado, tiene dos
momentos; la de choque, que es la reaccion inicial e inmediata y la de
contra-choque, que es una reaccion de rebote, y que se inicia un proceso
de reajuste homeostatico. (Caruano, 2008. )

El estado de resistencia se alcanza cuando las condiciones
estresantes se mantienen en el tiempo, y el organismo se encuentra ante
la imposibilidad de mantener de forma continuada la activacion, cuando
el organismo presenta una reaccion de alarma y ésta no ha sido suficiente
para eliminar el estresor, pasa a fase de resistencia, es una adaptacion de
la alarma que le permite al organismo mantener niveles altos de activacion
fisiologica. (Caruano, 2008. )

La fase de agotamiento es la ultima del sindrome general de
adaptacion. Si persiste el mantenimiento de las condiciones estresoras, el
pseudoequilibrio obtenido en la fase de resistencia se pierde, produciéndose
el agotamiento del propio organismo por falta de reservas para seguir
manteniendo esos niveles de adaptacion, llegando en sus extremos al
estado de coma y muerte del mismo. (Caruano, 2008. )

NIVEL NORMAL

DE RESISTENCIA

ALARMA RESISTENCIA AGOTAMIENTO

llustracion 54: Sindrome General de Adaptacion. http://ulum.es



Evaluacion

1.- ;Qué es la Conducta?

2.- Describir los tipos de Conducta.

3.- {Qué es el sindrome general de adaptacion?

4.- Describir las fases de los patrones de respuesta.

5.- Describir las motivaciones que usted tuvo para estudiar Medicina.

6.- Utilizando la piramide de jerarquia de necesidades de Maslow colocar
las principales motivaciones de su vida personal.

7.- Escribir sobre una situacidon estresante que le haya ocurrido y su
reaccion frente a la misma.

8.- Realizar una revision bibliografica del trastorno de estrés postraumatico.
9.- Indicar los criterios diagnosticos segun el DSM-V del trastorno de
estrés agudo.
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MOMENTO # 8

PROCESOS COGNITIVOS
Cognicién

La palabra cognicion corresponde a la etimologia latina de los términos
conocimiento y conocer. El significado de la palabra conocer es “captar
o tener la idea de una cosa, llegar a saber su naturaleza, cualidades y
relaciones, mediante las facultades mentales” (Gallegos S. , 2004)

Cualquier cosa que conozcamos acerca de la realidad, tiene que ser
mediada, no sélo por los 6rganos de los sentidos, sino por un complejo
de sistemas que interpretan y reinterpretan la informacion sensorial. El
término cognicion es definido como los procesos mediante los cuales el
impulso sensorial es transformado, reducido, elaborado, almacenado,
recobrado o utilizado. Los términos sensacion, percepcion, imaginacion,
recuerdo, solucion de problemas, etc., se refieren a etapas o aspectos
hipotéticos de la cognicion. (Morris, 2001.)

v
PEm:EPcufm

| SENSACION | |
N
T B
CONCEPTO
| IMAGINACION | PENSAMIENTO

llustracion 55: Interpretacién de informacién sensorial.
http://image.slidesharecdn.com
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Los procesos cognitivos:

Es el conjunto de procesos mentales que tienen lugar entre la recepcion
de estimulos y la respuesta a éstos. Son funciones complejas que operan
sobre las representaciones perceptivas o recobradas de la memoria a largo
plazo. (Gallegos S. , 2004)

Estos procesos incluyen a las estructuras mentales que influyen en la
interpretacion de la informacion, influyendo en la configuracion con la que
se fija y evoca la informacion en la memoria de largo plazo determinando
en parte la respuesta conductual. (Gallegos S. , 2004)

Los principales procesos cognitivos inherentes a la naturaleza humana
maduran de manera ordenada en el desarrollo humano y las experiencias
pueden acelerar o retardar el momento que estos hagan su aparicion,
llevando finalmente al complejo proceso denominado: Aprendizaje.
(Gallegos S. , 2004)

Desde los datos aportados por los sentidos, o datos de entrada, pasando
por todas las etapas internas de traduccion, elaboracion y almacenamiento
para su eventual utilizacion posterior, la Psicologia ha descrito una
serie de etapas interdependientes, que definen diferentes momentos del
procesamiento. Estas etapas pueden agruparse para efectos de su estudio
en: (Gallegos S. , 2004)

a) Procesos cognitivos basicos o simples:
1. Sensacion.

2. Percepcion.

3. Atencion y concentracion.

4. Memoria.

b) Procesos cognitivos superiores o complejos
1. Pensamiento.

2. Inteligencia.

3. Lenguaje.
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Procesos cognitivos basicos o simples:

1. Sensacion.

La sensacion es el efecto inmediato de
los estimulos en el organismo (recepcion
del estimulo) y estd constituida por procesos
fisiologicos simples. Se trata de un fenomeno
fundamentalmente biologico. En general, se
refiere al impacto de los estimulos externos
e internos en los receptores sensoriales y a la
primera etapa de reconocimiento por el cerebro, llustracion 56: http://3.
basicamente pre-atentiva que se correlaciona bp.blogspot.com
con la memoria sensorial de los modelos de
procesamiento de la informacion. (Gallegos S.

,2004)

Para que se produzca la sensacion, las estimulaciones externas deben
ser trasmitidas y transformadas en vivencias. Esta funcion la realizan los
organos de los sentidos (sistemas aferentes). Los 6rganos de los sentidos,
en colaboracién con todo el Sistema Nervioso Central (S.N.C.), son los
receptores del ser viviente que capacitan para tener conciencia del mundo
exterior. (Gallegos S. , 2004)

2. Percepcion.

Proceso psicologico por medio del cual el individuo se hace consciente
de las sensaciones captadas por los sentidos y adquiere conocimiento de la
realidad. Es un mecanismo de adquisicion de la informacion a través de la
informacion estructurada de los datos que proceden de los sentidos asi el
sujeto capta los objetos. (Farre, 2007)

Las alteraciones de la percepcion se producen cuando las impresiones
percibidas no son veridicas. Hay dos clases principales de percepciones
incorrectas: las falsas positivas, que tienen lugar cuando se asigna a
un objeto una cualidad que objetivamente no esta presente en ¢l, y las
falsas negativas, cuando no se asigna a un objeto una cualidad presente
objetivamente en él. (Farre, 2007)

[08]
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Un concepto importante es la percepcion de la identidad y la realidad o
del mundo externo, el entorno. (Gallegos S. , 2004)

Codigos del S.N.C. codificacion de la clase de energia. La experiencia
psicoldgica de la luz, el calor, el sonido, etc., son diferentes porque los
efectos sobre el sistema nervioso son distintos. Cada forma de energia
(a la que el sistema nervioso es sensible) estimula un érgano sensorial
diferente: las ondas sonoras no estimulan el ojo, etc. (Gallegos S. , 2004)

Cada receptor transforma la energia a la cual es sensible en impulsos
nerviosos que realizan un determinado camino hacia la zona del cerebro que
le es propia para elaborar esos impulsos, por ejemplo: la retina envia impulsos
a lo largo del nervio optico hacia la corteza visual. (Gallegos S. , 2004)

Modalidad de sentido. Se

denomina modalidad de sentido DEPENDIENDO DE DONDE VEAS LAS COSAS.
, . . LA PERCEPCION DE LA REALIDAD PUIE SER MUY DISTINTA.

a las categorias de experiencias =
)

psicoldgicas que dependen de una

clase particular de energia que

afecta a un receptor determinado.

Tradicionalmente se definen cinco

que son los sentidos basicos.

(Tacto, vision, audicion, olfato, llustracién 57: https:/

gusto, dependen de receptores aprendiendodepsico.files.wordpress.
. . com

sensibles a formas particulares de

energia) (Gallegos S. , 2004)

Para muchas clases de energia, no hay receptores: campos magnéticos,
radiacion, ondas de radio, etc. El hombre inventa instrumentos para
transformarla de manera que pueda ser percibida: campo magnético-
movimiento, energia atdmica en onda sonora, energia caldrica en
movimiento, etc. (Gallegos S. , 2004)

1. Atencion y concentracion.
Acto pasivo-activo de focalizar el consciente en un objeto o en una
experiencia. Puede distinguirse entre atencion voluntaria (intencional) e
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involuntaria, que se da cuando un acontecimiento atrae la atencion del
sujeto sin esfuerzo constante. (Lina, 2013)

Entre los trastornos de la atencion tenemos: Aprosexia, hipoprosexia,
hiperprosexia, inatencion, distraibilidad, negligencia, fatigabilidad. (Lina,
2013)

La atencion es la capacidad de seleccionar la informacion sensorial y
dirigir los procesos mentales hacia ésta. La concentracion es el aumento
de la atencion sobre un estimulo en un espacio de tiempo determinado, por
lo tanto, no son procesos diferentes. (Lina, 2013)

En condiciones normales el individuo esta sometido a innumerables
estimulos internos y externos, pero puede procesar simultdneamente s6lo
algunos: los que implican sorpresa, novedad, peligro o satisfaccion de una
necesidad. (Lina, 2013)

Conceptos relacionados:

a) Habituacion consiste en un emparejamiento de un canal sensorial y
el modelo interno de la realidad (modelo del medio que es continuamente
comparado con las entradas sensoriales. Si coinciden, no hay respuesta de
orientacion. (Suarez, 2016)

b) Conciencia y vigilia son estados menos selectivos cuyas alteraciones
repercuten en la atencion. Las alteraciones de conciencia se acompaian de
alteraciones de la atencion. (Suérez, 2016)

¢) Arousal es un concepto neurofisiologico, indispensable para la
atencion. Es la funcidn energizante responsable del aprovechamiento de
los recursos del cuerpo ante actividades vigorosas e intensas. (Sage, 1984)
Asi la disminucion de la vigilancia disminuye la atencion, pero su exceso
(por ejemplo, el panico) también la disminuye. (Suarez, 2016)

d) Distraccién. No se atiende a algo que debiera atenderse. Siempre
hay pequefias y recurrentes suspensiones de la atencion, en que se atiende
a otros estimulos, incluso en condiciones ambientales estables. Aparece en
sujetos sanos, pero aumenta en diferentes patologias. (Suarez, 2016)
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Procesos involucrados en la atencion: La respuesta de orientacion
se da hacia un estimulo novedoso, sorpresivo o peligroso. Los sentidos
se orientan hacia la fuente de informacion y el organismo se prepara para
adaptarse al estimulo. La respuesta de orientaciéon comprende: (Urquijo,
2015)

Tabla 15: Caracteristicas fisiolégicas de la atencion.

(COMO IDENTIFICAR LA ATENCION?

1. Giro de ojos y cabeza

2. Bradicardia y suspension inicial de la respiracion

3. Quietud del cuerpo para no interferir la agudeza de los sentidos

4. Alerta psicologica y aumento de la actividad cerebral y de su
flujo sanguineo

5. Preparaciéon para la accion: aumento de la actividad del eje
hipotadlamo-hipofiso-suprarrenal: aumento de la actividad
neurovegetativa

6. Focalizacion voluntaria y controlada (atencion propiamente tal)

Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Urquijo, 2015)

La atencion necesita de dos mecanismos basicos evolucionados desde
hace miles de afios: (Urquijo, 2015)

La seleccién.- Se lo realiza por TOP-DOWN BOTTOM-UP
. AUTHORITY FIGURE
medio de: il Y U
, . HARRATIVE BROADCAST
a) De las caracteristicas del TS w F

DAE-TO-MANY MODEL

estimulo.

b) Del sujeto: necesidades,
e _ 0 _8 0

experiencias.
. '\Q'\'l[‘UﬂLo .
¢) Demandas del medio. WV e '
CONVERSATIONS N
El control.- Hecho de la siguiente A acte.
manera:
a) Iniciado por el sujeto (atencion llustracion 58: Atencién activa y

. atencion pasiva. https://media.licdn.com
activa o top down) P P

b) Provocado (atencién pasiva o
botton up)
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Tabla 16: Formas de atencion.

LLAMAR LA ATENCION POR LOS COLORES.

a) Atencion focalizada. Implica resistencia a la distraccion y
determinaciéon del momento en que se separa la informacion relevante
de la irrelevante y se dirige a una sola fuente de informacién ignorando
otras. Implica habilidad para establecer el foco de atencion, mantenerlo
y cambiarlo por uno nuevo si la situacion lo exige

b) Atencion sostenida. Capacidad para mantener atencion focalizada
o dividida durante largos periodos de tiempo, sin pérdida o caida de
ella (aprox.30 minutos en individuos sanos) con el fin de reaccionar
ante estimulos pequefios e infrecuentes en el transito de la informacion
presentada.

c¢) Atencion alterna. Capacidad de cambiar de una a otra tarea sin
confundirse. Requiere dptimo conocimiento de las tareas a realizar

d) Atencion selectiva. Capacidad de anular distractores irrelevantes
manteniendo la concentracion en el estimulo relevante. Se basa en
la competencia entre dos o mds estimulos, entre los cuales el sujeto
selecciona.

e) Atencion dividida. Atender a mas de un estimulo sin pérdida en la
ejecucion. Explica los lapsus en la vida diaria.

Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Urquijo, 2015)

Alteraciones de la atencion. La atencion sufre oscilaciones normales,
debidas a fatiga, estrés, emociones diversas y también por trastornos de la
conciencia, la afectividad, la psicomotricidad, el dafio organico cerebral, etc.
Independientemente de las alteraciones patologicas que afectan la atencion y
concentracion, el Sindrome por Déficit Atencional, con y sin hiperactividad,
es un cuadro de comun ocurrencia en los nifios (y cuyas secuelas persisten
hasta la adultez) que afecta significativamente la capacidad de los nifios para
aprender y su rendimiento en el colegio. (Gallegos S. , 2004)

2. La memoria.
Proceso por medio del cual la informacion se codifica, se almacena y se
recupera._La memoria es la facultad que permite traer el pasado al presente,
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dandole significado, posibilitando la trascendencia de la experiencia actual,
y proveyéndolo de expectativas para el futuro. Los seres humanos inventan
instrumentos para mantener la memoria del grupo, que en definitiva es la
cultura: monumentos, documentos, rituales, etc. (Gallegos S. , 2004)

La memoria individual y la memoria grupal se interceptan y al entrar
en contacto, se reestructuran. La cultura (valores, conceptos, significados)
plantea los términos en que funciona la memoria reconstructiva individual.
(Gallegos S. , 2004)

El recuerdo se estudia por asociacion de pares, donde la representacion
del primer elemento da pie al recuerdo del asociado. (Farre, 2007)

Entre las funciones de la memoria tenemos: el proceso de fijacion,
conservacion, evocacion y también el olvido que es un factor esencial que
requiere de un proceso de seleccion y comprension de la informacion para
ser funcional; esta provocado por el paso del tiempo y los procesos de
interferencia. (Farre, 2007)

Hay dos formas de interferencia: Interferencia Retroactiva que es el
olvido de la informacion conservada por la fijacion de nueva informacion y
la Interferencia Proactiva que es una dificultad de fijacion por la influencia
de informacion ya conservada. (Farre, 2007)

Procesos de la memoria:

a) Codificacién: proceso mediante
el cual la informacion se registra
inicialmente en una forma en que
memoria pueda utilizar (teclado).
b) Almacenamiento: manten-
imiento del material guardado en el
sistema de memoria. Si el material
no se almacena adecuadamente, no  /lustracion 59: Procesos de la memoria.
podra ser recordado mas tarde (dis- htip://image-slidesharecan.com

o).

Tran la informacién
guardada al presente

¢) Recuperacién: localizacion del material almacenado, llevado a la
conciencia y utilizacion del mismo (pantalla). (Lopez, 1999)
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Formas de Memoria:

sensorial  y memss
precisa. El tiempo en
que los  paguetes,
cualesquiera sean sus
carameﬂsﬁcas ;pueden

naesmuylargu[ﬁaﬁ
seg), y se pierde a
menos que se le
transfiera a la MLP,

La Memoria de Largo
Plazo (MLP)

Su capacidad es
practicamente ilimitada.
La dificultad reside en la
recuperacion, para lo
cual la informacion debe
ser organizada ¥
catalogada (diferentes
tipos de amnesias
confirman su
existencia).

Memoria operativa:
Permite el
procesamiento

consciente  de  los

simbolos  mentales,
involucra el
aprendizaje e

integracion de la
informacién con uno o
mas tipos de
memorias antes
mencionadas. Seria el
maodo  individual de
procesamiento de la
informacion

Cuadro 11: Clasificacion de las formas de memoria.
Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.

Tipos de memoria

v

Reconocimiento tiene lugar cuando se presenta un estimulo y la
pregunta es si han o no estado expuestas a ¢l con anterioridad o
se pide que lo identifiquen entre varias opciones.

Recuerdo: recuperacion de contenidos conservados en la memoria
implica buscar, recuperar, decidir si es la informacion apropiada.
Memoria eidética. Se da especialmente en nifios. No registran la
totalidad de la informacidn, pero es sorprendente la cantidad de
detalles que conservan. La imagen persiste durante alrededor de
30" (siempre que el nifio no categorice) y luego desaparece.
Memoria mecanica. La persona recuerda con exactitud listas de
palabras, fechas, nombres, etc. sin mayor elaboracion.

Memoria de significado. Retiene informacion a un nivel mas alto
de abstraccion.

(Los resultados en pruebas dependen tanto del tipo de memoria que
el sujeto haya desarrollado mas y del tipo de prueba. Estudiantes que se
prepararon para pruebas objetivas les fue mejor en ese tipo de prueba, pero
los que se preparaban para pruebas de ensayo, les fue bien en ambos tipos
de pruebas) (Lopez, 1999)

Sistemas de memoria. La memoria declarativa: es memoria para
informacion objetiva: nombres, rostros, fechas, etc. Almacena informacion
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sobre las cosas: (Farre, 2007) Dentro de la memoria a largo plazo se
distinguen tres tipos de informacién basica:

A) Memoria Episédica.- Se refiere al tipo de informacion
almacenada en la memoria a largo plazo cuando ésta tiene que
ver con nuestra experiencia personal. Se encuentra especialmente
ligada al tiempo y espacio.

B) Memoria de Procedimiento.- Se refiere a la informacion que
tiene que ver con la memoria abstracta a la que no tenemos acceso
consciente, por norma general como por ejemplo saber como se
maneja un auto, manejar la bicicleta, endulzar el café.

C) Memoria Semantica.- Tiene que ver con los aspectos abstractos
e intemporales. Por ejemplo recordar la definicién de un concepto,

A partir de eso se postula la existencia de Memoria implicita: recuerdos
de los que no se esta consciente y Memoria explicita: se sabe que se cuenta
con esa informacion. (Farre, 2007)

Dificultades para recordar. La gran cantidad de recuerdos almacenados
en la MLP dificulta su recuperacion, el material que alli se aloja es
relativamente permanente. Puede fallar la clave para recuperar la
informacion. (Gallegos S. , 2004)

Las claves de recuperacion son estimulos que permiten recordar
informacion localizada en la MLP. (Emocion, palabra, sonido, olor, etc.) Puede
asemejarse a la tarjeta de catdlogo en las bibliotecas. (Gallegos S. , 2004)

Factores de olvido. Se olvida lo que no tiene utilidad o es disfuncional
para la actividad actual. Jenkins y Dallenbach, (1924) se replican los
experimentos de Ebbinghaus (Alemania, 1850-1909) y postulan que la
pérdida de aprendizaje no depende so6lo del tiempo, sino también de la
actividad desarrollada en el intervalo entre el aprendizaje y la prueba, en
especial, el efecto del suefio: se olvida menos si la actividad interpuesta es
el suerio. (Gallegos S. , 2004)

a) Inhibicion retroactiva = la actividad que sigue al aprendizaje
interfiere el recuerdo de ese aprendizaje.



b) Inhibicién proactiva= el aprendizaje anterior, interfiere con el
siguiente: mientras mas experiencia se tenia con la clase material que
estaban memorizando, mas pobre y confusa (con material de la lista
anterior) era la recuperacion.

El efecto tiempo en el olvido no esta claro. Ancianos e hipnotizados (al
parecer) recuerdan con gran precision material aparentemente olvidado,
aunque hay evidencia de reconstruccion en la memoria. (Gallegos S. ,
2004)

Efecto motivacion. El recuerdo no es una simple recuperacion del
pasado, una recuperacion de informacion almacenada en un depdsito, sino
una elaboracién: es recuerdo y es olvido. (Gallegos S. , 2004)

Se retiene eventos, pero también la trama de los eventos, su
interpretacion, su significado, sus relaciones causa-efecto, sus clausulas
conectivas. La reconstruccion del pasado, siempre tiene distorsiones por
ejemplo para mantener una buena imagen de si. Para ello se recurre al:
(Gallegos S. , 2004)

Olvido: omisién
selectiva de
contenidos.

Cuadro 12: Distorsiones en la reconstruccion de los hechos del pasado.
Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.
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El grado en el cual una persona recuerda un hecho depende de su
motivacion en el momento que éste ocurre. Hechos agradables relacionados
con metas positivas de la persona, se recuerdan mejor que acontecimientos
que provocaron ansiedad. Freud llama represion a la tendencia a no
recordar sucesos que provocan ansiedad. No se borran, sélo se reprimen
hacia el inconsciente. (Gallegos S. , 2004)

La amnesia, es una pérdida total o parcial de la memoria, producida
por traumas mecanicos o psicologicos. Puede afectar al recuerdo anterior
o posterior del evento traumatico. Se pierden memorias especificas, pero
no conceptos generales. (Gallegos S. , 2004)

Olvidar es tan importante como recordar. La capacidad de olvidar
detalles minimos, permite: (Gallegos S. , 2004)

a) Evitar la sobrecarga que implica el almacenamiento de datos
triviales y carentes de significado.

b) Formar impresiones y recuerdos generales (no recordamos
impresiones pasajeras sobre una persona.)

Procesos cognitivos superiores o complejos.

Pensamiento.

También llamado cognicion es el procesamiento mental de la
informacion como imagenes, conceptos, palabras, reglas, simbolos. Que
nos permite modificar y reorganizar la informacion guardada en la memoria
mediante una representacion interna del problema o situacioén con el fin
de generar nueva informacion. Ocurre cuando un organismo enfrenta un
problema, lo reconoce y lo resuelve. También se lo podria definir como
la capacidad de anticipar las consecuencias. La mas importante de las
funciones del pensamiento es de resolver problemas y razonar. (Coon,
2001.; Conde, 2002)

El pensamiento implica una actividad global del sistema cognitivo
con intervencion de los mecanismos de memoria, atencion, procesos
de comprension, aprendizaje, etc. Es una experiencia interna ¢ intra-
subjetiva. El pensamiento tiene una serie de caracteristicas particulares,
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que lo diferencian de otros procesos, como por ejemplo, que no necesita de
la presencia de las cosas para que éstas existan. (Conde, 2002)

Lenguaje.

Se basa en unidades de sonido llamadas fonemas, por ejemplo el sonido
que hace la letra k, m, f. Los fonemas por si solos carecen de significado,
pero al juntarlos unos con otros crean palabras, prefijos y sufijos, los cuales
se denominan morfemas, que son las unidades minimas de significado del
lenguaje. (Morris, 1997)

Los morfemas pueden ser agrupados para formar palabras complejas
como psico-logia o micro-bio-logia. A su vez, las palabras pueden
combinarse y formar frases u oraciones para representar pensamientos aiin
mas complejos. (Morris, 1997)

Las oraciones pueden tener una estructura superficial (palabras y frases
particulares) o una estructura profunda (significado subyacente). (Morris,
1997)

Existen reglas para el uso adecuado de los fonemas y morfemas,
llamadas gramatica, la cual consta de dos componentes principales:
semantica y sintaxis. (Morris, 1997)

Semantica: estudio del significado de Sintaxis: grupo de normas que
los signos lingiiisticos y de sus marcan las secuencias correctas de los
combinaciones. (Pérez & Merino, elementos propios de un lenguaje de
2013) programacién.  (Pérez & Merino,
] Significado
LN

Oraciones
(Frases)

Morfemas
{Unidad de significado)
Fonemas
v (Unidad de sonido)

llustracion 60: Produccion y Comprension del Lenguaje.
Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Morris, 1997)

Produccion de lenguaje
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Imdgenes.

Apartese un momento de la lectura y
piense en Jefferson Pérez. Sus pensamientos
probablemente comprendan frases como ‘“ha
ganado multiples competencias” o “Atleta
cuencano especializado en marcha atlética”.
Pero también pudo tener imagenes de Jefferson
Pérez en su uniforme, entrenando o de su estatua
representado en el Parque de la Madre de la
ciudad de Cuenca.

Una imagen es una representacion mental
de una experiencia sensorial capaz de ser
manipulable para “verla” desde otra perspectiva.
Nos permite utilizar formas concretas para

llustracion 61:
i ) Jefferson Pérez. https://
representar ideas complejas y abstractas. es.wikipedia.org

Conceptos.

Son categorias mentales que nos sirven para clasificar personas,
objetos o hechos especificos. (Morris, 1997). Al pensar en un objeto, por
ejemplo en el Chimborazo, se generan los conceptos asociados como:
volcan, paisaje, belleza.

Los conceptos nos sirven para pensar de una mejor manera sobre las
cosas, de otra manera tuviésemos que asignar un nombre para cada objeto
existente. (Morris, 1997)

Solucion de problemas.

Un problema es una determinada situacion que requiere de una
solucion.

Para la solucion de problemas se debe seguir el siguiente esquema:
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1. Representacion del

srobleia —+ Interpretar y definir

2. Categorizar el

problema
o Ensayo y error
3. Seleccionar una ,© Recuperacién de informacién
estrategia de solucién o Algoritmos
o Heuristica |
v

Heuristica: Capacidad que ostenta un sistema determinado para realizar de
manera inmediata innovaciones positivas para si mismo y sus propodsitos.

llustracion 62: Pasos para la resolucion de problemas.
Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Morris, 1997)

Pensamiento.

Segun la Real Academia Espafiola, pensamiento es la capacidad de
pensar, es el conjunto de ideas generadas por una persona, un colectivo o
una sociedad.

Razonamiento.

La capacidad para razonar es considerada como una caracteristica
intrinseca y exclusiva del ser humano, como uno de los mecanismos
cognitivos basicos. Es un conjunto de procesos mentales mediante los
cuales hacemos inferencias y las incorporamos a nuestros conocimientos.
(Sanz de Acedo Baquedano, y otros, 2006)

Existen dos métodos para inferir la informacion: el deductivo y el
inductivo. (Sanz de Acedo Baquedano, y otros, 2006)

Razonamiento deductivo:

Va de las categorias generales a hacer afirmaciones sobre casos particulares.
Es una forma de razonamiento donde se infiere una conclusion a partir de una o
varias premisas. El maximo representante es Aristoteles, quien fue el primero en
establecer los principios formales del razonamiento deductivo. (Morris, 1997)

147



Libro Psicologia Clinica

Ejemplo: todos los motociclistas usan chaqueta de cuero y manejan moto,
Pedro tiene una chaqueta de cuero y una moto, por lo tanto es un motociclista.

Razonamiento inductivo:

Thurstone entendi6 la inducciéon como la derivacion de una regla,
principio o conclusion de los ejemplos observados y como la prediccion de
acontecimientos a partir de la evidenciarecogida. La validez de la induccion
depende del apoyo empirico que aportan las premisas para alcanzar la
conclusion. La probabilidad total no es posible ser verificada debido a que
no existe garantia de que después de cierto nimero de observaciones la
conclusion sea mas precisa, dado que se desconoce el tamafio maximo del
universo al que pertenece el hecho sometido a observacion. Siempre puede
aparecer un caso concreto que no se ajuste a lo expresado en las premisas.
(Sanz de Acedo Baquedano, y otros, 2006)

Las premisas y las conclusiones constituyen el argumento. La
inferencia se deriva de las premisas, las cuales conducen a la conclusion,
un juicio cuya informacion no esta contenida en las premisas, sobre todo
cuando se trabaja con el método inductivo. Los resultados de la deduccion
siempre son validos, ya que siguen las reglas establecidas por la logica.
Los de la induccion, pueden ser, o no, verdaderos; sus hipotesis tienen
que probarse o refutarse con otros significados, pues se fundamentan en
las experiencias y en las creencias personales. La diferencia clave entre
deduccion e induccion es que la primera se mueve en el mundo de las
verdades necesarias y la segunda, en el de las verdades probables. (Sanz
de Acedo Baquedano, y otros, 2006)

Inteligencia.

Lamayoria coincide en que la inteligencia es el conjunto de capacidades
mentales. Los psic6logos expertos aseguran que la inteligencia comprende
inteligencia verbal y habilidad para solucionar problemas, creatividad y la
capacidad para adaptarse al ambiente. (Morris, 1997)

L.L. Thurstone, psicologo estadounidense (1938), argumenta que la
inteligencia comprende siete clases de habilidades mentales:
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Robert Sternberg, psicélogo estadounidense, en el afio de 1985
propuso la teoria tridrquica de la inteligencia:

1. Inteligencia componencial — analitica:

Sternberg asocia el funcionamiento de la mente con dos
metacomponentes: rendimiento y de adquisicion de conocimiento. Estos
metacomponentes, llamados también Homunculos, le dicen a la mente
como actuar. (Velasquez, 2016)

La capacidad analitica permite individualizar los problemas para
encontrar soluciones no evidentes. (Velasquez, 2016)

2. Inteligencia experiencial — creativa:

Trata de la calidad en que se realiza una tarea. Se divide en novedad y
automatizacion. (Velasquez, 2016)

Novedad es cuando una persona puede generar una solucion ante una
situacion a la que nunca antes ha estado expuesta. (Velasquez, 2016)

Automatizacion es poder realizar la tarea de manera casi automatica
por haber estado expuesta a la situacion repetidas veces. (Velasquez, 2016)

Se relaciona con la capacidad sintética de la creatividad. Personas que
se destacan en esta inteligencia suelen tener CI bajos por lo que no existe
un test para medir creatividad. (Velasquez, 2016)

3. Inteligencia contextual — practica:

Es la inteligencia que permite al individuo ajustarse a su contexto. Se
produce mediante tres procesos: adaptacion, conformacion y seleccion, los
cuales permiten a los individuos generar un ajuste ideal entre si mismos y
su ambiente. (Velasquez, 2016)

Adaptacion: accion y el efecto de adaptar o adaptarse, un verbo que
hace referencia a la acomodacion o ajuste de algo respecto a otra cosa. Se
refiere a que el individuo genera un cambio en si mismo para ajustarse a su
medio. (Velasquez, 2016)

Conformacién es cuando el individuo cambia su ambiente para
ajustarse a sus necesidades. (Velasquez, 2016)
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Seleccion ocurre cuando el individuo encuentra un ambiente totalmente
nuevo para substituir a su ambiente actual insatisfactorio. (Velasquez,
2016)

Howard Gardner plante6 la teoria de las inteligencias multiples en el
afio de 1983, parecida a la teoria de la inteligencia de Thurstone; Gardner
propone que la inteligencia estd conformada por capacidades separadas
pero interdependientes unas con otras.

Para lograr una definicion de inteligencia se han tomado tres enfoques:

1.- Enfoque psicométrico

Se mide la inteligencia de las personas, para establecer diferencias
individuales de género, edad, grupo y de etnia. (Morris, 1997)

La medicion se realiza mediante el test: Indice de cociente intelectual,
CL

2.-Test de inteligencia

El primer “test de inteligencia” lo disefio Alfred Binet, el cual ha
sido predeterminada luego de varias modificaciones por L. M. Terman
de la Universidad de Stanford. Terman introduce el término de cociente
intelectual para establecer un valor numérico para la inteligencia. (Morris,
1997) El test consta de cuatro sub-tests disefiados para medir las cuatro
clases de habilidades que se consideran caracteristicas de la inteligencia:
(Morris, 1997)

I Razonamiento verbal I

l Razonamiento visual/abstracto I

[ Razonamiento cuantitativo I

l Memoria a corto plazo I

llustracién 63: Areas evaluadas en el Test de Inteligencia.
Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Morris, 1997)
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Dura alrededor de 30 minutos en nifios pequeios y hasta una hora y
media en adultos. Se inicia el test por debajo de la edad mental esperada
del sujeto. (Morris, 1997)

Tabla 17. Areas, sub-tests y rangos de edad para el test
de Stanford-Binet: Cuarta edicion.

Areas, sub-tests y rangos de edad para el test de Stanford-Binet:
Cuarta edicion

AREA ESPECIFICA SUBTEST RANGO
DE EDAD
Razonamiento Vocabulario 2-23
verbal Comprension 2-23
Absurdos 2-14
Relaciones verbales 12-23
Razonamiento Analisis de patrones 2-23
visual/abstracto Copia 2-13
Matrices 7-23
Doblar y cortar papel 12-23
Memoria a corto Cuantitativo 2-23
plazo Series numéricas 7-23
Construccion de ecuaciones 12-26
Célculo mental 2-23
Memoria para enunciados 2-23
Memoria para digitos 7-23
Memoria para objetos 7-23

Modificada por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Morris, 1997)

Enfoque el desarrollo: Se orienta en los aspectos cualitativos, de
las estructuras del pensamiento involucrados en el desarrollo de la
inteligencia. (Morris, 1997) Fue desarrollado por Piaget. De acuerdo a
periodos de maduracion:
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Edad (afios)

Caracteristicas

Inteligencia sensorio-motriz

0-2

Aprende de si mismo y de su mundo mediante sus propias
actividades sensonales v motnices.

Pasan del ¢ 2 reflejo al on 1o hacia una metz.
()fgamzamachudadumnhcnﬂlmnmambueme
Coordina la infi 10m de dife

\adelapmndlzz;epowensmym:lmdemmgn
para la solucién de

Inteligencia Preoperacional

2-6

Emplea simbolos pero no légica.
Tiene pensamiento simbélico: generan ideas v soluciones a
bl por ; 1
Reflexiona y aprende de sus errores.
Denuollael lenguaje ¥ el juego simbélico.
d mslmﬁc
Su focalizacis gi«nmvlnr g Iusiones ilogicas.

7-11

Operaciones concretas: pueden pensar con logica acerca del
aqui y ahora.

Utilizan simbolos para levar a cabo operaciones.

Pueden clasificar, trabajar con niimeros, manejas conceptos dz
tiempo y espacio, distinguir lo real y la fantasia.

Toman en cuenta diversos aspectos.

Comprende el punto de vista de los demis lo que le permits

tener una comunicacion mas efectiva y ser mas flexibles.

Inteligencia de las operaciones
formales

Maneja abstracciones: ledcpwbwiupﬂ:suwluplan:
mental y ver posibilidades finy
?hthwudehpnslhlaydeloudm

'l‘wncun flexable ¥

x hipétesis y saca i

llustracion 64: Desarrollo de la inteligencia.
Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Morris, 1997)

3.- Procesamiento humano de la informacion

Toda la informaciéon que viene del medio externo que recibe el ser
humano pasa directamente al sistema nervioso, por eso podemos decir que
la percepcion sensorial esta asociada al proceso cognoscitivo, esto quiere
decir que previamente para que la informacion se almacene debe de pasar
por un procesamiento previo.

