PSICOLOGIA

TEMA 1.- INTRODUCCIÓN
Definición: 

· Etimológicamente es el tratado del alma (psique/logos)

· El alma es un problema de la metafísica. Se llega a él por medio de la experiencia subjetiva. Es inexplicable por principio.

· La mas aceptada: “es la ciencia que estudia los fenómenos psíquicos”

· La ciencia se define por su objeto y por sus métodos.

Definiciones del método psíquico:

· Conductista: el fundamento único psíquico estudiable es la conducta, el único medible.

· esquema reduccionista molecular estímulos-respuestas

· esquema molar estímulo-organismo-repuesta

· Psicología profunda: el fenómeno psíquico más importante es el inconsciente. También llamada dinámica.

· Otras psicologías: reflexología (estudio de los reflejos condicionados), etología.

Métodos de la psicología: 

· Comprensión de si mismo: introspección:

· Kulpe introduce la introspección sistemática. Darle al sujeto ciertos estímulos (acertijos, máximas, etc) que provocan pensamiento y analizar estos.
· Objeciones: 

⌐ Constante necesidad de hacer consciente las cosas

⌐ es un método más filosófico que psicológico

⌐ no cumple las condiciones de ser un método objetivo, porque el sujeto observado y el que observa es el mismo (Compte)

⌐ La incomunicabilidad por el lenguaje limita a no ser de que hagamos un fenómeno de comunicación que reposa en:

▫ Empatía: es observador experimenta los mismos estados de conciencia que los otros sujetos, sin perder la objetividad.

▫ Sintonía: el observador experimenta los mismos fenómenos y pierde objetividad.

Dependiendo de la personalidad la gente puede verse más o menos metido en la piel del otro.

· Comprensión de los demás: Introyección

· La comprensión intuitiva de la mente de los demás constituye el fundamento indispensable de todo estudio psicológico

· La identificación con otras mentes se lleva a cabo por el principio de analogía con uno mismo.

· Extrospección: es la observación de la conducta natural 



- Ventajas: está más cerca de la vida real que la experimentación. El 



funcionamiento espontáneo que abierto a la observación.



- Inconvenientes: seleccionamos los fenómenos que queremos percibir, no 


viendo más que lo que queremos ver.

· Métodos de la extrospección:

· Estudios de casos clínicos

· Observación del desarrollo (psicología evolutiva)

· Psicobiografía: relación entre eventos vitales y reacciones psicológicas.

Nacemos prácticamente vacíos mentalmente, nos llenamos de experiencias vitales que can a determinar la personalidad.

· Método correlacional: consiste en analizar estadísticamente la posible relación entre 2 variables. Una vez que se establece dicha relación estadística no se puede establecer causalidad entre ambas, porque se puede deber a variables contaminantes o aleatorias (ejemplo: relación entre altura e inteligencia).

Cuando éticamente no se pueden manejar variables este método no se puede utilizar

Cada zona cerebral produce en su disfunción enfermedades mentales distintas. Pueden ser métodos con resultados absurdos.

· Método experimental:

Fases:

· Observación de los hechos.

· Formulación de una hipótesis

· Observaciones empíricas de los hechos

· Formulación de la tesis

· Verificación experimental

· Globalización de la tesis.

Se define la variable independiente y la independiente. Posteriormente se intenta establecer una relación de tipo funcional; hay que identificar y aislar las variables aleatorias.
La principal crítica es que hay cosas que no se pueden experimentar, por límites éticos, técnicos, etc.

Etología: rama que estudia las conductas criminales, demuestra que hay ciertas conductas que son parecidas entre animales y hombres.

· Límites metodológicos:

· La introspección no cumple una de las condiciones básicas del método científico (observador y observado deben ser distinta persona)

· Reactividad del animal al ser estudiado en el laboratorio. Para evitarlo se hacen estudios etológicos o se adoptan previamente a los animales.

· Sesgos de la muestra estudiada.

· Límites del sector estudiado:

· Lo individual. Todo aquello que dentro de la experiencia de cada sujeto es estrictamente único queda fuera de los dominios de la psicología

· Lo subjetivo: lo que se pretende es que los elementos subjetivos, irracionales que se estudian pueden constituir para el psicólogo objetos de estudio, susceptibles a un examen racional.

· Estudio del inconsciente, mediante el análisis de los productos de este.

· Estudio de una conducta más global que la reduccionista (ejemplo: conductas por mover músculos laríngeos al pensar)

· Límites éticos

Relación de la psicología con otras ciencias:
Clasificación de Dilthey:

· Ciencias naturales, fenómenos experimentales

· Ciencias espirituales, fenómenos psíquicos

Clasificación de Windelband:

· Nomotéticas: ciencias naturales

· Ideográficas: ciencias que no explican las cosas

Clasificación de Wollman:

· Empíricas: experimentales, como la medicina

· Formales: relaciones entre signos (lenguaje de otras ciencias), matemáticas

· Praxiológicas: proporcionan normas de comportamiento, pedagogía

La psicología estudias los fenómenos psíquicos normales. La psiquiatría es la parte de la medicina que busca la creación de fenómenos psicopatológicos.

Parte de la psicología la psicología clínica, para el tratamiento de las enfermedades y la aplicación de test de diagnóstico. Semiología de síntomas psiquiátricos es el diagnóstico con métodos psicológicos.

TEMA2.- Escuelas Psicológicas

Diferenciada como una ciencia clásica (desde que aparece el raciocinio humano hasta siglo XXI), ciencia filosófica.

La ciencia moderna surge en el renacimiento (depende de especialidades)  hasta 1879 que se crea el primer laboratorio de psicología experimental en Nindt.

Ciencia clásica busca la esencia de las cosas.

Ciencia moderna busca el conocimiento empírico de los fenómenos, si no es válido.

Método de la ciencia clásica es la lógica racional, método deductivo. Se aplican reglas de pensamiento y concluyen en algo. No importa el resultado lo disparatado que sea.

Método de la ciencia moderna es la aplicación del método experimental y racional, criterios de experimentalidad.

La técnica clásica no tiene interés en los fundamentos aplicados, mientras que la ciencia moderna quiere saber para prever, pretende la aplicación.

Conocimiento empírico a posteriori o no en ciencia clásica, en ciencia moderna tiene que ser base de éste conocimiento empírico. El método es inductivo, muchas observaciones llegando a una generalización aplicando la estadística.

Ciencia moderna intenta explicar la naturaleza y la ciencia clásica la existencia de dios.

☻Psicología Clásica:

El primer psicólogo total es Aristóteles. En “de ánima” establece bases del asociacionismo en pensamiento viendo porqué vamos de uno a otro.

Hipócrates se aproxima a la psicología, considerando las discrasias los cambios de humores.
San Agustín aplica el método introspectivo como análisis del psiquismo. La edad media bloquea el avance.

A partir del Renacimiento las ciencias físicas se empiezan a desarrollar.

Bacon descarta el racionalismo lógico a favor del método inductivo experimental.

Descartes aplica la duda racional, método experimental, racional, inductivo; aplica métodos no empíricos.

Kant crea los juicios a priori, necesarios para desarrollos de las ciencias, son los axiomas, de los cuales dice algunos incuestionables.

Compte deniega la psicología de la introspección, dirigiéndose hacia la de la extrospección.

Dilthey crea la psicología actual, diferenciando el explicar del comprender.

☻Psicología Moderna:

Webel y Fechner. A partir de la revolución francesa se empiezan a medir las cosas. Se busca la unidad de medida del fenómeno psíquico, relacionándolo con la física (fenómenos sensoperceptivos) creando la fisiopatología. Estudio en laboratorio de fenómenos psicológicos.
Lo no experimentable se descarta de la psicología moderna. Buscan explicaciones fisiológicas, apoyándose en la cultura y la autoobservación.

Crean la escuela del funcionalismo.

James busca en lo psicológico lo que tiene explicación, descartando el resto.

Surgen 2 grandes escuelas, la reflexología y el conductismo

Conductismo:

· Psicología que estudia la conducta humana

· Antecedentes históricos:

· El evolucionismo plantea el estudio de la psicología animal: psicología comparada. Explicación de Morgan del aprendizaje por el ensayo y error

· Thordinke: leyes de la conducta, ley del afecto.

· Watson (1913), el manifiesto del conductismo:

· Relación entre estímulo-respuesta

· Tipos de repuestas:

◦ Hereditaria-adquirida
◦ Explícita-implícita

· Teorías del aprendizaje, la respuesta condicionada
· El papel del refuerzo: lo que se le da al animal con una respuesta correcta

· La personalidad como un conjunto de hábitos

· El ambientalismo: procesos que se producen en el momento de la educación

· El estudio de las fobias (caso Juanito) como paradigma

Refuerzo positivo: lo que se le da al animal cuando hace algo 

Refuerzo negativo: lo que se deja de hacer cuando hace algo

Ejemplo:

Estimulo incondicionado (ruido) produce respuesta incondicionada (lloro)

Estimulo neutro no produce nada (un conejito)

Estimulo incondicionado mas estímulo neutro producen respuesta incondicionada (ruido con conejito producen lloro)

Al final el estímulo neutro produce una reacción condicionada, lloro al ver un conejito.

· Skinner: 

· La aplicación del método inductivo, el reduccionismo

· El reflejo de cómo la unidad mas simple de la conducta (estímulo-respuesta)

· La respuesta surge frente a un estímulo. La conducta operante es mediada por un estímulo, pero existe curiosidad por él.

· Tipos de refuerzo, el modelo de la conducta:

◦ Refuerzo de proporción: cada dos veces un refuerzo, en orden decreciente de refuerzos, hasta conseguir que no haya refuerzo
◦ Refuerzo intervalo: cada cierto tiempo se emite un refuerzo, disminuyendo cada vez este, hasta conseguir que no haya refuerzo

· Las cajas de Skinner, donde se aplican los refuerzos al animal

Neoconductismo:

· Tolman: 
· La conducta molecular: el reflojo simple o tropismo.

· La conducta molar: la introducción de lo cognitivo (mapas cognitivo de Tolman)

· Hull: la aplicación del lenguaje matemático a la psicología: respuesta = hábito x impulso: comer = hora x hambre

Reflexología:

· Los reflejos son los objetos de estudio:

· El reflejo incondicionado: el arco reflejo: elemento receptor – canal aferente – (estación intermedia) – canal aferente – elemento efector. Es de carácter innato e inmediato, específico y parcial.
· El reflejo condicionado: Paulov:

◦ Anulación de factores que contaminan el experimento.

◦ Definir un estímulo neutro
◦ Definir un reflejo incondicionado: respuesta y reflejo incondicionado
◦ Determinar un estímulo condicionable (EC)
◦ Asociación temporal del EC + EI

◦ Presentar sólo el EC:

▪ Si aparece respuesta incondicionada: condicionamiento

▪ Si no aparece respuesta incondicionada: no condicionamiento



◦ El condicionamiento de orden superior

Caso del perro: 

Estímulo incondicionado: carne


Respuesta incondicionada: salivación

Estímulo neutro mas estímulo incondicionado produce respuesta incondicionada. Un estímulo neutro producirá una respuesta condicionada de primer orden (salivación)

- La excitación y la inhibición y su substrato anatómico

- El temperamento de Paulov:


- Excitable o colérico: fácil de estimular, difícil de inhibir


- Melancólico: difícil de estimular, fácil de inhibir


- Sanguíneo: fácil de estimular, fácil de inhibir


- Flemático: difícil de estimular, difícil de inhibir

- Ventajas y aplicaciones: 


- Experimental


- Aplicación de los procesos psicofisiológicos a la medicina


- Estudio de las neurosis experimentales


- Enfermedades psiquiátricas por desorganización de los reflejos

- Inconvenientes:


- Niega la espontaneidad


- Da poca importancia a la vida psíquica interior


- No da aplicación a todos los fenómenos psíquicos

Psicología comprensiva: 

· Interpretar: “captar lo distintivo y significativo de nuestra experiencia”

· Comprendemos cuando compartimos y empalizamos. Fenómeno afectivo e intuitivo.

· Explicamos cuando aplicamos la lógica. Es un fenómeno racional.

· Dilthey: “se explica la naturaleza y se comprende la vida psíquica”

· Ejemplos de fenómenos no comprensibles:

- El rojo y el verde son colores complementarios; mesa = table

· Ejemplos de fenómenos comprensibles pero no explicables: 2+2=4 (axiomas)

· Métodos: introspección e introyección (sin análisis racional)

· Tipos de comprensión: 

· Fenomenología (Jaspers)

· Genética o evolutiva (Freud)

TEMA 3.- Temperamento, carácter, personalidad. Estructura y dinámica

Concepto de personalidad:
· Etimológicamente deriva de prosopon, máscara teatral

· Allport: personalidad es la organización dinámica en el interior del individuo de los sistemas psicofísicos que determinan su conducta y sus pensamientos característicos.

· Varias definiciones: ideográficas o descriptivas, estructurales o jerárquicas, dinámicas o funcionales.

· Es la suma del temperamento y el carácter

Temperamento: rasgos psicológicos estables con los que nacemos, y que pueden ser modificados un poco

Carácter: rasgos modificables que nos adaptan a nuestro ritmo de vida

TEMPERAMENTO:
· Los factores biológicos son determinantes de la personalidad

· Es heredado, innato, constitucional e inmodificable (o modificable en pequeña parte)

· Teorías morfo-psicológicas: intentan correlacionar los factores estéticos y de forma de la constitución de un grupo de rasgos psicológicos. Los principales autores son: Hipócrates, Kretschner, Sheldom

· Teorías fisico-psicológicas: intentan relacionar los factores de tipo neurofisiológico de la constitución de un grupo de rasgos psicológicos. Autores: Paulov, Herman y Wierns y Eysenck.

Tipología constitucionalista de Kretschner:

Existen tres escalas del temperamento que son independientes entre sí:
-Diastésica: el individuo se encuentra entre la alegría y la tristeza. Ejemplo de los polos de esta escala la ciclotimia, con oscilaciones bruscas de humor.

- Psicoestésica: el individuo se sitúa entre la sensibilidad y la frialdad ante situaciones. Ejemplo los esquizotímicos, personas frías en apariencia y con una gran sensibilidad interior

- Entónica o psicomotilidad: velocidad de reacción emocional, siendo los extremos la lentitud o viscosidad intelectual y la explosividad. Ejemplo los baricinéticos, personas muy lentas de pensamiento y con un nivel de umbral muy alto, pero que al ser provocados reaccionan violentamente.
Kretschner agrupó a las personas en 3 tipos morfológicos junto a 3 tipos psicológicos: leptosomático-esquizotímico, pícnico-ciclotímico y atlético-baricinético.

LEPTOSOMÁTICO: predominan los diámetros longitudinales sobre los transversales, con el cráneo pequeño y la caja torácica reducida. Hombros estrechos y caídos, manos delgadas y finas, tienen la musculatura débil. Poca grasa corporal. Cara de pájaro. Ejemplo: el Quijote
ESQUIZOTÍMICO: persona privativa al eje psicoestésico, oscila entre el polo hipersensible y el frío, tiene una gran sensibilidad interna y una acentuada frialdad externa. Tienen una gran vida interior, retraimiento y timidez. Son susceptibles en el interior y glaciales y despectivos en su exterior. Con dificultad de adaptación a otras personas por falta de sintonía emocional. Predomina el pensamiento sobre el sentimiento, siendo reflexivos y destacando en producciones abstractas, técnicas, filosóficas y místicas. Suelen ser líderes, déspotas y fanáticos.
PÍCNICO: predominio de los ejes transversales, con la cabeza grande sobre cuello vigoroso. La cavidad torácica y abdominal está muy desarrollada, con miembros finos y manos blandas. Tienden a almacenar grasa. Su cabello es graso y sedoso, con tendencia a la alopecia. Propensos a enfermedades como la gota, arteriosclerosis, HPA y diabetes, y a enfermedades psíquicas como el trastorno bipolar. Ejemplo: Sancho Panza

CICLOTÍMICO: se da en estas personas los polos del eje diestésico, con un humor que oscila entre la alegría y la tristeza, con cambios que suelen producirse de forma endógena. Son extrovertidos y sociófilos, de adaptación social fácil, pero con una vida interior poco intensa.
Son pragmáticos, con tendencia a ser negociadores y diplomáticos.

ATLÉTICO: talla media o alta, silueta trapezoidal. De hombros anchos y sólidos, extremidades grandes y fornidas, cabeza alta, ruda, cuello fuerte y musculatura potente.

BARICINÉTICO: predominio del eje entónico, con vida psíquica uniforme con unos niveles altos de excitabilidad emocional. Si se supera este nivel reaccionan explosivamente. Movimientos lentos y sin expresividad, poca iniciativa. Aptos para actividades minuciosas, pacientes y con tesón.

Leptosómico-esquizotímico: esquizoide. Esquizofrenia.

Pícnico-ciclotímico: ciclotimia. Trastorno bipolar, psicosis maniaca y depresiones.

Atlético-baricinético: epilepsias.

Displasias y formas mixtas:

Displásicos son los que presentan defectos del desarrollo armónico del cuerpo. Reúne a eunucos, cromosomopatías y alteraciones neuroendocrinas. Las displasias corporales se acompañan generalmente de alteraciones mentales.