Principalmente debemos de establecer la diferencia entre “sentir” y
“percibir”, asi nuestros organos de los sentidos captan la informacion
del medio externo (sentir) y después esta informacién se somete a un
procesamiento y se convierte en percepciones y es cuando nos percatamos
de la existencia de la informacion (percibimos). (Cortés, 2003)
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INFORMACI

Datos del [ © 0O
" ey Propésitos y contexto:
" de aplicacién Estructura del
L]/\/\f\l\ conocimiento
del sujeto

llustracion 65: Paradigma de la comunicacién. www.bvs.sld.cu

El paradigma de la comunicacion, desarrollado por Shannon 1948,
establece que la informacion, en forma de mensaje, entra a la fuente y se
convierte a un codigo apropiado para un sistema de transmision, este codigo
transita por el canal de comunicacion (impulsos eléctricos, ondas de radio
u ondas de luz) y en el otro extremo deben descifrarse para su recepcion.
El ruido puede alterar el mensaje en su proceso de transmision, antes de
llegar al destino. La teoria de la informacion utiliza este modelo. La unidad
de informacion es llamada “pizca”, que es una habil adopcion del modo
familiar de hablar sobre escasas cantidades de informacion. (Cortés, 2003)

Teoria del procesamiento de la informacion:

En 1993 Gimeno y Pérez establecen que dicha teoria tiene un
fundamento antropolégico, es decir el hombre es el encargado de procesar
la informacion y su funcion es recibir, elaborar y actuar de acuerdo a esta
informacion, por ello decimos que el ser humano es un activo procesador
que tiene que recibir, transformar, acumular, recuperar y utilizar la
informacion. (Gabcor, 2008)

Teoria de Sternberg: nos da a conocer que las categorias del
procesamiento de la informacion son cuatro.

Atencion: Codificacion: Almacenamiento: Recuperacion:

recibe, Simboliza los retiene de forma uso posterior

selecciona estimulos segun organizada los de la informacion

y asimila los estructuras mentales simbolos organizada y

estimulos. (fisicas, semanticas, codificados. codificada.
culturales).

Cuadro 13 Teoria de Stemberg de las categorias del procesamiento de la
informacién. Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.
(Clavero, 2011)
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Factores que determinan la inteligencia:

Tabla 18: Factores que determinan la inteligencia.

AMBIENTE

Robert C. Tryon, fue un pionero
de la genética conductual. Realizo
experimentos en ratas que eran
brillantes en los laberintos y torpes
en los mismos. Les permitio que
se apareen, y tras unas cuantas
generaciones después vio que las
ratas que venian de las brillantes
eran mas habiles para recorrer

los laberintos que las torpes. Asi
se pudo determinar la trasmision
de habilidades especificas. Segun
Jackson en 1993 la herencia influye
en el 50% de la inteligencia, asi
vemos el caso de los gemelos
idénticos que sus CI aumentan con
la edad, pero lo mencionado no
ocurre cuando se trata de gemelos
distintos. (Alfredo Oliva Delgado,
1997)

En el afio 2009 Nisbettpor

por medio de la investigacion

de psicologia, genética y
neurociencias, demostro que los
factores ambientales afectan la
inteligencia, pero el ambiente

no tiene ninguna relacion con

los genes. Por ejemplo: los
logros tanto académicos como
profesionales de los asiaticos y
de los judios no es el resultado de
CI mas elevados, pero si tienen
gran relacion con los valores
familiares que se enfocan a

los logros intelectuales, y con

las culturas que se enfatizan en
especial en el trabajo duro y en la
persistencia. (Schnitzer, 2009)

Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Alfredo Oliva
Delgado, 1997); (Schnitzer, 2009).

Inteligencias multiples

Hasta el afio de 1983 se creia que la inteligencia estaba unicamente
relacionada con lo que son numeros y letras, pero en este mismo afio
Howard Gardner da a conocer la Teoria de las inteligencias multiples,
mediante la cual se postula que la inteligencia no se limita solo a los
numeros y a las palabras como se pensaba, sino que también la inteligencia
es parte de la solucion se problemas y obtener productos valiosos en el afio
de 1997 da a conocer las siguientes inteligencias: (Clavero, 2011)
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Inteligencia linguistica:Es la capacidad para usar el lenguaje de manera efectiva ,
sea en forma oral o de manera escrita. Esta inteligencia incluye la capacidad para
modificar la sintaxis o semdntica, significados del lenguaje.

Inteligencia Matematica: Este tipo de inteligencia puede ser definido como nuestra
capacidad de razonamiento formal para resolver problemas relacionados con los
nimeros y las relaciones que se pueden establecer entre ellos, asi como para
pensar siguiendo las reglas de la logica.

Inteligencias espacial: Es la capacidad para formarse un modelo mental de un
mundo espacial, maniobrar y operar usando este modelo. Esta inteligencia incluye
la sensibilidad al color, la orientacion, la linea, la forma, el espacio y las relaciones
gue existen entre estos elementos. Incluye la capacidad de visualizar, de
representar de manera gréfica ideas visuales o espaciales.

Inteligenicia Corporal cinestésica: La inteligencia Kinestésica esta vinculada con la

— capacidad para controlar nuestro cuerpo en actividades fisicas coordinadas como la
deportiva, la danza, las habilidades manuales, entre otras. A través de la
inteligencia Kinestésica corporal adquirimos informacién que, por efecto del
movimiento y la vivencia, se convierte en aprendizaje significativo.

Inteligencia musical: es la habilidad para apreciar, discriminar, transformar y
expresar las formas musicales, asi como para ser sensible al ritmo, al tono y al
timbre. Algunos de sus sistemas simbdlicos son las notaciones musicales.

Inteligencia intrapersonal: es el conjunto de capacidades que te permiten formarte
un modelo preciso y veridico de ti mismo, asi como utilizar este modelo para que te
desenvuelvas de manera eficiente en la vida.

— Inteligencia interpersonal: es la que nos permite entender a los demds. la
iinteligencia interpersonal es mucho mds importante en nuestra vida diaria que la
brillantez académica, porque es la que determina la eleccién de la pareja, los
‘amigos y, en gran medida, nuestro éxito en el trabajo o e el estudio.

Cuadro 14: Inteligencias Multiples.
Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Regader, 2012)
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Superdotados.

La palabra superdotado esta compuesto por el prefijo super, proveniente
del latin y que significa exceso o grado sumo y por dotado descendiente
del latin donum, que significa dadiva, por lo general se aplica a los dones
naturales de una persona.

Segin Lewis Terman (1925) “los alumnos superdotados eran
aquellos que obtenian unas puntuaciones ubicadas en el 2% superior de
las puntuaciones de los tests estandarizados de CI” (Guerrero Bolivar,
2010). Por medio de estos test pudo comprobar la estabilidad del talento
individual y asi demostro la relacion muy estrecha entre inteligencia, logros
académicos y logros profesionales. Sin embargo, Witty (1951) afirmaba
que los nifios superdotados son aquellos “cuya ejecucion es excepcional
en cualquier area potencialmente importante”. (Reig Ferrer, 2007) Pero en
el aflo de 1978 la Ley de los nifios superdotados, los define como aquellos
nifios que poseen capacidades demostradas o potenciales que se enfoca en
un nivel elevado de desarrollo de tareas cognitivas.

Para Renzulli es importante distinguir entre “alumno de alto
potencial” y “alumno de alto rendimiento”. La educacién permite que las
potencialidades se conviertan en rendimiento. El talento se manifiesta en
comportamientos que emergen de la interseccion de tres circulos: (Guerri,
2014)

ALTA
CAPACIDAD

SUPER
DOTACION

IMPLICACION
EN LA TAREA

llustracion 66: Comportamientos en el talento. http.//www.ceide-fsm.com/
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* Una habilidad superior a la media.
* Creatividad.

*  Motivacion (compromiso con la tarea).

Por lo tanto en el afio 2000 Renzulli indica que los nifios superdotados
son capaces de desarrollar un conjunto de caracteristicas que se las puede
aplicar en cualquier area potencialmente valida de actuacion humana.
(Touron, 2012)

Pero en el afio de 1984 segun el diccionario de la Real Academia
Espafola, la palabra superdotado se defini6 como un adjetivo, que
pertenezca a una persona que posea cualidades que excedan de lo
normal, pero en el aflo 2001 por medio del mismo diccionario se refiere
especificamente a las condiciones intelectuales. (Touron, 2012)

La inteligencia emocional.

El término Inteligencia Emocional se refiere a la capacidad humana de
sentir, entender, controlar y modificar estados emocionales en uno mismo
y en los demas. Inteligencia emocional no es ahogar las emociones, sino
dirigirlas y equilibrarlas. En el afio de 1995 Daniel Goleman establece el
concepto de Inteligencia emocional:

“La inteligencia emocional es una forma de interactuar con el
mundo que tiene muy en cuenta los sentimientos, y engloba habilidades
tales como el control de los impulsos, la autoconciencia, la motivacion,
el entusiasmo, la perseverancia, la empatia, la agilidad mental. Ellas
configuran rasgos de caracter como la autodisciplina, la compasion
o el altruismo, que resultan indispensables para una buena y creativa
adaptacion social”. Daniel Goleman



Libro Psicologia Clinica

Componentes de la inteligencia emocional en la practica:

Autorregulac Empatia:
ion: o Habilidad
Habilidad Motivacion: para
: Pasion para
par: trab‘i'arp — entender la
controlaro EIALD apariencia
redirigir razones gue i
: - , emocional de
impulsosy van mas alla

Habilidades
Sociales:

manejo y

construccion

de redes de
relaciones

estados de del dinero y el
animo. status.

Propension a Propension a

eliminar los lograr metas

ELTIGES]

para tratar a
las personas

de acuerdo
" con energiay e
pi antes SRR con sus
persistencia. b :
de actuar. reacciones
emaocionales.

para
encontrar un
espacio
comiin y
constituir
simpatia.

u

Cuadro 15: Componentes de la Inteligencia Emocional.
Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.

Inteligencia emocional en el entorno familiar.

El término Inteligencia Emocional se refiere a la capacidad humana
de gestionar, sentir, entender, controlar y modificar estados emocionales
en uno mismo y en los demds. Sin embargo, al convertirnos en padres,
tomamos conciencia de la dificultad de educar y ensefiar a nuestros hijos/
as el sentido beneficioso de la Inteligencia. (Sanjuan Pertusa, 2014)

En el ano de 1997 Shapiro indica tres formas distintas de cuidar a los
nifios:
* Autoritaria: los padres tienden a desalentar a sus hijos a expresar sus
sentimientos y emociones.

* Permisiva: aceptar todas las ideas de sus hijos pero sin tener en cuenta
metas, ni limites frente a las acciones de los nifios.

* Autorizada: se equilibran ciertos limites y el nifio se desarrolla dentro
de un hogar con ambiente estimulante. (Ibaiiez., 2013)
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Inteligencia emocional y el ambito educativo:

Es importante que el/la docente no vea las emociones de forma
individual sino que trate de crear un clima emocional adecuado en el
colegio para recibir, interiorizar y controlar las emociones de los-as
alumnos-as. Berrocal y Aranda (2008) postulan que se puede apreciar
que los centros educativos y el profesorado tienen cada vez una mayor
consideracion a los aspectos emocionales dentro del aula para conseguir
un mayor rendimiento del alumnado y un clima 6ptimo. (Ibafiez., 2013)

Enelafio 2009 Jiménez Morales y Lopez Zafra establecen ciertarelacion
de la inteligencia emocional con aspecto socio-escolar, enfocandose de
esta manera sobre todo al rendimiento escolar y la aparicion de ciertas
alteraciones como el estrés o ansiedad. Por ello hoy en dia los aspectos
emocionales y sociales, deben de ponerse en practica tanto en la familia
como en la escuela para estimular el éxito del alumno en el futuro.
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Evaluacion

1. ;Cuales son los procesos cognitivos simples?

2. Describa los procesos cognitivos superiores o complejos.

3. Realice unainvestigacion sobre la pérdida de memoria en la enfermedad
de Alzheimer.

4. Realice un ensayo sobre la influencia de la musica en la consolidacion
de los conocimientos.

5. Indique la diferencia entre prediccion y casualidad

6. Describa la diferencia principal entre sentir y percibir.

7. Mediante un esquema grafico indique el paradigma de la comunicacion
establecido por Shannon en 1948.

8. Escriba ;Cuales son las categorias del procesamiento de la informacion
segun la teoria de Sternberg?

9. Escriba un ejemplo de cada una de las inteligencias multiples.

10. Indique cuales son los factores por los que estd determinada la
inteligencia.

11. Escriba ;Qué es la inteligencia emocional segiin Goleman?

12. ;Cuéles son los componentes de la inteligencia emocional en la
practica médica?
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Pracesos Cognitivos
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MOMENTO #9

CONCIENCIA

Considere el siguiente relato: se despierta y comienza su dia pensando
en que desayunara y cudl va a ser su vestimenta. Durante su desayuno,
piensa en su prueba de neurologia que tendra ese dia, pero, de pronto, se
encuentra sofiando despierto sobre la persona que le invito a salir el fin
de semana o sobre el viaje que hizo con sus amigos. Se da cuenta que
su mente divaga e intenta recuperar la atencion en su proxima prueba.
Durante el almuerzo, se toma una taza de café para estar alerta y dedica
su tiempo para relajarse y pensar a qué se dedicara el resto de su vida o en
que ambito le interesaria especializarse, todo esto solamente para aliviar
la ansiedad que siente por su prueba. Al final del dia, decide salir a cenar
y tomarse una copa de vino o cerveza para celebrar el haber realizado la
prueba, luego va a dormir y experimenta el primero de una serie de suefios
que tendra durante la noche.

Esta descripcion de un dia comun de un estudiante refleja la gran diversidad
de procesos cognoscitivos que ocurren en el ser humano. (Morris, 1997)

Basandonos en estos hechos, la conciencia es el reconocimiento de
diversos procesos cognoscitivos como la somnolencia, ensofiacion,
concentracion, toma de decisiones, recordar. (Morris, 1997). Es el proceso
fisiologico en el que el individuo mantiene un estado de alerta, con pleno
conocimiento de si mismo y de su entorno. (Hospital Infantil de Mexico
Federico Gomez)

El sistema de alerta es posible gracias a dos estructuras anatomicas: la
corteza cerebral y el sistema reticular activador ascendente. La disfuncion
de este sistema da como resultado el Sindrome Confusional Agudo.
(Hospital Infantil de Mexico Federico Gomez)

Los psicélogos dividen a la conciencia en cuatro areas, entre éstas
tenemos: (Morris, 1997)
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Conciencia de vigilia: Abarca pensamientos, sentimientos y
percepciones que ocurren al estar despierto y en estado de alerta. Comprende
sensaciones, percepciones, aprendizaje, memoria, pensamiento, solucién
de problemas, toma de decisiones, inteligencia y creatividad. (Morris,
1997)

Estado alterado de la conciencia: Estados alterados normales como:
sofiar despierto, dormir y sofiar suceden de manera espontanea, pero otro
tipo como la hipnosis, meditacion e intoxicacion implican intentos de
alterar la conciencia normal. (Morris, 1997)

Variaciones naturales de la conciencia

Usualmente estamos rodeados de sonidos, imagenes u olores del
exterior; y al mismo tiempo sentimos lo que sucede en nuestro mundo
interior. Sin embargo, no estamos conscientes de todos los estimulos,
debido a que nuestra sobrevivencia y el sentido de nuestra vida dependen
de la capacidad de poner atencion a la informacion mas importante.
(Morris, 1997)

Muchos de los procesos que realizamos en la vida diaria como firmar o
manejar bicicleta, los realizamos fuera de la conciencia de la vigilia normal.
Freud decia que las fuerzas mayores que rigen nuestro comportamiento son
el sexo y los instintos agresivos, los cuales permanecen ocultos, aunque
pueden aflorar en estados alterados de conciencia como en la hipnosis y el
sofiar despierto. (Morris, 1997)
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Grados de alteracion de la conciencia

Letargia
Consiste en un compromiso incompleto de

conocimiento y vigilia. La persona esta desorientado y
somnoliento pero se mantiene despierto.

Obnubilacion

Estado de supresion completa de la vigilia. La persona
puede ser despertada con estimulos leves.

Estupor

[Estado de supresi{'in cornpi.eta dela viéiiiﬂa.. Lé pérsomi
|puede ser despertada s6lo con estimulos intensos, =
|generalmente de tipo doloroso.

Coma

Estado de supresion completa de la vigilia. La persona
no puede ser despertada con ningiin tipo de estimulo.

Cuadro 16. Grados de alteracion de la conciencia. Adaptado por los autores.
(Hospital Infantil de Mexico Federico Gomez)

Nuevas técnicas como la Electroencefalografia, Tomografia de emision
de positrones, Tomografia axial computarizada, Resonancia Magnética
y Magneto-encefalografia nos ayudan al estudio de la naturaleza de la
actividad cerebral en los distintos estados de conciencia.

Soinar despierto y fantasia

El sonar despierto es un estado alterado de la conciencia que ocurre
sin esfuerzo. Por ejemplo, en su clase de psicologia, usted se encuentra
pensando en su refrigerio o en la conversacion que tuvo con su amigo
antes de la clase. Generalmente, el sofiar despierto ocurre cuando se
prefiere estar en un lugar diferente o hacer cosas diferentes, un escape
momentaneo del mundo real. (Morris, 1997).
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Aunque el sofiar despierto es un proceso que ocurre sin esfuerzo y
de manera casual, los psicologos han descubierto que las personas
prefieren diferentes clases de ensuefios y pueden ubicarse en tipos
distintivos. Personas que han dado puntajes altos en ansiedad tienden a
generar ensofiaciones efimeras, vagamente vinculadas y relacionadas con
preocupaciones, tienen poco disfrute de los ensuefios, en cambio, personas
orientadas al logar tienen ensueflos sobre ideas de logro, culpa, temor al
fracaso y hostilidad, son ensuefios que reflejan dudas sobre si mismos y
envidia competitiva que acompafia a una gran ambicion. Por otro lado,
algunas personas encuentran placer en sus ensoflaciones y las emplean
para planear su futuro, resolver problemas o distraerse, se los conoce como
ensofiadores felices porque al soflar despiertos lo hacen sin preocupaciones
ni complicaciones. (Morris, 1997)

Algunos psicdlogos dicen que el sofiar despierto no tiene valor practico
ni positivo, solamente es una evasion del mundo real, especialmente
cuando no satisface las necesidades. Los tedricos freudianos sostienen que
sofiar despiertos nos permite expresar y enfrentar varios tipos de deseos,
generalmente sexuales y hostiles, que de no hacerlo nos harian sentir
culpables y ansiosos. (Morris, 1997)

Las ensonaciones difieren de acuerdo a cada persona y a lo que éstas
sienten:

Dormir y sofiar

Dormir y sofiar son dos procesos diferentes aunque estan estrechamente
relacionados. El sofiar se considera una etapa del dormir. (Marrero)

Dormir
El dormir, por definicion, es es la capacidad de reposar, con los ojos
cerrados, en un estado inconsciente en el que se produce la suspension de

las funciones sensoriales y de los movimientos voluntarios.

Al dormir se encuentran 2 tipos de suefio:
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*  Se presenta ondas cerebrales potentes y lentas.
*  Ocupa la mayor parte del suefio durante la noche.
+ Es el tipo de suefio profundo y reparador que se
experimenta durante la primera hora de suefio.
Suefio de ondas lentas *  Se produce una disminucion de la presion arterial,
frecuencia respiratoria y el indice metabdlico basal.
* Aunque se lo conoce como el suefio sin suefios, si
se presentan suefios e incluso pesadillas, pero no se
los recuerda debido a que no son consolidados en la

ﬂ El encéfalo se encuentra muy activo e incluso
aumenta el metabolismo cerebral.

* El EEG presenta ondas cerebrales semejantes a la
vigilia, se¢ lo conoce también como suefio
paraddjico debido a que aunque la persona esta
dormida, su actividad cerebral es semejante a
estar despierta.

- * Es mas dificil despertar a una persona mediante
SR 08 wowm s estimulos sensitivos, pero aun asi una persona se
oculares ripidos (REM): = B P

en la mafiana durante

despierta espontd
un episodio de suefio REM.

+ Existe una inhibicion de las dreas de control
muscular en la médula, lo que genera un tono
muscular deprimido.

+ La frecuencia cardiaca y respiratoria son
irregulares, lo que es caracteristico de los estados

\ de ensofiacion. (Guyton & Hall, 2011)

Ondas cerebrales

Las ondas cerebrales son las ondulaciones de los potenciales eléctricos
del encéfalo que se recogen en la superficie cerebral para su registro
en el electroencefalograma. La intensidad y los patrones de éstas estan
determinadas por el grado de excitacion del cerebro, pueden variar en el
sueio, vigilia o enfermedades cerebrales como en la epilepsia e incluso
psicosis. (Guyton & Hall, 2011)

Las propiedades de las ondas cerebrales son la frecuencia y potencia.
La frecuencia es el nimero de ondas que ocurren en un segundo, puede ser
medida por ciclos, segundos o Hertzios. La potencia hace referencia a la
altura que adquiere cada onda en el registro y es medida en micro-voltios.
(Chemical & Engineering News, 2016)

En personas sanas, las ondas cerebrales pueden ser clasificadas en
ondas a, 3,0y 6.
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Ondas a (alfa): Su frecuencia es de 8-13Hz y su amplitud de 10-50
mV. (Purves, y otros, 2008). Son sincronicas, estan presentes en adultos
normales mientras estan despiertos y en estado de reposo. Desaparecen
durante el suefio profundo. (Guyton & Hall, 2011)

Ondas B (beta): Su frecuencia es de 14-60Hz y su amplitud es menor
a las a, indican actividad mental y atencion. (Purves, y otros, 2008).
Son asincronicas, las sensaciones visuales interrumpen las ondas a y las
sustituyen las . (Guyton & Hall, 2011)

Ondas 0 (theta): Frecuencia de 4-7Hz. (Purves, y otros, 2008).
Aparecen generalmente en los nifios, aunque en adultos suelen presentarse

durante estrés emocional, desanimo y frustracion. Usualmente se presentan
en estados degenerativos cerebrales. (Guyton & Hall, 2011)

Ondas 6 (gamma): Su frecuencia es de 4Hz. (Purves, y otros, 2008).
Presentes durante el suefio, lactancia y patologias serias del cerebro.
(Guyton & Hall, 2011)

Las ondas 6 y 6 indican somnolencia o patologias. En los individuos
sanos, estas ondas indican suefio NREM en estadio IV. (Purves, y otros,

2008)
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llustracion 67. Ondas cerebrales. (Guyton & Hall, 2011)
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Ritmos biolégicos

Los ritmos biologicos son la regulacion de una funcidon organica
relacionada con el transcurso del tiempo, existen varios tipos: (Saavedra
Torres, Zuniga Ceréon, Navia Amézquita, & Vasquez Lopez, 2013)

Ultradianos: Menos de 24 horas; como el funcionamiento celular,
latido cardiaco, ondas cerebrales. (Ibarra, 2014)

Circadianos: 24 horas de duracion; como el suefio/vigilia, hormonas,
temperatura corporal. (Ibarra, 2014)

Infradianos: Mas de 24 horas. Incluyen los Circaseptianos (7 dias),
Circamensuales (30 dias), entre otros. (Ibarra, 2014)

oh 20h Zah 28h 29d 365d

+ -
ULTRADLANCO CIRCADLANO INFRADIANO

llustracion 68. Clasificacién de los Ritmos Biolégicos en funcion de su
frecuencia. http.//digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/10651/27648/6/TFM_
AngelesdePedroMu%C3%B1o0z.pdf

Nos centraremos en la descripcion del ritmo circadiano.

La palabra circadiano proviene del latin ‘circa diem’ que significa
alrededor de un dia, interpretandose como ciclo alrededor de un dia.
(Morris, 1997). Reflejan los cambios del mundo externo en el interno. Esta
regulado por factores tanto internos como externos.

El mecanismo interno o pacemaker (el que marca el paso) se encarga
de generar las oscilaciones circadianas y se encuentra en el nucleo
supraquiasmatico del hipotalamo (NSQ). El NSQ esta compuesto por dos
nucleos de miles de neuronas localizados proximos al tercer ventriculo
y en posicion dorsal al quiasma Optico (Diaz Rodriguez, 2014), desde
donde recibe informacion de la retina y de otras estructuras del sistema
nervioso. Si se realiza un trasplante de tejido que pertenece al NSQ, los
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ritmos circadianos del organismo receptor se modifican y predominan los
del organismo donante. (Diaz Rodriguez, 2014)

Los mecanismos externos o zeitgebers (dador de tiempo) se
encargan de sincronizar los ritmos. Los mas potentes son la luz y las
demandas ambientales, como los horarios laborales y las comidas. La
via principal de entrada al ciclo circadiano es a través del tracto retino-
hipotalamico (TRH), que lleva la informacion luminica directamente
desde la retina al NSQ mediante proyecciones neuronales que se
originan en las células ganglionares. Los neurotransmisores mas
importantes que libera el TRH son el glutamato y el polipéptido de
la pituitaria de activacion de la adenilato ciclasa (PACAP). Una via
humoral es en la que actiia la melatonina, hormona que es secretada en
periodos de oscuridad, por lo que la melatonina constituye una sefal
quimica de la duracion de la noche o fotoperiodo de oscuridad. (Diaz
Rodriguez, 2014)

Informacitn luminica . activa el B penera su .. que controian las actividades
enel el peopia ritmo con capacidad de que fienen un ritmo circadiano
del ojo.. iach iasmatico activar olros L especifico
Fotorreceptores del ajo Marcapasas Oscitadores periéricos Funciones circadianas
g I e e Actividad motriz
Activa {1 i\ \ Vias
Lz Q‘é %h — || AW =t = Comportamiento aimentario
la via o i | } elerentes
] i | — o Temperatura corporal
Retina 1 2 4 dias

llustracion 69. Componentes principales de un sistema circadiano. http://digibuo.
uniovi.es/dspace/bitstream/10651/27648/6/TFM_AngelesdePedroMu%C3%B10z.
pdf

Sueiios

Los suefios son experiencias visuales y auditivas vividas que ocurren
mayoritariamente durante el suefio REM.

Hobson 2000 describe el suefio como “La actividad mental que ocurre

en el sueiio se caracteriza por una imaginacion sensomotora vivida, que se
experimenta como si fuera la realidad despierta, a pesar de caracteristicas

172



cognitivas como la imposibilidad del tiempo, del lugar, de las personas y
de las acciones; emociones, especialmente el miedo, el regocijo, y la ira,
predominan sobre la tristeza, la vergiienza y la culpabilidad y a veces
alcanzan una fuerza suficiente para despertar al durmiente; la memoria,
incluso de los muy vividos, es tenue y tiende a desvanecerse rapidamente
después de despertarse a no ser que se tomen medidas especiales para
retenerlo”. (Salas Castro, Revista Digital, 2013)

Durante el suefio REM se presentan sueflos tan vividos que resultan
dificiles de distinguirlos con la realidad debido al aumento de la actividad
cerebral, pero en esta etapa el cerebro es insensible a las sefiales sensoriales
externas, por lo que las Uinicas seflales que recibe son imagenes de la
memoria. (Guyton & Hall, 2011)

En la actualidad se tiene una hipotesis neurofisiologica que postula que
los suefios aparecen debido al reprocesamiento de la informacion obtenida
durante la vigilia. Existe evidencia que durante el suefio REM se generan
mas proteinas para la integracion de la informacioén nueva con la existente.
Es por esto que si estudia la noche anterior a un examen sin tomar un
tiempo para dormir, lo mas seguro es que experimente lo que muchos
llaman “quedarse en blanco” durante su evaluacion. (Morris, 1997)

Alteraciones artificiales de la Conciencia

Privacion sensorial: despojar a un ser humano
de estimulos visuales, auditivos, olfativos,
gustativos y tactiles. (Percept, 2002)

llustracion 70. Privacion de los sentidos.
www.elmundo.es

Meditacién: Se refiere a cualquier método
para concentrarse, reflexionar o enfocar los
pensamientos; disminuye la accion del sistema
nervioso simpatico para reducir la frecuencia
cardiaca y respiratoria. (Morris, 1997)

llustracion 71. Meditacion.
sanlorenzolibrary.wordpress.com
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Hipnosis: Estado semejante al trance en que
el sujeto responde facilmente a las sugestiones.
Es una técnica para conseguir un estado psico-
fisiologico diferente del estado de vigilia normal.
La persona bajo hipnosis acepta como reales
las sugestiones que le sugiere el hipnotizador.

(Morris, 1997) llustracion 72. Hipnosis.
www.clicpsicologos.com

Evaluacion

(Cual es la diferencia entre el sueflo y el coma?

(Qué es un pacemaker?

(Qué es un zeitgeber?

Explique el por qué no se debe pasar la noche en vela antes de
un examen.

Eal S A
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Reconocimiento de os cognoscitivos (somnolencia, ensofiacion. ¢ 6, toma de decisic
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MOMENTO #10

PROCESOS AFECTIVOS DE LA CONDUCTA

Diversas actividades de las cuales se realizan el dia a dia, incluso al
momento de leer este texto, puede ser una actividad llena de emociones,
las emociones son importantes ya que €éstas nos pueden orientar en qué
hacer y qué no hacer. (Whittaker & Myers, 1993)

El psiquismo segtin Bleuler, se puede dividir en dos partes: intelectual
y afectiva, la parte afectiva, estaria encargada de las emociones,
sentimientos y afectos. En la afectividad debemos de considerar el
concepto de AFECTO, definido por varios autores como una totalidad de
sentimientos, tanto placenteros como dolorosos. (Enric J. Novella, 2010)
La personalidad que el ser humano tiene se caracteriza por: emociones,
sentimientos y pasiones. A continuacion se establecen las siguientes
diferencias:

EMOCION

SENTIMIENTO

EMOCION

Es un cambio subito
del estado de humor,
es de duracion
unicamente de horas.
Una emocion se
caracteriza por ser
rapida, inestable y
superficial.

Es un estado afectivo,
estable, de duracion a
lo largo de los afios.
Un sentimiento se
caracteriza por ser
voluntario, duradero
y el mas profundo de
los afectos.

Es una respuesta
afectiva a un

estimulo exterior, de
duracion de dias. Se
caracteriza por incluir
el pensamiento y

la voluntad. En los
afectos se sitia nivel
intermedio.

Cuadro 17: Diferencias entre emocion, sentimiento y pasion. Modificado por:
Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Moreno D. J., 2007)

Antes las emociones no eran bien vistas ya que aquellas personas que
expresaban sus emociones no seguian un modelo de perfeccion segiin
los autores cristianos, ya que las emociones se las consideraba como
perturbadoras del reposo y de la tranquilidad del alma, pero gracias a la
psicologia experimental se profundiza en el estudio de las modificaciones
psicoldgicas que se producen durante las emociones. (Moreno D. J., 2007)
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Concepto de emocién

El diccionario de la lengua espafiola define a la emocion como “un
estado de animo caracterizado por una conmocion organica consiguiente
aimpresiones de los sentidos, ideas o recuerdos, la cual produce fenomenos
viscerales que percibe el sujeto emocionado, y con frecuencia se traduce
en gestos, actitudes u otras formas de expresion”. (Monge, 2009)

Las emociones se pueden clasificar en dos grandes grupos:

Secundarias: son aquellas emociones
aprendidas, las cuales se desarrollan en
base a la experiencia del ser humano.
Asociadas a las emociones primarias.
Las emociones secundarias son: rencor,
odio, ansiedad, fobia, panico,
dependencia, entre otras.

Cuadro 18: Clasificaciones de las emociones. Modificado por: Barahona, F.;
Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Monge, 2009)

Dentro del campo psicoldgico el término emocién se utiliza para la
descripcion de diversas reacciones del cuerpo frente a los cambios en la
actividad fisiologica, interpretacion subjetiva de tales cambios, preparacion
para la accidon o movilizacion de comportamientos, expresion emocional o
exteriorizacion de todo este complejo. (Migallon, 2016)

Las diversas emociones que se experimentan, cumplen con tres
funciones en particular:

i
| ADAPTATIVA: Permite la preparacion del organismo para que se lleve a

| cabo una conducta exigida por condiciones ambientales.

b vy
SOCIAL: Permite que las demds personas puedan predecir el comportamiento |
que vamos a presentar. Es muy importante en los procesos de relacion

L{_ interpersonal Y,

MOTIVACIONAL: la relacion entre la motivacion y la emocion, es intima, da
lugar a una conducta motivada y de mayor intensidad.

8

Cuadro 19: Funciones de las emociones. Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo,
J.; Tenorio K.; Villacis M. (Ramirez, 2014)
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Emociones
Surgimiento fisiolégico.

Las  emociones y Sistema
Nervioso: el Sistema Nervioso
Autéonomo: controla de manera
automatica el funcionamiento de
todos los oOrganos, excepto de la
musculatura voluntaria, asi los
cambios violentos que se producen

en los estados emocionales, se Ratsani cimet; e iy
encuentran mediados por parte mElivily . Figure 111

de los impulsos del sistema - -

simpitico, cuyo mediador quimico 1451270 73 Eaullo o)
es la adrenalina. De esta manera al www.taringa.net

momento que se estimula el simpatico se libera adrenalina y noradrenalina
en la sangre, dichas hormonas aceleran el ritmo cardiaco y respiratorio,
aumentan la presion sanguinea, dilatan las pupilas y permiten la secrecion
de glucosa a la sangre y se aumenta la sudoracion. Pero una vez que ha
pasado toda esta emocion, el sistema parasimpatico, es decir sus centros
neuronales producen efectos distintos lo cual determina que el organismo
se calme. Por ello se deduce que el sistema simpatico actfia en momentos
de emergencia o estrés, pero el sistema parasimpatico actia durante las
emociones de tonalidad afectiva agradable. (Richards, 2013)

Expresion  externa de las
emociones.

Podemos interpretar las
emociones del projimo mediante
su expresion corporal, al observar
su cuerpo, su cara o escuchar su
voz. La comunicacion de los seres
humanos, incluye tanto la expresion
verbal como la no verbal. (Melo.,

llustracion 74: Expresion
2012) externa de las emociones.
guayabara.blogspot.com
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Experiencia consciente. Se refiere a las sensaciones o sentimientos,
que son capaces de producir una respuesta emocional, la cual puede ser de
placer o displacer.

Teoria fisiologica de las emociones.

W.James (1884) y de C. Lange (1885), postularon la Teoria Fisioldgica
de las Emociones, que indica que la emocion es una respuesta al hecho que
la produce. La emocion es la respuesta a un hecho concreto que la origina.
Es decir, que se presenta en la siguiente secuencia temporal:

(1) Percepcion de una situacion que pueda afectarnos (ocurrencia de
un hecho).

(2) Sensacion de una emocion.

(3) Reacciones fisioldgicas a esa emocion.

Por ejemplo e

= -
Bensary St ey, ~ o
s 9

-t
ey e P———anpe

& axprmnsion
{mormatic, viscerl ressone)

llustracion 75: teoria fisiologica de las emociones de
W. James y C triplesunset.wordpress.com

En 1927 Cannon y sus colaboradores “demostraron la necesidad de
las glandulas adrenales para la regulacion de la temperatura y, seis
aflos después, junto con su colaborador Arturo Rosenblueth, fue el
primero en obtener sustancias adrenérgicas libres en las terminaciones
de los nervios simpaticos (a las que llamé “simpatinas”), sefialando su
papel como mediador de los impulsos entre el nervio y el musculo.”
En 1929 Cannon y sus colaboradores publicaron otras observaciones
realizadas en animales a los que se les habia realizado una simpatectomia
bilateral, “éstos no manifestaban ninguna modificacion en su conducta
emocional normal”
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En el afio de 1966 Hohmann determina que las personas con lesiones
en la médula espinal tenian emociones pero éstas eran menos intensas,
pero eso no quiere decir que desaparecian por completo, mientras la lesion
se sitia en la parte mas superior de la médula espinal, menos intensas
seran las emociones. (Fernandez & Ortega, 1985)

Concepto de sentimiento

Lapalabra sentimiento deriva de la palabra latina sentire que significa
percibir por los sentidos. Sin embargo, es un término que abarca mas que
el mero significado del sentirse estimulado. Sentimiento es lo que no es
instinto, lo que no es pensamiento, lo que no es percepcion, es decir, todo
lo que no es una vida psiquica objetivable, sentimientos son estados del
yo (Scheler, 1972). (Heller, 2004)

En si podriamos decir que el sentimiento es el resultado de una
emocion, por medio de la cual la persona tiene acceso al estado de animo,
siendo mediado por neurotransmisores como: la dopamina, adrenalina y
serotonina. Los sentimientos se producen por las cargas emocionales. Los
sentimientos perduran en el tiempo a diferencia de las emociones que son
respuestas momentaneas. (Heller, 2004)

En 1921 Max Scheller distingue cuatro tipos de sentimientos:

» Sentimientos Sensoriales: se localizan en distintos puntos del
organismo, carecen de intencionalidad y expresan el estado en el que se
encuentra en ese momento esa parte del organismo. Las personas no tienen
recuerdos de los sentimientos sensoriales. Por ejemplo: dolor, gusto, olor,
entre otros.