Críticas a la teoría:

Los estereotipos están obtenidos de la observación. Sus categorías son artificiales, sin validez matemática. La tipología no responde, son rasgos vagos y no medibles.
Tipología de Sheldon:
Es una revisión a la teoría anterior que pretende cuantificar 20 clases de biotipos y psicotipos. Surge una valoración del 1 al 7 para cada biotipo. Relaciona la constitución de la persona con las hojas embrionarias. Existe una gran relación entre la tipología de Kretschner y esta, habiendo 3 formas básicas: ectomorfo-cerebrotónico = leptosomático-esquizotímico, endomorfo-viscerotónico = píctico-ciclotímico, mesomorfo-somatotónico = atlético-baricinético.

Teorías factoriales de la personalidad:

Utilizan técnicas estadistico-matemáticas para la investigación. Un rasgo es una característica constante del comportamiento de un individuo en una gran variedad de situaciones, lo que permite predecir situaciones por su comportamiento. Los rasgos de la personalidad son o profundos o superficiales. Allport determinó 18000 adjetivos para el comportamiento. Mediante análisis pueden reducirse a unos pocos. La integración de diversos rasgos darán lugar a los tipos de personalidad.
Teoría de Eysenck:

Reúne conceptos propios de Paulov y de la teoría factorial de la personalidad, diseñando los cuestionarios MPI; EPI y EPQ. Su modelo de personalidad establece 3 dimensiones, con rasgos variables:

· Extraversión: personas sociables, alegres, despreocupadas. Las personas extrovertidas se condicionan peor. Sustrato biológico en el sistema reticular activador ascendente
· Neuroticismo: personas con tendencia a la ansiedad, tímidas, tensión emocional y mucha reactividad. Sustrato biológico en el sistema límbico.

· Psicotismo o Psicorrigidez: personas definidas por la creatividad, agresividad, el egocentrismo y la impulsividad. Sustrato biológico relacionado con las actividades relacionadas con estructuras septohipocámpicas y una mayor actividad hormonal.

La mayoría de las personas se reúnen en torno al eje central de estos 3 tipos. Las personas mas cercanas a los extremos están predispuestas a patologías.

Cattel y los 16 factores de la personalidad:

Existen factores de primer orden que son superficiales y se obtienen por correlación y análisis factorial de Allport. Hay 16 factores, siendo los más importantes los que antes aparecen. Los factores de segundo orden son profundos, surgen por factorización de los de primer orden. Son: Ajuste-ansiedad, introversión-extraversión, poca-mucha sociabilidad, dependencia-independencia respecto a los demás.

CARÁCTER:

· Parte adquirida de la personalidad. Se va forjando con el paso de la vida.

· Está formado por:

· Rasgos ligados a los estados del desarrollo del niño.

· Identificaciones múltiples con personas significativas

· Utilización de  mecanismos de defensa de forma mas o menos estereotipada

Tipología psicológica del carácter:

Hay 3 tipos de carácter relacionados con la evolución de la libido:

· Carácter oral: dependencia de las personas, envidia, sujetos con expresión a menudo agresiva.

· Carácter anal o compulsivo: obsesión por el orden, parsimonia o lentitud y terqueza.

· Carácter fálico o narcisista: ambicioso, con necesidad de dominar y tendencia a la seducción.

Estructura de la personalidad:

· Hoffman: teoría de los estratos psíquicos. Tres estratos de personalidad superpuestos y jerarquizados: Instintivo (cerebro primitivo), afectivo (cerebro medio) y cognitivo (cortex cerebral).
· Jackson estructura la personalidad de forma parecida, afirmando que en caso de enfermedad mental aparecen síntomas negativos, producidos por la destrucción de la función, o positivos, producidos por la liberación de una estructura que anteriormente se encontraba controlada por una jerarquía superior. Los síntomas positivos se dicen así porque se desinhiben, no por ser buenos.
Teoría estructural psicoanalítica:

· El Ello: se encuentra a nivel inconsciente. Es la parte más primitiva a partir de la cual se desarrollarán las ostras instancias. Está formado por instintos libidinosos. Se mueve por el placer
· El Yo: a nivel consciente. Se mueve por el principio de realidad. Utiliza mecanismos de defensa para establecer su jerarquía.
· El Superyo: es derivado del yo. Es fundamentalmente inconsciente. Se produce por la incorporación de los valores morales de los padres y del grupo social.
Evolución de la personalidad:

El individuo experimenta a lo largo de su vida cambios en relación con la maduración biológica o con acontecimientos psicosociales que le suceden.

3 tipos de cambios:

- Cuantitativos: se refiere a la intensidad de la manifestación 


- Unos de forma lenta y poco perceptibles, en forma de rupturas


- Otros rápidos, crisis, en relación con la pubertad.
- Cualitativos: se refiere a las diferentes etapas, cambios de especial importancia en el desarrollo. Surgen en periodos críticos. Ejemplo la evolución del recién nacido (fases de la inteligencia de Piaget, en el desarrollo del niño)

- De dirección: en general la personalidad evoluciona de forma progresiva, pasando a estadios superiores. Pueden quedarse bloqueadas en un punto, hablando entonces de fijaciones, cuya causa es una patología. Puede ocurrir también una regresión a etapas anteriores, ya sea por una causa psicológica o biológica.

Factores condicionantes de la personalidad:

Pueden ser biológicos (herencia, bases neuropsicológicas, psicofarmacológicas y neuroendocrinas), psicológicas o culturales (cada cultura influye en sus miembros de una manera determinada, surgiendo estereotipos según cada país)

Herencia y personalidad:
Se heredan características estructurales y funcionales del sistema nervioso y endocrino que constituyen las bases biológicas sobre las que se va a aposentar un conjunto de procesos bio-psico-sociales que van a modelar a lo largo de toda la vida del individuo las características de su personalidad. No hay que confundir esto con que cada parte de nuestra conducta está asociada a una parte de nuestro SNC o depende de determinada estructura, vía o sustancia química.

Neuropsicología y personalidad:

Modelo de McLean: encefalización o modelo de los 3 cerebros.- establece que cada parte del cerebro rige una parte de la personalidad, estando dividido en  cerebro inferior (médula y bulbo), medio (manifestaciones inferiores) y superior (cortex cerebral).
También el modelo de Luira.
Psicoendocrinologia y personalidad:

El comportamiento humano se ve regulado por el hipotálamo y la hipófisis. Los niveles de cortisol también influyen, si están aumentados nos encontramos en situación de estrés y si están disminuidos estamos ante casos de ansiedad y personas impulsivas. También va a influir la testosterona. 

Hay que tener en cuenta la influencia de la cultura, transmitida de padres a hijos, y el valor de la educación en la personalidad del niño.
TEMA 4.- La sensopercepción. Sensación, percepción y representación, entrada de datos en el cerebro.

La sensopercepción permite extraer información sobre el medio externo e integrarla. Forma la conciencia del objeto o el reconocimiento de algo que existe fuera de nosotros y reconocemos como objeto, en oposición al sujeto que somos nosotros. Podemos también autoobservarnos.
SENSACIÓN:

Es una repercusión en la conciencia de una impresión producida en el cuerpo.
Es preciso que se den los fenómenos siguientes:

- Estímulo: energía física que actúa sobre el organismo


- Excitación del órgano receptor


- Consciencia del estímulo: repercusión central del estímulo


- Respuesta del psiquismo: puede ser explícita o implícita

Muchas impresiones sensitivas no alcanzan la categoría de sensación por diversas causas: están fuera del umbral de excitación, no intervienen en el proceso consciente (relegadas a arcos reflejos) o existe una inadecuación entre estímulo y órgano estimulado.

Los órganos receptores los forman un conjunto de células que reaccionan ante una determinada energía, un estímulo, que se transduce de una energía a otra.

Órganos que transmiten el estímulo en forma de impulso son los relacionados con el sistema nervioso, dando lugar a la sensación.

El sistema nervioso central produce las sensaciones en las áreas de proyección, mientras que en las áreas de asociación se producen las percepciones. Mediante los órganos efectores se produce la respuesta. 

Es distinto percibir de sentir, ya que en la percepción se interpretan las señales.

Leyes de la sensación:

Relaciona las cualidades mensurables de la excitación con los contenidos de la sensación:
· Ley de Bourguer-Weber: el umbral diferencial es proporcional al estímulo de partida

· Ley de Fechner: la sensación e proporcional al logaritmo de la excitación.

· Ley de umbral absoluto: los sentidos son capaces de estimularse por encima y debajo de los valores umbrales

· Ley del todo o nada: la excitación no actúa mas que por encima de un cierto nivel de intensidad, pero la variación de potencial del estímulo no aumenta la intensidad de la sensación.- aplicable a cada unidad receptora
· Axioma de la energía específica de los receptores sensitivos: cada receptor sensitivo reacciona del modo que le es propio.

· Axioma de la unidad de los sentidos: existen ciertas analogías entre las distintas modalidades sensoriales, fenómeno conocido como sinestesia.- colores cálidos y fríos, sonidos claros y oscuros.

Propiedades de la sensación:

La intensidad o cantidad de la sensación viene determinada por la energía del estímulo y el estado de los receptores.
Posee una cierta cantidad de cualidades que lo hacen identificable.

El tono afectivo de la sensación va a ser caracterizada como agradable, desagradable o indiferente que acompañan a la sensación. No todas las sensaciones las caracterizamos igual todo el mundo, también depende de la experiencia previa y el estado psíquico de la persona.

También interviene el contenido representativo, relacionando la sensación con el mundo.

Clasificación de las sensaciones:
· Clásica: 

· Externa: oído, vista, gusto, olfato, sensibilidad táctil externa.

· Interna: sensibilidad táctil interna.- relaciona el esquema corporal con la gravitación.

· Clasificación de Schneider:

· Objetiva: vista y oído

· Objetivo-subjetiva: gusto, olfato y tacto

· Subjetiva: dolor, equilibrio corporal y sensaciones vitales (sed, hambre)

TEMA 5.- La Memoria:

Mientras que la sensopercepción se encarga de incorporar el mundo a la persona, la memoria actualiza y retiene la información proveniente del mundo exterior. Es diferente del pensamiento.
La memoria es parte de la mente que actualiza el pasado. Es la capacidad de actualizar el pasado y es el mecanismo del conocimiento.

Construye el pasado, sustenta el presente y se anticipa al futuro, determinando lo que puede suceder.

Tipos de memoria según la temporalidad:
- Memoria inmediata: lo que ha ocurrido hace breves momentos

- Memoria reciente: lo que ocurrió hace 1 semana aproximadamente

- Memoria remota: lo que ocurrió desde hace una semana para atrás.

Procesos:

- Codificación de información: extraer algo singular de lo que nos pasa.

- Almacenamiento

- Utilización

- Contextualización, dar sentido a las cosas.

- Estrategias de activación, desactivación y asociación.

Especialización perceptiva: visual, táctil, espacial y autobiográfica.
Exposición al futuro: le cerebro experimenta cambios funcionales y estructurales en relación con las experiencias creando respuestas específicas para los nuevos sucesos. La memoria anticipa y modula lo que podemos afrontar en el futuro.
Aprendizaje:

Mediante procesos de codificación, patrones de la actividad neuronal, nos formamos circuitos neuronales, siendo estos cambios selectivos en las conexiones sinápticas. Deben ser potenciados a largo plazo para mantener lo que aprendimos. Muy importante la motivación en los procesos de la memorización.

Patrones de la activación:

Depende de la cantidad de información a almacenar. Cada tipo de información se distribuye por áreas cerebrales, habiendo una especialización de las áreas cerebrales. Se pueden producir conceptualizaciones complejas. 
Se puede definir como el conjunto de circuitos neuronales y sinápticos como consecuencia de la repetición de experiencias. Dependiendo de la localización de estos circuitos la memoria será a corto, medio o largo plazo.

Un recuerdo es la activación de un circuito de la memoria a largo plazo. Se produce por la aparición de un patrón similar de activación que facilita la información a través de cambios sinápticos.

Experiencias infantiles: son todas las experiencias que se almacenan en la infancia. Para el proceso de la memoria se activan genes que producen proteínas que modulan y mantienen las sinapsis. Lo que no se estimula desaparece.
Bases biológicas: en la memoria reciente se produce por cambios químicos. Se ha demostrado por medio de experimentos en ratas que la inoculación de determinados neuropéptidos afectan a que estas tengan o no fobia a ciertas cosas. Se puede deducir que los patrones cerebrales se crean gracias a la activación de genes y proteínas.
Reflexión.- reglas generales:

Las neuronas que se activan a la vez tienden a seguir haciéndolo así, formando siempre los mismos circuitos por un proceso de asociación.
Tipos de memoria:

Explícita: activada por la voluntad. Se encarga de dar las nociones generales, los detalles flexibles, la reconstrucción y crea los nuevos patrones neuronales.

Implícita. Da el sentido a la identidad. Crea las redes neuronales que forman el sustrato de las actividades diana, formando los esquemas básicos de análisis de experiencia.

Cerebro: máquina de anticipación. Crea modelos estables de todo lo que capta. Prepara para responder, busca la finalidad de las cosas y selecciona lo más destacable.
Vinculación: explica las habilidades relacionadas con el hombre. Durante toda la vida se produce un filtrado de la realidad a través del modelo efector.

Transferencia: activación de los modelos mentales básicos de cada sujeto generadas a través de las relaciones significativas de la realidad.

Tipos de memoria explícita

· Semántica: del significado de los hechos

· Episódica o autobiográfica:

· Mapa temporal que da continuidad a la persona

· Sentido del espacio y tiempo en el que se encuentra la persona

· Capacidad de imaginar el futuro

· Habilidad para viajar en el tiempo (recordar)

Codificación: 
· Sensorial, medio segundo

· Activa: 1 minuto o mas, dependiente de la actividad. Se utiliza en algo que nos interesa mucho. Es algo que queremos almacenar o sobre lo que estamos pensando. Crea informaciones intermedias a nuestro razonamiento.

Memoria autobiográfica: visión de las cosas desde el aquí y el ahora. Depende del tono emocional de la persona. Es un proceso integrador, mediado por la conciencia social. Es un resumen de lo observado, suma de acontecimientos y vivencias.
Estrategias para recordar: activar las significaciones afectivas, relacionas los acontecimientos con el sentimiento de identidad y fomentar la modificación interna a través de la autosugestión, pensando en lo que nos gustaría ser y en los deseos que tenemos.

Aplicaciones clínicas: la narración de acontecimientos del paciente, los detalles en forma de recuerdos que nos transmite, los mensajes entre líneas que nos quiere hacer llegar y el estudio de la historia de cada paciente.

Hablar con los niños aumenta la memoria explícita, la habilidad para recordar, mejora los rendimientos cognitivos, ayuda a entender a los demás y se convierten en personas sanas y poco condicionadas por la memoria somática implícita.

TEMA 6.- La percepción

Proceso psíquico en virtud del cual reconocemos un objeto que por alguna de sus cualidades produjo en nosotros una o varias sensaciones.
La imagen perceptiva es una imagen completa y total, resultado de la integración y síntesis de sensaciones aisladas, siguiendo unas leyes provenientes de una o más sensaciones.

Tiene varias características:

- Es un proceso activo como se demuestra en circunstancias en las que hay que hacer mayor esfuerzo: cuando existen imágenes atenuadas o incompatibles.


- La percepción es un acto creador como se puede ver en el acto de interpretar mensajes.

- Para que se alcance la plenitud es preciso que se acompañe del juicio de la realidad, en virtud del cual el psiquismo atribuye la existencia real del objeto percibido.

- La percepción es simbólica. Percibimos objetos categorizados

Leyes de la percepción:

1. Principio fundamental: un conjunto es algo más que la suma de los elementos que lo componen
2. Ley de la estructuración: los elementos perceptivos aislados tienen una tendencia espontánea a la estructuración. Se da siguiendo ciertos mecanismos: semejanza, simetría, proximidad, continuidad y cierre:

· Semejanza: elementos visuales del mismo color, forma o textura, son vistos como si pertenecieran a un mismo grupo.

· Simetría: los elementos visuales que integran formas regulares, simples y simétricas se ven como un conjunto

· Proximidad: los elementos cercanos entre sí pertenecen a un conjunto

· Continuidad: los elementos visuales que forman pautas  regulares y uniformes parecen pertenecer a un mismo conjunto

· Cierre: los objetos incompletos casi siempre se ven como si fueran completos

3. Ley de la figura o fondo: las formas tienden a destacarse como conjuntos limitados, constituyendo una figura que se destaca del fondo no estructurado:

· Las inversiones figura-fondo ocurren espontáneamente y son difíciles de controlar. Solo una se ve cada momento

4. Pregnancia: la facilidad que tiene una figura para destacar sobre un fondo. Cuanto más completa, simétrica y perfecta sea, más pregnancia

5. Constancia: las formas tienden a guardar sus características propias a pesar de que la presentación puede variar.
6. Efecto de contexto: no respondemos a estímulos o a aspectos de nuestro medio ambiente como si actuáramos aisladamente

Factores que influyen en la percepción:

· Afectividad: el estado del ánimo impregna lo percibido. Se producen distorsiones en casos de angustias o catatimias
· Motivación e instintos: cuanto mayor es la motivación mejor se capta el cuerpo perceptivo
· Atención: la atención focaliza lo que se va a percibir, siendo el resto un fondo que se percibe sin detalles
· Personalidad y conflictos: la influencia de la personalidad y los conflictos se dan cuando el campo perceptivo está poco estructurado y el sujeto proyecta sus conflictos en lo percibido (test de las manchas de Rorschach)
· Aprendizaje: la experiencia permite mejorar el campo perceptivo. Las ilusiones se afectan por el aprendizaje
· Maduración
Factores sociales que influyen en la percepción:

Existen las normas sociales de la percepción que influyen en las ilusiones, ya sean de tipo vertical-horizontal o relacionadas con la altura. El líder influye en la percepción del grupo. Personas con problemas psicológicos pueden privarse de las percepciones sociales

Factores biológicos de la percepción:

Las áreas encargadas de la percepción cerebral son las áreas de Brodmann:

· Visual: 18 y 19

· Auditiva: 20, 21, 22, 39, 40 y 42

· Táctil: 5 y 7 (lóbulo parietal)

· Gustativa: lóbulo temporal

· Olfativa: hipocampo y fórnix

Pueden surgir alteraciones por tumores o epilepsias, así como se pueden ver afectados pos diferentes fármacos psicodislépticos

Representación o Imagen:

Las representaciones son estructuras creadas en la conciencia a base de percepción de sus elementos sensitivos y vueltas a asociar obedeciendo leyes particulares.

Se forman por reorganización de percepciones previamente existentes en nuestro psiquismo

Diferencias entre percepción y representación:



TEMA 6.- Pensamiento

El pensamiento es lo que ocurre en el psiquismo humano o animal, cuando se encuentra, reconoce y resuelve un problema. Hay pensamiento en tres tipos de circunstancias: cuando se piensa en algo o alguien, cuando se piensa sobre algo y cuando se piensa para buscar una solución a un problema.

El pensamiento es rudimentario en animales y se hiperdesarrolla en el hombre (homo sapiens sapiens)

Solución de problemas en el animal:

· Es un tipo de conducta ejercida en situaciones en las que un sujeto debe conseguir una meta haciendo uso de un principio o regla conceptual

· Thordinke publicó un estudio sobre la inteligencia animal en el que establece la ley del efecto: los actos se refuerzan o se extinguen en virtud de sus efectos

· Para él la solución de problemas se produce por procesos de asociación gradual, en función de una conducta de tanteo o ensayo y error caracterizada por:

1. Disposición activa del organismo

2. Actividad exploratoria inicialmente errática o fallida

3. Por azar, el animal ejecuta actos que le acercan al objeto

4. Gradualmente los actos de esta clase tienden a solucionar el problema

5. Los actos ejecutados se configuran en un hábito adecuado para resolver el problema

· Kholer estudia chimpancés oponiendo la idea del ensayo-error (modelo del mono que se sube a las cajas para coger las bananas)
· Para él los animales resuelven sus problemas mediante una acto de comprensión llamado esclarecimiento o insight que surge tras un periodo de tanteo, una disminución posterior de los errores y finalmente un acto perceptivo.

Solución de problemas en el hombre:

· Wertheimer afirma que la solución de problemas en el hombre no se lleva a cabo por mecanismos de aplicación automática de actos previos, sino que se utiliza la intuición, que permite reorganizar esquemas cerebrales para dar una solución a un problema.

· Los modelos informático se podrían utilizar como paradigmas del funcionamiento del pensamiento pero el ser humano no procesa la información de forma serial, sino en paralelo.
· Las instrucciones dadas al sujeto afectan a su conducta. Así se dice a un grupo de prueba que piensen antes de efectuar una tarea el modo de resolverla hay una reducción del número de ensayos y un incremento del tiempo.

· Cuando damos insinuaciones sobre como realizar la tarea, aumenta la probabilidad de éxito.

· Las características del sujeto, como la motivación y su nivel de maduración afecta notablemente al éxito.

· El lenguaje velado acompaña a la conducta de resolución de problemas.

Formación de conceptos:

· El conductismo considera la génesis de conceptos en términos de una respuesta común a estímulos diferentes.

· Por asociación de conceptos, si un niño se quema con una vela, piensa que todo lo que da luz quema

· Cada vez que un niño ve un perro dice perro.

Teorías de la información:
· Las investigaciones de Harvard: intentan estudiar las estrategias que utilizan las personas para formular conceptos y hablan de 4 tipos de conceptos:

· Conceptos simples: las cosas describen y seleccionan 1 solo elemento común

· Conceptos conjuntos: vienen definidas por la presencia conjunta de más de una característica o propiedad

· Conceptos disyuntivos: hay un elemento común y el resto son distintos, pero este elemento lo delimita

· Conceptos relacionados: determinan la relación entre algunos de los atributos de los elementos.

· La formación de conceptos no depende solo de la actividad consciente

· Los conceptos de cosas se forman mejor que las de objetos abstractos

· Los niveles de abstracción-concreción en la formación de conceptos se relaciona con el nivel de inteligencia, la personalidad y los comportamientos sociales.

· Aislamiento de la esencia del objeto.

Pensamiento productivo:
Actividad del sujeto que combina y elabora elementos de su propia experiencia originando algo nuevo. Cuatro mecanismos: concepto, juicio, razonamiento e imaginación

· Concepto: aislamiento de la esencia del objeto. Definido por dos procesos

· Abstracción: aislamiento del elemento fundamental
· Generalización: prescinde de las particularidades de dicho elemento y retiene tan solo elementos que son comunes a sus congéneres.

El concepto se traduce en palabras, es decir, en un término.

· Juicio: unión de dos o más conceptos por el medio del cual afirmamos o negamos algo. Tiene 3 elementos: sujeto del cual se afirma o niega algo, predicado que es lo que se afirma no niega y cópula que es el verbo que establece la relación. El juicio es un proceso intelectual que puede estar matizado por la afectividad y por las creencias.

· Razonamiento: comparación de 2 o más juicios con lo que se llega a conclusiones. Hay varias formas de razón:

- Deducción: es un razonamiento que reduce lo general a lo particular de una cosa. Mediante el silogismo se sacan conclusiones a partir de premisas, pero estas pueden estar afectadas por el conocido como “efecto atmósfera”, la naturaleza de las premisas induce erres en la conclusión.

Otra manera de afectar al silogismo es mediante el efecto opinión, que determina que se incrementen los errores cuando los silogismos se refieren a cuestiones personales o temas que implican emociones a actitudes, como es el caso de los prejuicios en el pensamiento lógico. También se emplea la lógica preposicional, donde P es el antecedente y Q el consecuente. Hay 4 tipos, las universales afirmativas (todo P es Q), universales negativas (ningún P es Q), particulares afirmativas (algún P es Q) y particulares negativas (algún P no es Q).

- Inducción: es un razonamiento que nos conduce de lo particular a lo general, empleado en las ciencias experimentales. La inducción guarda más relación con la creatividad del pensamiento divergente, propio de sistemas abiertos.
· Imaginación o creación: se produce por el pensamiento espontáneo. Son la base del mundo del arte y de la ciencia. Se producen por combinación de ideas o experiencias previas para formar producciones nuevas. La inteligencia creadora necesita ser más abierta y se da sobre una inteligencia cuantitativamente alta.
Pensamiento lógico:

El pensamiento lógico del hombre se adquiere tras una evaluación tanto filogenética como ontogénica. Hay 4 principios de aceptación universal, los directores del pensamiento:

· Principio de no contradicción: algo que no puede ser y no ser a la vez.

· Principio de identidad: una cosa es lo que es, no puede ser ni su contraria ni algo distinto a ella misma

· Principio de causalidad: todo efecto tiene su causa y las mismas causas suceden necesariamente por los mismos efectos

· Principio de finalidad: todo cuanto existe tiene un fin o una meta

Condiciones del curso del pensamiento: 

El pensamiento es una actividad que se realiza obedeciendo leyes cuyo conocimiento no a sido ligado.
Leyes: 

· de la contigüidad: dos estados de conciencia simultáneos en el tiempo quedan vinculados.

· de la continuidad: dos representaciones que han coexistido quedan asociadas en nuestra mente.

· de la semejanza: un estado de conciencia tiende a evocar otra que de algún modo se le asemeja.

· del contraste: un estado de conciencia puede evocar su contrario

La comprensión es un fenómeno de virtud del cual adquieren un significado nuestros contenidos de la conciencia.

Para que se produzca la comprensión es necesario que se de una serie de circunstancias personales: claridad de conciencia, atención orientada y dirigida al fenómeno de importancia y capacidad para fijar las cosas.

Pensamiento mágico:

Típico del niño, de personas inmaduras y de las razas primitivas. En el hombre moderno el pensamiento mágico aparece en situaciones de angustia y en enfermedades mentales. Se produce por un predominio de la vida afectiva. 3 mecanismos: 
· Catatimia: transformación de contenidos psíquicos bajo la influencia de los efectos

· Ambivalencia: fenómeno por el cual la misma persona recibe por nuestra parte dos tonos afectivos opuestos: amor y odio

· Proyección afectiva: mecanismo psíquico por el cual se transmite a otros seres tanto animados como inanimados nuestros propios estadios psíquicos: los salvajes creen que las cosas tienen alma.
Características del pensamiento mágico:

· Identidad de predicados: se atribuyen analogías por los atributos más o menos accesorios y no por las esencias o substancias de la persona: el tigre y la piel rayada

· Intercambio de las cualidades de contacto: dos o más cosas conectan entre sí e intercambian sus atributos o propiedades: uso de amuletos o canibalismo

El pensamiento se da en el lóbulo frontal del parénquima cerebral, especialmente en la zona periorbitaria y en el suelo de dicho lóbulo

TEMA 8.- Funciones intelectuales

Concepto de inteligencia:

3 categorías de definición:
- Las que dan más importancia a la adaptación del individuo a su medio ambiente

- Las que subrayan la capacidad individual para aprender o beneficiarse por medio de la experiencia

- Las que subrayan la capacidad para llevar a cabo el pensamiento abstracto

Sterm: es la actitud personal para enfrentarse con requerimientos nuevos, haciendo uso adecuado del pensamiento como medio

Delay y Pichot: la aptitud para adaptarse a situaciones nuevas y para conceptualizar

Factores que influyen en la inteligencia:

· Determinaciones genéticas: 

· Si la inteligencia estuviera determinada por la herencia el coeficiente de correlación entre los coeficientes intelectuales de gemelos univitelinos sería 1

· Si la inteligencia estuviera totalmente determinada por el ambiente el coeficiente de correlación entre los coeficientes intelectuales de dos sujetos adoptados en una misma familia sería 1.

Resultados de Jensen: los gemelos univitelinos educados juntos tienen un R=0,87; los gemelos univitelinos educados separados tienen un R=0,75; los niños adoptados educados juntos tienen un R=0,24.

Se puede deducir que el determinante genético es muy importante en el desarrollo de la inteligencia.

· Determinaciones ambientales: 

· Para los ambientalistas, las diferencias en la inteligencia dependen de diversas influencias ambientales, siendo las más importantes las siguientes:
- Ambiente familiar: tiene que haber un lugar adecuado que estimule el desarrollo intelectual, un ambiente no perturbado.


- Estándar socioeconómico que permite una adecuada alimentación.


- Ambiente cultural

· Condiciones instrumentales: habilidades imprescindibles para que la inteligencia pueda desarrollarse:

· Dotación sensorial normal, los ciegos y los sordomudos no estimulados tendrán dificultades para desarrollar su inteligencia.

· Buena memoria, ya que el almacenaje de datos es imprescindible para que luego puedan ser manejados. La pérdida de memoria acarrea la pérdida de las capacidades de raciocinio.

· Habilidad verbal, con riqueza de vocabulario y fluidez de lenguaje

· Habilidad psicomotriz

· Resistencia a la fatiga

· Condiciones promotoras: seirven de estímulo para incrementar la inteligencia y dependen de las características de las personas.

· Atención que se pone en determinado momento

· Sentimientos o tono afectivo

· Instintos, como el de defensa, hambre…

· Voluntad del sujeto

· Motivación para el aprendizaje

Inteligencia cualitativa:

Thordinke establece 3 tipos de inteligencia:

1. Abstracta o teórica: que opera con símbolos y tiende a la generalización y abstracción.

2. Práctica o concreta: que sirve para la manipulación de objetos y en el desenvolvimiento de la actividad psicomotora en general

3. Social: que opera unas veces por vía intuitiva y otras por comprensión humana y que quien la tiene se desenvuelve bien en las situaciones que precisa trato humano.

Concepción jerárquica de Spearman:
En general se observó que existe una buena correlación entre los distintos tipos de habilidades o aptitudes. Para Spearman existe un factor general de inteligencia (Factor G). Después hay factores de grupo que contribuyen a un número importante de actividades. También existen factores específicos.

Concepción multifactorial de Thorstone: existen diversos factores de inteligencia que no son independientes:

· Factor verbal: responsable de la empresa de conceptos y del pensamiento lógico-verbal.

· Fluidez verbal: facilidad de palabra. Capacidad de vocabulario.

· Factor espacial: reconocimiento de la relación espacial.

· Capacidad matemática: velocidad y fluidez de cálculo.

· Factores de memoria.

· Solución de problemas: pensamiento lógico y reconocimiento de reglas.

· Factor perceptivo: rapidez de captación.

Inteligencia Cuantitativa: 

Se puede medir la inteligencia comparando sujetos entre sí, mediante test psicológicos ya sean analíticos, que exploran cada una de las facetas de al actividad intelectual, o sintéticos, como el test de Raum.

Los resultados pueden darse de 3 maneras: 
· Edad mental: las pruebas de edad mental determinan si el niño se encuentra dentro de la normalidad correspondiente a su edad cronológica. Se mide en meses.

· Centiles: medida comparativa entre un sujeto y 100 a los que se les practicó la misma prueba.
· Coeficiente intelectual: el que propone Stern es 

El 68% de la población se encuentra entre los 85 y 114 de CI. 
Críticas al concepto del CI:

No es una curva de Gauss, contrata con el concepto de Cattle de inteligencia cristalizada, es decir, la que está en función de los conocimientos adquiridos y por tanto más influenciada por el aprendizaje.

El 15% de la población se considera borderline, por estar entre 70-80.

El CI se establece a partir de los 18 años. Grados de retraso mental:

· Leve: 50-70
· Moderado: 49-35

· Severo: 34-20

· Profundo: <20

TEMA 10.- La afectividad:

Existen características comunes de los estados afectivos:
· Se manifiesta por la conducta externa, por modificaciones fisiológicas y por respuestas cognitivas.

· Los estados afectivos no aparecen como consecuencias de variaciones en los tejidos.

· Son estados activadores del organismo, y pueden llegar a desorganizar la acción.
· 3 tipos: Emoción (intenso y de baja duración), Sentimiento (menos intenso y de alta duración) y Pasión (de intensidad y duración moderada).

Conducta manifiesta de las emociones:

Según Darwin “muchas de las manifestaciones de la emoción eran vestigios de actos que un día desempeñaron una función supervivencial”.
Existen ciertas analogías entre las expresiones de las emociones de los hombres y los animales. Los antropólogos han analizado a varias culturas y existen 2 tendencias:

· Relativistas: consideran que cada cultura determina sus propias expresiones emocionales. En chica pej se rascan las orejas cuando están contentos.

· Universalistas: afirman que existe una seria de emociones que se manifiestan igual en todas las culturas.
La expresión facial se puede clasificar en 6 tipos según Ekman: alegría, tristeza, miedo, cólera, sorpresa y asco. Según Hessy Polt, la mirada juega un papel muy importante en la transmisión de las emociones, puesto que cuando se producen estímulos emocionales aumentan o disminuyen las pupilas.

La proxémica, que estudia la estructuración del espacio vital inmediato, ha podido demostrar una determinación cultural de éste en la interacción en las expresiones emocionales que van de más a menos de árabes a latinos a anglosajones.

La paralinguistica reconoce los aspectos no lingüísticos de la comunicación verbal, pudiéndose comprobar que de la voz se puede inferir el estado emocional. 

La conducta global del sujeto se puede ver influenciada por las emociones muy intensas, cuando la capa fitogénica superior cae en parálisis y la capa inferior asume la dirección de todo el aparato psicomotor  pudiendo darse una actividad que puede ir desde pequños espasmos y tics hasta una agitación completa del sujeto, pudiéndose producir también el proceso contrario, la parálisis del sujeto.

Manifestaciones fisiológicas de la emoción:

La respuesta emocional inmediata está mediatizada por el sistema nervioso vegetativo o autónomo. La estimulación del sistema simpático produce una preparación del organismo para la acción con una consecuente secreción de adrenalina, aumento de la frecuencia cardiaca y de los reflejos. En las emociones se produce un predominio de un sistema sobre otro, pej en las situaciones de miedo predomina el simpático sobre el parasimpático. 
La respuesta neuroendocrina es bastante lenta, ya que se pone en marcha al cabo de varios segundos y puede llegar a durar hasta 7 días.

Uno de los aspectos de más interés en el estudio de las emociones es el correspondiente al elemento arausal de Lindsley. Es el indicativo de la cantidad de actividad en el organismo que produce la emoción. Se definió como algo hipotético en el cual la actividad del EEG produce ondas β correspondientes a los niveles 1 y 2, por un incremento de la actividad del sistema simpático, aumento de la tensión muscular y metabólica y secreción de corticoides, así como una desorganización de la conducta.
La ley de Yerkes-Douson determina que el nivel óptico se modifica con las diferentes emociones, siendo pánico en el caso de que aumente mucho.
Lacey propone la Hipótesis de la especificidad individual de la respuesta autónoma. Defiende que si la emoción produce una activación general del sistema nervioso simpático es posible distinguir a los individuos basándose en las pautas individuales y consistentes de reaccionar ante los agentes que causan estrés. Existen pruebas de que mucha gente tiende a mostrar cierto control sobre sus emociones con los llamados dominancia simpática y parasimpático
Marañón demostró la existencia de la “emoción fría”, que consiste en la aparición de fenómenos similares a los de las emociones al inyectar adrenalina intravenosa, sin que haya habido emoción alguna.
Schacter y Singer pensaron que ante una estimulación vegetativa produciendo un determinado nivel de arousal  el sujeto realiza una valoración cognitiva del estímulo emocional.
La teoría de la valoración de la respuesta emocional afirma que la estimulación determina la emoción que sentimos. Toda emoción tendría 2 factores: el grado de activación o arousal medible en el EEG y el sentido de la activación que se daría en el medio de las vivencias.
La actividad cognitiva puede modificar la intensidad de la emoción como demostró Lázarus analizando  la respuesta emocional ante una película desagradable a 3 grupos distintos:

· A los que se les decía que era un montaje tenían una reacción media

· A los que se les decía que estaban sufriendo por haber hecho ellos lo mismo la reacción era baja
· A los que no se les dijo nada experimentaron gran reacción.