» Sentimientos Vitales: se localizan en todo el organismo, es decir
se distribuyen de manera difusa y son de caracter intencional. Los
sentimientos vitales nos permiten el contacto con acontecimientos
espaciales y temporales. Por ejemplo la comodidad, la fatiga, la agilidad,
entre otros.

» Sentimientos Animicos o Psiquicos: son sentimientos dirigidos,
permiten al ser humano reaccionar frente a estimulos externos. Participa
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la persona, es decir el yo activo, los sentimientos animicos es una
modalidad del yo, cada persona adquiere una manera diferente de sentirse
y manifestarse. Los sentimientos animicos se encuentran ligados con el
psiquismo. Por ejemplo: yo estoy alegre, yo estoy triste, entre otros.

Sentimientos Espirituales: estos sentimientos no surgen del yo, “son
estados absolutos ya que éstos representan un modo de ser y no un modo
de estar en el mundo, por lo tanto son permanentes, hacen a la esencia
misma de la persona.” Por lo general estos sentimientos se encuentran
representados por los sentimientos religiosos, es decir por sentimientos
metafisicos. Por ejemplo: la fe. (Alarcon., 2016)

En 1948 Kurt Schneider define a los sentimientos como estados del Yo
pasivo y clasifica los sentimientos en:

Objetivos: son aguellas sensaciones comprobadas por otros como sensaciones
auditivas, visuales,etc.

SRS e a0 el e pti s

Cuadro 20: Clasificacion de los sentimientos.
Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Dérr, 2015)

En 1966 Lersch utiliza el método fenomenolégico de Husserl y afiade
ciertas caracteristicas; vivencia emocional de las tendencias amorosa y
moral, para la descripcion de los sentimientos. (Marietan D. H., 1994)

Lersch distingue el sentimiento de la emocion, segln la intensidad de
la mocion (actividad, movimiento) que en ellas participa. Plantea que
existen en la estructura de la personalidad tres capas:

* Fondo Vital: estados y procesos orgdnicos que se desarrollan en
el cuerpo humano, el fondo vital se encuentra en actividad, mientras el
organismo humano tenga vida. Se considera que es la base de la vida
animica.

* Fondo Endotimico: estd constituido por los apetitos, tendencias,
vivencias afectivas, entre otros. El fondo endotimico no es controlable por
el Yo consciente. Accedemos a este fondo por medio de la introspeccion.
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Estructura Superior de la persona: constituida por el habito noético y

la voluntad. Nos indica la superestructura de la persona. (Marietan D. H.,
1994)

Los instintos

Las conductas instintivas son patrones de comportamiento que se dan
en el ser humano y en las diversas especies. Son innatas, hereditarias. Son
poco flexibles e inmediatas.

llustracion 76: Instinto de un recién nacido. www.elcomercio.com

Se orientan a la alimentacién y a la reproduccion, necesidades vitales
para la conservacion de las especies. El instinto se caracteriza por tres
rasgos esenciales:

- Adecuacion finalista biologica: con esto se refiere a que
esta modificado al servicio de la conservacion de la vida.

- Constitucion hereditaria: es innato y heredado, es decir, que en
la dotacion del ser viviente ya figura en condiciones de utilizacion y
no requiere por lo tanto, ninguna reflexion, siendo también superflua la
practica y el aprendizaje.

- Caracter relativamente estereotipado: son ejecutados de un mismo

modo por todos los individuos de la especie en cuanto se dan como
condicion previa en situaciones determinadas. (Ballesteros, 2013)
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Evaluacion:

Explique cada una de las partes en las que se divide el psiquismo segin
Bleuler.

Escriba los conceptos de: emocidn, sentimiento y pasion.

Escriba la clasificacion de las emociones.

Explique las funciones que cumplen las emociones: adaptativa, social y
motivacional.

Explique el surgimiento neurofisiologico de las emociones.

Explique una diferencia entre las teorias de las emociones: de Cannon y
Hohmann.

Describa las diferencias entre sentimiento y emocion.

Describa la clasificacion de las sensaciones segin Kurt Schneider.
Escriba 2 caracteristicas de cada uno de los sentimientos descritos por
Max Scheller.

Escriba cuales son las capas de la estructura de la personalidad que plantea
Lersch.

Describa que entiende usted por instinto.
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Esquema de aprendizaje.
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Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.

Cuadro 21: Esquema de aprendizaje. Momento #10. Elaborado por: Barahona, F.;
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llustracion 77: EI Hombre de Vitruvio.
Elaborado por: Leonardo Da Vinci.

“El ser humano es expresado en esta obra de arte lleno de
simetria y exactitud tanto en sus dimensiones como en las proporciones
del trazo, manteniendo como regla expresar la razon aurea en todo el
dibujo. Por medio de la simbologia Da Vinci nos indica que el ser humano
es el centro del universo al quedar inscrito dentro del circulo (cielo) y
el cuadrado (tierra) pero a la vez mostrando la real humanidad de cada
uno de nosotros, la cual con las adecuadas acciones y expresiones de
Personalidad se puede llegar a la autorrealizacion, superacion y ser el
centro de cada uno de nuestros universos.”

Los autores.
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MOMENTO # 11

PERSONALIDAD
Conceptos y generalidades

Proviene de muchas lenguas, entre ellas:

. Del griego “prosopon” cuyo significado es “mdscara, rostroo cara”;

. Del latin "personare” que equivale a “resonar a fravés de”y

. Del etrusco “persum” que representa cabeza o cara.

Cuadro 22: Etimologia de la palabra Personalidad.
Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.
(Cano Garcia, 2005)

En la cultura griega el término “persona” significaba mascara que se
colocaban los actores en las representaciones teatrales, por medio de la
cual se emitia un tono y una voz diferente a la de la persona representada.

En sintesis, se creia equivocadamente que la Personalidad era la forma
superficial con la que los demas nos ven.

lustracién 78: Mascaras de la Comedia llustracion 79: Trastorno de
y de la Tragedia representadas en el Personalidad expuesto en
teatro. http://3.bp.blogspot.com la pelicula Fight Club. http.//

especialistasmagazine.com
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La Personalidad es “el conjunto de rasgos psicologicos y mecanismos
dentro del individuo que son organizados y relativamente estables, y que
influyen en sus interacciones, y adaptaciones al ambiente intra-psiquico,
fisico y social”. (Larsen, 2005)

Hablando de rasgos, decimos que son las caracteristicas que distinguen a
cada persona; la forma de pensar, percibir y actuar frente a una variedad de
situaciones. Todos estos rasgos estan organizados de tal manera que le permitan
sacar provecho en cada situacion para salir victorioso. (Coon, 2001.)

Principales componentes.

Los dos términos descritos a continuaciéon son los componentes o
factores que conforman la personalidad y que le dan una organizacioén
dinamica capaz de desarrollarse, cambiar a pesar de su estabilidad y de
distinguirnos de las otras personas (Coon, 2001.).

Dentro de este contexto se suele confundir a la personalidad con:

Caracter: son los habitos adquiridos durante toda la vida y por medio
de los cuales el resto de la sociedad juzga al individuo. Son dependientes
de la situacion. Ejemplos de rasgos de caracter son: la responsabilidad, el
liderazgo o amabilidad (Coon, 2001.)

Temperamento: son los procesos afectivos heredados por medio de
los cuales una persona puede relacionarse con el exterior: sensibilidad,
niveles de actividad, estado prevalente de animo, irritabilidad, capacidad
de adaptacion. Ejemplo de la anterior interaccion es el temperamento
melancélico o colérico que tienen bases bioquimicas heredadas pero que
también pueden ser modificadas o atenuadas por el estilo de vida (Coon,

2001.).
EMPER"
QR

Cuadro 23: Componentes de la Personalidad. '
Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo ]'P_E?g@NﬁU‘]
J.; Tenorio K.; Villacis M. AR
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Para Theodore Millon (1928-2014) pionero en la investigacion sobre la
personalidad y cuyo fallecimiento le impidi6 evaluar la actual obra DSM-V,
el temperamento es “el material bioldgico desde el cual la personalidad
finalmente emerge. Se puede decir que incluye el substrato neurologico,
endocrinologico y bioquimico desde el cual la personalidad empieza a
formarse” y el caracter “puede ser considerado como la adherencia de
la persona a los valores y a las costumbres de la sociedad en que vive.”
(Millon, 2004)

Caracteristicas propias.

Entre las mas relevantes podemos mencionar:

infiere a partir de la
conducta de los
individuos.

Cada individuo es un ser inico e Es una abstraccidn que nos
ero al mismo tiempo permite ordenar la experienciay
capaces de com prendera predecir el comportamiento en
masy NOCErmos en una situaciones especificas.
comunidad emejantes.

Es individual y social.
Somos diferentes pero
también iguales a
todas las personas que
nos rodean.

\\ Se produce por la interaccion
de la herencia, la genéticay
el ambiente del individuo, por

el aprendizaje social y las
experiencias personales. Se
desarrolla y cambia a lo largo
de la vida.

Cuadro 24: Puntos clave para entender la Personalidad. Modificado por:
Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (AAVV, 2000)

Como adelanto al dinamismo de la personalidad, tratado mas
adelante, se puede afirmar que las personalidades no son nunca estables
ni absolutamente consistentes, pero se espera que la personalidad de la
gente sea relativamente constante de un dia a otro y de una situacion a otra.
Cuanto mas estable y consistente es una persona, mas facil resulta poder
imaginar qué hara en el futuro, ante una situacion nueva, es decir, mas facil
resultara predecir su comportamiento (AAV'V, 2000)
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Estudio de la Personalidad
Se lo puede hacer por medio de dos visiones:

e (Categorial (Tipologias): Clasifica a las personas en categorias,
es decir pertenecen si 0 no a un tipo.

o Dimensional (Teorias): Permite agrupar los rasgos de las
personas en factores o dimensiones que pueden estar presentes
en mayor o menor intensidad en una escala continua.

Teorias de la Personalidad

Los psicologos no estan todos de acuerdo sobre cuales de las muchas
teorias que se exponen describan de manera completa e integral el término.
Sin embargo éstas ofrecen una variedad de respuestas a tres conjuntos de
preguntas fundamentales. (Magnusson, 2000)

e Primero, ;como puede describirse la personalidad? La descripcion de
la personalidad considera las formas en que debemos caracterizar a un
individuo. ;Deberiamos describir los rasgos de la personalidad mediante
la comparacion de la gente entre si o emplear alguna otra estrategia, tal
como estudiar a un individuo? ;Qué términos, mas alla de los ofrecidos en
el lenguaje de todos los dias, deberiamos utilizar para describir a la gente?

* Segundo, ;como podemos entender la dinamica de la personalidad?
(Como se ajusta la gente a las situaciones de su vida? ;Cémo es influida
por la cultura y por sus propios procesos cognoscitivos (pensamiento)?

e Tercero, ;qué se puede decir acerca del desarrollo de la personalidad?
(Refleja la influencia de los factores biologicos o de la experiencia en la
nifiez y después de ésta? ;Como cambia la personalidad a lo largo de la
vida de un individuo, desde la nifiez a la adultez? (Magnusson, 2000)

Algunas de las teorias ponen énfasis en una pregunta mas que en otra.

Por ejemplo: las teorias del rasgo ponen énfasis en la descripcion, mientras
que las teorias psicoanaliticas resaltan los temas del desarrollo.
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Tabla 19: Caracteristicas y representantes de las Teorias de la

Personalidad.

TEORIAS DE LA PERSONALIDAD.

Teorias de los rasgos.
(Gordon Allport)

Tratan de identificar qué rasgos
forman la personalidad y como se
relacionan con el comportamiento
real.

Teorias psicodinamicas
(Sigmund Freud).

Conceden gran importancia al
inconsciente y se centran en el
funcionamiento de la personalidad,
en especial, de los conflictos
internos.

Teorias conductistas
(Skinner)

La personalidad se expresa por la
conducta y la conducta depende del
ambiente.

Teorias humanistas
(Abraham Maslow y Carl
Rogers).

Ponen énfasis en la experiencia
subjetiva privada y en el crecimiento
personal.

Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M..

Teoria de Rasgos

1. TEORIA DE LOS RASGOS DE
ALLPORT.

2. ANALISIS FACTORIAL
DE CATTELL

llustracion 80: Clasificacién de la Teoria de Rasgos. http://cdn.slidesharecdn.com
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.Qué es un rasgo?

Es una forma especifica de comportamiento; asi, podemos describir
una persona como mentirosa, deshonesta o valiente. Un rasgo implica
una disposicién estable a comportarse de manera parecida en varias
circunstancias. Para los teoricos de los rasgos de personalidad, estos nos
permiten hacer predicciones sobre la conducta y la de los otros. (AAVV.,
2003)

a. Teoria de Rasgos de Gordon W. Allport. (Desde finales de
la década de 1930)

Segiin este autor la personalidad es el conjunto de cualidades
relativamente constantes y resistentes en un individuo que hacen que éste
se comporte de maneras particulares frente a situaciones particulares.
Estos rasgos presentan tres propiedades: frecuencia, intensidad y rango de
situacion. (Lowrence, 1999.)

Los rasgos son individuales.

De esta manera la conducta humana responde a la necesidad de
conducirse de acuerdo a lo que denomina un funcionamiento propio
o proprium; es decir, de una forma coherente con el modo en que el
individuo se percibe a si mismo. En este sentido, el “proprium” se deriva
del concepto del self propuesto desde la perspectiva fenomenologica.
(Seoane, 1985) Dentro de este proprium hay la siguiente clasificacion y
prioridad de rasgos:

Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Seoane, 1985)
Cuadro 5: Rasgos que gobiernan la Personalidad.
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b.

Rasgo analitico — factorial de Raymond B. Cattell. (Inicio

de la teoria en el periodo de 1946-1957)

El elemento estructural de su teoria es el rasgo, que funciona como
patréon a lo largo del tiempo y frente a diversas situaciones pero que son
comunes a todos los individuos expresandose en distinto grado a diferencia
de Allport que los considera individuales en todo su sentido.

Fundamento principal.

Cattell recurrié a la metodologia estadistica del analisis factorial,
partiendo de la suposicion de que todas las conductas relevantes para
la comprension de la personalidad de los individuos ya se encuentran
recogidas en el lenguaje. (Araceli, 2003)

Por medio de esta idea se presentan tres modalidades para analizar,
indagar y evaluar la personalidad:
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p— que el sujeto da informacion sobre si mismo.

, obtenidos a partir de la observacion
= de los sujetos en su vida cotidiana, pero siempre circunscritos a
aquellas conductas claramente objetivables.

, tienen cabida
= 2Qui todos los datos extralidos de cuestionarios e informes en los

, setratade todos
aquellos datos recogidos por medio de la aplicacion de pruebas
objetivas o tests, siempre sin el conocimiento del sujeto del
=1 Proposito de la investigacion. Incluye pruebas fisioldgicas (analisis
de sangre u orina) y psicofisiolégicas (medicion de respuestas

fisioldgicas a estimulos externos).

Cuadro 25: Modalidades para investigar la Personalidad.

Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Zabalegui, La

medida de la personalidad por cuestionarios., 1990)

Con los datos obtenidos se establecieron dos érdenes de rasgos:

Primer orden: son los elementos estables de la personalidad. (Coon,
2001.) (Lowrence, 1999.)
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Rasgos de capacidad: que se relaciona con las capacidades y
habilidades para que el individuo actie de manera efectiva.

Rasgos de temperamento: se relacionan con la vida emocional y
la conducta.

Rasgos dinamicos: se relacionan con las motivaciones y las metas
que tiene el individuo.

Segundo orden: son los elementos que complementan a la
Personalidad. (Coon, 2001.) (Lowrence, 1999.)

>

Rasgos superficiales: son areas visibles de la personalidad.
Conductas que varian y no necesariamente tiene una causa comun.

Rasgos fuente: es una asociacion entre conductas que varian
juntas y tienen como fin crear una actitud independiente de la
personalidad.

Cattell y sus colaboradores con los resultados obtenidos de los
datos L, Q y T aislaron 16 factores con los que conformaron un
instrumento para la evaluacién de la personalidad: el Cuestionario 16
PF (16 factores personales).

Los rasgos también pueden ser clasificados mediante este modelo
en funcidén de su contenido y su grado de consistencia y estabilidad:
(Kirchner, 1998)
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Rasgos temperamentales: caracterizados por una fuerte
estabilidad, son los rasgos de caracter innato que presentan
un alto grado de heredabilidad. Definen el modo particular de
comportamiento de un individuo.

Rasgos aptitudinales o de habilidad: referidos a las habilidades
del sujeto para afrontar y resolver situaciones complejas. También
muestran un elevado nivel de heredabilidad.

Rasgos dinamicos: Aluden al aspecto motivacional de la



conducta, por lo que se trata de los rasgos que presentan un nivel
mas elevado de fluctuacion. Se subdividen en dos componentes:

. La motivacion propiamente dicha, que hace referencia al grado
de intensidad de los impulsos experimentados. Existen dos categorias
principales de motivos:

» Los Ergios (En griego significa trabajo) se consideran tendencias
innatas que indican la manera de responder y reaccionar de un modo
especifico ante un estimulo determinado, entre las mas importantes
estan: a la reproduccion, al miedo, la conducta exploratoria y la
belicosidad entrarian dentro de este apartado.

» _Los Sentimientos son patrones actitudinales aprendidos en el
entorno cultural, y dan respuesta a fendmenos como: el sentimiento
religioso, la realizacion profesional o la autoestima.

. El estado, que hace referencia a las condiciones del organismo
en cuanto al grado de privacion de los estimulos presentados. Asi, en
condiciones de privacion, la respuesta a los impulsos serd mas probable
que en condiciones de saciedad.

Nombre del factor Mide: MNombre del factor Mide:
Expresividad emocional 1 Confianz
B Inteligencia M Actitud cognitiva
C Estabilidad emocional N Sutilera
E Daominancia o Seguridad en si mismo
F ITmpulsividad m Conservadurismo
G Apego alas normas sociales o2 Autosuficlencia
H Sociabilidad 3 Autocontrol
1 Emaotividad o4 Ansiedad

llustracion 81: Los Factores de la Personalidad del cuestionario 16 PF.
http://www.scielo.org.mx

Teorias Psicodinamicas
c. Teoria psicoanalitica de Sigmund Freud. (Desde 1910)

Se realizo con el fin de estudiar mas alla de los rasgos. Saber cuéles
son los impulsos o conflictos que le llevo al individuo a tomar tal rasgo.
(Coon, 2001.)
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El aparato psiquico.

Esel sistema de integracion de la vida de relacion que adopta el individuo
a sumedio y que asegura su autonomia. Es decir, a la organizacion de todos
los elementos del psiquismo, de todas las fuerzas de la vida psiquica de
forma integrada para mediatizar el organismo con su medio. (Ulises, 2011)

El término “Aparato psiquico”, fue utilizado por la teoria freudiana
para subrayar ciertos caracteres que ésta atribuye al psiquismo, tales como
su capacidad de trasmitir y transformar una energia determinada y su
diferenciacion en sistemas o instancias. (Ulises, 2011)

La funcion del aparato psiquico consiste en mantener a un nivel lo mas
bajo posible la energia interna de un organismo, y su diferenciacion en sub-
estructuras ayuda a concebir las transformaciones de la energia (elaboracion
psiquica). Es decir que, el aparato psiquico funciona como regulador entre la
energia interna y las energias externas del ambiente. (Ulises, 2011)

Modelo Topogréfico.
Freud desarroll6 el psicoanalisis en 1915, donde describia que la

personalidad se la puede describir segiin el modelo topografico que la
conformaban: el consciente, el subconsciente e inconsciente.

85 como la corteza radel
aparato psiquico, en directo contacto con el mundo
exterior. Nos permite organizar los datos que
obtenemos, actuar sobre ellos, explicarios, etc. Es
la propiedad de del ser humano dereconocersea
s mismo y lo que le rodea y reflexionar sobre ello.

: ideas
TOPOGRAFIA Iatentas, datos necesarios que pueden volver la

= % conciencia cuando resulte necesarno, son Utiles para
PERSONALIDAD Ia integracién social, la conducta necesita de elios.

Cuadro 26: Caracteristicas del modelo Topografico de la Personalidad.
Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.
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La barrera que impide el paso de lo inconsciente a lo consciente se
llama censura. Se encuentra en esta topografia una primera censura que
separa lo inconsciente de lo preconsciente; luego aparece una segunda
censura que regula el paso de las representaciones del preconsciente a la
conciencia. (E.E.M., 2011)

Modelo estructural.

Posteriormente en 1923 indicaria el segundo topico del Psicoanalisis
que fundamenta el modelo estructural de la personalidad que estaba regida
por tres elementos mentales: Ello, Yo y Superyd. (Coon, 2001.; Lowrence,
1999.)

en el que
gstan: el comportamiento
1.- Comprende todos los aceptado y recompensado
recuerdos presentes en un por los padres y los
momento determinado pero que modelos positivos que al

no somos capaces de traera la practicarlos la persona
memoria. sentira orgullo.

2.- Se desarrolla a partir de los 7 Esla
Ei distincionentre el bieny
3.- Representa la seccion moral el mal. Incluye ademas
de los pensamientos, es decir los castigos y las
actta como Juez de los advertencias producidas
ensamientos del vo mediantg en la experiencia y que si
se repitieran producirian
un sentimiento de culpa.

ESTRUCTURA

DE LA
PERSONALIDA 1.- Todo lo que el individuo demuestra en un momento particular
D incluyendo memorias, pensamientos, fantasias y sentimientos.

2.- Relaciona los deseos del Ello con las restricciones morales
del Superyé.
mienza a desarrollarse a partir del primer afio de vida.
Tiene como objetivo cumplir de manera realista las
demandas y deseos del Ello pero conciliandose con el Superyd

Cuadro 27: Modelo estructural de la Personalidad segun la Psicodinamia.
Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Coon, 2001.;
Lowrence, 1999.)
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Yo \ Super Yo Ello

llustracion 82: Freud caricaturizado (A la izquierda se encuentra la persona que
se muestra al mundo - Yo. Al centro la parte moral ejemplificado por Batman-
Superyé. A la derecha se representa el Guason (Joker) impulsado por sus
instintos y deseos-Ello). https://s-media-cache-akO0.pinimg.com

Dinamica del Ello, Superyo y Yo.

El Ello traduce las necesidades bioldgicas en deseos esto es el
denominado proceso primario; el Ello trabaja con el principio del placer
por el que trata de satisfacer tal deseo de forma inmediata. En definitiva
“el Ello es demandante, impulsivo, ciego, irracional, asocial, egoista, no
tiene razon, logica, valores, moral o ética.” Luego interviene el Yo que
busca los objetos para satisfacer sus necesidades, es el proceso secundario.
El Yo trabaja con el principio de la realidad: satisface las necesidades en
cuanto aparezca el objeto, pero es entonces donde interviene el Superyo
con obstaculos del mundo externo pero ademas con las estrategias para
conseguirlo por medio de los pensamientos morales y éticos adquiridos y
aprendidos por la cultura. (Coon, 2001.; Lowrence, 1999.)

En toda persona existe una interaccion entre el Yo, el Superyo y el Ello.
Un ejemplo puede ser: Al Ello le atrae sexualmente una persona y necesita
la satisfaccion de sus deseos sexuales, pero el Superyd interviene y niega
esta actitud porque lo considera malo e inmoral; entonces se manifiesta el
Yo para generar un plan que le permita cumplir con las expectativas tanto
del Ello y el Supery6 proponiendo asi opciones como el noviazgo o el
matrimonio para que exista un equilibrio de esta interaccion (Coon, 2001.)



Por tal motivo el comportamiento humano, como lo indica Freud, esta
motivado por pulsiones de vida (del sujeto: alimentacion y de la especie:
libido o reproduccioén), que por la confrontacion del Ello (biolégico),
Superyd (moral) y el Yo crean una sensacion amenazante que se traduce
en ansiedad, que puede ser: (Coon, 2001)

e Ansiedad de realidad: miedo
a las circunstancias externas reales.

* Ansiedad moral: cuando
el peligro proviene del Superyo
creando culpa, vergiienza, castigo.
e Ansiedad neurética: miedo
a los impulsos del Ello, con la
sensacion de la pérdida de control.

llustracion 83: Equilibrio dela dinamica entre el Ello, Superyé y Yo.
http.//images.slideplayer.es

Relacién de los modelos freudianos: no
se debe confundir que cada componente de
la primera topica (Modelo Topografico) es
equiparable a otro componente de la segunda
topica (Modelo Estructural), ni tampoco se
opone, sino que se integran en un contenido total
que es el aparato psiquico.

llustracion 84: Correlacion entre el modelo estructural y topografico de la
Personalidad. https://upload.wikimedia.org

Mecanismos de Defensa

Se presentan cuando el individuo no puede lidiar con las exigencias
del Superyo y del Ello por lo cual los bloquea inconscientemente o los
distorsiona para que sean mas aceptables y menos amenazantes, entre

estos tenemos: (Garrison, 2002)

Negacion: bloqueo de los eventos externos a la conciencia. Es el
rechazo a una situacion demasiado intensa para manejarla.
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Represion: “olvido motivado”, es la imposibilidad de recordar
una situacion, persona o evento estresante. Puede ser superado con la
desensibilizacion sistematica.

Ascetismo: renuncia a las necesidades, es lo que puede llevar a
la anorexia (negacion a comer) o a ser monjas (rechazo a sus impulsos
sexuales).

Aislamiento: consiste en separar la emocion, es decir se mantienen
estables durante la situacion amenazante pero pasada la misma recaen.

Desplazamiento: redireccion del impulso hacia otro blanco
que lo sustituya debido a que es menos intimidante que la situacion
verdaderamente implicada. Se produce cuando el objeto de un deseo
inconsciente causa ansiedad.

Agresion contra el propio self (si mismo): se explica en la inferioridad,
la culpa y depresion.

Proyeccion: creer que los impulsos provenientes de su interior en
realidad proceden de otras personas.

Formacion reactiva: “creencia en lo opuesto”, Se presenta por lo
comun en los nifios de 7 a 11 afios que se expresan de manera despectiva
de las nifias, pero al momento del juego son los mejores compaifieros;
también se explica en las personas que tienen tendencias homosexuales y
que repudian a los homosexuales.

Anulacion reactiva: comprende rituales o gestos tendientes a cancelar
aquellos pensamientos o sentimientos displacenteros después de que han
ocurrido.

Introyeccion o identificacién: comprende la adquisicion o atribucion
de caracteristicas de otra persona como si fueran de uno para resolver

algunas dificultades emocionales.

Identificacion con el Agresor: adopcion de rasgos negativos. Si uno
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estd asustado con respecto a alguien, me convierto parcialmente en €l para
eliminar el miedo.

Regresion: en problemas o situaciones atemorizantes, los
comportamientos se tornan mas infantiles o primitivos.

Racionalizaciéon: cuando de manera consciente explicamos nuestros
actos con demasiadas excusas.

Sublimacion: es la transformacioén de un impulso inaceptable, ya sea
sexo, rabia, miedo o cualquier otro, en una forma socialmente aceptable,
incluso productiva. (Garrison, 2002)

d. Teoria Neofreudiana: Modo de interaccion por Karen
Horney. (Publicada 1942)

Representa en la historia del psicoanalisis un personaje muy debatida,
pues se opuso a las teorias biologistas y organismicas freudianas,
defendiendo un modelo interaccionista donde lo cultural toma un papel
preponderante a la hora de explicar las claves del desarrollo humano y de
la psicologia de la mujer, superando las estrecheces clasicas de la época
formando de esta manera el psicoanalisis culturalista o Neopsicoanalisis.
(Horney, 1987)

Idea revolucionaria de la Psicologia de la Mujer: Las teorias
neofreudianas toman como base algunas de las ideas de Freud. En
este caso Horney no concordaba con la idea de que los hombres son
dominantes y superiores a las mujeres sino que propuso que las personas
cuando se sienten aisladas y desamparadas en un mundo hostil desarrollan
la ansiedad basica, siendo esta actitud mas propia de las niflas debido a
las fallas parentales por un trato anémalo en el circulo familiar. (Horney,
1987)

El entorno cultural como factor determinante: En cuanto al modo
de interaccion dice que cada persona tiende a acercarse a los demas (amor,
amistad, apoyo), alejarse de los demas (solitarios, fuertes, independientes)
y ponerse en contra de los demds (competir, buscar poder), estos tres
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elementos estan en interaccion y que los problemas emocionales se deben
al abuso de uno de ellos creando la neurosis, que son en su conjunto, las
necesidades de manera irreal, irracional, indiscriminada que provocan
ansiedad si no se satisfacen (Coon, 2001.). Mas concretamente, para
Horney los verdaderos desarrollos neurdticos tendrian las siguientes raices
conflictivas:

Dary
recibir
afecto.

De tal angustia El objetivo
basica se terapéutico es La
intenta escapar procurar elevarla autoevaluacion y

mediante autoestimay el la
mecanismos de autocontrol del autoafirmacion.
defensa. sujeto.

Represidnde la
agresividadu
hostilidad basica, que
haria emerger la
angustia basica

Cuadro 28: Raices conflictivas de la neurosis.
Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.

e. Psicologia analitica desarrollada por Carl G. Jung.
(Publicada 1913)

Jung fue un intelectual que acogié y pudo unir conceptos de Neurologia
y del Psicoanalisis, con influencia de la mitologia, de la religion y de
la Parapsicologia. Una de sus grandes pasiones fue la Arqueologia
y probablemente de esa inclinacion se desprende la construccion de la
teoria de los arquetipos, o simbolos universales que estan presentes en el
inconsciente humano. (Oyarzun, 2016)

208



Dentro de su teoria se consta de tres partes:

- Yo: mente consciente.

- Inconsciente personal: son el almacén de las experiencias
vividas por una sola persona, incluye los recuerdos que son
facilmente evocados y los reprimidos.

- Inconsciente colectivo o “herencia psiquica”: almacenamiento
de ideas e imagenes mentales acumuladas por generaciones
anteriores, es decir la mente de nuestros ancestros. Una parte
importante de estas imagenes universales son los arquetipos.
(Oyarzun, 2016)

Estos arquetipos que son una tendencia innata a experimentar los sucesos
de una manera predeterminada, permiten que respondamos emotivamente a
los simbolos del nacimiento, de la muerte, la madre. Entre los 12 arquetipos
que se formularon, los mas importantes son: (Oyarzun, 2016)

e Arquetipo materno: estamos disefiados para ser cuidados
durante la infancia por la madre o por un sustituto de ella.

e Arquetipo de la sombra: es el espacio para el sexo y los
instintos de un pre-humano que solo se limitaba a sobrevivir y
a la reproduccion, incluyendo la parte negativa o amoral de la
persona.

e Animay Animus: son los responsables de la vida amorosa de las
personas, debido a que la tendencia siempre ha sido la bisqueda
de la otra mitad compatible. Es el papel masculino y femenino
que el individuo debe interpretar.

Segun Jung los seres humanos somos por naturaleza bisexuales:
durante el desarrollo embrionario por influencia de ciertas hormonas se
define el sexo. Asi mismo en el campo social depende de las influencias
que reciba el individuo para que se defina con mujer o como hombre.

v" Animus (aspecto masculino en el inconsciente colectivo de
la mujer) imagen idealizada inconsciente del hombre. Esta
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personificado por un viejo sabio, guerrero, lo6gico, argumentativo.

v" Amina (femenino del inconsciente colectivo del hombre) que es
una imagen inconsciente idealizada de las mujeres. Representada
por una joven, espontanea e intuitiva.

El 4nima en los hombres y el Animus en las mujeres nos permiten
relacionarnos con miembros del sexo opuesto; asi mismos permiten que
las personas aprendan a expresar los lados “masculinos” y “femeninos” de
sus personalidades. (Oyarzun, 2016)

e Arquetipo del padre: representa autoridad.
e Arquetipo de la familia: para la hermandad de sangre.
e  Arquetipo del nifio, entre otros.

Arquetipo del self: representa la trascendencia de todos los opuestos,
de manera que cada aspecto de la personalidad se expresa de forma
equitativa. Por tanto, no somos ni masculinos ni femeninos; somos ambos;
lo mismo para el Yo y la sombra, para el bien y el mal, para lo consciente
y lo inconsciente, y también lo individual y lo colectivo.

TN

/

/ INCONSCIENTE \
COLECTIVO

ORGANIZACION
SOCIAL

INCONSCIENTE COLECTIVO P S
llustracion 85: Interacciones de los componentes de la Personalidad.
http.//4.bp.blogspot.com

Las dinamicas del Psiquismo.

Jung propone tres principios por los cuales busca explicar el
funcionamiento del psiquismo: (Oyarzun, 2016)
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- Principio de los opuestos: cada deseo sugiere su opuesto. Es
indispensable para saber qué es lo bueno y qué es lo malo.

- Principio de la equivalencia: la energia de la oposicion se
distribuye equitativamente entre los dos lados.

- Principio de la entropia: los opuestos se atraen con el fin de
disminuir la cantidad de energia vital a lo largo de la vida.

f. Arminda Aberastury y el Psicoanalisis infantil. (1937)

Esta maestra bonaerense nacida en 1910, mediante la Pedagogia, su
interaccidon con nifios y la atraccion por la lectura de Ana Freud, que luego
se vera eclipsada por la de Melanie Klein, le permiten introducir y difundir
la practica del psicoanalisis de nifios en la Argentina, estableciéndose
durante varias décadas su enseflanza basada en la doctrina Kleiniana
como referencia casi hegemonica para los psicologos y psicoanalistas
que “hacian nifios”. (Aberastury, Aportaciones al psicoandlisis de nifios,
1973.)

Para Aberastury es el terapeuta, como amo de la verdad, ¢l que tiene la
clave de lo que le ocurre al paciente, sea nifio o adulto. Se trata de aprender
a interpretar, ejercitdndose en el modo mas exacto sobre la formulacion

de la interpretacion (Aberastury, Aportaciones al psicoandlisis de nifios,
1973.)

Los pilares de su técnica fueron:

Las La hora de

El mativo La historia relaclones

de consulta. del nifio. familiares.

anamnesis.

Cuadro 29: Pilares de la técnica de Aberastury.
Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.
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Su ideologia se basa sobre todo en el Fundamento de la palabra del
terapeuta, para asi conocer sobre la pedagogia materna, los mecanismos que
impulsan al nifio a jugar, la ayuda samaritana y la maestria dialéctico; tomando
al psicoanalisis como una técnica basada en lo que ella considera tres procesos
que son: (Aberastury, Teoria y técnica del psicoanalisis de nifios, 1972)

» La asociacion libre
» Transferencia.

» Interpretacion.

Ideas principales del juego de los nifios: Aberastury destacod los
lugares donde Freud habla del juego, subrayando el juego del Fort-Da,
como aquel en donde el nifio no sélo repite lo que le da placer como lo
indica Freud, sino también las situaciones dolorosas, elaborando lo que
habia sido excesivo para su Yo. (Aberastury, Aportaciones al psicoanalisis
de niflos, 1973.)

Otra curiosidad teorica de Aberastury, presente en otros psicoanalistas
argentinos de su época es que ella hace convivir a Freud con los post-
freudianos, como si no hubiera contradiccion entre ellos. Por ejemplo
asi como reconoce que Freud al descubrir el instinto de muerte, descubre
que hay desde la primera infancia una btisqueda del placer, pero también
una tendencia al dolor mencionando el trauma del nacimiento descripto
por Otto Rank, que a su vez servirda de base a los psicoanalistas que
quieran investigar la vida intrauterina y que puedan hacer algo en favor
de la profilaxis de las neurosis infantiles (Aberastury, Aportaciones al
psicoanalisis de nifios, 1973.)

El juego o el dibujo quieren decir algo, algo que el terapeuta puede
descifrar a tal punto de no tener en cuenta las asociaciones verbales del
nifio, dice: “Si observamos bien la situacion total podemos comprender el
dibujo sin interrogarlo”. Da asi el ejemplo de una nifia asmatica llamada
Paula, que segin Aberastury representaba su ahogo dibujando nifios sin
cuello y con los brazos en la garganta. A su vez la dificultad respiratoria
era expresada mediante casas con ventanas muy pequeias. (Aberastury,
Aportaciones al psicoanalisis de nifios, 1973.)
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llustracion 86: Arminda Aberastury. llustracion 87: Percepcion de la
https://psicologosbenidorm.files. Personalidad de los nifios de acuerdo
wordpress.com Su juegos. http.//previews.123rf.com

Conclusiones sobre el simbolismo infantil.

Buscando que el nifio
se exprese, se
favorece el cierre del
inconsciente,
reduciendo el lenguaje
al simbolismo,
pensado como
instrumento de
conocimiento.

Mientras se observaal |
infante sélo se puede
analizar al nifio que
habla. El fin del analisis
infantil es que el nifio
logre expresarse con
palabrasy estole

posibilitaria un accesoa
la realidad. \

Cuadro 30: El simbolismo infantil.
Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.

Teoria Conductista

Watson, padre del conductismo, manifest6 su acuerdo con la teoria de
Jhon Locke en el siglo XVII sobre la tabula rasa, teoria de la personalidad
segun la cual un recién nacido viene en blanco y es el ambiente el que
determinara la personalidad debido a la moldeabilidad de este, no solo en
la infancia sino también en la etapa adulta. (Davidoff, 1998)
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g. La vision de Skinner. (1920)

Mediante experimentos sobre el aprendizaje animal y humano,
concluyd que lo que una persona aprende a hacer es semejante a como
aprende otras cosas; por tal razon, lo que implica motivacion inconsciente,
aspectos morales y rasgos emocionales no existen. El enfoque conductual
de la personalidad hace énfasis en la especificidad situacional restandole
importancia a las manifestaciones internas. Finalmente, la vision de
Skinner concibe las conductas como productos elicitados por el ambiente,
donde se presentan estimulos que pueden actuar como reforzadores que
incrementan la incidencia conductual. (Papalia, 1997.)

El precepto anterior se conoce como condicionamiento operante. En
donde el organismo se encuentra con un determinado estimulo reforzador
que incrementa la respuesta del organismo. Es decir el comportamiento
va seguido de una consecuencia que modificara la tendencia del
organismo a repetir el comportamiento en el futuro. En el caso de que el
comportamiento no esté seguido de un estimulo reforzado, es probable que
tal comportamiento no vuelva ocurrir (Papalia, 1997.).

Mediante esto se puede modificar la conducta. Es una técnica muy
directa en la que se debe extinguir el comportamiento indeseable y
sustituirlo por un comportamiento deseable por un refuerzo utilizado en
adicciones, neurosis, timidez (Papalia, 1997.).

Camara deLa:?nr,llclunamienm Joperativo.
C

aja de Skinner

</ (1) Recinto que alberga = la paloma.
2) Uave respussta.
3) Interruptor.
4) Dispensador de grano.

llustracion 88: La “Caja” de Skinner. http://image.slidesharecdn.com
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h. El modelo E-R. (Publicado en 1943)

El concepto estructural de la personalidad, planteado por Hull en
el modelo E-R, sostiene que los estimulos llegan a conectarse a las
respuestas para formar lazos E-R; a partir de esta asociacion entre
estimulo y respuesta se establecen los denominados habitos; la estructura
de la personalidad estd en buena parte conformada por hébitos o lazos
E-R. (Coon, 2001.)

Otro concepto estructural que utilizé Hull fue el impulso definido
como un estimulo capaz de activar la conducta; por lo tanto, son los
impulsos los que hacen responder a un individuo. Estos pueden ser
primarios (innatos), secundarios (aprendidos); los primarios hacen
referencia a condiciones fisiologicas en el interior del organismo
(hambre, sed), mientras que los secundarios son aquellos que se han
adquirido con base en asociaciones de impulsos primarios (ansiedad o
miedo) (Coon, 2001.)

Teoria Humanista

Se concentra en la experiencia, problemas, potenciales y los ideales
de las personas. Enfoca lo positivo del ser humano: considera que la
naturaleza del ser humano es inherentemente buena y busca las formas
para que surjan sus potenciales y sean capaces de elegir libremente los
que el ser humano quiere y pueda formarse como las personas que son
actualmente (Coon, 2001.)

Se fundamenta en la autorrealizacion, es decir que el ser humano busca
alcanzar el maximo de sus potenciales aceptando sus responsabilidades de
libertad y el compromiso personal (Garrison, 2002)

Los dos principales exponentes de esta teoria son:

Abraham Maslow. (Desde 1951) Tratd6 de basar su teoria de la
personalidad en estudios de personas sanas, creativas y que se auto-

realizaron como Abraham Lincoln, Albert Einstein y Eleanor Roosevelt
(Garrison, 2002) .
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Decia que la autorrealizacion es el proceso continuo de desarrollar por
completo los potenciales personales; y nunca se refiere a un punto final.
Para auto-realizarse primero se deben satisfacer las necesidades primarias
de alimento, vivienda, seguridad fisica, amor, pertenencia y autoestima.
Formulo las caracteristicas de las personas que se auto-realizan: (Garrison,

2002)
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« Estan orientadas hacia la realidad.

*Se aceptan a si mismas, a los demas y al mundo sin negar lo que
son.

* Muestran una gran espontaneidad.

* Estan orientadas a los problemas y no a su propia persona.

¢ Dan la impresion de indiferencia y necesitan la intimidad.

* Son autéonomas e independientes.

* Su aprecio por la gente y las cosas es abierta y no estereotipada.

*La mayor parte de ellos ha tenido profundas experiencias de
caracter mitico o espiritual.

* Se identifican con el género humano.

* Sus relaciones intimas con unos cuantos seres queridos tienden a
ser profundas y muy emocionales, no superficiales.

* Sus valores y actitudes son democraticos.
*No confunden los medios con los fines.

* Su sentido del humor es agradable y no hostil.
* Aman entrafiablemente la creatividad.

* Se resisten al conformismo en lo cultural.

* Trascienden el ambiente en vez de adaptarse simplemente a él.



JAY

Necesidades de Auto-realizacion
crecimiento personal

/ A A Y

Necesidades de Estima
logro, estatus, fama, responsabilidad, reputacion

/ 4 A 1

Necesidades sociales de amor y pertenencia
familia, afecto, relaciones, trabajo en grupo

Y 4 A ¥

Necesidades de Seguridad
proteccion, seguridad, orden, ley, limites, estabilidad

Necesidades Fisiologica
necesidades basicas de la vida: aire, comida, bebida, refugio, calor, sexo, suefio

—

llustracion 89: Piramide de las necesidades de Abraham Maslow. https.//
psicopedagogiaaprendizajeuc.files.wordpress.com

Carl Rogers. (1942) S¢ parte del hecho de que las personas nacen
con tendencias constructivas que necesitan ser expresadas, pero se deben
dar las condiciones para ello. La tendencia hacia la actualizacion es
convertirse en lo que se trae al nacer, lo innato de la personalidad, lo que
hace a cada persona diferente; si esto no ocurre va a ser por los obstaculos
del desarrollo. La base del desarrollo de la personalidad es el “si mismo”
(self), que se basa en las experiencias y por lo mismo es dindmico y
cambiante. (Lowrence, 1999.)

El centro de esta teoria de la personalidad de Rogers se basa en el
desarrollo del concepto de si mismo o self, definido como “las tendencias,
el sentimiento emocional y las ideas que el individuo reconoce, interpreta y
valora como propios”. Este concepto del si mismo, segiin Rogers, siempre
busca alcanzar la unidad y la totalidad, para alcanzar la coherencia del si
mismo; seria una de las necesidades primarias del organismo el alcanzar
el estado de congruencia, entendido este como la adecuacién entre
experiencia y percepcion (Lowrence, 1999.)
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El enfoque fenomenoloégico enfatiza las percepciones, los sentimientos,
el auto-informe subjetivo, la auto-realizacion y el proceso de cambio como
parte fundamental de la personalidad y su desarrollo positivo (Lowrence,
1999.).

Segun Rogers existen dos partes de la personalidad que
determinan la base para esta teoria:

1. El organismo que lucha constantemente por la perfeccion y ser

mas completo que se manifiesta como el “Yo ideal”; deseamos

realizar todo aquello que podemos y hacerlo de la mejor manera.

La otra parte es el “Yo real” que es la imagen que tenemos de los
que somos y apreciamos de nosotros mismo; en los demas y en la vida
en general (Garrison, 2002). Este ultimo se denomind el self que es una
percepcion flexible y cambiante de la identidad personal que se forma de
las experiencias personales.

El ser humano desarrolla su personalidad al servicio de metas positivas.
Elimpulso bioldgico de convertirse en lo que se puede ser, recibe el nombre
de tendencia a la realizacion. Ademas de tratar de cumplir el potencial
biologico, se trata de lograr la conciencia de lo que se es, a lo que Rogers
dio el nombre de tendencia a la auto-realizacion. Por lo cual se indica que
las personas de funcionamiento 6ptimo son las que viven en armonia con
sus sentimientos ¢ impulsos mas profundos o cuando recibe cantidades
abundantes de amor y aceptacion de los demds (Coon, 2001.).

Tabla 20: Caracteristicas de las principales teorias de la Personalidad.

Teoria de los Teoria Teoria Teoria

Rasgos Psicoanalitica conductista Humanista

Vision de la
naturaleza Positiva

humana
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Comportamiento

Motivos
principales

Estructura de la
Personalidad

Funcion del

inconsciente

Concepcion de la

consciencia

Enfasis en el
desarrollo

Barreras para

el crecimiento

personal

Determinado Determinado Determinado Libre eleccion
Depende de los | Sexo y agresion | Pulsiones de toda | Auto-
propios rasgos clase realizacion
Rasgos Ello, Yo, Supery6 | Habitos Si mismo
Minimizada Maximizada Practica Minimizada
inexistente
Rasgos de Supery6 Auto- Yo idealizado,
honestidad, etc. reforzamiento, proceso de
historia de castigo | valoracion.
Efectos Aprendizaje Desarrollo de
combinados de | Etapas critico, la imagen del
la herencia y el | psicosexuales identificacion e si mismo
ambiente imitacién
Rasgos Habitos Condiciones
enfermizos, Conflictos inadaptados, de valor e
inconscientes, ambiente malsano | incongruencia

fijaciones

Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Coon, 2001.)
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El comportamiento humano es el resultado de mantener en constancia
la imagen de si mismo y las acciones propias que vamos adquiriendo
gradualmente con los afios mediante la observacion de como reacciona
la gente frente a las diferentes acciones que realiza el individuo. Las
experiencias que concuerden con las imagenes del si mismo son
simbolizadas (admitidas en la consciencia) y contribuyen a cambios
graduales en el si mismo; y la informacién o sentimientos inconscientes
con la imagen del si mismo son incongruentes, existiendo una discrepancia
(Garrison, 2002) (Coon, 2001.)

La evaluacion de lo positivo y negativo de los demas hacen que los
nifios desarrollen normas de evaluacidn internas llamadas condiciones de
valor que indicaran que hemos aprendido que no seremos amados a menos
que cumplamos ciertas condiciones; y asi el niflo aprende a evaluar lo
bueno y lo malo y realiza una autoevaluacion positiva o consideracion
positiva de si mismo (Garrison, 2002).

Las personas afrontan las condiciones de valor rechazando o negando
parte de su organismo que no encaja dentro de su auto-concepto y por ello
solo expresan parte de su personalidad (Garrison, 2002).

Nuevas Teorias
Teoria del Aprendizaje — Cognitiva Social.

Plantea que la conducta estd guiada por la manera como se piensay se
actua frente a una situacion; sin embargo, no deja de lado las contingencias
que ofrece el ambiente inmediato ante cualquier situacion.

En palabras de Bandura (1977), la personalidad es la interaccion entre
cognicion, aprendizaje y ambiente; de igual manera juegan un papel
importante las expectativas internas de los individuos, pues el ambiente
influye en la manera de comportarse y por tanto modifica las expectativas
del individuo ante otras situaciones respecto a su comportamiento,
teniendo en cuenta que las personas se ajustan a unos criterios o estandares
de desempefio que son tnicos a la hora de calificar un comportamiento en
diversas situaciones. (Beck, 1995)



Por su parte, Mischel (1973) se interesé por estudiar las variables
personales del aprendizaje social cognoscitivo, variables que generaron
otras maneras de percibir las diferencias conductuales; a partir, de estos
estudios se pudo especificar como las cualidades de una persona influyen
en el ambiente y las situaciones, asi como también que el individuo emite
patrones de conducta complejos y distintos en cada una de sus interacciones
cotidianas (Beck, 1995).

— i

J

llustracion 90: “Experimento del mufieco bobo” sobre agresividad realizado por
Albert Bandura. http://www.personal.psu.edu

En resumen se sostiene que el refuerzo no funciona simplemente
como un mecanismo, sino que es en realidad el proveedor de informacion
del proximo refuerzo que sera brindado una vez que se repita el
comportamiento. Bandura sefialé que para que la persona repita un
comportamiento aceptable, debe incluir sus procesos intelectuales, en
oposicion a la creencia de Skinner, por lo que si bien el ambiente causa el
comportamiento, el comportamiento también puede causar el ambiente.
Este concepto principal de su teoria es denominado determinismo
reciproco (Beck, 1995).

Un ejemplo de esta situacion puede ser que un adolescente muestra su
rasgo de Personalidad agresiva porque es maltratado por sus compaiieros.
Cuando esta persona expresa su agresion por medio de actos violentos
puede desencadenar en la mente de sus compaiieros tanto un nivel mayor
de agresion como temor. Por lo tanto, estard cambiando su ambiente
(Beck, 1995).
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Teoria Integradora de la personalidad. (Inicio 1990)

Actualmente la comunidad cientifica atin no ha podido establecer una
teoria de la personalidad amplia y consensuada, que organice, estructure
y dé cabida a la gran pluralidad existente de investigaciones y enfoques.
(Lluis, 2002)

Teniendo en cuenta estas necesidades, surge la Teoria Integradora, que
plantea objetivos como: (Lluis, 2002)

Tabla 21: Objetivos de la Teoria Integradora de la Personalidad.

a) elaborar un modelo de personalidad amplio, que posibilite la
integracion de las principales teorias, que organice los principales logros
de la investigacion empirica incorporando la inteligencia;

b) definir la Personalidad a partir de la identificacion teodrica de los
factores o facetas de las grandes dimensiones;

¢) fundamentar la comprension de la Personalidad desde un enfoque
evolucionista; y

d) ofrecer un modelo de rasgos que incorpora los paradigmas
actualmente activos, sobrepasando el concepto descriptivo de la
estructura y permitiendo involucrarse con los procesos

Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Lluis, 2002).

Segun la teoria integradora, la personalidad no podra limitarse a
describir o explicar el temperamento, el caracter (el self) o la inteligencia,
sino que debera incluir los tres aspectos (Lluis, 2002).

Una teoria de la personalidad no puede limitarse solo al consciente o al
inconsciente, como tampoco a las conductas observables o a las internas,
debe tener los dos factores en cuenta. Una teoria de la personalidad no
se debe limitar a las diferencias y semejanzas entre hombres y mujeres
y, por supuesto, tampoco debe orientarse solo a la conducta normal; es
evidente que tiene que tener en cuenta la psicopatologia y por lo tanto
aportar posibles estrategias de cambio (Lluis, 2002)

N
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La propuesta de la Teoria Integradora para dar respuesta a las
problematicas planteadas se ha denominado “Cinco Grandes Rasgos de
la Personalidad”

(Big Five), disefiados por Caprara, Barbaranelli, Borgogni y Perugini
(1993); se distinguen cinco factores o dimensiones: (Lluis, 2002)

S

Apertura a la o
experiencia. Agradabilidad.

Extroversion.

Estabilidad
emocional.

Escrupulosidad.

Cuadro 31: Dimensiones Big Five.
Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.

El instrumento propuesto por los Cinco Grandes es el BFQ que, a
partir de los cinco factores identificados en la teoria y de acuerdo con las
caracteristicas de cada uno, pretende dar cuenta de la personalidad del
individuo (Gémez., 1996)

La propuesta que mayor grado de integracion alcanza y que mayor
difusion tiene en la actualidad es el “modelo evolutivo” de Millon (1990)
que, ademas de incluir aspectos cognitivos, conductuales y biologicos,
incluye algunos derivados de perspectivas interpersonales. (Gonzalez, 2007)
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Efectivamente, la integracion es una de las caracteristicas basicas
del modelo de Millon, pues le interesa conocer la estructura basica de la
persona como también su dindmica y cambio; para él ambas cosas son
imprescindibles para entender el funcionamiento de la personalidad.
(Cardenal, 2007)

Tipologias sobre la personalidad

Un tipo es el conjunto de rasgos, por lo general estable, propio de cada
persona y que se puede interpretar como modelo de comportamiento que
se manifiesta a lo largo del tiempo y de las situaciones.

a) primeros estudios.

* Tipologia de Hipocrates. (460- 370 a.C.) Los primeros indicios
sobre las tipologias de la Personalidad sobrevienen desde la época
griega, con Hipdcrates; siguiendo la concepcion de Empédocles de los
cuatro elementos, Hipdcrates sostuvo que estos cuatro elementos estaban
contenidos dentro del ser humano en los llamados humores y segun el
predominio estos podrian ser:

Tabla 22: Tipologia de Hipdcrates.

Elemento | Humor Propiedades | Temperamento |Nota
predominante

Aire Sangre Calientey | Sanguineo Optimismo
humedo

Tierra Bilis negra | Frioy seco |Melancdlico Tristeza

Fuego Bilis Calientey | Colérico Ira

amarilla seco

Agua Flema Frioy Flematico Apatia

himedo

Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Esquirol, 2000)
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Sanguineo  Colérico

@IN

Flematico Melancodlico

llustracion 92: Imagen de los cuatro
humores. https://s-media-cache-akO.
pinimg.com

b) constitucionales.

-
| :-*.v‘(.

Colérico

Sanguineo

Flematico Melancolico

llustracion 91: Visualizacién humana
de los cuatro humores. http://www.

rumboalau.com

* Tipologia de Kretschmer. (1920-1930)

Tabla 23: Tipologia de Kretschmer.

Poco sociables, caja
toracica plana y
alargada; pelvis ancha;
relieve superficial
delgado y tendinoso,
con poco tejido
adiposo; extremidades
largas y delgadas, con
manos y pies largos

y estrechos; cabeza
pequefia y cuello

largo y delgado; cara
estrecha y ovalada;
nariz estrecha y
afilada; cabello recio.

Esquizotimico
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Fuerte esqueleto, Ixotimico
robusta musculatura,
enérgico e incluso
agresivo y tenaz —
viscoso, hombros
fuertes y anchos;
tronco trapezoidal

con pelvis estrecha;
relieve muscular sobre
una recia armazon
oOsea; brazos y piernas
fuertes, manos y pies
grandes, cara tosca con
salientes pronunciados
y de forma oval
alargada; cabello
fuerte.

Grueso, alegre y Ciclotimico
sintonico, caja toracica
abombada y corta;
relieve de formas
redondas suaves, con
mucho tejido adiposo;
extremidades cortas,
manos y pies anchos

y cortos; huesos finos;
cabeza redondeada y
relativamente grande,
cuello corto y macizo;
cara ancha; cabello
flojo y tendencia a la
calvicie.

Incluye los casos [ --=—-----—-—--
de anomalias -
constitucionales

COMmo: enanismo y
gigantismo; los casos
extremos de los otros
tipos y los tipos mixtos
dificiles de clasificar.

Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.;
Villacis M. ( (Eysenck & Eysenck, 1987)
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*Tipologia de Sheldon. (Década de 1940) De acuerdo al mayor
desarrollo alcanzado en cada una de las tres etapas embrionarias.

Tabla 24: Tipologia de Sheldon.

Ectomorfico Bajo de estatura Cerebrotonico | Heboide
y grueso, rasgos
de inhibicion e
interiorizacion
Mesomorfico | Fuertes y duras, Somatotonico | Paranoide
enérgico, activo y
agresivo
Endomorfico | Delgado y fragil, Viscerotonico | Afectiva
gusto por el confort y
extrovertido

Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Galvez, 2010)

llustracion 93: Tipologia constitucional de las personas. http://2.bp.blogspot.com
¢) Psicolégicas.

*Tipologiade Jung. (1913) Basadaen laformadeser; fue propuestaenla
década de los 30, fundamentada en “actitudes” congénitas fundamentales:
la introversion (la energia dirigida hacia un mundo subjetivo e interior) y
la extraversion (la energia dirigida hacia las personas y cosas del mundo
exterior). Creia el que uno de esos dos aspectos predominaba en cada
individuo: (Galvez, 2010)
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Introversion: Se caracteriza normalmente por una naturaleza vacilante,
reflexiva y retraida que se encierra en si misma, regir de los objetivos y siempre
esta ligeramente defensiva. Las personas introvertidas prefieren su mundo
interno de pensamientos, sentimientos, fantasias, suefios y demas; son, por lo
que suelen ser timidos y mas maduros que los extrovertidos (Galvez, 2010).

Extroversion: Se caracteriza normalmente por una naturaleza
expansiva, abierta y complaciente que se adapta con facilidad a una
situacion dada, crea vinculos rapidamente, dejando de lado cualquier
recelo, se suele aventurar confiadamente en situaciones desconocidas.
Las personas extrovertidas prefieren el mundo externo de las cosas, las
actividades y las personas, por lo que suelen ser mas sociables, ademas son
personas practicas, que gustan de las realidades concretas (Galvez, 2010).

También postuld que en cada persona predomina uno de los cuatro
modos de funcionar: pensamiento, sentimiento, sensacion e intuicion,
cada uno de los cuales puede experimentarse de una forma extra o
introvertida (Galvez, 2010).

Pensamiento y sentimiento, se refieren a formas opuestas (y
reciprocamente excluyentes) de emitir juicios y tomar decisiones. La
funcion del pensamiento se ocupa de actividades altamente intelectuales
tales como clasificar y organizar los hechos, procesos que nos ayudan a
comprender el mundo. La funcidn del sentimiento, por contraste, nos dice
que si nos gustan o no nuestras observaciones, decision que se basan en
sentimientos agradables o desagradables (Galvez, 2010).

Sensacion e intuicién, son de caracter perceptivo y se refieren a
formas opuestas (y reciprocamente excluyentes) de reunir informacion.
La sensacion implica una experiencia directa del mundo, de una manera
abierta, que no emite juicio, funcidon que acentua lo que vemos, 0imos,
sentimos, paladeamos y olemos.

La intuicién, por otra parte actia en las posibilidades o esencias mas
que las realidades; la funcion de la intuicion involucra una experiencia
inmediata que “va mas alld” de los hechos (Galvez, 2010).
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Los ocho tipos de personalidad de Jung: De esta manera de las 4
funciones psicologicas basicas y de los 2 tipos de caracter fundamentales,
Jung sefiala que se derivan 8 tipos de Personalidad bien diferenciadas y
que cada persona presenta solo una.

llustracion 94: Estructura de los ocho tipos de Personalidad de Jung.
https://upload.wikimedia.org

*Los tipos de Hans J. Eysenck. (1944) Propuso la importancia de
establecer fundamentos bioldgicos de cada rasgo mediante la técnica
estadistica de andlisis factorial, utilizando una serie de preguntas que
estan interrelacionadas y permite identificar a las personas en: introversion
- extroversion y neuroticismo (emocionalmente estable — inestable)
(Lowrence, 1999.)

Introvertido: durante su desarrollo fueron mas restringidos,
aprendieron por el castigo, mejores estudiantes en las materias complicadas
y con problemas psiquiatricos. Prefieren las vocaciones solitarias y no
tienden a la novedad. Se divierten con juegos de palabras y bromas sutiles.
Son menos activos sexualmente (Lowrence, 1999.)

Extrovertidos: durante el aprendizaje fueron influidos por Ia
recompensa, no son buenos estudiantes y tienen problemas académicos.
Prefieren vocaciones en las que puedan relacionarse con los demas y
siempre buscan la diversion en la rutina laboral. Disfrutan del humor
sexual y agresivo, son mas activos sexualmente, son mas sugestionables
(Lowrence, 1999.).
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Neuroticismo: Emocionalmente estable — inestable (Lowrence, 1999.).

Valuble
Ansioso
Rigido
Sobrio
Pesimista
Reservado
Insociable
Tranquilo

llustracion 95: Correlacion entre las dimensiones de la Personalidad segtn
Eysenck y la tipologia de los temperamentos. http://4.bp.blogspot.com

Posteriormente se incluy¢ el tercer elemento:

Psicoticismo: Las persona tiende a ser solitaria, insensible,
despreocupada de los demas y opuestas a las costumbres socialmente
aceptadas (Lowrence, 1999.).

Evaluacion

1. ¢Cuales son los principales componentes de la personalidad?
2. Describir los rasgos del primer orden segiin Raymond Catell.

3. Comparar y establecer diferencias entre el modelo topografico y
el estructural de la personalidad segun la Teoria Psicoanalista de
Freud.

4. (Cuales son las raices conflictivas de la neurosis segiin Karen
Horney?

5. Realizar una revision bibliografica sobre el juego del Fort-Da.
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6. (Segin la piramide de Maslow que necesidades usted ha
satisfecho?

7. (ldentifiquese segiin las diferentes tipologias de Kretschmer,
Sheldon, Jung y Eysenck?

8. Realizarunarevision bibliografica sobre el sindrome de Estocolmo.

9. Hacer un ensayo sobre los mecanismos de defensa que usted
utiliza en la catedra de Psicologia.

10. Realizar una revision bibliografica sobre las dimensiones Big Five
de la Teoria Integradora de la personalidad.
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Afrodita, diosa del amor
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MOMENTO #12

Sexualidad Humana

La sexualidad es la interaccion de factores biologicos, psicologicos,
socioecondmicos, culturales, éticos, religiosos y espirituales, lo que
confiere un marcado caracter personal y especifico que se manifiesta en lo
que somos, sentimos, pensamos y hacemos. Es un aspecto central del ser
humano que esta presente a lo largo de su vida. (San Luis, 2009)

Desde el punto de vista bioldgico, el cuerpo humano tiene 6rganos
aptos para poder experimentar la sexualidad, con una base nerviosa y
endocrina que los controla. (Catalan Bitrian, n.d.)

Conceptos clave:
Segtn el informe preliminar sobre “orientacion sexual, identidad de

género y expresion de género” llevado a cabo por el Comité Juridico
Interamericano en el 2013, refiere:

Identidad de Género: La | Expresién de Género: Es la

Orientacién Sexual: ONU define la identidad de ibn externa de los
Atraccion fisica o género como la  vivencia | rasgos culturales que permiten
emocional hacia personas interna e individual del género | | identificar a una persona como
del mismo sexo, del sexo tal y como cada p la lina o fe conforme

opuesto o de ambos sexos. experimenta, la cual podria || @ los patrones considerados
corresponder o no, con el sexo meiOG‘ de cada gaf:nem, por una
asignado al momento del determinada sociedad en un
nacimiento, incluyendo la || momento histdrico determinado.
vivencia personal del cuerpo y
otras expresiones de género
como el habla, la vestimenta o
los modales. (Castelo Branco,

Sexo: Construccion biologica Género:  Responde a  las
que se refiere a las identidades, las funciones y los
caracteristicas genéticas, atributos constituidos
hormonales, anatomicas y socialmente de la mujer y del
fisiologicas sobre cuya base hombre y al significado social y
una persona es clasificada cultural que se atribuye a las
como macho o hembra al diferencias biologicas. (Castelo
nacer. (Ver mas adelante) Branco, 2015)
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Conceptos relacionados:

* Diversidad Sexual: Se refiere a las distintas formas de expresion que
indican la diversidad de orientaciones sexuales e identidades de género.

* La expresion LGBTI, comprende a las personas lesbianas, gay,
bisexual, trans e intersexuales.

Homosexual: Persona que siente atraccion emocional, afectiva
y sexual y que es capaz de mantener relaciones intimas y sexuales con
personas del mismo sexo. (Derechos, 2012)

i.  Lesbiana: Mujer que siente atraccion fisica o emocional por
otras mujeres.

ii. Gay: Hombre que siente atraccion fisica o emocional por
personas de su mismo sexo.

Bisexual: Persona que siente atraccion emocional, afectiva y sexual
por personas de un sexo diferente al suyo, y de su mismo sexo, y es capaz
de mantener relaciones intimas y sexuales con éstas. (Derechos, 2012)

Transgénero: Personas cuya identidad de género, expresion de género
o conducta no se ajusta a su sexo biologico. El prefijo “Trans” suele
utilizarse como abreviacion de la palabra “transgénero. (Association, n.d.)

Intersexual: Persona que presenta en forma simultdnea caracteristicas
sexuales masculinas y femeninas.

Transexual: Persona con identidad de género diferente a su sexo
biologico. Suelen modificar su cuerpo mediante cirugias y tratamientos
hormonales para que su sexo coincida con su identidad de género.

Travesti: Persona que utiliza ropa y accesorios del sexo opuesto, pero
no necesariamente se identifica con ese sexo.

Intersexual: Persona que desde su nacimiento tienen drganos genitales
0 aparatos reproductores internos masculinos y femeninos.

Heterosexual: Persona con atraccion fisica y emocional hacia personas
del sexo opuesto.

“En el ambito de las ciencias de la salud, la Organizacion
Panamericana de la Salud recomienda que al atender a una persona en
un centro de salud, se le pregunte su sexo asignado al nacer (“masculino,
femenino, u otro”) y cémo se identifica en términos de su identidad de
género (“femenino, masculino, mujer trans, hombre trans, persona trans,
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travesti u otro”), y sefialar que esta determinacion es fundamental para
asignar al tratamiento adecuado.” (Derechos, 2012)
El término sexo abarca la siguiente clasificacion:

Tabla 25. Clasificacion de términos sexo. (Gutiérrez Teira, n.d.)

SEXO

Sexo genético o cromosomico: Se determina
genéticamente por el aporte cromosomico paterno.

Sexo anatomico: Los genitales externos son los que
permiten asignar un sexo al individuo.

Sexo fisiologico: Presencia de gonadas masculinas
(testiculos) o femeninas (ovarios) y la influencia
hormonal de androgenos o estrogenos determinan el
funcionamiento organico propio del hombre o la mujer.

Sexo psicolégico: Se refiere a como el individuo se
considera a si mismo (Hombre o mujer), lo cual tiene una
1mmplicacion en el comportamiento frente a otros hombres
y mujeres.

Sexo social: Consiste en aprender y asumir las funciones
asignadas por la cultura a uno u otro sexo.

Respuesta humana sexual

Modelo lineal de Masters y Johnson

Al comienzo del afio 1950, Masters y Johnson elaboraron el modelo
sexual lineal que se aplica tanto para hombres como mujeres, en el que
se encuentran estadios secuenciales de excitacion, meseta, orgasmo,
resolucion y periodo refractario. (Gutiérrez Teira, s.f.)

Se considera que antes de la etapa de excitacion existe un periodo
de preparacion para la excitacion, ésta consiste en caricias, besos,
conversaciones de temas personales, etc.
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Orgasmo

Mesela
Resolucion

Excitacicn

Perfodo refractario

llustracion 96. Estadios de la respuesta sexual. (Gutiérrez Teira, n.d.)

La fase de excitacion puede variar entre minutos y horas. Luego del
orgasmo, las mujeres pueden volver a la fase orgdsmica con pequefios
estimulos y experimentar orgasmos repetidos durante aproximadamente
una hora. Los hombres luego del orgasmo entran en un estado refractario
en el que, aunque son capaces de mantener una ereccion parcial o completa,
no pueden experimentar un orgasmo variando entre pocos minutos hasta
varios dias. (Gutiérrez Teira, s.f.)

Fascs fisioldgicas de la respucsta sexual humana
Excitacion | * Ercecitn del pene * Tumescencia del clitoris y labios * Ereccidn de los pezones
* Aumento del tamafio y clevacion menores * Aumento de la frecuencia cardiaca
de los testiculos * Lubricacidn vaginal * Elevacion utering
* Tumescencia del glande, pirpura * Algrgamiento de Ja vagina * Aumento de la ventilacion
* Secrecion mucoide = Estrechamiento del tercio externo * Rubor sexual
* Secrecitn prostitica y seminat e la vagina * Aumento de [as arcolas mamarias
* Elevacidn del clitoris * Aumento del tono muscular
= Secreciin de las glandulas
paraurefrales de Skene
Orgasmo * Contraccidn de vesiculas, prostata * Contraccion uterina * Espasmos musculares
y conducto deferente = G ion de la platafe * Aumento de la taquicard
* Contraccidn de misculo bulbo orgasmica vaginal ® Secrecidn de oxitocina
«© isquiocavernoso con salida = Contraccion del esfinter anal
de liquido seminal
* Contraccidn del esfinter anal
Resolucion | # Involucion de la ereccitn = Disminucidn de la congestion * Sudorcian
* Perfoda refractario pelviana * Descensa de la presidn arterial
* Pérdida de fa tumescencia * Descensa de la frecuencia cardiaca
de clitoris y labios menores * Secrecidn de prolactina
* Puede retornar a la fase ongismica

llustracion 97. Fases de la respuesta sexual humana. (Gutiérrez Teira, n.d.)
Masturbacion
La masturbacién es la accion y efecto de masturbar, que significa

estimular los 6rganos genitales o las zonas erégenas con la mano o por
otro medio para proporcionar goce sexual. (Espaiiola, s.f.)
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Al momento de masturbarse, existen diferencias entre hombres y
mujeres. Los hombres se estimulan el pene, especificamente el glande,
con sus manos haciendo movimientos vigorosos por todo el miembro
hasta alcanzar el orgasmo. Las mujeres, aunque sigue siendo un tema tabu
para ellas, suelen realizarlo de maneras diferentes, dependientes de su
comodidad (Gutiérrez Teira, s.f.):

—  Manipular inicamente el clitoris o utilizar un objeto o sus propios
dedos para simular la penetracion al mismo tiempo.
—  Frotar la vulva en un cojin o peluche.
—  Acariciar los senos.
—  Tener fantasias sexuales.
Algunos estudios afirman que las mujeres suelen ser fieles a un solo
método durante toda su vida.

El amor

Segtin la Real Academia Espafiola, el amor tiene distintos significados:

* Sentimiento intenso del ser humano que, partiendo de su propia
insuficiencia, necesita y busca el encuentro y unién con otro ser.

+ Sentimiento hacia otra persona que naturalmente nos atrae y que,
procurando reciprocidad en el deseo de unién, nos completa,
alegra y da energia para convivir, comunicarnos y crear.