Desarrollo de la conducta emocional: 
· Desarrollo genético según Shepard:

· A los 2 meses el bebé expresa la emoción en 2 dimensiones: hedonismo (contento-triste) y activación (atención-relajación).

· A los 3 meses se une la orientación (interna-externa).

· A los 6 meses aparece la sensación de miedo y cólera.

· A los 8 meses el segundo organizador de Spiz, la angustia ante personas extrañas.

· De los 12 a los 18 meses aparecen celos y afectos positivos.

· A los 2 años diminuyen como causa de la aparición del miedo el ruido, el dolor, la caída y pérdida de apoyo y a las personas extrañas.

· Influencia del aprendizaje:


Watson condicionó una fobia simple a Juanito, haciéndole asociar la figura del conejo con la del miedo. Watson y Rainer demostraron la posibilidad de curación de las fobias mediante técnicas conductistas.


Marks desarrolló el concepto de estímulos prepotentes.


El aprendizaje observacional es uno de los mecanismos que se considera mas implicados en el aprendizaje emocional. El contagio emocional se da a partir de los 4 años y es el elemento fundamental del aprendizaje de los temores.

Teorías sobre la emoción:

1. Teorías psicológicas: 

1.1.- Teorías psicoanalíticas: surde de las ideas de Freíd. Relaciona los efectos con los impulsos y los instintos, con los conflictos y la represión del psiquismo. Se centra en el estudio de la angustia como una flaqueza del Yo ante: 


- el mundo externo: angustia objetiva o miedo



- el superyo: angustia moral



- el ello: angustia neurótica


1.2.- Existencialistas: centran su estudio en el tema de la angustia. A diferencia del miedo la angustia siempre se refiere a la nada. Y la nada amenaza al ser en tres modos: angustia existencial, religiosa y moral.

1.3.- Psicología conductista: en un principio y bajo la influencia de Watson redujo los estados afectivos a reacciones musculares y glandulares. Más tarde Hull estudió los impulsos (secundarios y homeostáticos) y los relacionó con las emociones.

1.4.- Teorías cognitivas: conciben la emoción como el resultado del conocimiento de una situación de algún modo excitante para el sujeto. Para Arnold es la evaluación de algo como beneficioso o nocivo para el sujeto lo que suscita en éste la emoción.

2. Teorías Psicofisiológicas: relacionan los elementos con las situaciones


2.1.- Teoría periférica de James y Lange: las emociones se explican  por la repercusión en la conciencia de los trastornos periféricos provocados por la percepción del objeto. La emoción es la repercusión en el cerebro de un hecho ante el cual se ha producido una tensión general previa.
Características:

· Es periférica: si del cuadro de emociones se quitan los síntomas no queda nada.

· Existen conexiones directas entre órganos periféricos y el cortex cerebral.

· La inducción artificial de las emociones en las vísceras no las produce.

· Pueden producirse los mismos cambios en emociones diferentes.

· Las vísceras son insensibles y no somos conscientes de la actividad

· Es un mecanismo demasiado lento.


2.2.- Teoría de Cannon y Burd: las emociones se encuentran en el tálamo e hipotálamo y se producen cuando se liberan la neuronas de estos centros diencefálicos del control inhibidor del cortex. Es una teoría central que relaciona cortex y subcortex, pero no tiene en cuenta que puedan intervenir otras estructuras.
2.3 Teoría de la activación de Lindsley y Arnold: el nivel de activación cortical se ve regulado por el sistema reticular de activación y la defensa de la evaluación cognitiva del estímulo sensorial con la consiguiente toma de posición emocional.

Bases orgánicas de la afectividad:

Se utilizan diversas técnicas para investigar en este campo. Unas son de tipo experimental y consisten en la manipulación de los procesos fisiológicos y la observación del comportamiento alterado; otras son de tipo observacional o correlacional y se observa la clínica producida por las lesiones y se intenta correlacionar esta con diversos sustratos del SNC.

Hipotálamo: ocupa unos pocos mm³ en la base del cerebro. Se considera directamente involucrado en las manifestaciones físicas de la emoción. Es capaz de medir los cambios fisiológicos asociados a las emociones gracias a su control sobre los sistemas vegetativos y sobre el sistema endocrino. Se puede decir que los mecanismos pulsionales homeostáticos están controlados por él. En diversos estudios se descubrió que la estimulación del hipotálamo en animales puede dar lugar a la llamada “falsa rabia” en la cual el animal se comporta de forma defensiva como si viera a otro animal al que va a agredir.


Sistema Límbico: se encuentra diseminado, teniendo partes en las estructuras corticales y subcorticales. Papez describió un complejo circuito del sistema límbico en el cual se afirmó que este posee un doble papel en la emoción y la memoria. En este sistema no se desencadenan pautas aisladas, sino que se forman complejos. Partes de este sistema:

· La amígdala: se considera como el centro de los mecanismos de las reacciones primitivas del miedo y la cólera. Los estudios de Chapman ponen de manifiesto que esta zona está relacionada con los sentimientos de miedo, ansiedad y temor.

· El Septum: es la zona relacionada con el placer y el dolor. Si en animales el septum está muy bien definido, en humanos se considera que el fascículo prosencefálico medial se asocia con los centros del placer y el fascículo paraventricular con los centros del dolor.

· Hipocampo y cortex temporal anterior: participan en las emociones. Según el estudio de Kluver y Bucy con primates, su función es múltiple, pues a animales sin lóbulo temporal ni sistema límbico se vieron síntomas como agnosia visual, conducta oral, placidez, hipersexualidad e hiperfagia. En humanos este tipo de trastornos presentan este tipo de síntomas pero de forma incompleta.
· Cortex cerebral: tiene una clara función inhibitoria y de control de las estructuras anteriores (cerebro bárbaro) así como interpreta las emociones del individuo.

Sistema Reticular: se caracteriza porque muchas de sus fibras no pasan por el tálamo y se proyectan difusamente en el cortex. Participa en al emoción y es la base de la teoría de la activación, según la cual las conductas emotivas se sitúan en la cúspide, siendo el sueño y el coma los puntos mas bajos.

También se han buscado las bases bioquímicas de la afectividad. La importancia de los neurotransmisores en los trastornos afectivos  se empieza a deducir por los cambios en el metabolismo que producían determinados fármacos.

TEMA 11.- Los instintos y la motivación:

Con la influencia del darwinismo que hizo resaltar el valor del comportamiento adaptado para la conservación de la especie y de McDougall y Freíd que en psicología apelaron a los conceptos de fuerza hórmica y libido, el concepto de instinto ha ido cogiendo valor en la psicología humana.

McDougall definió una lista de 12 instintos humanos básicos: huida, aversión, curiosidad, autorrebajamiento, autoafirmación, crianza de los niños, reproducción, hambre, gregarismo, adquisición y conductividad. Esta lista ha ido aumentándose con el paso del tiempo llegando a establecerse hasta 6000 instintos distintos.


La motivación estudia los supuestos procesos impulsores y orientadores que resultan determinantes para la elección y para la intensidad de la actuación de las tendencias de conducta. Sus componentes son las necesidades, los impulsos y los instintos.


La necesidad es una aspiración vivenciada con exigencia hacia un objeto, estado o acto. Las necesidades primarias corresponden con las necesidades fisiológicas del organismo  mientras que las secundarias derivan de las anteriores y se desarrollan por aprendizaje.


Las pulsiones son las fuerzas que mueven al organismo para satisfacer las necesidades. Se nominan igual que las necesidades a las que satisfacen. Existen 2 tipos de pulsiones:

· Los impulsos: son excitaciones que se mueven por la acción. Son primarios o no aprendidos si tienen un origen interno orgánico. Los que se adquieren por aprendizaje se conocen como impulsos sociales.

· Los incentivos son inductores de la acción que se encuentra en el ambiente, son a modo de motivadores externos.
El instinto sería una pauta de comportamiento congénito y estereotipado destinada a la satisfacción de una necesidad primaria y desencadenada por una fuerza pulsional.
Características de los instintos:

1) Etapas de la pulsión instintiva:

· Fase exploratoria: iniciada por una serie de sensaciones generalmente desagradables. Incrementan la atención ante determinados estímulos. Las combinaciones de estímulos exteriores provocan un determinado comportamiento congénito.

· Fase ejecutoria: cuando se lleva a cabo el acto final, la conducta reductora de la tensión pulsional. Esta fase es estereotipada. 
2) Innata o Hereditaria: aparecen desde el nacimiento o en otras fases del desarrollo pero sin estar precondicionada por factores congénitos. En humanos las acciones instintivas precisan de una fase de maduración, que depende de las disposiciones internas y que pueden verse influidas por aprendizaje. Pueden aparecer perversiones.
3) Es específica de cada especie, determinados por circunstancias que hacen emanar los instintos.

4) La conducta es estereotipada: es uniforme para cada especie.
5) Perfección e infalibilidad: un animal desencadena siempre su condición instintiva ante determinados tipos de estímulo y continúa su comportamiento de forma segura y perfecta hasta culminarlo. En humanos la maduración de instintos y la influencia del aprendizaje modifican estas conductas.

6) Sociabilidad: una vez ejecutado y que se ha aliviado la necesidad existe cada vez más dificultad en que se vuelva a producir. Los factores desencadenantes solo se dan en caso de que exista la necesidad.
7) Sentido supervivencial: tanto para individuo como para la especie. Viene determinado por el instinto.

8) Desencadenamiento indeliberadamente ante ciertos estímulos exteriores y/o interiores. Una vez que se presenta el estímulo no es imprescindible que se vuelva a presentar posteriormente.

9) Grado de complejidad: supera el simple reflejo. Los reflejos son más segmentados y rígidos, segmentados por voluntad, desencadenados por la situación vital. En el hombre la condición instintiva está controlada por las funciones psíquicas superiores, para lo cual necesitan maduración y estar influenciadas por el aprendizaje.

Perspectiva Psicoanalítica:

Freud  desarrolló la psicología de la motivación.
La hipótesis de Freud consiste en estructurar el psiquismo en 3 partes y relacionarlas con la manera de comportarse ante los instintos: 

· En el Ello están presentes todas las fuerzas instintivas en busca de la satisfacción lo que constituye la base del principio del placer.
· El Superyo es la instancia moral que obliga al Yo a mantener el equilibrio entre los instintos y el exterior.

· El Yo utiliza los mecanismos como la represión para evitar que afloren los instintos.

Cuando los mecanismos de represión son excesivos acarrean un gasto energético muy elevado que produce psicoastenia

Existen otros mecanismos de defensa más elaborados que producen menor gasto de energía: la sublimación, la proyección y el desplazamiento.

Perspectiva etiológica:

Desde el punto de vista etiológico el hombre es el único animal que es capaz de vivir en cualquier medio ambiente.
Las conductas instintivas comprenden dos clases de acción: una conducta apetitiva o exploratoria distinta en función de las circunstancias y el aprendizaje, y una fase resolutoria o ejecutoria que es estereotipada.

Existe un desencadenador o releaser que es un estímulo específico que una vez percibido produce la liberación de energía.

La energía se libera en forma de conducta estereotipada o instinto. Mientras la energía no alcance el umbral el releaser no se produce. Cuando aumenta por encima de este, el instinto también aumenta.

Perspectiva homeostática:

La definición que introdujo Cannon de homeostasis la describe como la tendencia general del organismo a restablecer el equilibrio tantas veces como éste sea destruido.

En caso de un desequilibrio aparecen determinados cambios que tienden a reducirlo.

Existen conductas motivadas que no se ven reprimidas por la reducción del impulso, como es la curiosidad.

Clasificación de las necesidades: según Lewis existen necesidades objetivas y secundarias. Para Gernal están las necesidades primarias y las secundarias, que pueden ser egocéntricas o de estado o bien afiliativas o altruistas.
Jerarquía de las necesidades: (de más a menos importancia)

1. Hambre, sed...
2. Necesidad de seguridad, ausencia de peligro

3. amor, afirmación, aceptación, pertenencia a algo

4. Estimación de logro, aprobación, competencia y reconocimiento

5. Autorrealización.

Bases biológicas:
Los instintos surgen cuando la estructura del sistema nervioso central se va haciendo mas compleja y se van añadiendo nuevas formaciones en el neuroeje del sistema diencéfalo-hipofisario.
El centro principal de integración en el SNC es el hipotálamo. Aquí parece que para cada pulsión existen  2 centros, uno facilitador y otro inhibidor.  El mecanismo central está influenciado por los estímulos sensoriales y por las influencias humorales, metabólicas y endocrinas.
El condicionamiento juega un papel importante. Los centros hipotalámicos del placer y el dolor que disocian la función autorreguladora y la función hedónica por estar muy juntos son una de las bases biológicas del estudio de las parafilias.
En determinados instintos como la actividad sexual Beach a demostrado que la importancia relativa de los diversos factores variaban según la especie animal en el sentido de una influencia cada vez menor de los factores humorales y mayor de las cúpulas sensoriales, del cortex y del aprendizaje.



TEMA 12.- La conciencia:

Etimológicamente es la ciencia que acompaña a las impresiones y acciones.

Según Rey Ardid la conciencia es el conjunto de nuestra vida psíquica en un momento dado.

Tiene 3 significados:

· Conciencia según el estado de vigilancia del organismo: estar despierto, dormido o en coma.

· Conciencia según la organización vivencial: estado de consciencia o inconsciencia.

· Conciencia del Yo: la imagen que construimos de nuestra propia persona no tiene que ser la misma a la idea que tiene los demás sobre nosotros.

Según la ley de la intencionalidad todo hecho de la conciencia se refiere a un contenido: vivencias, pensamientos y vida psíquica.
La conciencia selectiva es aquella que nos permite darnos cuenta de lo que percibimos a cada momento.

La conciencia integra la vida psíquica y las vivencias en un todo global, dando como fruto la unidad psíquica.

La conciencia da al ser historicidad: al registrarse todos los acontecimientos de la persona se crea la conciencia del Yo, del momento y el tiempo en que se está viviendo y de los hechos que han ocurrido en la vida.

Conciencia según estado de vigilancia:

Kleist admite 3 grados distintos: estar atento, estar consciente (vigil, pero no atento) y estar despierto (prestar atención al entorno).
Se definen 7 niveles de la consciencia según la localización de la conciencia, el comportamiento del sujeto y el registro del EEG:

Tipos de ondas electroencefalográficas: α (8 a 12 ciclos/segundo), β (más de 12 ciclos/segundo), δ (4 a 8 ciclos/segundo) y σ (0 a 4 ciclos/segundo).

Nivel 1.- Emoción fuerte:

Situación de vigilia excesiva, lo que hace que el resto de la vivencia se pierda. Comportamiento poco eficaz y mal controlado. El EEG muestra un trazo desincronizado con amplitud media o baja y ondas β.

Nivel 2.- Vigilancia atenta:

Conciencia vigilante con atención selectiva, el sujeto es capaz de mostrar flexibilidad y se capta lo de alrededor.

Nivel 3.- Vigilancia relajada:

Atención flotante sin concentración en un solo objeto. Asociaciones libres del pensamiento.

Momento de gran eficacia para le estudio. Ondas del tipo α.

Nivel 4.- Adormecimiento:

Ensoñación. Los estímulos del mundo se perciben atenuados. Pensamiento en forma de imagen visual. El comportamiento adaptado al exterior es malo. Falta de coordinación y se altera la orientación temporal y espacial. El EEG presenta ondas α lentas.
Nivel 5.- Sueño ligero:

Se pierde la conciencia de los estímulos del mundo. El contenido de la vida psíquica aparece en sueños. La adaptación al exterior es casi nula. El EEG se presenta típico de estadios de sueño 1 y 2 no REM.

Nivel 6.- Sueño profundo:

Pérdida de la conciencia casi total, con una adaptación externa casi nula. EEG en estadios de sueño 3 y 4 no REM.

Nivel 7.- Coma:

Pérdida total de la conciencia. Las respuestas exteriores son muy débiles o desaparecen. El EEG es plano.

Tipos de Comas y Precosas:

La Obnubilación desorientación espacial y temporal, con EEG de ondas lentas e irregulares.

Estupor

Coma Ligero: ojos cerrados que se abren al sentir dolor, pero sin ser orientados. Los reflejos se conservan.

Coma Profundo: ninguna reacción ante estímulos dolorosos. Pérdida de reflejos.

Bases orgánicas de la conciencia-alerta:

Hechos empíricos: la existencia de un mecanismo regulador para el sueño y la vigilia.

La hipótesis de Kleist: mecanismo vigilia-sueño ligado a las actividades de los centros troncoencefálicos.

La hipótesis de Kleimaun: sueño por disminución de estímulos aferentes a centros cerebrales superiores.