Elain Hatfield y William Walster en 1978 dividieron el amor en dos tipos:

Amor pasional

+ Estado de intenso anhelar por la unién
con el otro.

* Atraccién emocional y fisica hacia otra
persona.

* Intimidad y pasion.

» Carece de compafierismo.

Amor de compafierismo

» Afecto que sentimos por aquel
quien nuesitras vidas se entr

profundamente.
* Intimidad y compromiso.
* Carece de pasion.

lustracion 98. Modificado por los autores
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En 1991, los psicologos canadienses Beverly Fehr y James A. Russell
realizaron un estudio en el que pedian a los participantes hacer una lista
con todos los tipos de amor que conocen, conformando una lista con 93
clases de amor. Posterior a esto, los participantes debian expresar cuan
tipico les parecian los prototipos de amor que se habian generado, y como
resultado obtuvieron que el tipo de amor considerado como prototipo fue
el amor maternal. (Regader, s.f.)

La clasificacion mas importante de los elementos del amor, y la que
ha sido aceptada por la mayoria de expertos es la Teoria Triangular de
Sternberg (Regader, s.f.):

Teoria triangular de Sternberg
En 1986, Robert J. Sternberg planted una teoria general sobre el amor

en el que intentd abarcar tanto los aspectos estructurales como funcionales.
Propuso que el amor esta constituido por 3 elementos: (Psicothema, 1993)

Emm s

Cuadro 32. Teoria triangular de Sternberg. (Psicothema, 1993)

Sexualidad y religion

La mayoria de las prohibiciones sexuales que se relacionan con la
Iglesia Catolica se han generado por tedlogos.

242



San Agustin (354-430 D.C.) realizd escritos en los que condena las
relaciones sexuales no maritales, masturbacion y homosexualidad. Se
llegd a considerar al celibato como el mayor logro del ser humano. Ser
“virgen de cuerpo” y “puro de mente” debia ser una sola entidad. (BBC,
2015)

En la Edad Media, la Iglesia Cristiana extendi6 sus ideales y moral
en las sociedades europeas y se creia que el amor no era un argumento
suficiente para justificar las relaciones sexuales. (Universal, 2014)

Los hombres y mujeres cumplian roles completamente diferentes.
El hombre era el “sexo fuerte”, era quien trabajaba, tenia roce social,
cargos importantes, e incluso podia relacionarse con mujeres ajenas a su
matrimonio, en cambio, la mujer era solamente un objeto destinado a la
procreacion y a ofrecer placer sexual. Los hombres dedicados al celibato
decian que la tentacion estaba cerca, debido a la proximidad que tenian
con las mujeres y era un estimulo para la llamada de la carne. Los primeros
ascetas y padres de la Iglesia se sintieron en la necesidad de difundir
obras para prevenir de los males y emboscadas que ocultan las mujeres.
Clemente de Alejandria, en su Tratado del ornamento de las mujeres dice:
“toda mujer deberia enrojecer de vergilienza s6lo de pensar que es mujer
(...). Mujer, deberias ir vestida siempre de luto y andrajos, presentandote
como una penitente anegada en lagrimas, para redimir asi tu pecado de
haber perdido al género humano. Tu eres la puerta del infierno, ti fuiste
la que rompid los sellos del arbol vedado: ti la primera que violaste la
ley divina, ta la que corrompiste a aquél a quien el diablo no se atrevia a
atacar de frente; t0, finalmente, fuiste la causa de que Jesucristo muriera.”
(Universal, 2014)

En los siglos ulteriores esta idea se ha ido erradicando hasta el punto
en que tanto hombres y mujeres pueden realizar las mismas actividades
sin ningun tipo de menosprecio, aunque algunas ideas retrogradas siguen
vigentes. (Universal, 2014)
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Mitologia griega
Eros

Dios de la atraccion sexual, amor, sexo y fertilidad. Hijo de Hermes
(dios mensajero) y Afrodita (diosa del amor). Su equivalente romano es

Cupido. (Ayala Rojas, 2013)

La historia narra que Afrodita sinti6 celos que
hombres abandonen su altar por adorar a la bella
princesa mortal, Psyche; asi que ordend a su hijo
Eros que la hiciera enamorarse de la criatura
mas fea del mundo, pero el mismo Eros termino
enamorandose de ella y la llevo a su morada. La
paz fue interrumpida tras la visita de la hermana
celosa de Psyche, al hacer que ella traicione a
Eros, el que luego de tal acto decidi6 expulsarla,
haciendo que ella vagase por el mundo en busca
de su amor perdido. Psyche buscod a Afrodita
por ayuda y ella le puso varios obstaculos para
probarla, al pasarlos todos Afrodita la convirtio
en inmortal y pudo reunirse con Eros, tuvieron
una hija llamada Hedone que significa placer.
(Olympia, 2009)

Evaluacion

Investigue: ;Qué es la anhedonia?

(Qué opina usted sobre el matrimonio gay?

i

Investigue: ;Qué es la anafrodisia?
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llustracion 99. Eros.
https://es.wikipedia.org

(Conoce usted tabuies sexuales? Indique cuales y describalos

(Esta de acuerdo con la adopcion por parejas gay?
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Sexualidad Humana:

Es la interaccién de factores biologicos, psicolbgicos, socioeconémicos, culturales, éticos, religiosos y
espirituales, lo que confiere un marcado cardcter personal y especifico que se manifiesta en lo que
somos, sentimos, pensamos y hacemos. Es un aspecto central del ser humano que estd presente a lo

* Homosexual: Persona que siente atraccién emocional, afectiva y sexual y que es capaz de
mantener relaciones intimas y sexuales con personas del mismo sexo.

* Bisexual: Persona que siente atracciéon emocional, afectiva y sexual por personas de un sexo
diferente al suyo, y de su mismo sexo, y es capaz de mantener relaciones intimas y sexuales
con éstas.

* Transgénero: Personas cuya identidad de género, expresion de género o conducta no se ajusta
a su sexo biologico. i

« Intersexual: Persona que presenta en forma simultdnea caracteristicas sexuales masculinas y

* Transexual: Persona con identidad de género diferente a su sexo biol6gico. Suelen modificar
su cuerpo mediante cirugias y tratamientos hormonales para que su sexo coincida con su
identidad de género.

* Travesti: Persona que utiliza ropa y accesorios del sexo opuesto, pero no necesariamente se
identifica con ese sexo.

* Intersexual: Personas que desde su nacimiento tienen érganos genitales o aparatos
reproductores internos masculinos y femeninos.

* Heterosexual: Persona con atraccion fisica y emocional hacia personas del sexo opuesto.

Respuesta humana sexual
El modelo lineal de Masters y Johnson puede ser aplicado tanto a hombres como a mujeres. Presenta
estadios secuenciales de excitacion, meseta, orgasmo, resolucion y periodo refractario.

Masturbacién: Es la accién y efecto de masturbar, que significa estimular los organos genitales o las
zonas erogenas con la mano o por otro medio para proporcionar goce sexual.
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llustracion 100: Pintura de Fernando Botero que expresa el dolor de Colombia.
https.//s-media-cache-ak0.pinimg.com

“No voy a hacer negocio con el dolor de Colombia, solo deseo dejar
un testimonio de artista que vivid y sinti6 su pais y su tiempo. Soy contra
la violencia como arma de combate, pero en vista del drama que vive
Colombia, senti la obligacién de dejar un registro sobre un momento
irracional de nuestra historia”. Fernando Botero. (Botero, 2014)
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MOMENTO # 13

VIOLENCIA Y AGRESIVIDAD HUMANA

La violencia se ha hecho algo cotidiano, al punto que s6lo consideramos
como tal la agresion fisica o los atentados contra la propiedad, agresiones
verbales; esto 1o observamos a diario en los medios de comunicacion. Sin
embargo la sociedad convive con otro tipo de violencia que se desarrolla
en silencio y por lo tanto no es noticia: mortalidad infantil, desocupacion,
carencia de buenos servicios sanitarios, salarios paupérrimos, escasez de
vivienda, etc., en definitiva, toda la sociedad experimenta la violencia.
(Bautista, 2012)

A continuacion tenemos los conceptos de violencia, agresion,
agresividad:

Violencia: Del latin violentia, la violencia es la cualidad de violento o la accién
y efecto de violentar o violentarse. Lo violento, por su parte, es aquello que estd

fuera de su natural estado, situacion o modo; que se ¢jecuta con fuerza, impetu o

brusquedad; o que se hace contra el gusto o la voluntad de uno mismo

Cuadro 33: Conceptos de Violencia, Agresion y Agresividad.
Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.
(Jara & Vivas, 2012)
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La violencia existe desde siempre, debido que el instinto agresivo se ve
presente en la supervivencia del ser humano. “Una ojeada a la Historia de la
Humanidad -dice Sigmund Freud-, nos muestra una serie ininterrumpida de
conflictos entre una comunidad y otra u otras, entre conglomerados mayores o
menores, entre ciudades, comarcas, tribus, pueblos, Estados; conflictos que casi
invariablemente fueron decididos por el cotejo bélico de las respectivas fuerzas
(...) Al principio, en la pequefia horda humana, la mayor fuerza muscular era
la que decidia a quién debia pertenecer alguna cosa o la voluntad de qué debia
llevarse a cabo. Al poco tiempo la fuerza muscular fue reforzada y sustituida
por el empleo de herramientas: triunfé aquél que poseia las mejores armas o
que sabia emplearlas con mayor habilidad. Con la adopcion de las armas, la
superioridad intelectual ya comienza a ocupar la plaza de la fuerza muscular
bruta, pero el objetivo final de la lucha sigue siendo el mismo: por el dafio que
se le inflige o por la aniquilacion de sus fuerzas, una de las partes contendientes
ha de ser obligada a abandonar sus pretensiones o su oposicion”. (Freud, 1985)

La mayoria de los psicologos modernos afirman que la agresion es
principalmente una respuesta aprendida. Una forma de aprender la agresion
es observar a modelos agresivos, en especial quienes obtienen lo que desean
(y evitan el castigo) cuando se comportan violentamente. Los nifios que
ven una conducta agresiva la aprenden sin importar si el modelo recibe una
recompensa o castigo. Segin David Anderson existe un pequefio grupo
de neuronas las cuales estan situadas en la base del hipotalamo y tienen la
capacidad de controlar tanto la conducta sexual como agresiva, mediante
una investigacion en el Instituto de Tecnologia de California (EE.UU.)
Anderson dice: “hay una estrecha relacion entre los circuitos de la agresion
y los de la reproduccion en el cerebro”. (Corbella, 2011)

Dayu Lin, David Anderson y sus colegas
en el Instituto Tecnologico de California,
realizaron un experimento en ratones por medio
de la Optogenética, es decir la manipulacion
de circuitos cerebrales concretos, mediante el

uso de genes artificiales, que fabrican canales /ustracion 101: Reaccion
de apareamiento de los

. . . ratones al estimular el
cierta longitud de onda. Entonces Dayu Lin, jcieo ventro-medial del

hipotalamo. elpais.com

neuronales, estos genes se activan por luz de
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David Anderson y sus colaboradores experimentaron colocando ratones
machos en un solo compartimento y al estimular el nucleo ventro-medial
del hipotdlamo por medio de opto-genética, los ratones tuvieron una
reaccion agresiva entre ellos. Pero al colocar en un solo compartimento
tanto a ratones machos como hembras y al estimular el ntcleo ventro-
medial del hipotdlamo por medio de opto-genética, los ratones tuvieron
una reaccion de apareamiento. El nucleo ventro-medial se activa con actos
sexuales o de agresion. (Sampedro, 2011)

“Necesitan proteger su territorio contra un macho invasor y necesitan
mantener relaciones sexuales con las hembras invasoras, y esto parece estar
impreso en los circuitos cerebrales —afirm¢é Clifford Saper, neurocientifico
de la Escuela Médica de Harvard en Boston, Massachusetts—. Asi protegen
los animales su territorio para tener espacio suficiente para alimentar a su
progenie.” (Madison, 2010)

Moyer (1976) y Berkowitz (1993) ven a la agresion como algo que
siempre implica una conducta, ya sea fisica o simbolica, ejecutada con la
intencion de dafiar a alguien. Otras formas de agresion son:

( \
Agresion Hostil: dirigida unicamente a lastimar a otra persona lo cual

—\__excluiria la defensa propia. v

S
Agresion Instrumental: Utilizada como un medio para lograr un fin (Incluira

—\_la defensa propia) 4
4 N
—1 Agresion Patologica o violencia: ocurre cuando la naturaleza interna de la

\persona se ha torcido o frustrado. y

' A
Agresién natural o positiva: Dirigida principalmente a la defensa propia o a

\__combatir el perjuicio y otras injusticias sociales. y

Cuadro 34: Formas de Agresion.
Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.
(Loayza & Ibarguen, 2015)
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Teorias de la agresion.

Teorias de Instinto.

Enfoque etiologico de Lorenz.

Lorenz ha determinado que la agresividad forma parte de uno de los
cuatro instintos superiores, siendo los tres restantes el hambre, el miedo
y el sexo. Por ello dice que la agresividad es un mecanismo innato del
comportamiento biolégicamente determinado que tiene su origen en la
evolucion filogenética y se ha transmitido por lo tanto hereditariamente.
Existe pues en el ser humano un impulso innato que le lleva a agredir a
sus congéneres (por agresion entiende LORENZ normalmente agresion
intra-especifica), y que determina toda una amplia gama de conductas
destructivas, abarcando desde una pelea sin importancia entre nifios hasta
la guerra nuclear. (Macias., 2014)

En relacion a la agresividad intra-especifica Lorenz informa que esta
agresion cumple con las funciones para la conservacion de la especie:

2. Seleccionar

de forma
natural a los

——> mas fuertes por ——>
medio de
combates entre
tivales.

Cuadro 35: Funciones de conservacion de la especie.
Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Lorenz., 1973)

Enfoque psicoanalitico de Freud.

Primera etapa: Freud afirma que la sexualidad de los seres humanos
muestra cierta mezcla de: agresion y dominancia, indicando asi la necesidad
de vencer la resistencia del objeto sexual de cierto modo distinto a los actos de
cortejo. Entonces asi el sadismo es un componente agresivo del instinto sexual.
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Segunda etapa: Freud nos propone la teoria dualista en la que los
instintos sexuales Unicamente se enfocan en la obtencion del placer,
pero por otro lado los instintos del yo se enfocan en la conservacion del
organismo. Entonces en esta etapa, la agresividad tiene un caracter de
tendencia reactiva, formando parte de los instintos del ego.

Tercera etapa: Freud dice que la agresividad forma parte de los
instintos del Yo y que dicha agresividad es inevitable. Informé que los
individuos que ejercen un control excesivo en las emociones, cometen los
delitos extremadamente agresivos. Estos reprimen su enojo y a lo largo del
tiempo se acumula la presion hacia la agresividad. Con frecuencia es un
incidente objetivamente trivial el que provoca el brote destructivo, donde
el agresor después regresa a su estado pasivo anterior y una vez mas parece
ser incapaz de ser violento. (Rasana, 2013)

Hipadtesis de frustracion-agresion.

Con el fin de comprender la violencia de Joel Steinberg, examinemos
su vida antes de que comenzara a maltratar a Hedda. A comienzos de la
década de los setenta, Steinherg tenia un prospero bufete legal, pero las cosas
empezaban a enredarse. Habia tenido problemas con sus socios por el espacio
de las oficinas y pagos vencidos del alquiler. Su bufete comenz6 a declinar
justo cuando necesitaba mas dinero para mantener su creciente consumo de
drogas. Sus ambiciones se habian frustrado y tenia cada vez mas tensiones.
(Habrian contribuido estas condiciones a su violencia? (Ulises., 2014).

Cuadro 36: Esquema que explica que la agresién es consecuencia de la
Frustracion. Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.
(Macias., 2014)
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Segun el Psicélogo John Dollard, en conjunto con algunos de sus
colegas de la Universidad de Yale, en 1939 propusieron que: “La agresion
siempre es una consecuencia de la Frustracion” y que; “La frustracion
siempre conduce a alguna forma de agresion”; la una no puede ocurrir sin
la otra. (Ulises., 2014).

Segun Leonard Berkowitz 1981 (ver cuadro #4) explica que la energia
agresiva no siempre explota o se dirige de manera directa contra su fuente,
de cierto modo aprendemos a inhibir la venganza directamente contra
la fuente causante, especialmente ya que puede provocar una alteracion
de desapruebo, rechazo o castigo, pero en lugar de esto procedemos a
trasladar nuestras “iras y hostilidades” hacia objetos que sabemos que son
mas seguros. (Macias., 2014)

Aprendizaje social y violencia en los medios de comunicacion.

La Teoria del Aprendizaje Social ha sugerido que la vision de violencia
en medios de comunicacion tiene dos efectos colaterales:

¢ Reduce la reaccion de los observadores ante el sufrimiento de las
victimas.

¢ Reduce la sensibilidad de los observadores hacia los actos violentos.

La violencia que se ha presenciado en los medios de comunicacion
es mas influyentes en funcion de los protagonistas agresivos y de las
consecuencias de sus acciones, tomando en cuenta sobretodo que los nifios
son mas vulnerables en el momento de visualizar la violencia.

Huesmann realizé un estudio para verificar
si las peliculas violentas o los programas
televisivos con contenido violento influyen en
las conductas agresivas de los espectadores a
largo plazo, para ello se tom6 una muestra de

. - llustracion 102: Violencia
nifios de 6 a 10 afios de edad y fueron expuestos  gue se presencia en la

a programas televisivos con contenido de felevision. bullying-2013.
. . . . blogspot.com
violencia; a estos nifios se les realizO un

seguimiento de 15 afios, el 70% de estos sujetos
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investigados fueron expuestos a programas televisivos con contenido
violento, quienes informaron que fueron responsables de haber golpeado
a alguien, el 42% de estos sujetos habian cometido actos delictivos. Del
30% de sujetos investigados constituyente de la muestra, no expuestos a
programas televisivos violentos, a pesar de este hecho el 22% presentaron
conducta violenta. (Bandura, 2012)

Se han investigado cuatro efectos especificos de la violencia en la
television:

Desensibilizacion.- Se refiere a reducir la respuesta emocional ante la violencia
por television como resultado de observarla de manera repetida.

Cuadro 37: Efectos de la Violencia en la television. Modificado por: Barahona, F.;
Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Bandura, 2012)

En estos tltimos afios en estrecha relacion con
las nuevas tecnologias, sobretodo enfocandonos
en los videojuegos actuales, que muestran mucha
violencia sobretodo dirigida hacia las mujeres,
por ello se dice que de alguna manera los efectos

. . d ideoi infl | llustracion 103: Violencia
perniciosos de esos videojuegos intluye en e que se presenta en los

comportamiento violento de los usuarios, razéon  videojuegos. htip://www.

por la cual prestigiosos psicologos sugirieron que clicpsicologos.com/

los efectos de los videojuegos sobre la conducta violenta y de agresion son
mayores que los que ejercen la television y las peliculas. (Bandura, 2012)
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Los videojuegos de conducta violenta permiten el aprendizaje de:
e Implicacion e interaccion.
e  Reforzar las conductas de violencia.

e Los nifios, adolescentes y jovenes practican una y otra vez este
tipo de conductas violentas en el transcurso del juego.

e  Son muy llamativos y requieren que el jugador se identifique con
el agresor. (Bandura, 2012)

Ecuador frente a la violencia y agresividad.

La erradicacion de la violencia de género en el pais es una prioridad
estatal desde el afio 2007, con la creacion del Plan para la Erradicacion de
la Violencia contra la Nifiez, Adolescencia y Mujeres, para un abordaje
integral que permita la generacion de politicas y programas para la
prevencion, proteccion, sancion y restitucion de los derechos de las
victimas de cualquier tipo de violencia. (Torres., 2013)Desde la creacion
de las Comisarias de la Mujer y la Familia, a partir de 1994, cada vez
existe mayor nimero de mujeres que denuncian ser victimas de maltrato.
A través de una ficha que ha sido utilizada por la mayor parte de las
Comisarias de la Mujer y la Familia, ha sido posible recoger, entre otros,
los siguientes datos:

respecto a las personas agresoras, se ha recc

Cuadro 38: Ficha utilizada en la Comisaria de la mujer y la familia.
Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis
M. (Torres., 2013)
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Por medio de encuestas realizadas de relaciones familiares y violencia
de género en contra de las mujeres, que se realizé en el Ecuador en el 2011,
muestran la persistencia de dicho problema en nuestro pais. (Ver grafico
#1) De cada 10 mujeres, 6 (de 15 afios 0 mas), es decir, (60,6%) indican
haber sufrido violencia de género: de tipo sexual, fisica, psicologica o
patrimonial. (Torres., 2013)

39,4%
No

Nimeros shsolutos
si 3.260.340
ND 2119916

Gréfico 1: Proporcién de mujeres que han vivido algun tipo de violencia de género
por parte de cualquier persona en el Ecuador. Modificado por: Barahona, F.;
Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Camacho & Mendoza, 2011)

Violencia en contra de las mujeres en relacion de pareja: estudios
realizados en el afio 2011 constata que en la poblacion femenina del
Ecuador, 1 de cada 2 mujeres es decir representado al 48,7% han sido
victimas de agresion por parte de su pareja. A continuacion, presentamos
un grafico - 2 que nos indica el porcentaje de las mujeres que han sufrido
violencia de género por parte de su pareja o ex pareja. (Lagarde, 2014)

434%

35,0%
14,5%
- l
Putrimmmnial

Puiculégics Flsica -
Y

Pl e Cmroms oo Srsmen

Gréfico 2: Porcentaje de mujeres que han sufrido violencia de género por parte
de su pareja o ex pareja, por tipo de agresion en el Ecuador. Modificado por:
Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.(Lagarde, 2014)
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Violencia intrafamiliar y violencia de género.

gmemlmmbmahwntmmhmw(mdmf,lmmmlmth
victima pertenece al género femenino). En este sentido, también se utilizan las
| nociones de violencia doméstica, violencia de pareja y violencia machista.

Cuadro 39: Violencia Intrafamiliar y Violencia de Género. Modificado por:
Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.(Ruiz & Armenta., 2013)

Entre los diversos tipos de violencia intrafamiliar encontramos:

Violencia fisica: es en la que el agresor utiliza el miedo y la agresion
para paralizar a su victima y le genera dafios corporales, por medio de
golpes, objetos o armas.

Violencia psicologica: se refiere al dano, dolor o perturbacion que
disminuya la autoestima de un miembro de la familia.

Violencia Econdomica: Es el ejercicio abusivo del poder que incluye
el control y manejo, por parte del hombre de: dinero, propiedades y en
general, de los recursos de la familia.

Violencia Emocional: consiste en ignorar a la victima, culpabilizarla,
desautorizarla frente a hijos/as, mentirle, mirarla con desprecio y
manifestar celos continuos. (Salinas, 2009)

En algunos tipos de violencia de género tenemos:

Violencia Social: conducta que incluye burla, humillacion,
ridiculizacion en publico, por medio de un agresor hacia la mujer.

Violencia Ambiental: conducta que consiste en la destruccion de objetos
personales, matar animales domésticos, esconder pertenencias de la victima.

Violencia Sexual: Todo maltrato que constituya imposicion en el ejercicio
de la sexualidad de una persona, y que la obligue a tener relaciones u otras
practicas sexuales con el agresor o con terceros, mediante el uso de la fuerza
fisica, intimidacion, amenazas o cualquier otro medio coercitivo. (Burriel, 2013)
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También la violencia de género en contra de las mujeres se manifiesta
en la mutilacion genital femenina la cual es practicada en 28 paises del
continente africano y en el ambito psicosexual se la lleva a cabo para
disminuir el deseo sexual en las mujeres, mantener la castidad y la
virginidad antes del matrimonio, aumentar el placer sexual del hombre y
para la fidelidad durante el matrimonio. (OMS, 2014)

Ciclo de violencia de género e intrafamiliar. Todo inicia de manera
sutil, precisamente es invisible a los ojos de la mujer, pero en dichos
momentos se puede identificar cierto control por parte del hombre hacia su
pareja, usualmente se suele confundir con celos o signos de “un gran amor
hacia ella”. Pero se puede identificar que el comportamiento agresivo por
parte del varon va aumentando, hasta el punto en que la mujer necesita
consultar o pedir ayuda. (Dra Carolina Chang Campos, 2010)

El ciclo de la violencia es una secuencia repetitiva, que muchas de las
veces explica los casos de maltrato cronico.

Fase de acumulacion de la tension

* Los actos o actitudes hacia la mujer producen conflictos dentro de la
pareja. la violencia es de tipo verbal por parte del maltrarador en ciertas
ocaciones se puede presentar violencia fisica, la victima siempre intenta
calmar a su pareja y llega a creer que todos los conflictos han sido
ocasionados por ella.

Fase de agresion

* En dicha fase el maltratador se muestra como en verdad es y podemos
observar malos tratos, siendo éstos tanto: fisicos, psicologicos y
sexvales. En esta fase se puede identificar la ansiedad y el temor en la
mujer, lo cual la orienta a tomar la decisién de denunciar a su agresor.

Bl Fase de Reconciliacion.

* Muchas de las veces es conocida como la "Luna de miel”, al
desencadenarse muchos episodios violentos el agresor tiende a pedir
perdon y se muestra muy amable y canfioso, promete que los hechos
ocurridos jamas volverdn a repetirse , pero la mujer que desea el cambio
confia en sus palabras y el agresor pide a la victima que lo ayude a
cambiar. Pero a partir de esta fase se reinicia el ciclo con la fase de
acumulacién de tensién.

Cuadro 40: El ciclo de la violencia. Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.;
Tenorio K.; Villacis M. (Uliaque, 2015)
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Violencia infantil.

En la infancia: segiin la UNICEF define a las victimas del maltrato
infantil y el abandono como aquel segmento de la poblaciéon conformado
por nifos que sufren de manera ocasional o habitualmente actos de
violencia fisica, sexual o emocional, sea en el grupo familiar o en las
instituciones sociales. En la violencia de maltrato infantil en el 2008
se establecio la clasificacion para identificar a los tipos de violencia que
puede ser victima un nifio en sus primeros afios de vida: (Monsalve, 2014)

Puede ser ejercida mediante accion directa u omision,
Tipo de accién negligencia. (Este altimo muy presente en los casos de
violencia a menores v a personas mayores)

Tipo de dasio Fisico, psicologico, sexual y econémico.

Tipo de escenario Conflictos armados, familia, escuela, comunidad.

Tigio devicttin En el imbito familiar, las principales victimas suelen ser

Mujeres, PETSONAS MAYoTes ¥ ninos y ninas.

llustracion 104: Tipos de violencia que puede ser victima un nifio. https://www.
researchgate.net

Tipos de violencia infantil.

Abuso
Sexual:
accién  que
involucra a
un menor en
Hrovoci emocionales 0 actividades
lesiones mmm de tipo

Cuadro 41: Tipos de violencia infantil. Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo,
J.;Tenorio K.; Villacis M.(Maite Garaigordobil, 2015)
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Efectos y consecuencias de la violencia de género sobre los menores
expuestos a ella: los niflos y nifias que crecen en un entorno de violencia
intrafamiliar, presentan un riesgo de dafio muy significativo, los efectos
de dicha violencia se pueden presentar de forma directa o indirecta, los
efectos directos incluyen las consecuencias de tipo psicoldgico a corto,
medio y largo plazo, mientras que las consecuencias fisicas incluyen
los malos tratos y el peligro fisico. Mientras que los efectos indirectos
son el resultado de un déficit de educacion que se basa sobre todo en la
inconsistencia, la negligencia, una disciplina severa resultado de unos
padres irritables. (Maite Garaigordobil, 2015)

Enlaadolescencia: La violencia en los adolescentes se refiere a acciones
dafiinas que comienzan temprano y contintian hasta que la persona es un
adulto joven. El o la joven puede ser la victima, el agresor o el testigo de
un acto de violencia. (Maite Garaigordobil, 2015)

Violencia en adulto/a joven.

La violencia y la juventud se encuentran asociadas, presentandose la
persona joven tanto como victima y como agresor/a. La violencia juvenil
se manifiesta en rifias, zonas de ocio, en conductas agresoras que se
presentan en el trafico y consumo de sustancias estupefacientes, en peleas
entre bandas juveniles. (Maite Garaigordobil, 2015)

Violencia en la tercera edad.

La violencia contra el adulto mayor es un fendmeno mundial. Por lo
general, se habla del maltrato infantil y femenino, pero el que se manifiesta
de manera aislada o reiterada con los ancianos en centros de trabajo,
vecindarios, instalaciones de salud y en la propia familia, atin permanece
invisible ante los ojos de las sociedades actuales. En especial aquellos
ancianos con limitaciones fisicas o enfermedades crénicas son mas
vulnerables respecto a las agresiones. Ya que la senescencia es una etapa
en la que se tiende a depender de otras personas, el maltrato a los ancianos
va desde maneras muy sutiles como frases humillantes hasta el abuso
fisico, sexual, psicologico, financiero y muchas de las veces la negacion
a brindarle ayuda, abandono, golpes y episodios criminales. (Florangel
Urrusuno Carvajal, 2010)

261



Libro Psicologia Clinica

MALIERES O LAGRCERA EDAD a3 M L EN MOLLETURD

llustracion 105: Violencia en la tercera edad. www.conflictosmineros.net

La prevencion de la violencia en el adulto mayor se enfoca en métodos
conducentes al mejoramiento de la calidad de vida en diversos sentidos.
La constitucion ecuatoriana actual manifiesta que se debe respetar y hacer
cumplir los derechos de los adultos mayores, entre los cuales tenemos:

¢ El derecho a los mas altos estandares de salud.
* El derecho a ser tratado con dignidad.

* El derecho a la proteccion ante cualquier rechazo o cualquier tipo de
abuso psicologico.

* El derecho a una amplia y activa participacion en todos los aspectos:
sociales, econdomicos, politicos y culturales de la sociedad.

e El derecho a participar enteramente en la toma de decisiones
concernientes a su bienestar.

e Elderecho a un estandar de vida
adecuado, incluyendo alimentacion,
vivienda y vestimenta.

* El derecho a un seguro social,
asistencia y proteccion.

* Elderechoalanodiscriminacion
por cuestiones de edad y otro
estatus en todos los aspectos de la
vida, incluyendo el empleo, acceso
a vivienda, cuidado de la salud y

o . , llustracion 106: Derechos de los
servicios sociales. (Garcia., 2011) adultos mayores.

www.elmercurio.com.ec
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Violencia intrafamiliar y de género — guia de prevencion y atencion
para proveedores/as de salud.

En el Ecuador en el afio 2007 se dio lugar al decreto ejecutivo #620
por medio del cual se declara la erradicacion de la violencia intrafamiliar
como la de género hacia las mujeres, la nifiez y la adolescencia y por
ello se formula el Plan Nacional de Erradicacion de la Violencia de
Género, con el objetivo de transformar nuestra cultura social tanto en las
practicas, como en las costumbres y actitudes que puedan minimizar a la
mujer frente al hombre y que la colocan en mayor riesgo para lo cual se
pretende cambiar ciertos patrones socioculturales que aceptan la violencia,
trabajando también sobretodo en la prevencion y se debe de tomar ciertas
medidas de accion en los temas de violencia hacia adolescentes y hacia la
nifiez. (King., 2004)

El ministerio de Justicia y Derechos Humanos y Cultos, destaca que se
busca una sociedad sin malos tratos y un cambio cultural en la relacion de
pareja. El Ministerio de Justicia trabaja también en la transformacion de
patrones socioculturales y la construccion y fortalecimiento del Sistema de
Proteccion Integral para garantizar la proteccion y restitucion de derechos
de las victimas de violencia de género. (King., 2004)

En Cuenca se implementd el “Plan Cantonal de Cuenca para la
erradicacion de violencia de género contra las mujeres”; este pretende
instaurar la igualdad entre hombres y mujeres (2006 — 2020). Este plan
no solo propone intensificar las acciones del ejercicio y restitucion de los
derechos de las mujeres para una vida sin violencia pretendiendo que las
mujeres y los hombres gocen de los mismos derechos y oportunidades.

Pero en la actualidad, especificamente para el deber de sancionar los
hechos de violencia en el ambito privado, el Coédigo Organico Integral Penal
tipifica como delito a la violencia contra la mujer y miembros del nucleo
familiar en tres de sus formas: fisica, psicoldgica y sexual, entendiendo
que esta ultima es la peor de la manifestaciones de la violencia de género
y que ademas suelen ser el antecedente del femicidio antes invisibilizando
por el delito de asesinato y ahora tipificado. (King., 2004)
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La ley 103 (afio 1995) se encargaba de controlar la violencia contra la
mujer y la familia, refiriéndose de esta manera a los tres tipos de violencia
y da lugar a procedimientos para sancionar ciertas contravenciones.

En la actualidad el Codigo Integral Penal, presenta ciertas reglas
especificas que permiten solucionar las infracciones de tipo violento que
vayan en contra de la mujer y miembros del grupo familiar.

Ha presentado también reglas para los delitos de:

e Integridad sexual.
e Integridad reproductiva.
e  Trata de personas.

Por medio de dichas reglas se corresponde con el mandato del articulo

81 de la Constitucion del Ecuador, por medio del cual se permite sancionar

los delitos de violencia de tipo intrafamiliar, sexual e incluye aquellos
delitos que van en contra de las mujeres. (King., 2004)
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llustracion 107: Cambios en la legislacion sobre la violencia contra la mujer y la

familia. http://www.planv.coMEvaluacion:
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Evaluacion:

1. Coloque dos ejemplos de violencia, dos ejemplos de agresividad y 2
ejemplos de agresion.

2. Indique segun David Anderson la relacion entre los circuitos de
agresion y los circuitos de la reproduccion.

3. Enumere 4 tipos de agresion.

4. Mediante un esquema grafico indique la agresividad intra-especifica de
Lorenz que se cumple para la conservacion de la especie.

5. Describa las tres etapas de la agresion segun Freud.

6. Indique cual es la relacion entre la frustracion y la agresividad.

7. Indique ;Cuales serian las fuentes de agresividad que influencian
negativamente en el desarrollo infantil?

8. Enumere ;Cuales son los efectos especificos de programas televisivos
violentos?

9. Indique ;Qué es violencia intrafamiliar y qué es violencia de Género?

10. Explique ;Cuales son las fases del ciclo de la violencia?

11. Enumere (Cuales son los tipos de violencia infantil?

12. Enumere 5 derechos de los adultos mayores para prevenir la violencia
hacia ellos.

13. Sustente por lo menos 7 ideas para prevenir la violencia intrafamiliar
y de género.
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Esquema de aprendizaje

Cuadro 42: Esquema de aprendizaje de violencia y agresividad humana.
Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.
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MOMENTO #14

La Familia

La familia es un conjunto de personas organizadas en roles fijos con
vinculos consanguineos o no, con modo de existencia econdomico y social
similares, con sentimientos afectivos que los unen, que viven juntos por un
periodo indefinido de tiempo. (Lapo Torres, 2012)

Segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, es el
elemento natural, universal y fundamental de la sociedad y tiene derecho a
la proteccion de la sociedad y el Estado. (United Nations, s.f.)

La finalidad de la familia es generar nuevos individuos para la sociedad,
para lo cual necesita cumplir con varios objetivos (Donoso Valenzuela):

— Proporcionar a todos y cada uno de sus miembros seguridad
afectiva.

—  Proporcionar a todos y cada uno de sus miembros seguridad
economica.

—  Proporcionar a la pareja pleno goce de sus funciones sexuales, y
ésta dar a los hijos el conocimiento firme de un modelo sexual,
permitiéndoles identificaciones sexuales precisas.

— Inculcar medidas adaptativas a todos y cada uno de sus miembros
para la interaccion social.