EL SUEÑO

Pasamos un tercio de nuestra vida durmiendo. Los métodos para el estudio del sueño se realizan mediante 3 tipos de registros: trazados EEG, trazados electrooculares y trazados miográficos.

Existen 3 tipos de sueños: vigil, lento y paradójico.

Los sueños REM son los sueños paradójicos, tienen como característica presentar movimientos oculares rápidos, nivel movimiento muscular lento y erección eventual.
Fases del sueño:

· Fase REM:


▪ Movimientos oculares rápidos observables por debajo de párpados cerrados.


▪ Tono muscular bajo solo contraídos los músculos extracelulares, del oído medio y 

los esfínteres anal y vesical


▪ Temperatura corporal aumentada


▪ Ritmos metabólicos aumentados: ciclo respiratorio acelerado, taquicardia y 
aumento de la presión arterial.


▪ Erección.

Ritmo EEG parecido al observado en las fases de alerta. El sueño más profundo es de este tipo.

- 
Fase no REM:


▪ Sin movimientos oculares rápidos, si existen son muy lentos.


▪ Hay inmovilidad, pero existen potenciales electromiográficos


▪ Frecuencia cardiaca disminuida, al igual que la presión arteria y la temperatura.


▪ No se producen sueños. 


▪ 4 estadios:



▫ Estadio I: somnolencia



▫ Estadio II: adormecimiento



▫ Estadio III: sueño ligero



▫ Estadio IV

Durante el sueño pasamos por varias fases REM. Nos solemos despertar en fase REM

PSICOLOGÍA PROFUNDA O PSICOANALÍTICA

Tiene un siglo de existencia. No ha variado desde entonces. No tiene ninguna base experimental. Es muy simbólica, nada objetiva. Se utiliza también en el ámbito coloquial. Es una doctrina que se ha hecho a través del estudio en enfermos.

El creador el psicoanálisis es Sigmund Freud. Nació en 1856 en Freiberg, Alemania, pero se trasladó a Viena con solo 3 años. Se le conoce por ser el descubridor del cocainismo. Estudió en con Charcot, en una clínica psiquiátrica especializada en hipnosis para cuadros de histerias.

Introduce el término Catarsis. Empieza a imaginar por entonces el término inconsciente, lo que el sujeto no conoce. Catarsis = limpieza.

En 1900 se separa de su compañero de trabajos Breuer y surge la escuela psicoanalítica.
En 1911 Adler discute con Freud por sus pensamientos sobre le inconsciente y surge la primera escisión de la escuela, creándose los adlerianos o heterodoxos y los freudianos u ortodoxos.

En 1913 Jung también se separa de la escuela psicoanalítica inicial.

En 1917 se le diagnostica a Freud un cáncer de maxilar derecho, muriendo en 1939. Le operan 33 veces y le ponen una prótesis de metal en el maxilar. En 1934 se produjo la unión de Alemania a Austria, saliendo Freud de Viena en 1938 hacia Londres debido a que es perseguido por su condición de judío. Allí falleció a causa de una sobredosis de morfina.

Explicación de la teoría psicoanalítica:

El inconsciente es una extensa zona del psiquismo cuyo contenido es desconocido por el sujeto pero influye de manera decisiva sobre nuestra forma de ser y pensar. Dentro de él hay recuerdos latentes, instintos, frustraciones y vivencias desagradables.

Parte del contenido es innato, siendo los instintos una parte muy importante de él.

La parte adquirida tiene un contenido muy dinámico, en continua evolución y con gran energía. 

Definió dos tipos de instintos:

· De vida: hambre, sed y sexuales > EROS

· De muerte > THANATOS

El instinto que mas problemas crea es el sexual, es esta pues una doctrina pansexual.

En la época ñeque fue desarrollada era un tema tabú. La primera y más fuerte crítica a su obra es la dominación sexual sobre el individuo.

La necesidad corporal lleva al deseo psicológico y este lleva a la conducta.

Mecanismos de defensa de Yo:
Son términos psicoanalíticos usados en la vida normal. Son mecanismos inconscientes cuya finalidad es deformar la realidad para que el sujeto se adapte mejor. Mecanismos:

· Represión: preserva a la conciencia de todas las vivencias desagradables

· Desplazamiento: permite que una necesidad no satisfecha se satisface con un objeto sustitutorio

· Sublimación: es también desplazamiento, pero para conseguir un logro social importante

· Regresión: mecanismo para no enfrentarse a la realidad actual, volviendo a etapas pasadas. Surge en etapas externas del hombre.

· Proyección: atribuir a otra persona nuestros propios sentimientos

· Racionalización: justificación de conducta no correcta pero que la aceptamos como buena.

Lo que mueve al inconsciente  es energía instintiva y de origen sexual, la libido.

Mueve la conducta del sujeto. Se forma desde el nacimiento. Su energía crece según evoluciona. Los 5 primeros años son fundamentales para el desarrollo posterior. Fases de la evolución: oral el primer año de vida, anal el segundo y tercero y fálica el cuarto y quinto. Después entre los 6 y 12 años un periodo de latencia. Coincidiendo con la pubertad se inicia la fase genital.

· Fase oral: el primer año de vida. Fase de las mucosas. Todo se lleva a la boca, por medio del chupeteo y la succión. Si se prolonga en el tiempo tendencia a ser fumador, bebedor o “besos perversos”.

· Fase anal: el segundo y tercer año de vida. Se desplaza la sensación de placer a la mucosa anal. Juega con retener o emitir las heces, mediante control. La contención voluntaria de las heces surge como un regalo hacia los padres. Es el poder del que no tiene poder.

· Fase fálica: el cuarto y quinto año de vida. Empieza a fijarse en los genitales. El placer pasa por la zona genital.
Fundamental las fases del libido para el desarrollo normal. Sino la energía sexual se queda estancada originando un carácter oral (persona pasiva), anal (tendencia al orden, perfección y retención de cosas) o fálica (agresividad, tendencia a sobreponerse).

Entre los 6 y los 12 años la fase de latencia donde existen pocos recuerdos del tipo sexual.

La fase genital coincide con la pubertad, donde el sujeto ya es capaz de establecer relaciones sexuales normales.

Complejos: término acuñado por Jung. Se define como una idea o conjunto de ideas con un fuerte matiz afectivo que está reprimido en el inconsciente. Comienzan en la fase anal y tienen que desaparecer en la fase de latencia.

Se basa en las tragedias griegas de Sófocles el mito de Edipo y el mito de Electra:

· Complejo de Edipo: en el niño. Se da por la relación niño-madre. Se sienten atraídos hacia la madre y sienten rivalidad con el padre 

· Complejo de Electra: en la niña. Suceso contrario al anterior, amor al padre y rivalidad con la madre.

A los 6 años desaparece por medio del mecanismo de identificación. El niño se identifica con el padre y la niña con la madre. Otros complejos son:

- Complejo de castración: en el niño al observar la diferencia genital con la niña. Piensa que el padre ha castrado a la niña y va a hacer lo mismo con él. En el caso de la niña surge la envidia del pene.

- Complejo de Caín: surgen entre hermanos. Cuando el niño ha estado solo cierto tiempo y nace un hermano surge cierto odio hacia él.

- Complejo de inferioridad, descrito por Adler, la persona se siente inferior a las demás.

Análisis de sueños:

Método fundamental para el psicoanálisis. Es la vía fundamental para conocer el contenido del inconsciente. Es la consecución de los deseos frustrados.

Para Freud tienen un matiz sexual. Cuando el sueño se cuenta tiene que ser de una forma aceptable por la sociedad. Dos tipos de contenido:

· Latente o deseo frustrado, no aceptado socialmente

· Contenido manifiesto: transformación del anterior al contarlo al psicoanalista

Se pasa de uno a otro mediante la elaboración onírica.

Semejanza de forma visual. El contenido es instintivo, la tonalidad suele ser grisácea.

Las normas a la hora de analizar los sueños:

· Condensación: una imagen de contenido manifiesto puede tener muchas imágenes latentes.

· Desplazamiento: mecanismo de enmascaramiento

· Dramatización: fenómeno que recurre cuando en un sueño el sujeto no actúa

· Elaboración onírica: transforma contenido latente en contenido manifiesto.

Soñar con objetos puntiagudos son representaciones simbólicas del aparato genital masculino.

Soñar con cavidades representa al aparato genital femenino.

Los frutos son representaciones del seno femenino, subir una escalera o introducir algo en una cavidad es símbolo del acto sexual. El mismo Freud reconoció que esto puede ser exagerado.

Estructura de la personalidad:

Se define por tres estamentos:
· El Ello: es el inconsciente. La capa más extensa. Tiene el contenido instintivo y primitivo. Se rige por el principio del placer.

· El Yo: consciente. Rige el lenguaje y los movimientos. Controla al Ello para que sujeto se pueda comportar en sociedad. Surge por el principio de la realidad.

· El Superyo: equivalente a la concientita moral. Se rige por el principio de la perfección. Se va formando a partir de los 4 o 5 años.

Deben funcionar de manera armónica. Moral, razón y espontaneidad funcionan de manera armónica. Con hipertrofia del Ello aparecen personas con comportamiento primitivo. Don hipertrofia del Superyo personas de comportamiento muy rígido.

La idea de Ello-Yo-Superyo se basa en la obra de Platón “la República” donde aparece la sociedad ideal formada por el dueño-señor-esclavo.

Aplicación práctica de Freud:

El método psicoanalítico. Introdujo esta técnica para explorar el inconsciente. Es una técnica complicada de realizar. Establece unos parámetros a cumplir que sin ellos no podrá cumplirse correctamente el psicoanálisis:

· Edad: no se puede aplicar a alguien con más de 50 años debido a que estas personas ya han desarrollado unos mecanismos fuertes de defensa contra los problemas psíquicos. Si se le desmontan estos mecanismos la persona se queda peor que estaba. Lo ideal es a partir de los 20 años.

· Inteligencia: necesaria una inteligencia media o media-alta.

· Tipo de enfermedad: no se pueden combatir las psicosis (esquizofrenias) con este procedimiento. Queda relegado para las neurosis. Si se aplica a un psicótico es un error profesional grave.
· Contrato: establecido entre el terapeuta y el paciente. Se fijan sesiones semanales de duración de no más de una hora (ideal 45 a 60 min) y el precio. Si no se pagaba una sesión se termina el psicoanálisis.

· Neutralidad: cuando se psicoanaliza es mejor que no haya lazos previos con el paciente.

La forma de actuar debe ser en una habitación con luz tenue y sin ruidos. Esto favorece la relajación del paciente. El psicoanalista se colocará al lado de la cabeza del paciente o detrás. Se invita al paciente a contar vivencias pasadas por etapas. También está el método de las asociaciones libres de palabras, se dice una palabra y el sujeto contesta lo primero que se le ocurre.

Fase1: Resistencia.- el sujeto no cuenta nada importante (1 a 2 meses)

Fase2: Transferencia.- identificación del paciente con la persona más querida. Se abre la confianza.

Fase 3: Interpretación.- es el momento en que la persona se empieza a familiarizar con la terminología psicoanalítica.

Fase 4: Curación.- no hay resistencia, la sintomatología ha desaparecido y la vida sexual del paciente se a normalizado.

El peligro más importante de esta técnica es la contratransferencia, el que se identifica con el paciente es el psicoanalista, y no al revés como debiera ser.

Para evitar esto se somete previamente al psicoanalista a un psicoanálisis didáctico.

Otro problema es la toxicomanía psicoanalítica, el paciente está muy a gusto en las sesiones y parece no querer curarse.

Crítica positiva: introduce en medicina el término inconsciente, dando las pautas para su exploración. Aparece por primera vez un enfoque psicológico de las enfermedades, son la consecuente humanización de la medicina en algunos aspectos. Se introducen los términos complejo y transferencia. Se fija en la infancia siendo fundamental para el desarrollo posterior.
Crítica negativa: se habla de es una pseudociencia al no tener bases biológicas. Encasillamiento en la interpretación onírica. Sin ningún tipo de base teórica. La edad adulta no está ni mencionada en el desarrollo de la persona, solo se tiene en cuenta la infancia. La mujer no es importante para Freud, por esto ni la menciona en sus teorías.

DISCÍPULOS DEL PSICOANÁLISIS (heterodoxia psicoanalítica)

JUNG: primer discípulo extranjero de Freud y además no judío. Durante 6 años fue su discípulo predilecto. Discutió con Freud por no admitir el contenido del inconsciente. Estudió medicina en Basilea. Trabaja con el psiquiatra Bleuler que introdujo la palabra esquizofrenia (mente dividida). Era un hombre de gran cultura, que había viajado por muchas partes del mundo y gran conocedor de las culturas antiguas. Al separarse de Freud crea la psicología compleja o psicología analítica de los complejos.

Constitución mental según Jung:

La mente se encuentra formada por el consciente y el inconsciente. Marca la primera diferencia con Freud, el cual no trata el consciente. Para representar el psiquismo realiza esferas concéntricas:









· Inconsciente colectivo: llega a este mediante su conocimiento. Ante ciertas situaciones el hombre siempre reacciona igual, con conductas estereotipadas, sea la época y cultura que sea. Considera símbolos que se han reproducido siempre en toda la humanidad. Civilizaciones separadas sin intercambio cultural representan símbolos iguales. El Mandala es el conjunto de símbolos iguales para todas las culturas, significa círculo, el arquetipo común.

· Inconsciente individual, la sombra: es la parte oscura del ser humano. Aquí los recuerdos latentes y vivencias desagradables del individuo que no tiene porqué ser origen sexual.

· Consciente: personas a la hora de enfrentarse a la realidad lo hacen por medio del pensamiento. Otras son muy afectivas, son mucho más sentimentales. También hay personas perceptivas y otras intuitivas. Existen para Jung 4 funciones principales: pensar, percibir, sentir e intuir. Además las personas pueden ser introvertidas y extrovertidas. Por tanto la personalidad se forma combinando la introversión o extroversión con los 4 funciones principales. La extroversión es la vida canalizada hacia el exterior y la introversión una vida difícil de canalizar al exterior.

· Persona: utilizado por Jung en un sentido etimológico estricto. Quiere decir máscara. Es la capa que va a proteger al Selbs y que simboliza la imagen que tiene los individuos de cada una de las personas. Esta imagen no debe ser rígida pues el selbs se asfixia, llevando una vida de ficción, sin nada debajo, apareciendo una imagen hipertrofiada de la persona.

Planteó también el tema de los complejos. Da la misma definición que Freud, el conjunto de ideas reprimidas en el inconsciente individual, de carácter emocional. Son para Jung de cualquier tipo, muy variados.

La psique es dinámica pero su energía no es sexual, sino basada en los pares de contrarios. Esta teoría se remonta a Heráclito. El psiquismo se muere por la lucha de los pares de contrarios (algo nos gusta, lo contrario no nos gusta).

Puede tener  2 direcciones el psiquismo de la persona, o bien progresiva o bien regresiva. Si es progresiva avanza hacia lo positivo, es consciente pues avanza a través del consciente. Si es regresiva predomina la energía negativa, es inconsciente pues avanza hacia el inconsciente.

Psicoanálisis de Jung:

Es un proceso de individualización, que no de individualismo.

Su finalidad es llegar al Selbs, al uno mismo. Se puede aplicar tanto al sujeto sano como al enfermo. Es un proceso establecido cara a cara. Admite la transferencia pero es menos importante.
Utiliza el método de las asociaciones libres: se dan 50 palabras al sujeto y él contesta con palabras inducidas. Si hace algún gesto o duda se produce una respuesta de complejo. Llega a la intimidad del sujeto y reacciona ante esta.

Utiliza también la pintura y el modelaje como forma de expresión del inconsciente. También usa análisis de sueños, totalmente distintos a los Freud. Se centra en los contenidos manifiestos, teniendo estos un valor premonitorio.

Todo esto se aplica para describir los arquetipos del inconsciente colectivo e ir profundizando:

· Arquetipo ánima: lo que tiene el hombre de femenino.- constituido por la idea de mujer más influyente, la madre

· Arquetipo ánimus: lo que tiene de masculino la mujer.- constituido por la imagen más influyente de hombre, el padre.

Se deben analizar los complejos y después ir al consecuente para analizar qué función predomina en el sujeto para enfrentarse a los demás. Si se supera la persona se llega al selbs o uno mismo. No se aplica actualmente, ya que fue una doctrina que no cuajó.

De la teoría de Jung quedan conceptos en medicina como el método de asociaciones libres, el análisis de caracteres y el inconsciente colectivo. También introdujo el Test de Asociaciones, basado en su idea de las asociaciones libres.

ADLER: fue uno de los primeros discípulos de Freud. También se separa de Freud por no asumir la idea que da esta sobre la sexualidad, llevándose a varios discípulos. Es una doctrina influenciada por la infancia y las ideas socialistas.

Es un psicoanálisis individual, da gran importancia al individuo y a la sociedad que lo rodea, lo que determina su desarrollo psíquico. Lo que mueve al individuo es el ansia de poder, la lucha por la vida. El llanto del niño es la primera manifestación de esta teoría. Durante los 2 primeros años de vida con desarrollo normal se satisfacen las ansias de poder. A partir del 3 y 4 años el interés de la sociedad está por encima de su propio interés, formándose los sentimientos de inferioridad.

Si el ambiente es positivo para el niño se da cuenta de lo que puede y no puede hacer.

Van desapareciendo los sentimientos de poder y surgen los fenómenos de autoestima. Llega un momento en que se adapta totalmente a la sociedad.

Cuando el niño tiene una tara o minusvalía el sentimiento de inferioridad es muy intenso. Ese sentimiento de inferioridad se convierte en un complejo de inferioridad. Se genera una angustia  al enfrentarse a la sociedad. Esta angustia si se resuelve positivamente desaparece, pero puede permanecer si se desarrolla de forma negativa.

· Si es positiva la inferioridad se utiliza como acicate, superando la ansiedad. El mecanismo que se utiliza para superarlo es la sublimación.

· Si es negativa no se puede superar y surge una autoconcentración. Se traduce en que de cualquier forma se evita el contacto con la sociedad. La neurosis surge debido a este tipo de angustias. Mediante un mecanismo de compensación adopta un pensamiento de superioridad. En todos los casos son sujetos mal adaptados.

Tipos de minusvalía:

· Físicas u orgánicas: las ven todos

· Funcionales: aparentemente no hay malformación pero un órgano o conjunto de estos no funciona bien.

· Psicológicas: de manera subjetiva se compara la persona con otras y se ve inferior.

Aplicación de su doctrina desde la infancia. Crea los jardines de infancia Adler, donde se daba importancia a la educación y acudían los padres con los hijos. Tan negativa es una educación permisiva como rígida. Se pierde espontaneidad o se choca con la sociedad. De golpe las ansias de poder se cortan.
No aplica el psicoanálisis como tal, sino que se fundamenta en el estudio del niño  la sociedad.

No da importancia a los sueños, los relega a un papel compensatorio. 

Es una gran influencia para la psicología humanista americana. Se centra en el estudio del ser humano desde una visión antropológica.

Funciones primarias y superiores: para el desarrollo normal se beben satisfacer las necesidades primarias y dirigirse hacia las superiores. Es el proceso de autorrealización.

Freud imaginó un ente familiar, Jung un ente cósmico y Adler un ente social.

Entre los años 30 y 60 el psicoanálisis vive un tiempo de esplendor. Se intentó desarrollar un psicoanálisis infantil, fruto de Anna Freud. La base es intentar resolver los conflictos en la etapa inicial de formación de estos.

Otro tipo de psicología psicosomática, la de Alexander de la escuela de Chicago, está basada en el estudio de enfermedades psicosomáticas. Algunas enfermedades se consideran psicosomáticas por tener influencia en el organismo.

Intentaron otros modificar la aplicación práctica para acortarlo en el tiempo. Hicieron un psicoanálisis breve o dialéctico, de 3 meses, basado en un diálogo muy extenso.

También ha promovido movimientos psicológicos como el culturalismo de Frumm.

Recientemente los neofreudianos intentar actualizar la teorías  de Freud. Se considera una doctrina en declive.

PSICOLOGÍA EVOLUTIVA

Rama que estudia las etapas de la vida y sus modificaciones psicológicas

PSICOLOGÍA INFANTIL:

Se empezó a estudiar en el siglo XX. Darwin es le primero que se fija en que la base de la adultez está en el niño, lo mismo que el fisiólogo Kusmaul.

Estudiaron a sus propios hijos durante 5-6 años. Son estudios totalmente subjetivos. Piaget se centra en el estudio evolutivo del niño.

Para Heuyer el niño que al año empieza a andar y decir sus primeras palabras y al año y medio o dos años puede controlar esfínteres y decir frases va a tener un desarrollo psicomotor normal. Piaget dividió la infancia en varios periodos:

· Desde que nace hasta que anda, el primer año de vida
· Desde que anda hasta que habla, el segundo año de vida

· Desde que habla hasta que es escolarizado, la etapa preescolar, entre los 3 y 6 años.

· Desde que entra en la escuela hasta que llega a la adolescencia, la etapa escolar, entre los 7 y los 12 años.

También definió las etapas de desarrollo intelectual del niño:

· Inteligencia sensoriomotriz, su forma de manifestación es la motilidad y los sentidos, hasta el segundo año

· Inteligencia preoperacional, se prepara para lo que le espera después.

· Inteligencia de las operaciones concretas, coincide con la etapa preescolar.

· Inteligencia de las operaciones formales, etapa escolar y adolescencia.

PRIMERA ETAPA: desde el nacimiento hasta que le niño anda:

El niño al nacer es un prematuro fisiológico. Tiene todo el potencial pero nada desarrollado en aspectos psíquicos y físicos. SNC en proceso de desarrollo. Las posibilidades del niño en esta etapa son distintas, por lo cual la divide en sus diferentes trimestres:

· Primer trimestre de vida o “trimestre bobo”: etapa en la que más se nota que es prematuro fisiológico. Tiene cierta capacidad refleja, muy primitivas, que van a ir desapareciendo. Aparecen los reflejos de succión y búsqueda. Otros reflejos son:


♦ Reflejo del Moro: al dar un estímulo intenso al niño, este se contrae.



♦ Reflejo natatorio: si se le mete en el agua el niño hace intento de nadar.



♦ Reflejo de marcha: si se le pone de pie parece como si empezase a 


andar.



♦ Reflejo de Darwin o de prensión: si se le aprieta la mano con un dedo 


el niño tiende a cogerlo.


A los seis meses tienden a desaparecer. Se calcula que 1/10 de la 
sensibilidad que tendrá después es la que demuestra en esta etapa. Es capaz 
de seguir con la vista una cara o un objeto brillante. El niño puede ver pero 
no integrar objetos. 


Hacia los 2 meses sonríe (sonrisa social) pero no específicamente. Cuando 
tiene 3 meses puede levantar la cabeza y apoyar los brazos si está acostado.


Baldwin describe la reacción circular primaria, una acción que le gusta al 
niño la repite constantemente.


Al final de este trimestre se empieza a dar cuenta que tiene brazos y tiene 
piernas, apareciendo la conciencia corporal.

· Segundo y tercer trimestre: bastantes diferencias con el periodo anterior. Aparece la sonrisa social selectiva y la risa. El sistema nervioso le permite estar sentado a partir de los 7 meses. Posee ya capacidad de coger objetos, pero al no tener fuerza coge con una mano y se ayuda de la otra.


En el octavo mes integra las cosas y objetos, se hace esquemas mentales. El 
niño identifica su nombre. A los 8 meses surge la “angustia del octavo mes”, 
se asusta cuando no conoce una cara.

Al final de esta etapa el niño puede gatear.


Aparece la reacción secundaria de Baldwin, las cosas que hace el niño tienen 
generalmente una finalidad.
· Cuarto trimestre: se integran las cosas y empieza a reconocer sonidos, objetos...


Mejora la capacidad de prensión, puede hacer movimiento de pinza. A los 10 
meses puede tenerse de pie. Aparece la reacción circular terciaria de 
Badlwin, porque los movimientos aparecen por experimentación propia 
frente a ciertos objetos.


Al final de periodo el niño empieza a andar. Sus primeros pasos son muy 
torpes, pero se da cuenta de su autonomía de desplazamiento.

Las diferentes subetapas pueden ser valoradas mediante el test de Gessol o Vieneses. La relación madre-hijo es en esta etapa muy importante, sobre todo la conducta táctil. El contacto hace que el sujeto vaya a ser más adaptado socialmente, sino surge carencia afectiva y su peor variante, el maltrato en la infancia. Este maltrato puede ser físico y psicológico. Síntomas muy variados, dando lugar a niños huidizos. Son en potencia futuros maltratadotes
SEGUNDA ETAPA: desde que el niño habla hasta que el niño anda:

Se mantiene de pie y es capaz de moverse por si mismo. Se cuenta de que domina el espacio. Al principio los movimientos son torpes pero al final del periodo se desplaza con facilidad. Es frecuente que el niño empiece a correr sin sentido, por placer funcional. Esto favorece que poco a poco los movimientos se perfeccionen. Primer intento de control esfinteriano. Sus sentidos se desarrollan muchísimo.

El niño ya tiene capacidad de percibir, mejoran los sentidos y la integración.

La dentición aparece en esta etapa entre los 2y 3 años.

Su inteligencia crece en el periodo sensoromotriz. Aparece el lenguaje, va a empezar a hablar, siendo un proceso de desarrollo en el tiempo.

Para que el lenguaje se desarrolle en condiciones normales necesario que no haya problemas fonatorios. 2 etapas:

· Prelingüística: comprende el grito, balbuceo y la imitación de sonidos.

· Lingüística: comprende la comprensión verbal y la expresión verbal.

Durante el primer año de vida se desarrollo todo lo anterior a la comprensión verbal.

El grito se asocia al llanto, es la forma de llamar la atención.

El balbuceo es la repetición de sonidos consonantes, fonemas. Hacia los 4 meses. Va captando sonidos. El niño puede oírse a sí mismo, se arrulla a sí mismo.

La imitación de sonidos a partir de los 7 meses, el niño repite palabras que más escucha. Identificación de sonidos a los 8 meses.

Comprensión verbal al final del primer año. Comprende lo que le dicen y puede empezar el lenguaje gestual. 

A los 18 meses tiene un vocabulario de 10 o 12 palabras, es la expresión verbal. Empieza con nombres y sigue con verbos. Posteriormente continúa con adjetivos y con la pronunciación del no.

A los 20 meses las primeras frases, aun muy primitivas. Las halofrases se refieren a aquellas palabras que significan una frase entera. Cuando aparecen las primeras frases son telegráficas.

Generaliza conceptos, pej su perro se llama Toby, todos los perros son Toby.

A los 3 años surge el Yo y el no Yo. Si esto no aparece puede ser signo de despersonalización, no sabe lo que es suyo y lo que es ajeno.

Muchas teorías de origen conductista dicen que el lenguaje aparece por imitación de lo que oye, es el aprendizaje social.
Chumsky habla de un centro de asimilación que permite adquirir lenguaje y las reglas de este.

Piaget lo relaciona con la inteligencia

La perspectiva actual es la suma de todo.

Se puede aplicar al niño la ley de la psicología evolutiva o ley de Hekkel: el desarrollo del ser es proporcional al desarrollo de la especie pero mucho más corto.

El lenguaje es instintivo en el primer año de vida (primitivo y con signos), volitivo entre los 2 y 5 años (similar a los primeros lenguajes humanos, muy sencillo) y finalmente objetivo (lenguaje moderno) a partir de los 6 años.

El niño va a monologar por mero placer funcional.
TERCERA ETAPA: desde que el niño habla hasta que va a la escuela o preescolar:

Entre los 3 y los 6 años. Tiene ya pleno control esfinterial. La dentición es completa desapareciendo algún diente de leche. Tiene capacidad para adquirir reglas de aseo y comportarse en la mesa. Todos los sentidos son normales y el niño empieza a crecer. Ocurren fenómenos psicológicos. Sale del ambiente familiar y empieza la preescuela. La inteligencia entra en periodo preoperacional, preparándose para lo que vendrá después. Puede pensar en un objeto aunque no esté delante, pero no es capaz de ponerse en el lugar de otro. A la hora de observar solo puede manejar una dimensión, no tiene capacidad de conservación. Se familiariza con números, letras, formas y colores. Puede aprender a leer, los primeros números, colores y formas. Otras características son la curiosidad extrema, las dotes de observación, la tendencia a experimentar por sí mismo y el juego.

La curiosidad es algo propio del niño entre 3 y 6 años. El niño realiza baterías de preguntas sobre lo que no sabe, se manifiesta incluso al destripar los juguetes por curiosidad.

Tiene dotes de observación: capta más cosas de las que los adultos creen pero no tienen suficiente capacidad para comunicarse. Tienden a experimentar por sí mismos.

También tienden al juego: lo que según algunos es la actividad más seria del niño en esta época porque mejora la motilidad y  potencia la fantasía del niño. Por ello es importante adaptar el juguete a la edad del niño.

Los juguetes del niño avanzan y evolucionan:

· Juego como ejercicio: el niño hace sobre todo un ejercicio físico, aparece casi desde el nacimiento
· Juego simbólico: el niño cuando juega está representando algo que ve

· Juego reglado: es un juego que está sometido a algunas normas, la cuales a veces inventan los propios niños.

Aparecen las tendencias a coleccionar cosas.

Una variante del juego es el dibujo, que también evoluciona: 

· Garabato, hacia los 2 años.

· Dibujo simbólico: el niño dibuja cosas tal y como las ve. En esta etapa a partir de los 3 años aparece la imagen humana en la que se conoce como el hombrecito renacuajo.

· Dibujo visual a partir de los 7 años, el niño dibuja las cosas tal y como son según sus aptitudes de dibujo.

CUARTA ETAPA: etapa escolar, desde que el niño comienza la escuela hasta la adolescencia:

Empieza sobre los 7 años y acaba a los 12 o 14.

Da un estirón en altura al final de esta etapa. Su inteligencia entra en el periodo de las operaciones concretas. Se caracteriza por la capacidad de estructuración, hay flexibilidad (puede pasar de unas ideas a otras) y capacidad de conservación (puede manejar mas de dos dimensiones).

Tiene facilidad para ponerse en lugar de otro e interpretar la igualdad de objetos aunque tengan distinto tamaño. El niño hace uso de la razón.

La escuela influye en el niño:

· Favorece el desarrollo intelectual, poco a poco el pensamiento mágico va siendo sustituido por el pensamiento lógico. El pensamiento mágico no desaparece, siempre queda algo en todos.

· Aumenta su sociabilidad, el sentido social se desarrolla

· Aumenta el sentido de la disciplina

· Aumenta su conciencia del Yo.

· Aumenta su atención

· Poco a poco se va formando la escala de valores (sabe lo que está bien y lo que está mal).

· Ejercita la memoria.

Todo esto lo tiene que transmitir el profesor. También tiene que ir formando la personalidad del niño, tanto social como afectiva.
PSICOLOGÍA DEL ADOLESCENTE:

La pubertad es la etapa de maduración biológica, mientras que la adolescencia es la etapa evolutiva de la personalidad.

Durante la pubertad se producen cambios endocrinos y en el SNC que favorecen la secreción de estrógenos y testosterona. Aparece la menarquia, la espermatogénesis, el crecimiento de los órganos sexuales secundarios (dos años antes en chicas que en chicos) y crecimiento acelerado.

El crecimiento de esta etapa representa el 25% de la talla definitiva, con una duración media de 2 a 3 años, iniciándose antes en la chica que en el chico.

La maduración física precoz en chicos produce más seguridad y mejor integración, con un reconocimiento de la habilidad y fuerza en el deporte y en las relaciones sociales, mientras que en la chica surgen reacciones de ansiedad adaptativas.

La maduración física tardía en el varón produce ansiedad, inseguridad y rechazo en el grupo, mientras que en la chica son reacciones de ansiedad adaptativas.

La divulgación sobre conceptos de información y la liberalidad con que se transmiten los temas sexuales contrasta con la desinformación que muchos adolescentes presentan en la esfera de la sexualidad.

Las dificultades en la aceptación de la sexualidad dependen del mismo adolescente y no es ajeno a la trasmisión que se realiza en el entorno familiar.
El inicio de la adolescencia coincide con el inicio de la pubertad y el final se relaciona con factores socioculturales.

Aspectos positivos actuales son que se ha adelantado la maduración física e intelectual, se facilita esta y los procesos de individualización ideológica y se perfecciona el aprendizaje y la formación. Aspectos negativos son el retraso en la incorporación al mundo laboral, la falta de independencia económica y la dificultad de la vida en pareja y creación de la familia.

El adolescente cuestiona y enfrenta a las estructuras con las que convive y que le mantienen.

Mientras que en sociedades primitivas el estatus de adulto se accede mediante rituales, en nuestra sociedad es un estatus complejo y depende de la independencia económica, la autonomía social y legal, la actividad laboral, la elección de la pareja y la vida en común y la formación de las escalas de valores.

Pueden surgir sentimientos de rechazo y falta de comprensión hacia el adolescente por adultos mayores alejados de la adolescencia y  por adultos jóvenes cercanos a ella.

La relación con los padres es buena mediante experiencias personales satisfactorias durante la adolescencia. Los progenitores ayudan al adolescente si son firmes, amables, amistosos y comprensivos, sin dejarse llevar por una excesiva contraostilidad ni por sentimientos de culpa, por causa de sus sentimientos de hostilidad.

En esta etapa se produce el frecuente alejamiento de los padres, aunque siguen siendo influenciados por estos. Se dan discusiones por la vestimenta, horarios, salidas... a muchos les gustaría que los padres fueran menos estrictos, pero comparten los valores de los padres y respetan la necesidad de ciertas restricciones y controles.

La identificación es un proceso clave, se busca la individualidad propia, abandonando la dependencia de los padres, autonomía de pensamiento y criterios y nuevos modelos de identificación.

El proceso de desvinculación del entorno familiar produce un vacío emocional que se llena por el grupo de compañeros, que apoyan y comparten experiencias con el chaval.

Aquí se crean los grupos de iguales, sin reglas definidas, fundiendo valores muy diversos procedentes de varias fuentes. En este grupo se aprenden a negociar los conflictos, se consigue la aceptación de la mayoría y se aprende a convivir en un ambiente sin reglas ni roles preestablecidos. Las experiencias de aceptación o rechazo por parte del grupo son decisivas en el desarrollo de la personalidad. Algunos grupos adoptan conductas en contra de la familia, si asumir los valores sociales.

La adquisición de procesos ideativos, la maduración corporal, la actividad sexual y el alejamiento de las figuras paternas puede crear procesos de autocontemplación, actividades de pasividad e inhibición, agresividad o agresividad pasiva.

Existe cierta tendencia a la inestabilidad emocional con cambios de humor.