Los lazos que unen la familia son de dos tipos:

1. Afinidad: Es la coincidencia de gustos, caracteres u opiniones entre
dos 0 mas personas. ( The Free Dictionary, n.d.). Se designa el parentesco que
un coényuge contrae por matrimonio con los familiares por consanguinidad
del otro. Vinculos de afinidad existen entre un yerno o nuera y sus respectivos
suegros, asi como entre cufiados. Este tipo de lazo es conocido como
“parentesco politico”. Asi, el esposo de una tia pasaria a ser tio politico del
sobrino consanguineo de la tia. El parentesco por afinidad no implica, por su
parte, afinidad entre familiares consanguineos de uno y otro conyuge, por lo
que se dice que la afinidad no crea afinidad. (Significados, n.d.)
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2. Consanguinidad: Filiacion entre padres e hijos.
Formas de Organizacion Familiar

Se organizan de acuerdo a la distribucion de la comunicacion y el
poder.

1. Modelo Piramidal: El padre se encuentra en la cima de la pirdmide,
por debajo de ¢l se encuentra la madre cumpliendo roles de ejecucion
de las o6rdenes provenientes por encima de ella y como mensajera de las
necesidades provenientes por debajo de ella, es decir, de los hijos. (Donoso

Valenzuela)
PADRE
MADRE

HITOS/AS

2. Modelo Circular: La autoridad y el poder son distribuidos por todos
los miembros de la familia. Cualquiera de ellos puede ser el iniciador de
conductas familiares. (Donoso Valenzuela)
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Funciones de la familia

Existen tres totalidades interdependientes del ser humano (Valdez
Flores, 2015):

1) Individuo

2) Familia

3) Sociedad

Cada uno de estos elementos es indispensable del otro para que se
puedan cumplir las funciones de la familia.

* Funcion econdmica: Capacidad del ntcleo familiar para producir
ingresos econdémicos y sustentar la supervivencia de los individuos.
(Valdez Flores, 2015)

» Funcion de cooperacion y cuidado: Corresponde a la seguridad y
proteccion que realiza la familia con todos y cada uno de sus miembros.
(Valdez Flores, 2015)

» Funcion recreativa: Iniciativa de celebracion de fechas importantes,
apoyo en logros alcanzados, entre otros, para incrementar el nivel de
felicidad de los individuos y de la familia como tal. (Valdez Flores, 2015)

* Funcion afectiva: Depende de cada familia inculcar la manera en que
se expresan las emociones y sentimientos, pero es importante incentivar la
expresion de los mismos. (Valdez Flores, 2015)

* Funcién educativa: Compartido con instituciones educativas propuestas
por la sociedad. (Valdez Flores, 2015)

* Funcion de identificacion: La familia ayuda a que se genere la
identificacion de los individuos y su conducta. (Valdez Flores, 2015)

*  Funciodn socializadora: Inculca a los nuevos miembros de la sociedad,
es decir a los hijos, normas y principios necesarios para la continuidad del
sistema familiar. (Valdez Flores, 2015)

* Funcion reproductiva: Puede ser en funcion de tres vias: biologica,
laboral o cultural. (Valdez Flores, 2015)
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Homeostasis familiar

Equilibrio interno que conserva unida a la familia a pesar de las
presiones producidas tanto en el interior como en el exterior. Una
familia con una dinamica funcional mantiene un estado de equilibrio u
homeostasis tal, que las fuerzas del grupo le permiten progresar de crisis
en crisis, resolviéndolas de manera que se promueve el desarrollo de cada
miembro hacia un mayor grado de madurez. (Valdez Flores, 2015)

— Homeostasis sin tension: El estado de equilibrio es alcanzado sin
necesidad de aplicar mecanismos homeostaticos que afecten al
campo afectivo o social de la familia.

— Homeostasis bajo tension: El estado de equilibrio se alcanza
mediante la aplicacion de mecanismos homeostaticos rigidos e
inmodificables, lo que en un futuro va a generar que desaparezca
la homeostasis familiar.

Tipos de familia

Familia monoparental: Constituida por uno de los padres y los hijos. Puede ser por causa de divorcio,
muerte o desentendimiento de los hijos.

Familia ampliada: Se deriva de una ya existente, se¢ presentan miembros no consanguineos y se
caracteriza por presenar lazos de solidaridad y apoyo mutuo.

Familia simultanea: Constituida por un integrante que proviene de otra pareja por haber disuelto su
vinculo marital.

Familia homoparental: Padres del mismo sexo adoptan nifios para criarlos.

Cuadro 43. Tipos de familia. (Valdez Flores, 2015)
Personalidad de la familia
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Familia estable: Los padres tienen su rol bien definido, mantienen una relacion estable y

Cuadro 44. Personalidad de la familia

Ciclo vital familiar

La familia se encuentra en una constante evolucion y desarrollo por
sus miembros o por el entorno que la rodea. Minuchin y Fishman dicen:
“Contemplar a la familia en un lapso prolongado es observarla como un
organismo que evoluciona con el tiempo...Esta entidad va aumentando
su edad en estadios que influyen individualmente sobre cada uno de sus
miembros, hasta que las dos células progenitoras decaen y mueren, al
tiempo que otras reinician el ciclo de vida...el sistema familiar tiende al
mismo tiempo a la conservacion y a la evolucion... evoluciona hacia una
complejidad creciente...El desarrollo de la familia transcurre en etapas
que siguen una progresion de complejidad creciente” (Montalvo Reyna,
Espinosa Salcido, & Pérez)

Minuchin considera que la familia se desarrolla en el trascurso de
cuatro etapas (Montalvo Reyna, Espinosa Salcido, & Pérez):
1) Formacion de la pareja.
2) La pareja con hijos pequefios
3) La familia con hijos de edad escolar y/o adolescentes
4) La familia con hijos adultos
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Resiliencia familiar

La resiliencia es la capacidad que tiene una persona o un grupo de
recuperarse frente a la adversidad para seguir proyectando el futuro. En
ocasiones, las circunstancias dificiles o los traumas permiten desarrollar
recursos que se encontraban latentes y que el individuo desconocia hasta
el momento. (Pérez Porto & Gardey, 2013).

Tanto a nivel individual como familiar el concepto resiliencia se
concibe como una fuerza que se opone a la devastacion potencial de la
adversidad: no es posible hablar de resiliencia en ausencia de condiciones
de adversidad con alta probabilidad de generar resultados negativos en una
persona o grupo. La adversidad es entonces el germen de la resiliencia, el
dolor es la semilla de la superacion y los obstaculos son el incentivo al
esfuerzo sostenido hacia una meta que caracteriza a las personas y familias
resilientes. (Gémez & Kotliarenco, 2010)

Crlirra vy Sociedad

religiin. valores, tradiciones y
niuales. estandares v leyes

Pares
nmistad, gmapos, valores y nonnas

Familia

parentalidad, dindmicas
mierpersonales. colvesidn, niuabes ¥ nomins

Persona

autorezilaciion, respuesta al
estres. mutoeficacin, mMoestinn, smoconcento

Apego Segura
pensiblidad, mentaliracion, respuesta
oportana, afecto

Cervbro huimaro

procesamiento de
mformacion, resolicion de
problenns. plasticidad

llustracion 108. Sistemas y procesos involucrados en la resiliencia frente a
contextos de adversidad. (Gémez & Kotliarenco, 2010)

Terapia familiar estructural

Salvador Minuchin es un médico psiquiatra y pediatra se destaca en la
terapia familiar. Creo la Terapia familiar estructural, en el que se ocupa de
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los problemas funcionales de una familia. Afirma que el problema no recae
en un solo individuo, sino en la dindmica de las relaciones y los vinculos
del circulo familiar. (Montalvo Reyna, Espinosa Salcido, & Pérez)

Segun Minuchin, la estructura familiar es el conjunto invisible de
demandas funcionales que organizan los modos en que interactiian los
miembros de una familia. (Montalvo Reyna, Espinosa Salcido, & Pérez)

El terapeuta se relaciona directamente con el circulo familiar, formando
casi parte de ¢l para poder identificar los conflictos y generar un cambio
positivo. (Montalvo Reyna, Espinosa Salcido, & Pérez)

Familiograma

El familiograma o genograma es una herramienta que nos sirve para
valorar la dinamica, composicion, estructura, tipo de familia, relaciones,
roles y ciclo evolutivo que estd atravesando una familia en un momento
especifico. (ad-ecos, 2015)

Es un formato para ilustrar el arbol genealdgico de minimo tres
generaciones.
Existen 3 pasos para basicos para dibujar un familiograma:

1) Trazar la estructura familiar

Lo importante es hacer una descripcion grafica de como estan
relacionados biologica y legalmente los miembros de varias generaciones.

Cada miembro de la familia se representa por un circulo (mujer) o
cuadrado (hombre) segun su sexo. (ad-ecos, 2015)

Muier Hombre
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La persona a la que se le esta pidiendo la informacion para realizar
el familiograma debe estar representada con doble linea. (ad-ecos, 2015)

[]

Mujer Hombre

Al graficar un miembro fallecido se coloca una X encima de su figura.

(ad-ecos, 2015)

Mujer Hombre

Nifa ! éNiﬁo
Esponténco‘ &[nducido

Muerte al nacer.

Aborto.

Embarazo

Las figuras estan unidas mediante lineas que representan uniones
biologicas o legales. (ad-ecos, 2015)




Se utilizan barras inclinadas sobre lineas de unioén para representar
interrupcion en el matrimonio. Una barra para separacion y dos para
divorcio. (ad-ecos, 2015)

QL

Separacion Divoreio

Pareja en union libre se grafica con lineas punteadas. (ad-ecos, 2015)

QL

Los hijos de una pareja penden de la linea de union de los padres. Se
ubican de izquierda a derecha de mayor a menor. Los nifios adoptados
penden de una linea punteada. Mellizos penden de lineas convergentes y si
son idénticos estos estan unidos por una barra. (ad-ecos, 2015)

ol

Adoptado Mellizos Mellizos idénticos

N

Se encierra en un circulo de linea punteada a los miembros que viven
bajo el mismo techo. (ad-ecos, 2015)
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2) Registrar la informacion de la familia

Se registra informacion:

— Demogréfica: Edad, ocupacion, nivel educacional.
— Funcional: Datos sobre el estado de salud, emocional y
comportamiento.
—  Sucesos familiares criticos: Transiciones, cambios de relaciones,
migraciones, fracasos y éxitos.
En una hoja aparte se puede hacer una descripcion mas extensa de
todos los sucesos.

3) Marcar las lineas de las relaciones familiares

Es el nivel de mayor importancia debido a que aqui se trazan las
relaciones entre los miembros de la familia. Se basa en la observacion
directa del comportamiento. (ad-ecos, 2015)

Muy estrecha

w Muy estrecha pero conflictiva
N\N\N\/\ Conflictiva

Cercana

| Quicbre

— — — — — Distante



Evaluacion

1) Para usted, ;Qué significa familia?

2) Identifique la personalidad de su familia

3) (Cuadles son los pasos para realizar un familiograma?

4) Realice un familiograma de su familia

5) Explique ;Como ha influenciado su familia en la eleccion de su
carrera?
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Familia Es el elemento natural, universal y fundamental de la sociedad
con derecho a la proteccion de la sociedad y el Estado.

Organizacion familiar | 1.- Familiar: El padre se encuentra en la cima de la piramide,
por debajo de ¢l se encuentra la madre cumpliendo roles de
ejecucion de las ordenes provenientes por encima de ella y como
mensajera de los hijos

2.- Circular: La autoridad y el poder son distribuidos por todos

los miembros de la familia.

Tipos de familia - Nuclear

- Extensa

- Monoparental
-Ampliada

- Simultanea

- Homoparental

Personalidad de la - Rigida
familia - Sobreprotectora
- Centrada en los hijos

- Permisiva

- Inestable

- Estable
Pasos de un 1.- Trazar la estructura familiar
familiograma 2.- Registrar la informacion de la familia

3.- Marcar las lineas de las relaciones familiareS
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JURAMENTO HIPOCRATICO

JuRis POR APOLD MEDICD, POR ASCLEPIO, HIGIEA ¥ PANACEA, ¥ 1OR TODB0S
LO% DIOSES ¥ DIOSAS, A LOS QUE PONGO POR TESTIGOS, DAR CUMPLIMIENTO
EN LA MEDIDA DE MIS FUERZAS ¥ DE ACUERDO CON MI CRITERIO A ESTE
JURAMENTO ¥ COMPROMISO.

TENIR A QUIEN ME EMSERGQ ESTE ARTE EN ICUAL ESTIMA QUE A MIS
PROGENITORES, COMPARTIR CON EL M1 HACIENDA ¥ HACERME CARGO DE
SUS NECESIDADES, 81 LE MICIERE BALTA.

CONSIDERAR A 5US HIJOS COMO HERMANOS MI0S ¥ ENSERARLLS ESTE
ARTE DE FORMA GRATUITA Y SIN CONTRATO, §1 LES FUERA MENESTER
APRENDERLO.

TOMAR A M1 CARGD LA PRECEFTIVA, LA INSTRUCCION ORAL ¥ EL RESTO D
LA ENSERANTA DF MIS HIJOS, DF LOS DE M1 MAESTRO ¥ DE LOS DISCIPULOS QUE
HAYAN SUSCRITO El. COMPROMISO Y ESTER SOMETIDOS POR JUBAMENTO A LA
LEY MEDICA, PERO A NADIE MAS.

HARE LSO DEL REGIMEN DIETETICO PARA AYUDA DEL ENFERMO, GEGUN M
CAPACIDAD ¥ RECTOH DEL DARO ¥ LA e

A MADIE DARE, AUN CUANDO ME LD MDA, FARMACS LETAL ALGUNO, NI
HARE SEMEJANTE SUGERENCIA. TGUALMENTE, TAMPOCO A NINGUNA MUJER
TROPORCIONARE UN PESARIO ARORTIVO, EN PUREZA ¥ SANTIDAD MANTENDRE
M VIDA ¥ MI ARTE.

NO UTILIZARE Bl BISTURE NI SIQUIERA COM LOS QUE PADECEN EL MAL DE
MEDRA: DEJARE ESA ACCION EN MANDS DE LOS QUE LA PRACTICAN.

A CUALQUIER CASA QUE ENTRARE ACUDIRE PARA ASISTENCIA DE LOS
ENFENMOS, FUERA DE TODO AGRAVIO INTENCIONADO © CUALQUIER OTRA
CORRUPCION, EN ESFECIAL DE FRACTICAS SEXUALES CON LAS PERSONAS, YA
SEAM HOMBRES O MUJERES, ESCLAVOS O LIRRES.

LO QUE BN EL TRATAMIENTO, © INCLUSO FUERA D I, VIERS U OVERE
EN RELACION CON LA VIDA DE LOS HOMBRES, AQUELLD QUE [AMAS DENA

L0 CALLARE POk SECRETO,

EN CONSECURNCIA SEAME DADO, 51 A ESTE JURAMENTO FUERE FIEL ¥ NO
L0 QUERRANTARE, B GOZAR [3, M1 VIDA ¥ D M) ARTF, SIEMP CELEIRADO STRE
TODHS Los Mas 31 LD TR ¥ COMETO EkA DE
BLLEY 100 CONTRARIDL.

llustracion 109: Traduccién del Juramento Hipocratico.
Elaborado por: Maria Dolores Lara.

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion
v bioética, con enfoque de género y generacional” (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (M.S.P.), 2012)
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MOMENTO # 15

RELACION MEDICO - PACIENTE

Reconociendo que la relacion médico-paciente ha existido siempre,
surge la pregunta de si es importante que subsista ain en los tiempos
actuales en que la Medicina se sustenta en la utilizacion cada vez mas
excesiva de métodos de diagnostico y tratamiento que parecen ser el
paradigma de la Medicina actual (Rivero, 2000).

Los nuevos procedimientos enriquecen los recursos del médico, pero
no sustituyen el poder terapéutico de una buena relacion, que incluso debe
servir para ayudar a médico y paciente en el uso de estos procedimientos,
que son un indiscutible avance, pero que han cambiado los objetivos y
paradigmas de la Medicina innecesariamente cuando son utilizados en
demasia, sin criterio clinico adecuado y lo que es mas triste olvidando
que la razon de ser de nuestra profesion, debe ser y buscar el bienestar del
enfermo (Rivero, 2000).

Concepto y modelos

En la atencion de los enfermos hemos sefialado un aspecto primordial
que es la relacion médico-paciente, en cuya base se encuentran los
principios mismos de la bioética. La relacion médico-paciente es el
contrato, generalmente no escrito, establecido por personas auténomas
libres de iniciar, continuar o romper esta relacion. (Gutiérrez, 2007)

Es la interaccion del paciente con el médico y el equipo de salud, basada
en la comunicacién y la disposicion para conseguir objetivos comunes,
como son la prevencién de enfermedades, preservacion y recuperacion
de la salud, con rehabilitacion y reintegracion al nucleo familiar, social y
en ocasiones laboral, existen varios modelos de relacion médico-paciente;
cuatro son los mas importantes y comunmente aceptados: (Gutiérrez,
2007)
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Tabla 26: Diferencias de los cuatro modelos de la relacion

Médico- Paciente.

el médico.

sugerencias del
médico.

Paternalista Deliberativo Interpretativo Informativo
Funciones | Promover la Analizar las Dar informacion | Facilitar todos
del médico | salud opciones relevante los datos
del paciente relacionadas sobre la salud disponibles
taly solo con del paciente, sobre el estado
como el la salud, aclarando las de salud, los
médico comprendiendo | preocupaciones, |diagndsticos
la entiende, que muchos de | determinando y tratamiento
independiente | los elementos la mejor posibles,
de las de la moralidad |intervenciony |dejando al
opiniones del | del paciente de esa manera | paciente que
paciente. estan fuera de | ayudando al tome por su
Priorizar los su alcance paciente a autonomia la
intereses del Buscar interpretar la mejor decision.
paciente por comprometerse | decision.
encima de los | con el paciente
suyos a un dialogo
Pedir la sobre que tipo
opiniéon de de actuacion es
colegas cuando | la mejor.
no tenga los
conocimientos
claros sobre el
tema.
Funciones | Cumplir y Evaluar la Decidir sobre Elegir la opcion
del consentir las situacion y su estado de terapéutica
Paciente directrices decidir sobre el |salud, luego de |segun y solo
que segun el plan terapéutico |la proporcion por su criterio
médico son en funcion de su | de informacion, | propio.
correctas. interaccion con |ayuday
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Imagen
del médico
vista desde

Guardian o
padre.

Amigo o
maestro.

Consultor o
Consejero.

Técnico
experto.

la optica del
paciente

Proteccion

de la + ++ +++ ++++

Autonomia

*)

Busqueda
de la 4+ 4+ ++ +

Beneficencia

*)

(*) Depende de las caracteristicas individuales de la personalidad de
cada ser humano.

Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.;
Villacis M. (Emanuel, 1992.)

Incumplimiento aplicable

La terminacion de la relacion médico-paciente puede darse por la
falta de colaboracion del enfermo o sus familiares, falta de empatia o
incompatibilidad en sus valores morales, imposibilidad fisica o técnica
del médico para atender al enfermo, falta de los recursos materiales y
humanos para una adecuada atencion, interferencia de los familiares,
persona responsable u otros médicos, peticion explicita del enfermo,
familiares o del propio médico (Gutiérrez, 2007). Ademas en presencia
de transferencia y/o contra-transferencia debe remitirse el caso a otro
profesional.
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Influencia del desarrollo tecnologico

En la actualidad los recursos de diagnostico han aumentado
considerablemente. Los examenes de laboratorio se cuentan por cientos.
Los métodos de gabinete auxiliares que iniciaron con la Radiologia, hoy
ofrecen la Tomografia Axial Computarizada, la Resonancia Magnética y
el P.E.T. (Tomografia por Emision de Positrones). En endoscopia hoy es
posible explorar practicamente todas las cavidades del ser humano. De
esta manera el tratamiento de las personas esta relacionado con el uso de
medicamentos, innovaciones y técnicas en Cirugia, pero siempre debe ser
fundamentado en el método clinico. (Geyman, 2008)

Debemos reconocer que hay dos aspectos completamente diferentes en
estos cambios. Uno de ellos altamente positivo y otro negativo que puede
invalidar los grandes adelantos mencionados y gestar la pérdida de los
valores de antafio: (Geyman, 2008)

El cambio positivo se
refiere al avance hacia
una medicina social, en
beneficiodela
colectividad, organizada
para atendera todos los
habitantesde un paisoa
un grupode ellos.

El cambio negativo es
la conversion de una
profesion eminentemente
humanisticay de
beneficio social,auna
medicina concebida
como unaindustria,en
donde se debe buscar el
beneficiodelos
inversionistasque han
creado esta industria.

Cuadro 45: Cambios positivos y negativos de la introduccion de la tecnologia en la
relacion Médico- Paciente.
Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.
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Bases Bioéticas (Derechos del Paciente)

Hay una serie de valores éticos aceptados universalmente, por
ejemplo la libertad, o la igual dignidad de todas las personas. El aforismo
de Hipdcrates, primero no hacer dafio (principio de no maleficencia),
que aporta una llamada de prudencia al afan de hacer bien al enfermo
(principio de beneficencia), se complementa, en el momento actual, con
otros principios. Los principios de la bioética resultan un buen instrumento
para analizar la calidad ética de las decisiones sanitarias. Tales principios
son: beneficencia, no-maleficencia, autonomia y justicia. El esfuerzo por
respetar los principios de bioética en las actuaciones profesionales y su
utilizaciéon como referente en la reflexion necesaria para resolver problemas
éticos, permite orientar la practica profesional hacia el cumplimiento de
los fines de la Medicina. (Alcaraz, 2010)

BENEFICIENCIA
(Relacion Médico-
Paciente)

JUSTICIA PRINCIPIOS AUTONOMIA
(Sociedad) BIOETICOS (Paciente)

NO
MALEFICENCIA
{Médico)

Cuadro 46: Principios Bioéticos.
Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.

El mas moderno de los principios de la bioética es el de autonomia, ya
que surge como consecuencia de un concepto de ser humano que implica
la idea de libertad personal. El principio de autonomia exige el respeto a
la capacidad de decision de las personas, y el derecho a que se respete su
voluntad, en aquellas cuestiones que se refieren a ellas mismas (Alcaraz,
2010).
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La practica de la Medicina tradicionalmente se ha inspirado en la
busqueda del bien de la persona enferma y se ha guiado por la prudencia,
segun la maxima de “primum non nocere” (Alcaraz, 2010).

La misién fundamental del médico, sea en area clinica o de
investigacion, es procurar el bien del paciente por todos los medios éticos
a su alcance. El médico debe rechazar cualquier actitud o accion que
lesione, de inmediato o en el futuro, la dignidad del paciente y su propia
dignidad, ya que todo acto médico clinico o de investigacion, es un acto
humano entre dos personas, investidas con igual absoluta dignidad. Esto
nos obliga a aceptar, que el bien del paciente implica también el respeto de
su libertad, pero nos crea al mismo tiempo una enorme responsabilidad,
al dejar a nuestro juicio si la opcion que aquel hace sobre su salud y su
existencia si es de verdad libre, bien informada, conscientemente asumida.
Es el médico quien, por el conocimiento que debe poseer de su paciente
y, obviamente, por su adecuada preparacion académica, se convierte en
juez que evalua si la decision del paciente es 0 no autéonoma, si cumple los
requisitos del acto libre denominado consentimiento informado, lo que
con frecuencia no es facil de determinar (Alcaraz, 2010).

Ello implica dar toda la informacion relevante, con lenguaje
comprensible, saber escuchar durante la entrevista, adoptar actitud
empatica (intentando comprender sus emociones, situacion, expectativas,
deseos), procurar respetar las preferencias del paciente en lo que respecta
a su enfermedad, contemplando las implicaciones personales y socio-
familiares de sus problemas de salud. Implica también proporcionar
informacion veraz y ajustada a las demandas de informacion del propio
paciente. Y también implica respetar la confidencialidad de lo que se
cuenta en la consulta (Alcaraz, 2010).
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Casos especiales

Hay consenso en exigir cuatro condiciones intelectuales para que una
persona sea considerada autonoma: (Alcaraz, 2010).

1. Capacidad de comprender la informacion relevante.
2. Capacidad para comprender las consecuencias de cada decision.

3. Capacidad para elaborar razonamientos a partir de la informacion
que se le transmite y de su escala de valores.

4.  Capacidad para comunicar la decision que haya tomado.

Existen grupos de pacientes en los que es mas dificil aplicar el principio
de autonomia, como es el caso de los psiquiatricos. Otros grupos de personas
en las que es dificil discernir el grado de autonomia son: recién nacidos,
deficientes mentales severos, pacientes en coma que no hayan expresado
directrices anticipadas, o pacientes con demencia (Alcaraz, 2010).

El tratamiento de los temas de psiquiatria es muy delicado. Sobre ¢l
se estan desarrollando en estos momentos varias lineas de investigacion,
y existe mucha legislacion. En el caso de un paciente psiquiatrico que
sufre un brote psicotico, en el caso de los recién nacidos y en el de los
deficientes mentales severos, los familiares se consideran depositarios de
la autonomia (Alcaraz, 2010).

Respecto a los nifos, su capacidad de autonomia va apareciendo de
forma gradual. La madurez de su intelecto dependera de la edad, de su
habilidad cognitiva y de su caracter emocional (Alcaraz, 2010).

Consentimiento Informado

El consentimiento informado en el area clinica tiene que entenderse
como la aceptacion por parte de un enfermo competente de un
procedimiento diagndstico o terapéutico después de tener la informacion
adecuada para implicarse libremente en la decision clinica. Los requisitos
basicos son: (Garcia M. , 2008)

291



Libro Psicologia Clinica

1. Libertad,
2.  Competencia e
3. Informacion suficiente.

llustracion 111: Consulta del llustracion 112: Firma del
consentimiento informado a un menor consentimiento informado. http://www.
de edad y a su tutor http://www.zonade. fda.gov
com

El consentimiento informado tendria que favorecer la comprension del
procedimiento propuesto, decir en qué consiste, las alternativas posibles, la
oportunidad y los resultados esperados (con beneficios, secuelas y riesgos),
con el fin de llegar a una decision, ya sea de eleccion, de aceptacion o de
rechazo (Garcia M. , 2008).

El consentimiento informado en el area de la investigacion clinica se
refiere a que los investigadores deben proporcionar toda la informacion
respecto del experimento o trabajo que van a realizar, indicando al
presunto participante los efectos secundarios que pueden sufrir; ademas el
participante tiene el derecho de retirarse de la misma, cuando lo considere
oportuno (Garcia M. , 2008).

Aplicacion del Consentimiento Informado en el Ecuador

En nuestro pais la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador,
no hace una referencia especifica al Consentimiento Informado, pero en
la Ley Orgénica de la Salud, y en el Codigo de Etica Médica del Ecuador,
se detalla en forma clara sobre el consentimiento informado (Garcia M.
,2008).
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e LaLey Organica de la Salud dice:

“Art. 7.- Toda persona, sin discriminaciéon por motivo alguno, tiene
en relacion a la salud, los siguientes derechos: d) Respeto a su dignidad,
autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus practicas y usos
culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos; e) Ser
oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos
y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos,
efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal
capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los
protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el
caso, seran informados en su lengua materna;” (Garcia M. , 2008)

e El Cédigo de Etica Médica del Ecuador dice:

“Art. 15.- El Médico no hard ninguna intervencién quirdrgica sin
previa autorizacion del enfermo, y si éste no pudiera darla recurrira a su
representante o a un miembro de la familia, salvo que esté de por medio la
vida del paciente a corto plazo. En todos los casos la autorizacion incluira
el tipo de intervencion, los riesgos y las posibles complicaciones (Garcia
M., 2008).

Art. 16.- Igualmente, los casos que sean sometidos a procedimientos
de diagnostico o de terapéutica que signifiquen riesgo, a juicio del médico
tratante, deben tener la autorizacion del paciente, de su representante o de
sus familiares. También lo hara en caso de usar técnicas o drogas nuevas
a falta de otros recursos debidamente probados como medios terapéuticos
y salvaguardando la vida e integridad del paciente.” (Garcia M. , 2008)

El Consentimiento Informado en el Area Clinica

Tiene que entenderse como la aceptacion por parte de un enfermo
competente de un procedimiento diagnostico o terapéutico después de
tener la informacién adecuada para implicarse libremente en la decision
clinica (Garcia M. , 2008).
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El principio de autonomia es el fundamento del consentimiento
informado que tiene gran importancia en la praxis médica actual. El
médico tiene la obligacion de informar al paciente de una forma adecuada
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e inteligible de los potenciales riesgos y beneficios de los tratamientos
que se va a efectuar y de los examenes auxiliares de diagndstico que va a
utilizar (Garcia M. , 2008)

El uso adecuado de este principio previene o disminuye la posibilidad
de errores, negligencia y coercion, promueve en el médico su autocritica.
Pero su principal proposito es establecer la autonomia del paciente,
promover su derecho a la autodeterminacion y proteger su condiciéon como
un ser humano que se respeta a si mismo (Garcia M. , 2008).

Formulario 024 - Autorizaciones y Consentimiento Informado del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador- Acuerdo Ministerial No 000138, 2008)

El proposito del consentimiento informado es habilitar al paciente
para considerar, de forma equilibrada, los beneficios y las desventajas
del tratamiento médico propuesto, con el fin de que el paciente tome una
decision racional al aceptar o rechazar dicho tratamiento (Garcia M. , 2008)

Bases Legales C.O.1.P. (Ministerio de Salud Publica, 2014)

ﬁ_ L‘ﬁTGU
Erdedad]il ORGANICO
SRS INTHGRAL
b Y
SRR
llustracion 113: Registro oficial del llustracion 114: Aplicacion de las
COIP http.://image.slidesharecdn.com leyes sin parcializacion.

http://www.elciudadano.gob.ec

El nuevo Coédigo Organico Integral Penal (COIP), publicado en el
Suplemento del Registro Oficial No 180 del 10 de febrero de 2014 y vigente
desde el 10 de agosto del 2014, contiene 730 articulos que se aplicaran en
las causas que se aperturen en los diferentes juzgados y unidades judiciales
del pais. (Ministerio de Salud Publica, 2014)
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El documento del COIP contiene diversos articulos en los cuales se
vincula entre otros temas la practica médica, pero particularmente el
“articulo 146 Homicidio culposo por mala practica profesional”, que
aunque no se aplica inicamente a las y los profesionales de la salud (es una
norma que rige a todas y todos los profesionales) en Ecuador, ha causado
un tanto de inseguridad y comentarios de todo tipo, especialmente en las
personas que ejercen la practica médica (Ministerio de Salud Publica,
2014).

El articulo 146 (Ministerio de Salud Piblica, 2014)

La Constitucion de la Republica determina claramente en el Art. 54
que “...Las personas seran responsables por la mala practica en el ejercicio
de su profesion, arte u oficio, en especial aquella que ponga en riesgo la
integridad o la vida de las personas.”. El articulo 146 del nuevo COIP
desarrolla este precepto constitucional, de la siguiente manera:

Articulo 146.- Homicidio culposo por mala practica profesional.- La
persona que al infringir un deber objetivo de cuidado, en el ejercicio o
practica de su profesion, ocasione la muerte de otra, sera sancionada con
pena privativa de libertad de uno a tres afos.

El proceso de habilitacion para volver a ejercer la profesion, luego de
cumplida la pena, sera determinado por la Ley.

Sera sancionada con pena privativa de libertad de tres a cinco
afos si la muerte se produce por acciones innecesarias, peligrosas e
ilegitimas.

Para la determinaciéon de la infraccion al deber objetivo de
cuidado debera concurrir lo siguiente:

1. La mera produccion del resultado no configura infraccion al
deber objetivo de cuidado.

2. La inobservancia de leyes, reglamentos, ordenanzas, manuales,
reglas técnicas o lex artis aplicables a la profesion.
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3. El resultado dafioso debe provenir directamente de la infraccion
al deber objetivo de cuidado y no de otras circunstancias
independientes o conexas.

4. Se analizara en cada caso la diligencia, el grado de formacion
profesional, las condiciones objetivas, la previsibilidad y
evitabilidad del hecho.

El tercer inciso del articulo 146, que se refiere a la pena de entre
tres v cinco aiios. no puede ser interpretado de manera independiente
del resto del articulo. El tercer inciso se refiere a la muerte ocasionada

al infringir el deber objetivo de cuidado y por ende esta sujeto a que
se _compruebe la concurrencia (SUMA) de las cuatro condiciones
estipuladas v que ademads se produzca por acciones que agraven la
infraccion al deber objetivo de cuidado.

El articulo 146 no tiene como fin la criminalizaciéon de la practica
médica, ya que no toda muerte es homicidio y no todo proceso judicial
significa el encarcelamiento de los involucrados.

Por lo tanto, la norma de cuidado se infringira cuando se SUMEN las
cuatro condiciones siguientes:

e Laprimera:

La mera produccién del resultado no configura infraccion al
deber objetivo de cuidado: La muerte de un paciente no significa que
necesariamente el médico haya infringido al deber objetivo del cuidado. Se
analizara el desarrollo de los hechos que concluyeron en el fallecimiento
del paciente y no solo el resultado.

e Lasegunda:

La inobservancia de leyes, reglamentos, ordenanzas, manuales,
reglas técnicas o lex artis aplicables a la profesion: el incumplimiento
por parte del médico de las normas generales de su profesion, es decir, el
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no apego a los estandares basicos de la profesion, es una de las condiciones
que debe concurrir con todas las otras para que se configure la infraccion
del deber objetivo de cuidado, pero no la unica.

e Latercera:

El resultado daiioso debe provenir directamente de la infraccion al
deber objetivo de cuidado y no de otras circunstancias independientes
o conexas: Si un paciente fallece por falta de insumos o medicamentos,
infraestructura inadecuada, causas propias de la enfermedad o por
caracteristicas propias de la persona, no es responsabilidad del médico
tratante.

e (Cuarta:

Se analizard en cada caso la diligencia, el grado de formacién
profesional, las condiciones objetivas, la previsibilidad y evitabilidad
del hecho: el analisis técnico de cada caso implica un proceso que precisa
de la concurrencia de peritos especializados en funcioén de la naturaleza
del caso.

SOLO LA SUMATORIA DE ESTAS CUATRO CONDICIONES
ABRE LA POSIBILIDAD DEL INCUMPLIMIENTO DEL DEBER
OBJETIVO DE CUIDADO.

Hay que resaltar que en ciertos paises de la region se tipifica el
homicidio culposo o la mala practica profesional de la siguiente manera:
(Ministerio de Salud Publica, 2014)

v" En el Cédigo Penal del Peru:

“Articulo 111.- Homicidio culposo.-

La pena privativa de la libertad serd no menor de un afio ni mayor de
cuatro afios si el delito resulta de la inobservancia de reglas de profesion,
de ocupacion o industria y no menor de un afio ni mayor de seis afios
cuando sean varias las victimas del mismo hecho.”

v" En el Codigo Penal de Colombia:
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“Articulo.- 23.- Culpa. La conducta es culposa cuando el resultado
tipico es producto de la infraccion al deber objetivo de cuidado y el agente
debid haberlo previsto por ser previsible, o habiéndolo previsto, confié en
poder evitarlo.”

v' En el Codigo Penal de Argentina:

“Articulo 84.- Sera reprimido con prision de seis meses a cinco aflos
e inhabilitacion especial, en su caso, por cinco a diez afios el que por
imprudencia, negligencia, impericia en su arte o profesion o inobservancia
de los reglamentos o de los deberes a su cargo, causare a otro la muerte.”

v" En el Codigo Penal de Chile:

“Articulo 491.- El médico, cirujano, farmacéutico, flebotomiano o
matrona que causare mal a las personas por negligencia culpable en el
desempeilo de su profesion, incurrird respectivamente en las penas del
articulo anterior.”