El que la evolución del adolescente se haga de manera más o menos disarmónica se debe a presiones internas (fisiológicas y emocionales) o externas (compañeros, padres, profesores y sociedad en general). De este juego de fuerzas depende el éxito o fracaso en la transición desde la infancia a la madurez.

Esta es una etapa en la que se pone a prueba la capacidad de control y descontrol, causa de mortalidad, invalidez, enfermedad o adicciones.

Los trastornos más corrientes en el adolescente son las reacciones de ajuste, la conducta disocial, la conducta suicida, el alcoholismo y drogadicción, trastornos de ansiedad, psicosis, depresión y trastornos de la conducta alimentaria.

PSICOLOGÍA DE LA EDAD ADULTA:

Etapa más larga de la vida. Entre los 20 y los 60 años. Alcanza el grado máximo en todas sus funciones. Se desarrolla desde el punto de vista psíquico, social y laboral. La personalidad madura si se cumplen los criterios de Allport: se conoce a sí mismo, se acepta a sí mismo y es capaz de establecer relaciones afectivas con los que le rodean.

Etapa involutiva: entre los 60 y 65 años, llamada también edad adulta tardía o de transición de los 60. Es una etapa crítica, lo que más llama la atención es el progresivo declive del individuo en aspectos psicofísicos. Las personas de gran actividad intelectual no se van a enterar de estos cambios. 

Si el sujeto está tiranizado por la etapa anterior el declive físico no se admite y surge la angustia y depresión involutiva. Es la etapa del declive hormonal, con la menopausia y la tropopausia.

PSICOLOGÍA DE LA VEJEZ:

Tiene un comienzo difícil de definir. Se toma como referencia la edad que coincide con la jubilación, los 65 años. Se consideraba una etapa sin interés.
Se puede desglosar en  tercera edad (65 a 85 años) y cuarta edad (85 en adelante) o bien en una primera etapa de la vejez (65 a 75 años) y una segunda etapa (de 75 en adelante).

En la antigüedad se asemejaban las etapas de la vida con las estaciones del año. La esperanza media de vida en España es de 82 años, por encima de la media de la UE. El 17% de los españoles están por encima de 65 años.

Es distinto ser viejo que estar o sentirse viejo.

Sujeto es viejo si está en la última etapa.

Estar viejo si no ha llegado aúna la última etapa.

Un joven puede sentirse viejo por causas como una enfermedad.

El envejecimiento es un estado fisiológico. En la actualidad no es bien conocido, pero se sabe que intervienen factores hereditarios, nutricionales, enfermedades y sociales.

Aspectos físicos: disminución del agua tisular (arrugas, piel seca), disminución del sistema hormonal, alteración en sistema inmunológico, menos tejido noble siendo sustituido por tejido intersticial.

En el cerebro se observa un 7-8% de disminución de masa con consecuente aumento ventricular y meníngeo, mayor surco cerebral y alteración en la neurotransmisión.

Si el proceso de envejecimiento se acelera surge la demencia o Alzheimer, el problema social del siglo XXI.

Aspectos psicológicos: características a las que afecta:

· Sensopercepción: disminución de la agudeza sensorial, sobre todo vista y oído. El anciano se retrae en sí mismo, tiene miedo de salir solo.
· Motilidad: aumento del tono muscular, movimientos más torpes y pérdida de agilidad, marcha más lenta. Se pueden añadir trastornos neurológicos como el Parkinson.

· Atención: aumento de la fatiga psicofísica. Le cuesta prestar atención a las cosas porque se cansa. Disminuye la memoria de fijación pero se mantiene la memoria de conservación.

· Inteligencia: no disminuye pero hay rigidez de pensamiento y juicio.

· Afectividad: serenidad afectiva o descontrol. Tendencia a la rutina porque se cansa menos.

· Tendencia hacia el futuro disminuida, porque saben que ya no hay más etapas.

· Carácter rígido, a consecuencia de todo lo demás.

· Comportamiento paradójico, se puede volver avaro, glotón... cuando antes no lo había sido.

2 teorías sobre como pasar la ancianidad:

- Desvincularse: como ya está todo hecho no se tiene nada que hacer. Hay que desvincularse del mundo. Es lo que no se debe hacer.

- Activación: el sujeto sustituye la actividad que ha dejado por otra actividad.

Erickson habla de la integración del Yo frente a la desesperación.

Sujeto que llega a la vejez debe asumir las etapas pasadas, no pensar en lo que pudo hacer y no hizo o lo que hizo y no debió hacer. En este caso entra desesperación puesto que no hay tiempo para solucionar los problemas pasados.

Un niño no tendrá miedo a la vida si los adultos que lo rodean no tienen miedo a la muerte. Se recomienda una dieta pobre en grasas, no vegetariana, y el ejercicio físico de forma moderada.

PSICOLOGÍA SOCIAL
El ser humano es social por naturaleza. Es difícil encontrar un sujeto aislado. Surge la rama de la psicología social. Esta estudia las relaciones entre las personas y está relacionada con la sociología, antropología...

Wund fue el creador de la psicología social. Hizo un estudio comparativo de los pueblos primitivos y de la sociedad de su época.

El instinto social tiene su base biológica. La civilización más primitiva se comporta de forma aislada, solo se une en el momento de la caza o la reproducción. El nexo es el lenguaje, gestual o con palabras. Comparado el cerebro del hombre primitivo con el actual, el actual tiene más peso. Se debe al desarrollo del lóbulo frontal.
Esta psicología estudia que elementos irradia de la sociedad sobre el individuo que forma parte de la misma. La influencia de un individuo en la sociedad son las relaciones interindividuales y las agrupaciones humanas, formándose los grupos y la masa.

1. Influencia de la sociedad en el individuo: mecanismos:

· Lenguaje: producto de la sociedad, marca al niño desde que nace, pues en cada país los niños hablan el idioma que escuchan desde pequeños. Puede ser oral, escrito o audiovisual. Esto marca un tipo de cultura y  puede transmitir prejuicios sobre otras.

· Percepción y memoria: tipo de sociedad influye en la forma de ver las cosas.

· Arte: una creación artística se rechaza sino es bien vista por la sociedad. Una rama de la psicología es la del arte. Puede aparecer el arte invisible, fuera del alcance de la mayoría de la sociedad.
· Orden ético y jurídico: conjunto de normas que establecen la sociedad para que le individuo esté a gusto en ella, protegido. Los actos de una sociedad pueden parecer barbaridades en otras culturas.

· Religión: las diferentes costumbres que conlleva la religión.

· Ciencia: es fruto de una persona o un grupo reducido. Es también un instrumento de poder. Las sociedades avanzadas científicamente son las más avanzadas.

2. Influencia de un individuo en la sociedad: es muy difícil que ocurra. Solo si una persona descubre algo nuevo o crea un movimiento revolucionario.

3. Relaciones interindividuales: son las que más interesan. Se dan varios fenómenos:

· Imitación: repetir con o sin intención los movimientos o las acciones de otro. Se pensaba que era instintivo. También se cree que es un proceso de aprendizaje. Tipos de imitación:



▫ Elemental: común en el ser humano y el animal, entran en juego 


factores instintivos. La ecolalia se produce en las psicosis, el sujeto repite 

constantemente la última palabra que dice.


▫ Intelectual: el sujeto no se limita a repetir, sino que capta sus efectos y 


los puede mejorar.



▫ Interna: es producto de la imaginación y la fantasía.

· Sugestión: imitación impuesta por una personalidad fuerte sobre una débil o pasiva. 2 tipos:



▫ Por prestigio: se basa en una persona conocida para conseguir lo que se 


desea. Se utiliza en publicidad.



▫ Por contagio: produce un efecto negativo. Ejemplo el baile de San Vito.

La publicidad o marketing se produce por mecanismos de sugestión. Existe la publicidad estática (anuncios en carteles) y en medios de comunicación.
La publicidad colocada tapando cosas importantes de la ciudad puede causar efectos negativos.

El método subliminal se aplica en la publicidad audiovisual, como el famoso fotograma de la cocacola. La publicidad en carreteras es de este tipo.

Hipnosis: es el mecanismo de la sugestión llevado al máximo. Es un estado crepuscular donde no se está dormido, pero la conciencia está disminuida.

Comienza en el siglo XVIII con Mesner. Cree que el  ser humano se ve envuelto en un campo de fuerzas. Junto a Hell empieza a investigar con imanes sobre el campo de fuerza humano. Al pasar estos por la piel se causa piloerección. Los trastornos de tipo histérico mejorar con el método del magnetismo. Es una experiencia sin base científica que se intentó explotar al máximo, pero es un método absurdo.

Braid cambió el nombre de magnetismo por el de hipnosis. Solo se utiliza la sugestión de una persona fuerte en una persona débil. Charcot intentó utilizar este método para curar las crisis histéricas.

En medicina casi no se utiliza. Se usa en narcoanálisis, al inyectar un barbitúrico, hasta que el individuo dice que parece estar flotando y su grado de sugestión alcanza aquí valores muy elevados. Se utiliza muy poco.

Hilgart ideó un test para ver si se puede o no analizar por hipnosis a la gente. Solo el 15% de la gente es hipnotizable, el resto no está dispuesta. No es mas fácil de hipnotizar a una mujer, ni los neuróticos son más fáciles de hipnotizar.
Métodos de interacción interindividual:

· Identificación: adoptar la forma de ser de otra persona durante un tiempo variable (corto o muy largo). El niño cuando adopta la forma de ser de los padres.

· Proyección: proyectar nuestra forma de ser y atribuírsela a otro sujeto.

· Emulación: se produce en los grupos. Mecanismo comparativo entre las posibilidades de uno y las realidades de otro.

· Conformismo: aceptación sin discusión de las normas del grupo.

AGRUPACIONES HUMANAS

MASA Y GRUPO:

MASA: empezó a ser estudiado en el siglo XIX por Le Bond. Describe lo que se entiende por masa. Para que esta exista, según McDougall se necesitan 4 condiciones: que haya gran número de personas, que haya algo que atraiga a todos, que piensen y sientan por igual respecto a ese algo y que los sujetos se influyan mutuamente.
Además hay un aspecto importante, la masa debe reunirse durante un tiempo corto. Analizando la masa, la individualidad disminuye. El nivel intelectual también disminuye respecto al nivel de cada uno de los miembros. Aumenta el comportamiento instintivo. Como consecuencia la sugestión surge por contagio. La masa actúa en cortocircuito, reacción negativa que se traduce en furor o terror con consecuencias negativas par ala propia masa. Tiene alma colectiva.

GRUPO: para McDougall se debe cumplir:

1. Número de personas pequeño

2. Relación duradera

3. Conciencia de grupo (sujeto sabe que forma parte de él)

4. Fenómenos de emulación entre los miembros del grupo (distinto el grupo de pertenencia al grupo de referencia, a que quiere emular).
5. El grupo imprime carácter, las costumbres marcan al comportamiento de grupo.

6. Grupo estructurado y cada componente sabe lo que tiene que hacer dentro de grupo

Tipos de grupos:
· De tarea: grupo cara a cara.- número de componentes pequeño y relación entre las personas es intensa y duradera: un grupo de investigación, una familia.

· Informal: formado por un grupo mayor de personas de forma menos intensa y que también puede prolongarse en el tiempo.

Estructura del grupo: cada miembro sabe su posición. Es parecida a la estructura de los primates: líder, componentes y marginados.

La persona que encabeza es el jefe de ideas. Suele ser el más inteligente, cuando se plantea un problema va a saber resolverlo. Equivale al líder.

Por debajo se encuentra el jefe más querido, que no aparece en todos los grupos. Destaca por sus relaciones afectivas con el resto del grupo. Es el intermediario entre el jefe de ideas y el resto del grupo.
Por debajo están los componentes del grupo.

Puede aparecer algún marginado, que hace le papel de chivo expiatorio, todo el mundo le hecha la culpa.

Según sea el jefe, así será el grupo:

▪ Jefe tradicional: reúne ser el más inteligente pero está por encima de los demás y tiene poco contacto con ellos. Necesita un intermediario para que le transmitan los problemas. Da lugar al grupo autoritario.
▪ Jefe carismático: reúne en su persona la figura de jefe de ideas y de jefe más querido. Da lugar al grupo democrático.

▪ Jefe burocrático: forma parte de un grupo en el que cada cual va por su lado pero ante un problema todos acuden a él. Da origen al grupo permisivo o Laisez Feire.

Cuando está la figura del jefe el grupo que mejor funciona es el autoritario. Cuando desaparece solo funciona bien el democrático, pues en el autoritario surgen las camarillas y el grupo permisivo desaparece.

· Pensamiento en grupo: en bueno pero tiene inconvenientes. Tiene un exceso de optimismo que es poco accesible a la autocrítica. Hay que dejar hablar a todos los componentes. Uno de ellos debe hacer de contrario, poniendo inconvenientes a lo que se plantea, sobre todo si es una decisión importante, donde también sería necesario un observador externo. El jefe debe adoptar el papel neutral para evitar que alguien se calle. Los rumores y los prejuicios sociales pueden afectar al grupo.
· Líneas de comunicación: existen múltiples formas de comunicarse entre los miembros del grupo. Puede ser una sucesión lineal, radial, en Y griega, circular...
· Decisión en grupo: se mantiene durante más tiempo de las que se toman de manera individual. Las decisiones se toman mejor en grupos pequeños que en grupos grandes.

· Conformismo en el grupo: frecuentemente en el grupo hay miembros que se conforman con lo que dice la mayoría sin importarles lo que ellos mismos piensan.

Las aplicaciones prácticas de la psicología social son la sociometría y la psicoterapia de grupo:


Sociometría: creada por Jakob Levy Moreno. Parte de que el hombre es un átomo más dentro de la sociedad. Para estudiarlo hace los test sociométricos, dando como resultado un sociograma. Consiste en preguntar dentro de un grupo quien cae bien y quien cae mal a cada uno de los miembros del grupo. Se expresa con vectores si cae bien y se numera a las personas. Así se crea una red sociométrica. Algunos tienen muchos vectores y otros o no tienen o tienen muy pocos. Refleja la estructura del grupo.

Psicoterapia de grupo: el creador fue Pratt, especializado en la tuberculosis. Cuando reunía varias personas con la enfermedad para decirles su diagnóstico, vio como se apoyaban unos en otros disminuyendo el choque emocional. Este mecanismo ahorra tiempo y ayuda a las relaciones personales, pero no es una atención individualizada y puede haber problemas que no se cuenten por miedo al rechazo.

El grupo no debe ser menor de 5 personas ni tampoco mayor de 10. Las sesiones pueden variar de 1 a 5 o 6 por semana, con 1 o 2 horas de duración. Lo ideal es un grupo homogéneo, todos con el mismo diagnóstico. El grupo cerrado es aquel que se mantiene igual al principio y al final del tratamiento, mientras que en el grupo abierto entran y salen personas. 

El tipo de psicoterapia a aplicar varía con el terapeuta. El sociodrama es una terapia en la cual se representa el problema de forma teatral, dirigido por el terapeuta.

PSICOLOGÍA CLÍNICA

Estudia la repercusión de la enfermedad sobre el psiquismo de la persona. Dentro están las reacciones ante la enfermedad, la relación médico-enfermo y los efectos psicológicos de los medicamentos (efecto placebo).
Reacción de la enfermedad frente a la enfermedad: Lariche define el estado de enfermedad a 3 formas distintas: estado especial del organismo, definición que da el médico y estado particular de la conciencia.

Cualquier persona enferma tiene un sentimiento de enfermedad, que se acompaña de miedo, angustia... es siempre un estado negativo, de intensidad variable dentro de la gravedad de la enfermedad y la personalidad del enfermo.

Ir al médico supone esperanza, pero también una sensación de miedo o peligro puesto que le van a confirmar la enfermedad. Cuando vence la esperanza la persona va al médico.

Otras personas se resisten a la enfermedad, a ir al médico, apareciendo mecanismos de defensa: 

· Mecanismo de resistencia a la propia debilidad: cuanto más alto es el estatus de una persona, más resistencia al médico.

· Exceso de optimismo: lo persona se considera fuerte, cree que va a mejorar sucesivamente. El grado máximo de esto es el síndrome de Anton-Babinsky, con parálisis del lado izquierdo, el sujeto actúa como si no tuviera ninguna enfermedad.

· Temor al diagnóstico y tratamiento: tiene miedo a que se le confirme el diagnóstico y a la gravedad. Existen casos extremos en algunas sectas, como en los huteritas, donde se asocia la enfermedad al pecado. Se tiende a ocultar la enfermedad por miedo a ser tachado de pecador.

· Factores económicos: antes de la existencia de la Seguridad Social.

El sujeto que se encuentra mal y no va al médico opta por automedicarse o bien consulta al farmacéutico. No es ninguno de estos casos bueno para el enfermo.

Cuando el médico ve al enfermo tiene que ordenar el conjunto de síntomas y seguir una serie de pautas que espera el enfermo de la consulta: 

1. Escuchar los síntomas.

2. Examinar al enfermo, explorarle.
3. Diagnosticar y pronosticar.

4. Tratamiento.

El enfermo puede quedar decepcionado y cambiar constantemente de médico.

Un hipocondriaco es una persona que constantemente mide sus variaciones orgánicas. Conocen a toda la comunidad médica y sabe todas las contraindicaciones de los fármacos. Sobrevaloran la salud. Terminan en consultas psiquiátricas.

Las reacciones del enfermo varían ante el diagnóstico dependiendo de la gravedad de este, el pronóstico y la personalidad.

Se puede producir un choque psicológico aunque con cierto alivio por saber ya lo que se tiene, o se produce calma puesto que el sujeto sabía que está enfermo y lo asume.