Instrumentos Diagnésticos

La Historia Clinica (H.C.) es necesaria como instrumento médico y
juridico; ademas de ser de utilidad en la investigacion, la estadistica, la
docencia y la administracion. (Marietan, 1994.)

Cuando se habla de Historia se suponen cuatro momentos tedricos
distintos: (Marietan, 1994.)

1. La recoleccion de material (datos).

2. La seleccion significativa de los mismos.
3. La interpretacion de los datos.

4. La conclusion.

Cuando indagamos en la historia de una persona que padece, lo que
buscamos son los hechos y vivencias de su biografia, anteriores y actuales,
que entornados por el conocimiento tedrico que apliquemos, nos permita
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extraer la informacion que dé un sentido (que tenga cierto encadenamiento
légico) que nos lleve a entender o comprender su sufrimiento y/o
enfermedad (Marietan, 1994.).

Es decir, se requiere de una observacion orientada hacia un objetivo
(la extraccion de datos significativos) lo que implica: (Marietan, 1994.).
1. Conocimiento teorico y practico sobre el tema.

2. Eliminacion de datos superfluos.

3. Una postura critica del investigador que lo lleve a ir despejando las
incognitas hasta obtener una coherencia en el cuadro individual que esta
analizando.

No se trata en consecuencia de la mera recoleccion de datos, ni
tampoco del apego férreo a esquemas pre-hechos, sino de la plasticidad de
ir adaptando los datos de la observacion (la informacion) nueva del caso
individual a nuestro conocimiento ya adquirido y a su vez, en un camino
bidireccional, ajustando lo asimilado a la nueva informacion. Desde luego
que la habilidad para realizar una adecuada HC requiere un tiempo de
aprendizaje teorico practico: La lectura de los textos ayuda, pero no es
suficiente (Marietan, 1994.)

La HC es un instrumento del que se valen varias personas: el médico, el
psicologo, el asistente social, el forense, el Juez, el enfermero, el personal
de estadistica y el de administracion, los médicos de otras especialidades
en las interconsultas o estudios, el investigador, el docente, el estudiante,
etc., etc., hasta el anatomo-patdlogo y el historiador (Marietan, 1994.).

Utilidad médica: La HC permite la recoleccion y valoracion de
datos que fundamenten el diagnostico, den idea de una posible evolucién
(prondstico), orienten a una terapéutica y a los estudios necesarios y se
realice un seguimiento del caso que implique la confirmacion o cambio tanto
del diagnostico como de la terapéutica implementada (Marietan, 1994.).

El objetivo de la HC es dejar documentada la practica médica ejercida
en un paciente.

300



La direccion del establecimiento confeccionara una historia clinica
de cada internado, en la que constard con la mayor precision posible:
(Marietan, 1994.).

» sus datos personales.

* los examenes verificados.

» el diagnostico.

» el prondstico.

» laindicacion del indice de peligrosidad que se le atribuya.
» el régimen aconsejado para su proteccion y asistencia.
 las evaluaciones periddicas del tratamiento.

» vy las fechas de internacion y egreso.

Ala H.C. se agregaran:

» Las solicitudes de internacion y egreso. Deberan contener los
datos personales del peticionante.

» Las o6rdenes judiciales y las disposiciones de la autoridad policial.

» Copia de las comunicaciones y notificaciones a que se refiere esta
ley, con las constancias de su recepcion por los destinatarios.

Recordemos que la HC hospitalaria y sanatorial son instrumentos
publicos, y pueden ser exigidas por la justicia. No asi la HC privada (de
consultorio), que es un instrumento privado, en consecuencia el médico
puede ampararse en el secreto médico no obstante el Juez tiene la facultad
de relevarlo del secreto médico y utilizar la HC privada a los fines judiciales
(Marietan, 1994.).

Partes constitutivas de la Historia Clinica. Ordenaremos la HC en
cinco partes: (Marietan, 1994.)
A. Identificacion e informacion Legal y social.

B. Informacién médico-psicologica
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C. Programacion Terapéutica
D. Evolucion

E. Pre-Externacion y Externacion

A. Identificacién e informacién legal y social.
Objetivo: La correcta identificacion del paciente y sus familiares y
todo lo relacionado con los requisitos legales, (Marietan, 1994)

1. Identificacion: Nombre, apellido, documento, edad, etc.
2. Identificacién de los familiares: item anterior.

3. Certificado de internacion.

4. Ntimero de Registro de la HC - Estadistica.

5. Informacién Econdémico-social: ingresos, trabajo, vivienda, etc.

B. Informacién médico-psicologica.
Objetivo: El diagnostico preciso (Marietan, 1994.).

1. Antecedentes personales: Clinicos y psiquiatricos
2. Antecedentes familiares: Item anterior, informacidn genética

3. Enfermedad actual - Entrevista inicial: Libre y semiestructurada - Uso
de escalas psicoldgicas-Evolucion hasta el presente - Examen psicologico
sistematizado - Conclusiones y Diagnostico Presuntivo

4. Psico-diagnostico
5. Diagnosticos Diferenciales
6. Examenes Complementarios

7. Interconsultas médicas (clinicas, quirtrgicas, etc.)

C. Programacion terapéutica.

Objetivo: Remision de sintomas, disminucion del indice de peligrosidad
y externacion para su reinsercion social (Marietan, 1994.)
1. Tratamiento Farmacologico

2. Tratamientos Biologicos
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3. Psicoterapia: individual, grupal, asambleas.
4. Control clinico y dietético
5. Terapéutica familiar: diagrama de visitas y salidas, estudio de la familia.

6. Terapia ocupacional: Taller, musicoterapia, tareas especificas, juegos.

D. Evolucién.

Seguimiento de los resultados obtenidos con la Programacion
Terapéutica, sus ajustes y conclusiones (Marietan, 1994.)

E. Pre-externacion y externacion.

Diagramacion de las salidas, valoracion. Conclusion final: resumen
completo desde el cuadro inicial, el diagndstico presuntivo, la programacion
terapéutica, sus resultados, las modificaciones al diagndstico inicial,
diagndstico final, prondstico, recomendaciones para la etapa ambulatoria,
derivacion a consultorios externos y hospital de dia, etc (Marietan, 1994.).

La historia clinica psicologica es un instrumento indispensable en la
recoleccion de informacion conducente al diagnostico de disfunciones,
trastornos y/o enfermedades mentales, cada institucion requiere de una
historia clinica diferente dependiendo del tipo de pacientes que atiendan,
pero en principio deben de tener coherencia entre las diferentes secciones
de una historia clinica, presentamos un modelo a continuacion: (Marietan,
1994.)

HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA (MODELO) (Porras Pozuelos,
2012)
H.CL. #

1.- DATOS DE FILIACION:

NOMBRES:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD:

GENERO:

ORIENTACION SEXUAL.:
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ETNIA
RESIDENCIA:

POCEDENCIA:

OCUPACION:

ESTADO CIVIL:

NACIONALIDAD:

INSTRUCCION:

RELIGION:

GRUPO POBLACIONAL DE RIESGO:

TELEFONO:

CELULAR:

PERSONA QUE LO REFIRIO:

NOMBRE, DIRECCION Y TELEFONO DE LA PERSONA ENCARGADA:
FECHA DE EVALUACION:

2.- MOTIVO DE CONSULTA: (que ocurrio, desde cuando, a que lo
atribuye; voluntario, involuntario)

3.- FUENTES DE INFORMACION (confiable)
a) Directa

b) Indirecta

¢) Mixta

4.- ENFERMEDAD ACTUAL (modo de inicio, eventos
desencadenantes, evolucion del padecimiento complicaciones, estado
actual)

5-. FACTORES DESENCADENANTES: (hechos que produjeron
el problema)

304



6.- MANTENEDORES DEL PROBLEMA: (Que personas,

situaciones o cosas empeoran o mantienen las dificultades).

7.- TRATAMIENTOS RECIBIDOS (biolégicos, psicologicos;

fecha y diagndstico)

8.- ANTECEDENTES PERSONALES

Datos prenatales:

Perinatales:

Postnatales:

Desarrollo psicomotriz:

Infancia:

D
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Nifiez:

Adolescencia:

Adultez:

Historia psicosexual:

9.- PATOLOGIA ANTERIOR: (historia clinica, trastornos
mentales y enfermedades somaticas)

10.- ANTECEDENTES FAMILIARES (trastornos psicopatologicos
en los padres, hermanos, conyuge, hijos, tios, abuelos, y trastornos
somaticos)

11.- SITUACION Y ENTORNO FAMILIAR:

12.- FAMILIOGRAMA'Y GENOGRAMA:
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13.- EXAMEN DE LAS FUNCIONES PSIQUICAS

A) Descripcién General

1. Apariencia general.
2. Conducta y actividad motora.
3. Actitud hacia el examinador.

Lenguaje (tono, velocidad, alteraciones del lenguaje ejemplo ecolalia,
etc.).

B) Humor, sentimientos y afecto

1. Humor (lo referido a su estado de &nimo).
2. Sentimientos (lo que expresa de sus sentimientos).
3. Afecto (lo que se observa de su expresion afectiva).

C) Alteraciones perceptivas

1. Alucinaciones o ilusiones.
2. Despersonalizacion y desrealizacion.

D) Proceso del pensamiento

1. Curso del pensamiento:
e Productividad. (Abundancia o escasez de ideas).
e Continuidad del pensamiento. (Bloqueos, perseveraciones,
repeticiones, etc.).
2. Contenido del pensamiento:

Preocupaciones (que mas maneja el sujeto).

Trastornos del pensamiento. Se refiere a los delirios, ideas de referencia,
pensamiento abstracto.

Informacién e inteligencia. Calculo, conocimiento generales, cuestiones
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que tengan relevancia para el contexto cultural y educativo del
paciente, concentracion.

F) Orientacion

1. Tiempo.

2. Lugar.

3. Persona.
G) Memoria

1. Remota (afios).

2. pasado reciente (meses).

3. Memoria reciente (dias).

4. Memoria inmediata (minutos y segundos, durante la entrevista)
H) Control de impulsos

Habilidad de expresar impulsos agresivos, hostiles, afectuosos, de temor,
culpa y sexuales

I) Juicio critico

Capacidad de tomar decisiones en una situaciéon dada.

Social. En acciones sociales adecuadas o inadecuadas.

Pruebas. Terapeuta plantea una situacion y el paciente responde que haria.
J) Insight

Intelectual. Capacidad de interpretar razonablemente.

Emocional. Capacidad de interpretar emociones.
K) Confiabilidad

Impresion que el examinador tiene de la veracidad o capacidad del
paciente para informar sobre su situacion con exactitud. La veracidad que
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uno cree que hay en lo expuesto.
14.- OTROS ESTUDIOS DIAGNOSTICO

A) Examen fisico.

B) Entrevistas adicionales necesarias para el diagnostico.
C) Entrevista con familiares y amigos.

D) Resultado de pruebas psicologicas aplicadas.

E) Pruebas especializadas.

15.- EVALUACION DSM - V (NO AXIAL)

16.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

17.- PRONOSTICO

18.- PLAN TERAPEUTICO Y RECOMENDACIONES

19.- NOTAS EVOLUTIVAS

20.- FIRMAS (Paciente, familiares, médicos y equipos de salud)

(**) En el DSM-5 se ha eliminado el sistema multiaxial porque
generaba distinciones artificiales y era poco utilizado. Por ello, todas las
categorias diagnosticas de los Ejes I y II del DSM-IV-TR estan incluidas
en la misma seccion (Seccion II) en el DSM-5, con anotaciones separadas
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en cada categoria para las condiciones médicas asociadas (antiguo Eje
III), para los factores psicosociales y ambientales (antiguo Eje IV) y para
la discapacidad, entendida esta como dafio en el funcionamiento social,
laboral o en otras areas significativas de la vida cotidiana (antiguo Eje V).
(Echeburta, Salaberria, & Cruz-Saéz, 2014)

El que los diagnosticos estén separados de los factores contextuales y
psicosociales es también coherente con las guias de la CIE de la OMS ya
consolidadas, que consideran el estado funcional del individuo aparte de
sus diagndsticos o de su situacion sintomatologica. (American Psychiatric
Association , 2013 )

Ejes | DSM-IV-TR CIE-10 | DSM-5 (2013)
e I | Evaluacién NO AXIAL
Eje 1 Trastornos clinicos Trastornos somaticos | SIN EJES.
Trastornos psiquiatricos El diagnostico principal se cita
Trastornos personalidad an primer lugar, y el resto por
(incluiria eje 1,2 y 3 de DSM-IV) orden de necesidad de
Eje 2 Trastornos de la Eje discapacitacion I atencidn y tratamiento
personalidad, Retraso (similar al eja 5)
Mental, Trastornos psiquiatricos
Mecanismos de defensa, Trastornos de la
Rasgos desadaptativos personalidad
de perssonalidad Retraso mental
Eje 3 | Enfermedades medicas Factores ambientales y del | Trastornos orgénicos
estilo de vida
| (similar al eje 4) | e i
Eje 4 | Problemas psicosociales NO TIENE Factores contextuales y
y ambientales psicosociales
[ (Codigos Z de la CIE-10)
Eje 5 EEAG (0-100) NO TIENE
Se sustiluys por la
(WHODAS 2.0}

llustracion 115: Evaluacion multiaxial comparativa:
DSM-IV-TR; CIE-10y DSM-5. http://cedepir.es

Evaluacion

1.- {Qué modelo de la relacion Médico - Paciente escogeria practicar
en su futura profesion? y ;Por qué?

2.- Responder: ;Qué objetivo tiene el consentimiento informado?
3.- /Qué es una historia clinica y cuales son sus momentos tedricos?

4.- Segln su criterio: ;Cuales son las ventajas y limitaciones de la
aprobacion del articulo 146 del C.O.1.P.?
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5.- Realizar una visita a un paciente en una institucion de salud y
elaborar un informe sobre como deberia ser la relacion Médico — Paciente.

6.- Realizar una revision bibliografica sobre los siguientes temas:

v’ Caso Alban Cornejo y Otros Vs. Ecuador,
v Caso Zambrano Vélez y otros Vs. Ecuador.
v' Caso Suarez Peralta Vs. Ecuador.
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La vida inflinge los mi
L O

contratiempos y trage

en el optimista como e

pesimista, solo que el

las resiste mejor.

llustracion 116: Martin Seligman (Seligman M. , 2015)



MOMENTO # 16

TENDENCIAS PSICOLOGICAS
Psicologia Positiva

Es una rama de la PSICOLOGIA bastante reciente, que tiene como
fin la comprension de los procesos que se llevan a cabo para llegar a las
emociones positivas que todo ser humano siente en algiin momento de su
vida. (Francoise Contreras, 2006.)

La psicologia positiva no solo se centra en la resolucion de los
problemas que afloran en la salud mental, sino que también se pueda
centrar en el bienestar y en la calidad de vida de cada individuo potenciando
los aspectos mas positivos, las emociones mas positivas. La Psicologia
Positiva representa un nuevo punto de vista desde el cual entender la
psicologia y la salud mental que viene a complementar y apoyar al ya
existente. (Francoise Contreras, 2006.)

El concepto de Psicologia
Positivanoesnuevoenlapsicologia, -&Eﬁ%g{‘ii ﬂ EJERCICIOS
ya que antes de la Segunda Guerra Feas s —
Mundial los objetivos principales 4 **H*ﬁ o
de la psicologia eran tres: curar ﬁﬁ*ﬁﬂ*ﬁ e
los trastornos mentales, hacer R T

las vidas de las personas mas llustracion 117: Ejemplo de Psicologia
Positiva. www.enriquecetupsicologia.

productivas y plenas e identificar com

y desarrollar el talento y la

. li . 1 . Consecuencias de la

inteligencia de las personas. Sin Segunda Guerra Mundial

embargo, tras la guerra, diferentes el e T R oy e
. . surmar s perturbeciones de s prsinenos, (8 secuelos de

eventos y circunstancias llevaron e ter. o

a la psicologia a olvidar dos 2. Ezegﬂ;ﬂw(g_ﬂmm » y

de esos objetivos y a centrarse Eﬁﬁ;mﬁﬁ?*‘“mdrggw

exclusivamente en el trastorno - '
llustracion 118: Consecuencias

mentil y ¢l sufrimiento humano. de la Segunda Guerra Mundial.
(Marifielarena, 2012) es.slideshare.net
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Martin  Seligman, fue presidente de la
American Psychological Association, con sus
afios de experiencia logro identificar que las
habilidades que una persona necesita para
volver a equilibrar su vida, no son las mismas
que se requieren para desarrollar al maximo las
fortalezas y bienestar. Ya que las personas que

llustracion 119: Martin -~ logran estar a la altura de las circunstancias saben
Seligman. quotesgram.

com

utilizar ante los nuevos problemas sus recursos
eficazmente, y estas habilidades son diferentes a
las personas que han logrado equilibrar sus vidas.
Seguin Martin Seligman la psicologia positiva se define como el estudio
cientifico del funcionamiento dptimo del ser humano, por ello la psicologia
positiva se debe de considerar hoy en dia como un complemento a los
aportes de la psicologia como ciencia para asi ayudar a las personas. Ya
que el estudio de las experiencias y emociones positivas de la persona
nos permiten no unicamente recuperar el equilibrio psicoldgico, sino
que también nos permiten estar a la altura de las circunstancias en cada
experiencia, por ello hemos aprendido a identificar nuestras fortalezas, a
usarlas y a potenciarlas al frente de las debilidades. (Gomez, 2015)

e® ,
[ ]
[ ] :I._é.-. — Miaximo
teracién sicologia 0 desarrollo
@ Psicoldgica. Positiva. Equilibrio. de virtudes
® & personales.
&
000

Cuadro 47: Equilibrio psicolégico por medio de la psicologia activa.
Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Gomez, 2015)

Martin Seligman y Christopher Peterson en la Universidad de
Pensilvania en el centro de estudios pionero en la psicologia positiva
desarrollaron el Inventario de fortalezas, el cual se basa en un cuestionario
que mide el grado en que un individuo posee cada una de las 24 fortalezas
las cuales se clasifican en 6 categorias distintas. (Poseck, 2006)

El estudio de Martin Seligman y Park Peterson con mas de 4000
participantes ha revelado que, de las 24 cualidades o fortalezas evaluadas por

316



el cuestionario VIA (Inventario de fortalezas), existen 5 que se relacionan
de forma consistente con la satisfaccion con la vida en mucho mayor grado
que las 19 restantes. Estas cualidades son: gratitud, optimismo, entusiasmo,
curiosidad y capacidad de amar y de ser amado. (Poseck, 20006)

Tabla 27: Cualidades evaluadas en el cuestionario VIA en el estudio de
Martin Seligman y Park Peterson.

Categorias: Fortalezas:

Fortalezas relacionadas con la Creatividad, curiosidad, apertura

sabiduria y el conocimiento. de mente, deseo de aprender,
perspectiva.

Fortalezas relacionadas con el Valentia, persistencia, integridad y

coraje. vitalidad.

Fortalezas relacionadas con la Amor, amabilidad, inteligencia

humanidad. social.

Fortalezas relacionadas con la Ciudadania, justicia, liderazgo.

justicia.

Fortalezas relacionadas con la Perdon y compasion,

moderacion. humildad/modestia, prudencia,
autorregulacion.

Fortalezas relacionadas con la Aprecia de la belleza y la

trascendencia. excelencia, gratitud, esperanza,
sentido del humor, espiritualidad.

Modificada por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Poseck, 2006)

También Mihalyi Csikszentmihalyi, ha sido considerado como otro de
los fundadores de la psicologia positiva ya que también ha realizado varios
estudios de las emociones positivas, siendo reconocido sobre todo por el
desarrollo de la creatividad y lograr fluir en las tareas cotidianas, por ello
se dice que la felicidad no tnicamente dependera de aquellos momentos
grandiosos como cuando logras comprar tu carro, viajar, tener tu titulo
profesional o casarte, sino una ofrenda mas significativa en la vida es el
hecho de disfrutar nuestro presente y los quehaceres del dia a dia, ;Qué
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caracteristicas deben tener? ;Qué debemos incluir? Son las respuestas
que hoy la psicologia positiva ha logrado mostrar con mayor claridad.
(Gomez, 2015)

Csikszentmihalyi se enfoca principalmente
en el fluir, que se define como el estado mental
en el que la persona se encuentra completamente
inmersa en la actividad que se esta ejecutando,
sobretodo se denota la implicacion de un
sentimiento total en la tarea que se realiza o dicha
actividad se encuentra en curso. Csikszentmihalyi
propone el concepto de flujo en el afio de 1975

ya que en el campo de la psicologia positiva se
llustracion 120- Mihalyl refiere al alcance de un estado de felicidad o
Csikszentmihalyi. www. . . s
cqu.edu placer mediante cierta actividad que una persona
realice, en la cual se pierde la nocion del tiempo
o como comunmente se dice “se nos ha pasado

el tiempo volando”, en el estado de flujo se puede alcanzar una plenitud
creativa, con la cual se percibe el placer de realizar las actividades sin
buscar el éxito como objetivo principal. (Perugini, 2010)

Se debe de considerar que la
actividad que realizamos alcance
su estado de flujo debe de situarse
en un punto medio y no debe de
ser algo rutinario o estresante ya
que en ninguno de los dos casos se
alcanzara su estado de flow, se debe
de tomar en cuenta que la persona
con sus habilidades debe de estar
en equilibrio con la demanda de la
tarea, ya que si dicha tarea se nos  /lustracion 121: Ejemplo de fluir en la

. P actividad que se realiza. rizoroy.com
hace demasiado dificil o no nos
encontramos capacitados para realizarla, nos producira ansiedad y no se
podra llegar a un estado de flujo con ella, pero por el contrario si una tarea
nos resulta sumamente facil no se la considerara como un desafio para
llegar a un estado de flujo. (Perugini, 2010)
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Psicologia Positiva Aplicada.

El término “Psicologia Positiva Aplicada” hace referencia a la
clase de intervenciones que, desde los resultados cientificos, se viene
implementando con éxito desde hace afios para lograr los objetivos que
cada persona, grupo u organizacion se plantee conseguir. Por ello se
destaca que el ser humano aprende “haciendo” ya que si tnicamente nos
quedamos en palabras alentadoras o bonitas y no se realiza, se olvidara y
quedara como un conocimiento, en nuestra cabeza y se debe de acortar la
distancia que existe ente el saber algo y hacer ese algo. (Strachanowski,
2015)

En resumen, la ciencia psicologica cada vez se esta centrando mas en
investigar las fuentes del bienestar y la satisfaccion, y en devolvernos una
imagen mas equilibrada del ser humano a nivel psicologico reflejando no
solo las debilidades sino también las fortalezas. Esperemos que los frutos
de estos esfuerzos de investigacion sean aprovechados para que de alguna
forma puedan favorecer la construccion de una sociedad mejor, mas
positiva y mas sana. (Strachanowski, 2015)

Psicologia Social

Al recopilar informacion sobre la denominada Psicologia Social, uno
puede advertir que esta disciplina comenz6 a ser desarrollada a principios del
siglo XX en territorio estadounidense. Se trata de una rama de la Psicologia
que gira en torno al supuesto de que hay procesos de indole psicoldgica que
determinan el modo en que funciona la sociedad y la manera en la que tiene
lugar la interaccion social. Estos procesos sociales son los que delinean las
caracteristicas de la psicologia humana. (Zamora, 2010)

Es decir la Psicologia Social se basa fundamentalmente en el estudio del
individuo y el medio en el cual habita ya que de esta manera se podra analizar
tanto los aspectos sociales del comportamiento como el funcionamiento mental.
La Psicologia Social estudia de una manera cientifica como los sentimientos,
los pensamientos y el comportamiento de las personas resultan ser influidos
por la presencia tanto real como imaginaria de otros individuos. (Losada, 2010)
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En el afio de 1897 se lleva a cabo el primer
experimento de Psicologia Social, Norman
Triplett examind ciertos registros oficiales de
las carreras de bicicletas y determind que la
velocidad maxima de los ciclistas era una 20%
mayor cuando competian con otros ciclistas que
cuando corrian solos. (Zamora, 2010)

llustracion 122: Ejemplo
de Psicologia social
de Norman Triplett.
www.youtube.com

En el afio de 1935, Kurt Lewin considera a la
investigacion un medio apropiado para verificar
las teorias generales del comportamiento y no
se enfoca tanto como un estudio de fendmenos

independientes. (Losada, 2010) llustracion 123:
Barbaries de la Segunda
Guerra Mundial www.
taringa.net

En la década de 1950 las barbaries de la Segunda Guerra Mundial
estimulan los estudios sobre la conformidad, la obediencia y la influencia
social en los mas variados comportamientos de las personas. En los Estados
Unidos de Norte América fue el propio gobierno federal el que propicio la
investigacion de la psicologia social como un método para influir en los
ciudadanos. (Losada, 2010)

Segun Fiske y Taylor en el afio de 1991 nos dan a conocer que la
psicologia social se aplica a la cognicion social y de esta manera se centra
en como nosotros tomamos conjuntamente la informaciéon acerca de la
gente, acerca de las situaciones sociales y acerca de los grupos y se realiza
inferencias hacia otras personas. (Zubieta, 2012)

Psicologia Medio ambiental

La Psicologia Medio Ambiental se basa en el estudio de la conciencia
ambiental del ser humano, es decir los diversos procesos psicologicos
que intervienen en la relacidon entre el ambiente fisico y la conducta.
Todo empieza a partir de la década de los afios 70s en la que surgen los
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movimientos favoreciendo el respeto al medio ambiente por el hecho del
continuo deterioro que se realizaba en la naturaleza debido a la explotacion
irracional de los recursos naturales sin tener un equilibrio ecologico con la
naturaleza. (Sergi Valera, 2011)

+ Area de la Psicologia cuyo
foco de investigacion es la
interrelacién de ambiente
fisico con la conducta
humana y la experiencia
humanas

Ciencia que estudia las
relaciones dindmicas entre el
medio ambiente, el hombre y
la comunidad social, la
resolucién de problemas
ambientales y el desarrollo de
estrategias para toma de
decisiones”.

llustracion 125: Psicologia Medio Ambiental.
es.slideshare.net

llustracion 124: Psicologia Medio Ambiental. es.slideshare.net

Por lo cual en la actualidad se debe de incentivar desde la infancia
una actitud ecologista y una conciencia mas centrada en la relacion de
interdependencia entre ¢l medio ambiente y el hombre. (Sergi Valera,
2011)

La Psicologia Ambiental analiza la interrelacion que existe entre los seres
humanos y los ambientes fisicos reales en los que habitan. El medio ambiente
no es Unicamente un espacio neutro, tiene una verdadera funcion ya que él
es parte integrante del comportamiento humano. El marco de vida en el cual
los individuos viven y se desarrollan, procura de la identidad al individuo y
lo situa tanto en el ambito social, como econdmico y cultural. (Luzon, 2009)

En la actualidad la psicologia ambiental se basa principalmente en
las nociones de espacio y de lugar ya que dichas nociones nos permiten
reconocer el nivel de control de los individuos sobre el medio. A
continuacion se desarrollan cuatro niveles de interaccion del individuo con
el medio ambiente:
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ler nivel Micro Ambiente: se enfoca al espacio privado o individual, son
lugares en los que se tiene control total y son importantes para el bienestar
individual, donde se desarrolla la vida privada, si es un lugar permanente

se llama territorio primario, per si es un lugar transitorio se llama

temitorios secundarios.

2do nivel Ambiente de proximidad: se refiere al espacio semi-pubico o semi-
privado puede presentar apego afectivo o no y puede ser hostil o no, pueden

Cuadro 48: Niveles de interaccion del individuo con el medio ambiente.
Modificado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Jaén, 2011).

Psicologia Juridica

Concepto.: Comprende el estudio, explicacion, promocion,
evaluacion, prevencion y en su caso, asesoramiento y/o tratamiento de
aquellos fendmenos psicologicos, conductuales y relacionales que inciden
en el comportamiento legal de las personas, mediante la utilizacion de
métodos propios de la psicologia cientifica y cubriendo por lo tanto
distintos ambitos y niveles de estudio e intervencion ( Psicologia aplicada
a los tribunales, psicologia penitenciaria, psicologia de la delincuencia,
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psicologia judicial — testimonio y jurado- , psicologia policial y de las
Fuerzas Armadas, victimologia y mediacion). (Arch, Pereda, Jarne-
Esparcia, Andrés, & Guardia-Olmos, 2010)

Tal como lo define Garrido (1994) en uno de los puntos de encuentro
entre la Psicologia y la ley, es importante reconocer que la Psicologia
Juridica también estudia la manera en que las normas o leyes influyen en
las personas. (Luz Anyela Morales Quintero, 2010)

Asi, el concepto de Psicologia Juridica debe ser entendido en un sentido

amplio y dindmico de relaciones entre la ciencia del comportamiento y la
ley. (Luz Anyela Morales Quintero, 2010)

Ambitos de actuacion.

Tabla 28: Ambitos de actuacién de la Psicologia Juridica

.a) Los tribunales:
* e« Psicologia Juridica y del Menor

» < Psicologia Aplicada al Derecho de Familia

b) El contexto penitenciario
» Reeducacion y reinsercion social de los penados.

* Desarrollar actitudes de respeto y responsabilidad individual y social
en los penados.

» Estudio cientifico de la personalidad del penado.

» Potenciar y facilitar los contactos del interno con el exterior.
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c) El contexto judicial (testimonio, jurado): evaluar el testimonio y las
declaraciones de actores en el sistema de justicia. También se trabaja en la
valoracion de jurados, asi como en los procesos de toma de decision, influencia

social, etc.
» Psicologia Aplicada al Derecho Civil
* Psicologia Aplicada al Derecho Laboral y Contencioso Administrativo

» Psicologia Aplicada al Derecho Penal

d) El contexto policial y de las Fuerzas Armadas: seleccion y formacion del

personal policial y de Fuerzas Armadas en general.

¢) En el ambito militar: evaluacion y peritajes de personal militar.

f) El contexto victimo-ldgico: atencion e intervencion en victimas, prevencion

de los procesos de victimizacion.

¢) La mediacion: la Psicologia Juridica contribuye a la solucion pacifica de

conflictos.

Modificada por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.(Pefialver, 2010).

El caso de O.J. Simpson y la
seleccion del jurado. O.J. Simpson
era toda una estrella a comienzos de
los afios 90: el ex jugador de futbol
americano se habia reconvertido
en estrella de la comedia gracias
1 la saga “The Naked Gun 33
3” y durante afios fue uno de

llustracion 125: Caso de O.J. Simpson. . K
http://www.finanzas.com los personajes favoritos de los

estadounidenses. Sin embargo, todo cambid en junio de 1994. El dia 13
de aquel mes, poco después de la medianoche, el cuerpo sin vida de su
ex esposa y el de Ron Goldman fueron hallados apufialados y con claros
signos de violencia. Simpson fue sefialado inmediatamente por la policia
y en menos de un afio fue juzgado por los asesinatos. (Calderon, 2012)
Debido al hecho de ser un personaje famoso de etnia negra y ganador
de varios premios de la NFL (National Football League), el hecho de ser
investigado por un detective blanco racista que en multiples grabaciones
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ocultas utilizaba la palabra “nigger”, todo esto con la ayuda de los medios
de comunicacion con su tinte amarillista y el contexto social y violento por
el racismo que se vivia de la peor manera con revueltas mortales en Los
Angeles, provocé que el equipo de abogados del acusado influyera en la
seleccion del jurado. Tenian claro que la etnia y la raza constituirian factores
cruciales a la hora de garantizar un veredicto de inocencia para Simpson;
consiguieron que el jurado que tenian en el inicio con un 40% de blancos,
28% de negros, 17% de hispanos y 15% de asiaticos, estuviera compuesto
al final del caso por ocho mujeres de raza negra, dos de raza blanca, un
hombre de raza negra y un hispano; que posteriormente lo declararon
inocente. Los abogados acertaron en esta decision ya que pensaban que
las mujeres negras podrian mostrar mas empatia por Simpson y que los
hombres extranjeros se sentirian identificados con sus logros deportivos
y la empatia por la xenofobia muy a pesar de las evidencias claras y los
antecedentes de violencia doméstica que se tenian sobre O.J. (Calderon,
2012)

En este caso se puede entender como la Psicologia en procesos
judiciales es tan importante, en especial en la seleccion del jurado que
al final son los responsables de hacer lo correcto sin importar el contexto
social, cultural, étnico. (Caballero & Prada, 2013)

llustracion 126: el jurado en el caso de O.J. Simpson. law2.umkc.edu
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Psicologia Forense

La Psicologia Forense, también llamada psicologia legal, es una
rama de la Psicologia juridica que se ocupa de auxiliar al proceso de
administracion de Justicia en el ambito tribunalicio. Es una division de
la psicologia aplicada relativa a la recoleccion, analisis y presentacion de
evidencia psicologica para propositos judiciales. Por tanto, incluye una
comprension de lalogica sustantivay procesal del Derecho en la jurisdiccion
pertinente para poder realizar evaluaciones y analisis psicologico-legales
e interactuar apropiadamente con jueces, fiscales, defensores y otros
profesionales del proceso judicial. En general, el término Psicologia
forense engloba todas aquellas actividades que el psicologo puede realizar
en el “foro”, en intervenciones especificamente solicitadas. En palabras de
J. Urra (1993) es la ciencia que ensena la aplicacion de todas las ramas y
saberes de la Psicologia ante las preguntas de la Justicia, y coopera en todo
momento con la Administracion de Justicia, actuando en el foro (tribunal),
mejorando el ejercicio del Derecho. (Manzanero, 2011)

En 1989 Garzon establece la diferencia entre Psicologia Juridica y
Forense:

Tabla 29: Diferencias entre Psicologia Juridica y Psicologia Forense.

Psicologia Juridica Psicologia Forense
Psicologia |Psicologia colectiva Psicologia individual
Psicologia Tedrica Psicologia aplicada
Objetivos | Fundamentacion Componentes psicoldgicos de
psicologica y social del  |la practica judicial:
Derecho: - Psicologia criminal.
- Origen del Derecho - Psicologia de testificacion.
- Sentimiento Juridico - Psicologia de
- Evolucion de las leyes | profesionales de la Ley.
Relaciones | Filosofia del Derecho. Practica profesional.
con el
derecho
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Relaciones
con otras
ciencias

Sociologia, Antropologia. | Psicopatologia Forense,

Ciencias Naturales.

Adaptada por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M. (Esparcia, 2009)

De esta manera concluimos que la Psicologia Forense es la parte
aplicada de la psicologia juridica la cual a su vez resulta de la interaccion
de dos ciencias totalmente contrapuestas como son la Psicologia y el
Derecho, pero estas dos ciencias tienen el mismo objetivo, es decir la
intervencion en la conducta humana. (Esparcia, 2009)

Tabla 30: Diferencias entre Psicologia y Derecho.

No puede juzgar, demandar o Puede juzgar, demandar o

defender defender.
Estudia la conducta de acuerdo a | No puede dar explicaciones de la
las vivencias. conducta.

Cuanto mas inconsciente es la
conducta, mas imputable sera.

Cuanto mas inconsciente es la
conducta, mas patoldgica sera.

La patologia es la combinacion
de factores previos con un factor
desencadenante.

Le interesa cuanto de la patologia
intervino para el hecho.

El dafio moral y dafo psicolégico

El dafio moral y dafo psicolégico

no son similares.

Le importa debatir si la funcioén de
una multa es compensar en alguna
manera a la victima o castigar el
delito.

son conceptos similares.
La multa no tiene gran valor.

Modificada por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.
(Echeburua, Murioz, & Loinaz, 2011)

Actividad del psicologo forense. La tarea fundamental de los
psicologos forenses es el diagnostico y valoracion de personas que van
a ser juzgadas como autoras de delitos que, serviran como asesoramiento
a los Jueces y que determinaran las circunstancias que puedan modificar
la responsabilidad criminal. Existen profesionales que trabajan en las
Clinicas Forenses a disposicion de Juzgados y Tribunales estan haciendo
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con gran reconocimiento diagnostico-pericial de presuntos delincuentes y
de victimas y es de las pocas situaciones donde el diagnostico es expuesto
en publico concretamente en el acto de Juicio Oral. (Echeburta, Muioz,
& Loinaz, 2011)

Probablemente, la parte mas importante en la agenda de un psicélogo
forense es aquella que tiene lugar en la sala de testimonios. Este es en
realidad el segmento del trabajo donde este se hace mas exigente y mas
se diferencia de otras formas de las ramas tradicionales de la psicologia.
Un psicologo forense debe tener una sélida comprension de la ley y de la
situacion juridica que se trata en la sala del tribunal. (Manzanero, 2011)

La practica de la psicologia forense involucra dos componentes:

W
¥
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llustracion 127: Psicologia Forense incluye un punto legal.
www.integralpsicologia.com

e Una respuesta puntual que se espera de la psicologia cuando es
interrogada desde un Todo legal, es decir la pericia.
Una parte critica, que involucra tanto al demandante cuanto al
demandado. (Manzanero, 2011)

Ambas perspectivas, la juridica y la psicologica, se veran plasmadas en
el informe que se emite con motivo de una pericia psicoldgica. (Alcazar-
Corcoles, Verdejo-Garcia, & Bouso-Saiz, 2008)

El neuropsicologo forense tiene una importante responsabilidad social
ya que debe de contribuir a las Ciencias Forenses ya que los juzgados
dependen de su testimonio, por ello se debe de destacar la existencia de
una serie de factores que favorecen la union entre la Neuropsicologia y la
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ley como son los siguientes:

* Incremento de investigaciones determinando cuantitativamente la
relacion entre el cerebro y la conducta humana.

» La descripcion de perfiles conductuales y cognitivos asociados a la
enfermedad neurolégica.

* La toma de decisiones sobre asuntos legales, como determinar la
discapacidad.

» La decision sobre las intervenciones mas apropiadas. (Alcazar-
Corcoles, Verdejo-Garcia, & Bouso-Saiz, 2008)

Uno de los principios €ticos que viola la psicologia forense frente a
la practica clinica es la confidencialidad: el cliente es el drgano judicial y
al cual se le debe devolver toda la informacion de la pericial (Rodriguez-
Sutil, 1999). Ello no implica que los resultados no se le deban dar también
al sujeto objeto de exploracidn, pues se esta moralmente obligado a ello
segun el “Cddigo Deontoldgico del Psicologo™:

- Articulo 42: “(...) El sujeto de un Informe Psicolégico tiene derecho
a conocer el contenido del mismo, siempre que de ello no se derive un
grave perjuicio para el sujeto o para el/la Psicologo/a, y aunque la solicitud
de su realizacion haya sido hecha por otras personas”. (Esparcia, 2009)

Parapsicologia

Esladisciplina que se dedica al analisis de los fenomenos paranormales.
Su ambito de estudio abarca aquellos sucesos que no pueden ser explicados
por la Psicologia ni por el resto de las ciencias tradicionales. (Bueno,
Zalbay, & Romero., 2012)

Puede calificarse a la Parapsicologia como una pseudo-ciencia, ya que
carece de un método cientifico aceptado de manera generalizada y tampoco
aporta pruebas de tipo cientifico sobre sus supuestos descubrimientos. Atin
asi, los parapsicologos suelen presentarse como verdaderos cientificos.
(Bueno, Zalbay, & Romero., 2012)
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Los temas que aborda la Parapsicologia son, entre otros: la clarividencia
que es la capacidad que tienen algunas personas de percibir algo que esta
oculto para las demas personas. También se presenta la telepatia que es
leer la mente de otras personas y también se presencia apariciones como la
existencia de fantasmas. (Suata, 2016)

Desde tiempos remotos de la humanidad se habla de los fendmenos
parapsiquicos, éstos aparecen en las literaturas de los pueblos civilizados,
en leyendas y cuentos. Los fenomenos PSI en parte son considerados como
sobrenaturales, y el saber de cosas ocultas es atribuido bien a la inspiracion
divina, o bien a la accion demoniaca: interpretacion pneumatologica o
demoniaca; y en parte se buscan causas naturales, refiriendo los fenémenos
a facultades animicas especiales de algunos individuos: interpretacion
naturalista o animista. (Suata, 2016)

Joseph Banks Rhine, estadounidense nacido en el afio de 1895, hoy
en dia es considerado el padre de la Parapsicologia , en el afio de 1927 el
Dr. Rhine comienza a estudiar acerca de los fendmenos parapsicoldgicos,
ya que en su departamento tenia como mision demostrar la veracidad y
consistencia cientifica de dichos fenomenos, en el afio de 1937 Rhine cre6
el Journal of Parapsychology, Después de varios afios de investigacion
del PSI, en compaiiia de su mujer, consiguié6 demostrar a la ciencia que
el fendomeno parapsicologico existia realmente y era matematicamente
verificable. (Parra, 2010)

En el afio de 1987 el Dr. Evans logro6 dividir en tres fases la historia
de la parapsicologia:
* Investigacion espiritista.
* Invetigacion psiquica.

* Parapsicologia moderna. (Parra, 2010)
Investigacion espiritista.
En esta fase de la historia de la parapsicologia, atribuye los fendmenos

paranormales a la accion de un espiritu, es decir a un alma desencarnada,
ya que mediante esta fase nos da a conocer que la inteligencia humana no
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desaparece después de la muerte,
es decir, si las almas o espiritus
sobreviven la muerte del cuerpo
fisico, deben existir en algin lugar
del universo y, en principio debe
ser posible entrar en contacto
con ella a través de un médium.

llustracion 128: Investigacion espiritista.
grupoespiritaisladelapalma.wordpress.

. , , . .. ctom
Algunos cientificos de la época trataron de materializar estas almas en los
laboratorios. (Casanovas, 2002)

Investigacion psiquica.

Esta fase, fue la era del “cazador de fantasmas”, que estaba directamente
dirigida por Harry Price, el cual logrd la primera investigacion paranormal,
cuan apenas tenia 15 afios, entonces ¢l y un amigo consiguieron permiso
para pasar la noche en una vieja propiedad que supuestamente estaba
embrujada. Price relatod afos después que aquella experiencia habia sido
algo inquietante y que llegd a escuchar algunos sonidos inexplicables y
murmullos aterradores. Este evento le sembro el interés por los fantasmas
y los fendmenos inexplicables. (Parra, 2010)

Parapsicologia moderna. En el afio de 1930 debido a las
investigaciones de Rhine da lugar a las nuevas definiciones de términos
de una manera operacional, entonces Rhine introduce el término
“Percepcion extrasensorial” en el afio de 1934, este término permite tipos
de comunicacion que se suponia ocurrian sin el uso de los sentidos

» Telepatia: fendmeno que consiste en la transmision o en la coincidencia
de pensamientos entre personas, generalmente distantes entre si, que se
produce sin intervencion de los sentidos o de agentes fisicos conocidos.

» Clarividencia: Facultad o percepcion paranormal de percibir realidades
visuales que no pueden ver todas las personas o de adivinar el futuro.

* Precognicion: es la capacidad de acceder a informacion acerca de
sucesos futuros antes de que ocurran.
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* Psicocinesis: el movimiento de los objetos mediante el uso de la
energia psiquica. (Almerida, 2007)

Cabe recalcar que algunos de los fendmenos que fueron estudiados
en la parapsicologia hoy en dia son considerados parte de la psicologia
convencional, como la hipnosis, las alucinaciones, los suefios lucidos,
las experiencias cercanas a la muerte y extracorpdreas: que se deberian
entender en términos de funcion cerebral. (Almerida, 2007)

Evaluacion

1. Escriba ;Qué entiende usted por psicologia positiva?

2.  Establezca las diferencias de psicologia positiva de Martin
Seligman y Mihalyi Csikszentmihalyi.

3. (En qué consiste el estado de fluyjo segin Mihalyi
Csikszentmihalyi?

4.  Describa (En qué consistio el primer experimento de psicologia
social segiin Norman Triplett?

5.  Describa cada uno de los niveles de Psicologia Ambiental y
coloque un ejemplo de cada uno.

6.  Enumere los ambitos de actuacion de Psicologia Juridica.

7. Escriba una conclusion acerca del caso de Orenthal James
Simpson, respecto a la Psicologia Juridica.

8. Realice una tabla de diferencias entre la Psicologia Juridica y la
Psicologia Forense.

9.  Describa cada una de las fases de la historia de la Parapsicologia.

10. Escriba los conceptos de Telepatia, Clarividencia, Precognicion
y Psicocinesis.
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ESQUEMA DE APRENDIZAJE

Cuadro 49: Esquema de Aprendizaje de las Tendencias Psicolégicas.
Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.
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llustracion 129: The Doctor.
Elaborado por: Luke Fildes.

“Creemos que pensamos, pero raramente lo hacemos con real
entendimiento y empatia. Sin embargo, la verdadera escucha es una de las

’

fuerzas mas potentes para el cambio que conozco.’

Carl Rogers.



MOMENTO # 17

ASISTENCIA PSICOLOGICA

La asistencia psicologica esta concebida para ayudar a las personas a
sobreponerse al trauma psicoldgico que ha vivido. Estudiada desde esta
vision, consiste en la aplicacion de principios y técnicas psicoldgicas por
parte de un profesional acreditado con el fin de ayudar a comprender a los
pacientes los problemas, a reducir o superar estos, a prevenir la ocurrencia
de los mismos y/o a mejorar las capacidades personales o relaciones de las
personas ain en ausencia de problemas (Bados Lépez , 2008).

Esta asistencia se sustenta por lo general en la Psicoterapia (Terapia
Psicoldgica) que forma parte de la Psicologia Clinica y de la Salud.

Definicion de Psicoterapia

Es el tratamiento por medios psicologicos tales como la palabra, de
los problemas de la naturaleza psiquica. Diversos son los elementos
destacados por los autores para definir la Psicoterapia, sin hallarse en ellos
una definicion consensuada de ésta: (Gomez Vargas, 2010)

* * Proceso interpersonal (Feixas, 1993)
* * Proceso semiotico (Obando, 1999)
» * Proceso de neogénesis (Romero, 2004)

* < Relacion de ayuda socialmente reconocida (Limén Arce, 2005)

Y también es concebida la psicoterapia en funcion de los fines (Feixas,
1993)y del tiempo limitado (Hernandez, 2004).

Ahora bien, pese a las coincidencias entre los autores resefiados para
subrayar la acepcion de la Psicoterapia como un proceso, no hay en ellos
una descripcion formal.
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llustracion 130.Asistencia psicologica por medio de la Psicoterapia. http.//www.
unterapeutafiel.com

Se la entiende como un tratamiento ejercido por un profesional
autorizado que utiliza medios psicologicos para ayudar a resolver
problemas humanos en el contexto de una relacion profesional. Algunas
definiciones resaltan el valor del proceso interpersonal entre paciente
y terapeuta como caracteristico de la Psicoterapia. Otras definiciones
destacan fines especificos en términos de la personalidad del paciente, o
de sus pautas de comportamiento (Clinica de la Ansiedad , 2001).

La mayoria de los terapeutas suelen ser psicélogos o psiquiatras,
también otros profesionales como consejeros y trabajadores sociales
suelen ejercer esta actividad. Ahora bien, la actividad mas profesionalizada
y especializada, al menos en la actualidad, suele estar bajo el cargo de
psicologos y psiquiatras, tendencia que podria ir cambiando con el
desarrollo social (Clinica de la Ansiedad , 2001).

Losmotivosdelospacientesparacomenzaruntratamientosondiferentes,
aunque suelen ser temas comunes: la desesperanza, el aislamiento social,
la desmoralizacion y un sentimiento de fracaso y falta de valor. El paciente
se suele sentir al margen del fluir de la vida y experimenta sentimientos de
ansiedad, desanimo e infelicidad. La diversidad de problemas que presenta
el paciente o su estructura subyacente, también va a influir en el enfoque
y la orientacion que adopte el terapeuta (Clinica de la Ansiedad , 2001).
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Desarrollo de la Psicoterapia

Las raices de la psicoterapia se remontan a diferentes etapas de la
cultura occidental y proceden de la magia, la Medicina, la Filosofia y
la Religion. Todas estas actividades se refieren al hecho de que la vida
humana es inherentemente problematica. El hombre se ve enfrentado
a vivir consigo mismo y con los demas. Esta convivencia subjetiva y
relacional genera problemas que suelen ser clasificados como conducta
anormal o desviada socialmente (Sanchez, 2007.).

llustracion 131. Interpretacion de la compleja estructura de la mente humana.
http.//habitareltiempo.com

En la actualidad.

La Psicologia se constituye en los Estados Unidos a principios del siglo
XX. En Europa la concepcion dominante del tratamiento era médica o bien
derivada de la orientacion psicoanalitica freudiana o de sus “desviaciones”,
que tuvo una buena acogida en Estados Unidos en los medios psiquiatricos
(Sanchez, 2007.).

A partir de las dos guerras mundiales la intervencion de los psicélogos
en los asuntos sociales y publicos fue creciendo. En un primer momento
en la seleccion de personal para el reclutamiento y seleccion de puestos, y
progresivamente se fue reivindicando una labor mas alla de la puramente
Psico-diagnostica. La psicoterapia pasd a ser un campo de trabajo de
los psicologos, que adoptaron inicialmente en su mayoria la orientacion
psicoanalitica (Sanchez, 2007.).
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En la segunda guerra mundial comienza a reconocerse socialmente el
trabajo psicoterapéutico de los psicélogos, y en la conferencia de Boulder
(1949, Colorado, EEUU) se define el rol del psicélogo que debe de recibir
formacion en tres areas: diagnoéstico, investigacion y terapia. Poco después
la Asociacion de Psiquiatria Americana defiende que la psicoterapia solo
debe de ser practicada por médicos psiquiatras. En este contexto se genera
el inicio de las polémicas entre ambas profesiones (Sanchez, 2007.).

Los psic6logos comienzan a generar modelos terapéuticos ajenos al
psicoanalisis (dominante entre los psiquiatras americanos) y los presentan
como alternativas mas cientificas a éste. Desde el ambito académico se
acentlia el conductismo y la terapia de conducta. Desde este ultimo punto
de vista se propone que los trastornos mentales sin base organica son
trastornos aprendidos, derivados de las leyes del condicionamiento y por
lo tanto susceptibles de ser modificados en base a procedimientos de re-
aprendizaje (Sanchez, 2007.).

Los conductistas Eysenck, Skinner y Wolpe van a desarrollar esta nueva
concepcion de la psicoterapia. Eysenck (1952) cuestiona la efectividad
de la psicoterapia psicoanalitica que refiere equiparable al no tratamiento,
incluso inferior. Skinner desarrolla su paradigma de condicionamiento
operante, y en su obra “Ciencia y conducta humana”(1953) llega a explicar
la psicoterapia como efecto del condicionamiento operante substituyendo
los mecanismos intra-psiquicos por principios de aprendizaje. Wolpe a
partir de su obra “Psicoterapia por inhibicion reciproca”(1958) demuestra
como la terapia conductista es aplicable y efectiva en el tratamiento de las
neurosis, sin necesidad de recurrir a los procedimientos largos y costosos
de la terapia psicoanalitica. Todo ello sirve a los psicologos para alimentar
sus deseos de autonomia en esta época de reivindicaciones teodricas y
laborales (Sanchez, 2007.).

El enfoque conductista se hace dominante hasta los afios sesenta en los
ambitos académicos de América y Europa, y en gran parte de los clinicos (mas
entre los psicélogos). En esta época sin embargo, comienza a ser cuestionado
por parte de los propios psicologos que le atribuyen, reconociendo su
efectividad potencial en muchos casos, una imagen del hombre demasiado
mecanizada y olvidada de los aspectos mas subjetivos (Sanchez, 2007.).



Principales Modelos de Psicoterapia

En esta obra se revisaran los modelos mas usados en Psicoterapia,
pero también se debe aclarar, en breves rasgos, que también hay técnicas
de Psicoterapia, agrupadas por un lado en superficiales y profundas: las
profundas tienen como objetivo una modificacion de la personalidad
del paciente y requiere una preparacion especializada, en tanto que las
técnicas superficiales tienen como meta la modificaciéon de los sintomas
del momento y pueden ser aplicadas por el médico o psicélogo clinico.
(Pinos, 1999)

Los principales modelos de la psicoterapia actual pueden ser agrupados
en cinco orientaciones:

* Los Psicodinamicos

e Los Humanisticos-Existenciales
e Los Conductuales

e Los Sistémicos

* Los Cognitivos

a. Modelos Psicodinamicos. (Asociacion Espafiola-Centro de
Reconocimiento Médico Psicotécnico., 2007) El método terapéutico del

El Analisisde los
fenomenos de
Transferencia y
Contratransferencia yel

Analisis de la Resistencia.

La Asociacidon Libre,

Cuadro 50: Procesos del Psicoanalisis.
Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.

Al analisis de estos procesos le acompaiian unos elementos de encuadre
o reglas de trabajo para el paciente (Regla basica de la Asociacion Libre) y el
terapeuta (Regla de Abstinencia, Regla de la Atencion Flotante).

(O8]
(8]
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La asociacion libre consiste en que el paciente debe expresar todos sus
pensamientos, sentimientos, fantasias y producciones mentales en general,
segliin le vayan surgiendo en su cabeza y sentimientos sin exclusiones o
restricciones algunas. A veces el analista insta al paciente a ir asociando
a partir de los elementos que el propio paciente ha generado en su propio
discurso.

El analista se abstiene de responder a demandas especificas del paciente
como el consuelo, la simpatia o el consejo, y hace de pantalla o espejo en
blanco que proyecta el discurso desplegado por el propio paciente (regla de
la abstinencia). Ademas el analista no debe de dar prioridad inicialmente a
ningin componente del discurso del paciente, manteniendo una atencion de
neutralidad e importancia homogénea hacia todos los elementos del discurso
del paciente (regla de atencion flotante).

Con estas reglas, del paciente y terapeuta, se facilita que se produzca
una relacion transferencial. El paciente proyecta o desplaza sobre el analista
aspectos cruciales con figuras importantes de su historia vital (por lo general
los padres). La re-experimentacion del paciente de esos aspectos conflictivos
e inconscientes (transferencia) de la relacion con sus progenitores,
proyectadas sobre el analista, y le permite desplegar su discurso hacia
aspectos mds inconscientes (que se van haciendo mas conscientes), junto con
el analisis y la interpretacion de esos fendmenos se le denomina Analisis de
la Transferencia.

El analisis y la supervision del propio terapeuta le ayudan a estar atento
a estas reacciones, como le proporcionan una valiosa fuente de informacion
para la terapia, y a su manejo adecuado.

b. Modelos Humanistas. (Asociacion Espafiola-Centro  de
Reconocimiento Médico Psicotécnico., 2007) Basicamente el terapeuta parte
de la idea de que su paciente tiene una tendencia actualizante y un valor inico
y personal que esta bloqueado o distorsionado por determinados criterios de
aceptacion externa (consideracion positiva condicional). La terapia tratara de
desbloquear el proceso anterior mediante la aplicacion de tres estrategias o
técnicas fundamentales: La Empatia, Consideracion positiva incondicional y
la Congruencia.
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» La empatia: refiere al esfuerzo continuo del terapeuta por apreciar y
comunicar a su paciente una comprension de los sentimientos y significados
expresados por éste. Esto se hace mediante un ciclo de tres fases:

La reflexion

empaticadel
terapeuta a las
iones del

La expresidn
de empatia
de la por parte del
respuesta tarapeuta al
empatica del paciente.

Cuadro 51: Ciclo de la empatia.
Elaborado por: Barahona, F.; Jaramillo, J.; Tenorio K.; Villacis M.

* Consideracion positiva incondicional: El terapeuta brinda la
oportunidad al paciente a expresar sus sentimientos generalmente inhibidos
para facilitar su auto aceptacion. Para ello le acepta sin condiciones de
valor y evita corregirle o dirigirle hacia criterios preestablecidos. Esta
actitud conlleva un aprecio hacia los sentimientos y la persona del paciente
con todas sus aparentes contradicciones e irracionalidades.

» Lacongruencia: Serefiere alaautenticidad del terapeuta ante su paciente
particular. Para que este pueda mostrarse empatico ha de ser congruente
con sus propios sentimientos generados en la relacion terapéutica. Tal
congruencia se muestra tanto a nivel verbal como no verbal.

c. Modelos Conductistas. (Asociacion Espafiola-Centro  de
Reconocimiento Médico Psicotécnico., 2007) Basicamente la terapia de
conducta comienza mediante un proceso de diagndstico denominado Andlisis
Funcional o Conductual. Consiste en “traducir” el problema presentado a
categorias conductuales operativas (conductas manifiestas y encubiertas por
lo general clasificadas como “cogniciones”, “emociones” y “conductas”) y
en determinar las variables que las mantienen (organismicas-mediacionales,

antecedentes estimulantes y contingencias de refuerzo).

(O8]
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El anterior proceso determina de qué variables es funcion la conducta
estudiada y guia el proceso de seleccion de las técnicas terapéuticas. En la
mayoria de los casos el terapeuta comparte con su paciente o paciente los
resultados de tal analisis y como a partir del mismo es deseable intervenir.

Cuadro 52: La Frenologia propuesta por Franz Gall.
http.//www.saludypsicologia.com

d. Modelos Sistémicos. (Asociacion Espafiola-Centro de Reconocimiento
Médico Psicotécnico., 2007): En primer lugar el terapeuta intenta realizar
un diagndstico del sistema familiar implicado en el paciente identificado.
Unos terapeutas se centraran en el tipo de secuencia problema-solucion
intentada y quiénes son los implicados; otros investigaran las alianzas o
coaliciones familiares y el grado en que la familia estd desligada (limites
rigidos entre sus subsistemas de componentes que conlleva una excesiva
individualidad y una acrecentada dificultad para compartir la vida afectiva)
o0 estd aglutinada (limites muy difusos entre sus miembros donde es dificil
mantener la individualidad de sus miembros y el compromiso con el mundo
externo) y otros analizaran la demanda (quien y como se decide ;Quién es el
paciente?) y la funcion que cumple el sintoma del miembro identificado para
cada componente de la familia.

Este proceso diagnostico suele conllevar entrevistas con toda la familia
(aunque a veces se considera de manera no rigida quien esta dispuesto a venir
a terapia como informacion y elemento “comprometido”).
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La siguiente fase consiste en introducir un cambio en la estructura y
funcionamiento familiar, que se supone aumentara la capacidad del sistema
para manejar la nueva situacion. Dicho cambio se dirige a modificar patrones
de relacion familiares disfuncionales.

e.Modelos Cognitivos. (Sanchez, 2007.) El terapeuta cognitivo desarrolla
su trabajo recorriendo un camino que va desde la Conceptualizacion a la
Intervencion en el caso concreto.

La conceptualizacion supone iniciar el proceso diagnostico, primero
general, utilizando la historia clinica y el analisis funcional, y posteriormente,
de manera mas individualizada, generando las primeras hipotesis sobre la
estructura cognitiva que subyace a la presentacion sintomatica o patron
conductual problematico. Estas hipotesis se generan tanto por los datos mas
directos y conductuales como por los informes verbales y relacionales del
paciente (evaluaciones, atribuciones, estilo y rol en la relacion terapéutica,
etc.)

El terapeuta “racionalista” apuntara a detectar los supuestos o creencias
disfuncionales y las distorsiones cognitivas subyacentes a la presentacion
sintomatica, y el terapeuta “constructivista” al rango de incoherencia en la
estructura subjetiva de significados, entre los afectos experimentados y como
son explicados y atribuidos conscientemente por el sujeto.

Los terapeutas cognitivos suelen ser multimodales a nivel de seleccion
de técnicas terapéuticas. Emplean procedimientos de origenes diversos
(cognitivos, conductuales, sistémicos, experienciales) seglin el caso concreto.
La finalidad de los mismos es producir una modificacion de los significados
personales.

Exploracién y valoracion psicologicas

Son un proceso que tiene por objeto conocer al paciente y su
problematica, hacer una valoracion diagnostica, ¢ indicar una intervencion
terapéutica si se requiere. Normalmente la valoracién dura entre una u
cuatro entrevistas, segun el caso, y puede requerir, o no, exploraciones
complementarias (Clinica de la Ansiedad , 2001).
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Los procesos de la valoracion psicoldgica son:

a. Inspeccion.
La inspeccion es el método de exploracion fisica que se efectiia por
medio de la vista.

En este deberemos observar y valorar: (Clinica de la Ansiedad , 2001)

* Su conducta y aspecto general.

* Suactividad motriz, nivel de vigilancia, orientacion témporo-espacial.
* Reacciones emocionales, lenguaje, memoria, capacidad intelectual

» Contenido del pensamiento (alucinaciones, delirios, etc.)

» Si existen signos de intentos de suicidio, evidencias de cirugia o
traumatismos craneo-encefalicos.

b. Exploracion psicométrica.

Dentro de estas lo que vamos a hacer es la medicion del estado
psicologico. Asi, no se usa para medir personas en si mismas, sino sus
diferentes aspectos psicologicos, tales como conocimiento, habilidades,
capacidades, o personalidad (Sanchez, 2007.)

Debemos valorar:

1. Valoracion del Estado Cognitivo.

El estado cognitivo se deberia valorar a toda persona que acude a
consulta, existen dos pruebas para efectuar una valoracion rapida, como
son el MINI-Mental y el Cuestionario de Pfeiffer. (Paley, 2010.)

2. Valoracion del Desarrollo Intelectual.

Se debe preguntar sobre el nivel de estudios que ha realizado y en
aquellos casos en los que se intuya un bajo nivel cultural, se debera valorar
a través de la lectura de un texto, su nivel lector y de comprension del
lenguaje escrito (Paley, 2010.).

No obstante existen unas baterias de tests para la valoracion del CI:
WISC-R y WAIS y otras para la valoracion de la inteligencia: Domino
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D-48 y TIG que pueden ser de utilidad en caso de necesidad (Paley, 2010.).

3. Valoracion de los Trastornos Mentales y de Conducta.

Ante la duda o sospecha de que el paciente pueda tener uno de estos
trastornos, se pueden recurrir a su valoracion mediante la aplicacion de
pruebas psicologicas, siendo los mas significativos: el CAQ que mide
(depresion, agitacion, paranoia, desviacion psicopdtica, esquizofrenia,
psicastenia, hipocondria, etc.), EPI que mide (neuroticismo y extroversion),
16PF que mide 16 dimensiones de la personalidad (entre ellos hipocondria)
(Paley, 2010.).

4. Valoracion de las Aptitudes Perceptivo-Motoras.

Las habilidades motoras perceptivas son habilidades relacionadas
con el movimiento que son un aspecto esencial del desarrollo humano
y el crecimiento. Estas habilidades de trabajo en complemento con el
desarrollo cognitivo y sensorial motor, son en gran parte responsables de
la capacidad de un individuo para interactuar con su entorno. Para ello
podemos realizar el test de Brunet Lezine (Paley, 2010.).

La adquisicion de habilidades motoras perceptivas se produce en tres
fases - la fase cognitiva, que se centra en la comprension de lo que esta
involucrado en la tarea, la fase asociativa, que se centra en la practica, y
la etapa autonoma, que se centra en la mejora de la velocidad y precision
(Paley, 2010.).

5. Descartar los Trastornos relacionados con sustancia.

Esta hace referencia a los diferentes trastornos que se pueden originar
con la ingesta inadecuada de determinadas sustancias, asi veremos el
abuso de las drogas, incluyendo el alcohol, efectos secundarios de algunos
medicamentos y la exposicion a determinados toxicos (Sanchez, 2007.).
No sélo hablamos de drogas o tdxicos, sino que también los trastornos que
producen algunos medicamentos (Sanchez, 2007.).
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Evaluacion

1.- ;Qué es y a quién se aplica la asistencia psicologica?
2.- Realizar una revision bibliografica sobre el método catartico.

3.- (En qué consiste el Modelo Sistémico y cudl es su aplicacion en la
actualidad?

4.- ;Cual es el significado de sophrosyne segtin Platon?

5.- Aplicar el test AUDIT a una persona quien segln su criterio sea
conveniente.
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MOMENTO #18

PSICOLOGIA Y NEUROCIENCIA

La Psicologia tiene como principal activo el tratar sobre la naturaleza
de la mente y el comportamiento humano. Su caracter interdisciplinar,
biologia y ciencias sociales, la vuelve atractiva, poderosa y capaz de
explicar el por qué de cdmo somos y por qué nos comportamos como lo
hacemos. (Morgado Bernal, 2009)

Los pioneros de la Psicologia y la Neurociencia como Ivan Pavlov,
Santiago Ramoén y Cajal han contribuido en el desarrollo psicologico,
metodolégico y conceptual que nos han permitido indagar en las
profundidades de la mente y el sistema nervioso. (Morgado Bernal, 2009)

El avance contemporaneo mas destacado es la neuro-imagen funcional,
con la cual podemos observar e identificar las partes del sistema nervioso
encargadas de la percepcion de los sentidos, aprendizaje, movimiento, etc.
Esto nos sirve para relacionar la actividad neuronal de areas del encéfalo
con funciones cognoscitivas especificas. (Morgado Bernal, 2009)

Aun no es posible tener un entendimiento completo de todas las partes
del sistema nervioso ni de la mente, pero cada vez nos acercamos a nuestro
objetivo.

La neurociencia no puede desarrollarse sin el apoyo de teorias
psicologicas explicitas y solidas, y al pretender explicar la conducta, no
puede dejar de lado métodos y teorias provenientes de la investigacion
bioldgica y neurocientifica. (Aldunate)

Lamentablemente atin no se logra una relacion formal entre la
Psicologia y la Neurociencia, es por ello que atin no se ha podido erradicar
los mitos, como la creencia que la mayoria de la poblacion humana solo
utiliza un 10% de su capacidad cerebral o las atribuciones antindmicas de
pensamiento y afecto a la lateralizacion cerebral.

[U8]
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Antecedentes de la Neurociencia moderna
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Cuadro 53. Aportes a la Neurociencia moderna. (Ferreres, 2010)

Los conceptos neuro-cientificos fueron contribuidos originalmente por
la Anatomia, Embriologia, Fisiologia, Farmacologia y Psicologia.

Anatomia: A fines del siglo XIX y comienzo del siglo XX, Ramoén
y Cajal mediante técnicas de tincion lograron identificar a la neurona
como el componente basico del sistema nervioso. Formulan la doctrina
neuronal, en la que dicen que el sistema nervioso esta constituido por
elementos sefalizadores individuales conocidos como neuronas, que se
contactan unas con otras mediante puntos especificos conocidos como
sinapsis. (Ferreres, 2010)

Embriologia: Ross Harrison demostré que la dendrita y el axon de
la neurona continuaban el cuerpo celular. La punta del axén embrionario
tiene un cono de crecimiento que guia el avance del axén hacia su diana
para la sinapsis. (Ferreres, 2010)

Fisiologia: Tuvo aportes de varios fisiélogos: (Ferreres, 2010)
—  Luigi Galvani: Células musculares se contraen ante una corriente
eléctrica.
—  Sechenov: Continua la obra de Pavlov y crea el primer modelo
fisiologico experimental de aprendizaje sobre reflejos condicionados.
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—  Sherrington: Actividad integrativa del sistema nervioso.
Farmacologia: Claude Bernard demostré que las drogas dentro del
organismo actlian sobre receptores especificos para producir efectos en las

células. (Ferreres, 2010)

Psicologia: Charles Darwin mediante sus investigaciones contribuy6
al origen de la psicologia experimental y la etologia. (Ferreres, 2010)

Neurociencia contemporinea

Biologia molecular: Conocimiento de los niveles neuronal y sinaptico.
Se siguen estudiando la relacion de los genes y la conducta. (Ferreres, 2010)

Psicologia cognitiva: Estudia los procesos mentales implicados en el
conocimiento. (Ferreres, 2010)

Ramas de la

R Neuroanatomia neurohistologia: Estudio macro y
neurociencia

microscopico del sistema nervioso.

Neurofisiologia: Estudio del funcionamiento del sistema
nervioso.

Neuroquimica: Estudio de las bases quimicas del sistema
nervioso.

Neuropatologia: Estudio de las alteraciones del sistema
nervioso.

Neurologia: Estudio de las enfermedades humanas que
afectan al sistema nervioso.

Biologia del comportamiento: Utiliza la manipulacion del
tejido del sistema nervioso como lesiones controladas y
estimulos eléctricos.

Psicofisiologia: Maneja métodos de registro eléctrico no
invasivo como electroencefalograma.

Neuropsicologia: Estudio de las lesiones del sistema
nervioso y como éstas afectan a procesos cognitivos.

Psicofarmacologia: Manipulacion farmacolédgica del sistema
nervioso.

Cuadro 54. Ramas de la neurociencia. (Ferreres, 2010)
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La contribucion de la neurociencia a la comprension de la conducta

En el campo de la neuroética tiene gran importancia el estudio de
como los avances en neurociencia, en particular los conocimientos sobre
las bases neurobiologicas de la conciencia, la personalidad y la conducta,
afectan nuestra concepcion del hombre y de las relaciones sociales. Uno
de los desarrollos cientificos con mayores implicaciones para la neuroética
son los avances en la comprension de los comportamientos morales,
conocimientos que permiten, por ejemplo, tomar mejores decisiones al
momento de juzgar y penalizar por sus conductas a adultos y jovenes.
(Slachevsky, Silva, Prenafeta, & Novoa, 2009)

Los estudios de Psicologia evolutiva y la descripcion de
trastornos de la conducta moral en pacientes con lesiones cerebrales
explican el surgimiento de la neurociencia de la moral, cuyo objetivo es
dilucidar los mecanismos neuronales y cognitivos de ésta. La neurociencia
de la moral estudia las bases neurobioldgicas de la moralidad mediante: 1)
estudios neuropsicologicos que abordan las alteraciones de las conductas
morales en lesionados cerebrales y 2) estudios en neuro-imagen funcional
que muestran las regiones cerebrales que se activan durante la realizacién
de tareas experimentales que involucran las capacidades morales.
(Slachevsky, Silva, Prenafeta, & Novoa, 2009)

Desde tiempos muy antiguos, los seres humanos se han
enfrentado a la necesidad de definir la edad a partir de la cual se es moral
y juridicamente responsable de los propios actos. Hasta hace poco, los
estudios del desarrollo cerebral humano se limitaban al periodo perinatal
y a los primeros afios de la nifiez. Recientemente se ha demostrado que
el cerebro contintia desarrollandose hasta la tercera década de la vida.
(Slachevsky, Silva, Prenafeta, & Novoa, 2009)

Las regiones del cortex prefrontal (CPF), relacionadas con el control
de la impulsividad, el juicio, la evaluacion de las acciones y la conducta
moral, sufren modificaciones especiales, estudios experimentales destacan
las diferencias conductuales del joven ante una situacién de riesgo en
comparacion con el individuo adulto, las que se relacionan con las
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limitaciones que tiene el adolescente para anticipar las consecuencias de
sus acciones. Por este motivo, no es apropiado exigir que el adolescente
tenga igual capacidad que el adulto en el proceso de toma de decisiones,
puesto que su cerebro no ha completado su periodo de maduracion.
(Slachevsky, Silva, Prenafeta, & Novoa, 2009)

Evaluacion

1) Investigue: ;Como Ramoén y Cajal contribuyeron a la Psicologia?
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