En caso de una enfermedad terminal donde el sujeto va a morir, en USA el diagnóstico se da tal cual, mientras que en Europa se tiende a ocultarlo al principio y a suavizarlo.

En USA Elis Kübler-Ross estudió como reaccionaban personas que tenían un cáncer terminal. Pasan por varias fases:

· Negación: se niega el diagnóstico.

· Ira: reacción en contra de lo que le ha pasado (porqué me pasa a mi)

· Negociación: se preocupa del tiempo de vida que le queda intentando prolongarlo lo más posible.

· Depresión: bajón psíquico ante el pensamiento de que va a terminar. Peligro de suicidio.

· Aceptación: resignación ante la enfermedad.

No todos los sujetos pasan por estas fases, llegan directamente a la última fase o avanzan por ellas en cualquiera de las direcciones o bien se estancan en una de ellas.
En Europa Sporken establece estas fases:

· Ignorancia: no sabe lo que tiene, pero la familia sí, que muchas veces requiere de asistencia psicológica.

· Inseguridad: sospecha que tiene algo que no le han dicho por la forma de tratarle. Es el periodo de conspiración del silencio o limbo terapéutico.

· Comunicación: se le dice lo que tiene.

Puede ocurrir que a las fases de Sporken se unan las fases de Kübler-Ross.

La idea de la muerte a lo largo de las etapas de la vida cambia.

En el niño el concepto es reversible, piensa que se va a volver después de la muerte.

El adolescente y el adulto no piensan en ello.

El sujeto que ha aceptado la enfermedad normal sigue el tratamiento y se cura con un comportamiento normal. 

Hay personas para las cuales la enfermedad es una evasión. La usan como mecanismo para evadirse de los problemas, se retraen sobre sí mismos, con un humor pesimista, minimizando el efecto del tratamiento y adopta una actitud regresiva.

Personas que tienen enfermedades crónicas adoptan una actitud de dependencia del médico, exigiéndole cada vez más.

La exaltación del Yo se suele dar en el niño o en el anciano. Es un sujeto paradójico que presume de su transtorno.

Según Shönen el médico debe tener vocación, capacidad para vencer la repulsión y el asco ante cierto tipo de traumas, dotes de observación y capacidad continua de saber y capacidad de comprensión.

Relación médico-paciente: es una interacción entre 2 personas con un componente técnico y de ayuda psicológica. Se realiza en un contexto determinado. La relación es de asimetría y se intenta alcanzar en la actualidad que sea más simétrica.

La asimetría se rige por el principio de beneficencia. Al paciente no le gusta, busca más igualdad. Se rige por el principio de autonomía. Se conoce también como el consentimiento informado (el médico debe informar de todo lo que se le va a hacer al paciente). 

El enfermo tiene derecho a ser diagnosticado, tratado, informado, de que se le legitime la enfermedad y tiene el deber de seguir el tratamiento.

El médico debe tener conocimientos, mantener una actitud universalista, legitimar la enfermedad y guardar el secreto profesional al entrar en la intimidad del paciente. Hay factores que influyen en esta relación:

· Si pertenecen a la misma comunidad cultural: se suele plantear sin problemas si están en la misma cultura, el único problema al adecuar la terminología popular a la médica. Existe cierta resistencia  a las medidas médicas que cada vez es menor (miedo a las vacunas). Si no pertenecen a la misma cultura el médico debe hacer el esfuerzo en profundizar en la otra cultura para que la relación no sea difícil.

· Evolución de la etiología de la enfermedad a lo largo del tiempo: 2 tipos de concepción, o bien la más antigua, la exógena, donde se creía que las enfermedades vienen de fuera, y la concepción endógena, que considera la enfermedad que se produce dentro del organismo, con base en la genética. La concepción que tiene el médico se llama “concepción física de le enfermedad”: todas las enfermedades hay que buscarlas en el cuerpo mediante pruebas físicas y a la hora de establecer la gravedad buscar la causa de mayor agresión. Coincidiendo con Freud surgió la concepción psicogenética de la enfermedad, con postulados casi contrarios a los anteriores, pues dice que las pruebas de la enfermedad hay que buscarlas en la psyque, cuanto más implicación de esta más grave es la enfermedad, sin importar lo que digan las pruebas físicas. Lo correcto es el término medio, la actitud psicosomática de la enfermedad.

· Aprendizaje social del enfermo con respecto al médico: el paciente espera poder hablar de sus síntomas, una exploración, un diagnóstico y un tratamiento. También espera que si el médico general no sabe lo que tiene le mande al especialista. Se consigue tranquilizar al paciente y al propio médico. El paciente entra el la llamada “solución del anonimato”, ya que del especialista le remiten a hacer pruebas, pasando por una serie de médicos hasta que todo se reúne y se cierra el círculo, volviendo al médico general ya con un diagnóstico. Si el médico no quiere reconocer que el problema se escapa de sus conocimientos lo etiqueta como un neurótico quedando rota la relación médico-enfermo. Actualmente es frecuente el problema de las denuncias. Ante esto se crea una medicina defensiva, que consiste en repetir varias veces al paciente las pruebas para asegurarse el diagnóstico.

Para que la relación sea buena es necesaria la transferencia: confianza del enfermo en su médico. No siempre se va a producir, cada persona es distinta.

Balint analizó esta relación, distinguiendo 4 tipos de personalidad en el médico:


▪ Doctrinal: personalidad psicorrígida, difícil de establecer relaciones con él. 
Demuestra una superioridad muy clara frente a la inferioridad del paciente.


▪ Protector: adopta una actitud paternalista que es asimétrica, pero predomina el 
principio de beneficencia. Lo mismo que el anterior, pero con una mejor 
personalidad.

▪ Sabio distraído: no tiene relación con el paciente, suele ser el médico 
investigador.


▪ Mentor: establece relación simétrica con el paciente. Se basa en el 
consentimiento informado.

Tipos de relación médico-paciente según Hollender:


▫ Médico activo, paciente pasivo: ejemplo un cirujano que opera a un enfermo 
anestesiado


▫ Médico dirigente, paciente cooperante: relación asimétrica donde el médico 
manda y el paciente obedece.


▫ Médico y paciente participativos: relación simétrica.

La capacidad de comprensión siempre la debe tener el médico par aque exista confianza y transferencia.

El efecto placebo: efectos psicológicos del tratamiento:

Las terapias son los métodos que se utilizan para curar. Por un lado están las biológicas, que incluyen las terapias quirúrgicas, físicas como la radioterapia o la hidroterapia, y químicas a base de medicamentos, donde también se incluyen los placebos. Por otra parte están las psicoterapias.

La palabra placebo deriva de “placere”, complacer. Fue introducido ene. Siglo XVIII. Se define como sustancia sin acción medicamentosa que le damos a un paciente o a un sujeto sano. Efecto placebo es el conjunto de modificaciones objetivas o subjetivas que se dan en la persona que toma un placebo. Los placebos pueden ser puros, sin acción de ningún tipo, o impuros, ya que son medicamentos pero sin ninguna acción sobre lo que queremos tratar.

Las personas sensibles a los placebos van a verse afectadas por ellos. Hay placebos positivos, el enfermo mejora subjetivamente, y negativos, el enfermo empeora.
El 30% de las personas son sensibles a los placebos, mientras que el resto se consideran insensibles.

Un nocebo es un placebo que produce sensibilidad negativa.

Los factores que según Wolf influyen son:

· Enfermedad: el placebo reacciona de distinta manera en un mismo síntoma dependiendo de la enfermedad que lo acompaña. Por ejemplo el placebo es más sensible en cefaleas por tensión que en migrañas o jaquecas. Cuanto más grave es una enfermedad menos actúa el placebo. Amás componente psicógeno de la enfermedad más actúa.

· Placebo en sí: influyendo la vía de administración y la presentación, el color y la presencia o no de efectos secundarios. 



+ Vía: la que más efecto produce es la inyectable, la siguiente la oral y la 


que menos el supositorio. En vías no inyectables por este orden influyen 


más: cápsulas, comprimidos, grageas, supositorios y pomadas.



+ Cuanto más color más efecto placebo.



+ Cuanto pero sepa, más efecto.



+ Si tiene efectos secundarios actúa más.



+ Si se dice que es un producto extranjero actúa más.

Los placebos tienen efecto taquifiláctico, cuanto más se le da al sujeto menos actúan.

El paciente se da cuenta de si el médico le está dando un placebo de forma continuada. Para ello el médico no debe saber nada. Para probar medicamentos se usa el método del doble ciego, donde el paciente ni el médico saben si es o no un placebo.

Un placebo nunca sustituye un diagnóstico. Si se utilizan placebos siempre deben ser puros. Nunca se debe dar un placebo en caso de un problema importante.
Según Spiro, el mejor placebo es el propio médico. 

Se piensa que el efecto placebo se produce por un proceso de sugestión o por un condicionamiento social. Cuanto más componente psicógeno tiene la enfermedad más endorfinas e producen. Las personas positivas a los placebos suelen ser extrovertidas y ansiosas, colaboradoras con el médico. Las negativas suelen ser ansiosos, desconfiados y psicorrígidos.

Actitud psicosomática por parte del médico:

Las relaciones entre las emociones y los estados corporales se conocen desde hace mucho. El ser humano funciona como una unidad bimodal, con su parte psicológica y su parte somática, por esto cuando enferma lo hace de ambas maneras.

Heinreth introdujo en el siglo XIX estos conceptos. Intuyó que los factores psicológicos tenían base en la tuberculosis y el cáncer. Introdujo el término psicosomático.

La base de la medicina científica es totalmente orgánica, es la concepción física del ser humano. Se olvida de los factores psicológicos. Aparece el psicoanálisis, lo que produjo la humanización de la medicina. Los estudios de Paulov se centraron en el SNC, volcándose en las investigaciones neurofisiológicas, que han hecho volver a una concepción antropológica del ser humano, como una unidad psicofísica.

Por tanto, intervienen factores biológicos,  psicológicos y sociales en los estados de salud y enfermedad del ser humano. Hay tres escuelas que estudian esto:

ESCUELA AMERICANA:  
La primera escuela fue la de Chicago, creada por Alexander. El conjunto de frustraciones que tiene el sujeto alteran el SNV, modificando la función de los órganos, existiendo así modificaciones en la estructura del órgano. Fue muy criticada y actualmente superada, pues pensaba que solo algunas enfermedades eran psicosomáticas, concretamente 7. Se a sabido posteriormente que es un término más extendido, con aplicación mucho más práctica que a 7 enfermedades.

Para que se den los trastornos, Alexander piensa que se debe producir primero una expresión emocional, luego un trastorno funcional y por último la lesión.
Intentó determinar una personalidad única como predispuesta a este tipo de trastornos, pero fracasó.

Warmes introduce el término penetrancia psicosomática: predisposición a padecer enfermedades ante situaciones de estrés psicosocial prolongado, como acontecimientos familiares, laborales, etc... que nos hacen más sensibles a tener enfermedades.

Canon introdujo el término estrés en q911, Selye determina las fases del estrés: alarma, resistencia y agotamiento. En el agotamiento disminuye el sistema inmune.

La escuela de Rochester, con Enge, Smale y Richter como creadores, parte de las mismas bases que la anterior, pero estudiando en depresiones. El sujeto depresivo está más expuesto a enfermedades, con síntomas de desvalimiento y desesperanza, que disminuyen el sistema inmune. Por esto es necesario evitar la desesperanza.

ESCUELA RUSA: el más importante es Bykov, que habla de una actividad cortico-visceral. Experimenta en monos provocándoles úlceras psicosomáticas por estrés. Metalnikoz y Chorine descubren la relación entre SNC y sistema inmune.

ESCUELA EUROPEA: creada por Von Weizsacher. Mezcla la biología y la filosofía antropológica.

PSICOPATOLOGÍAS

Psicopatología de la sensopercepción:

Distorsiones perceptivas:
No son patológicas, son pseudopercepciones entre la percepción y la representación. Existen varios tipos:

· Imagen nmémica: es la imagen de nuestros recuerdos. Es efímera y borrosa, necesario un esfuerzo para mantenerla o desaparece.

· Postimangen o imagen consecutiva: se produce tras haber estado sometido a una prolongada estimulación. Al poco de desaparecer el estímulo aparece una imagen de características opuestas al estímulo.

· Imagen parásita: surge al margen de la voluntad y es nítida y clara. Se produce en estados de fatiga o cuando un órgano sensorial ha estado trabajando mucho tiempo, surgiendo la memoria de los sentidos. La imagen obsesiva, que es involuntaria y persiste si nos fijamos en ella.

· Imagen eidética: es la reproducción exacta en el exterior de una imagen previamente percibida aunque haya pasado mucho tiempo.

· Ilusión: deformaciones de la percepción en las que el estímulo se percibe alterado o cambiado, ya sea por inatención frecuente en la vida cotidiana, o por pareidolias, ilusiones fantásticas creadas por el propio individuo. También está la catatimia, a consecuencia de ciertos sentimientos que deforman la percepción de las cosas.

Trastornos en la intensidad de lo percibido:

· Hiperestesias: situadas a nivel de las vías sensitivas o a nivel cerebral. Aumentan la sensibilidad a los trastornos normales (jaquecas, dolores...)

· Hipoestesias: es una disminución de la sensibilidad. Suelen ser a nivel de un sentido produciendo cegueras o sorderas histéricas como mecanismo de defensa contra la angustia. También fenómenos de anestesia en partes del cuerpo. Se curan con mecanismos de sugestión.

· Agnosias: es la incapacidad de identificar un estímulo y de interpretar la significación de sus huellas mnésicas. Aparece en lesiones neurológicas.

· Miembro fantasma: se siente en una parte del cuerpo que ha sido previamente amputada aunque el paciente sabe que no la tiene. Se produce por un estímulo cerebral.

Trastornos de la integración perceptiva:

· Distorsiones formales: deformación de la figura o forma de los objetos percibidos. Puede ser una dismorfopsia donde se deforma la figura y se sigue sabiendo lo que es, o una metamorfopsia donde la figura acaba por transformar en otra.

· Asociaciones perceptivas: se asocian sensaciones de distinta modalidad. Puede ser una sinestesia en la cual se perciben sonidos  coloreados y visiones con sonido, una alucinación refleja en laque la a una percepción real se asocia otra irreal correspondiente a otra modalidad sensorial (siento dolor en el brazo cuando me hablan), y alucinaciones reflejas cuando tras percibir algo real le sigue una percepción irreal de la misma modalidad sensorial. (escucho voces al abrir el grifo).

· Escisión perceptiva: se destruye la estructura de lo percibido. 2 tipos, las metacromías donde se separan los colores de las formas y las morfolisis cuando se destruye lo percibido.

Trastornos de la familiaridad de lo percibido:

Las percepciones van acompañadas de cierta tonalidad afectiva que implica que las sintamos como cercanas o familiares. Cuando este tono afectivo se altera se trastoca esa familiaridad de lo percibido. Estas alteraciones son:

1. Entrañabilidad perceptiva: cuando disminuye el tono afectivo los contenidos se distancian al disminuir su resonancia afectiva. Lo percibido no cambia pero sí su relación para con nosotros. Frecuente al inicio de cuadros depresivos.

2. Entrañabilidad de la percepción: contrario a lo anterior y así todo es tenido como más cercano y familiar. Aparece en situaciones de exaltación afectiva, como en la fase de amistad de una intoxicación alcohólica.

3. Sentimientos sensoriales anormales: todo contenido perceptivo en sí mismo tiene una carga afectiva que cambia o transforma en este tipo de trastorno. Lo percibido tiene un matiz emocional muy intenso y amenazante par el paciente.

4. Fenómenos del Dejà vu y el Jamais vu: el primer caso es algo que nunca hemos visto pero creemos conocerlo, y el segundo caso es algo que ya hemos visto pero creemos no conocerlo.

Trastornos de la fidelidad de percepción:

Son percepciones falsas, engañosas. Constituyen la patología más grave de la sensopercepción. Pueden ser alucinaciones, pseudoalucinaciones o alucinosis.

· Las alucinaciones: son percepciones sin objeto, en el campo exterior del sujeto y con juicio de realidad positiva. Se clasifican según la complejidad. Las alucinaciones simples son del tipo oír ruidos o ver luces. Las alucinaciones complejas son conjuntos de cosas que suceden en cualquier forma sensorial:

· Auditivas: son acoasmas si oyen ruidos simples y fonemas si se oyen palabras enteras. Dentro de estas últimas las voces pueden ordenar cosas al paciente, hablar con el paciente o conversaciones aisladas sobre el paciente

· Visuales: fotopsias si se ven cosas simples como luces, destellos o manchas y si son más complejas se pueden convertir en alucinaciones escenográficas. Si se ven objetos pequeños se llaman micropsias  y las de gran tamaño macropsias.

· Gustativas y olfatorias: generalmente tienen base somática. 

· Táctiles y ópticas: el paciente nota que le agarran o le pinchan. Se producen en delirios provocados por la cocaína (delirio dermatozoico) en los que se nota un gusano bajando por la piel. Pueden ser hápticas si se notan corrientes eléctricas, hídricas si se perciben líquidos corriendo por la piel, y de contacto.

· Cenestésicas: creen que les mueven las vísceras o les cortan partes del cuerpo.

· Cinestéscias: creen que seres superiores les mueven el cuerpo.

· Las pseudoalucinaciones: no son exactamente alucinaciones.  Para la escuela europea son percepciones sin objeto con juicio de realidad aumentado en el campo interno del sujeto. En a escuela americana el juicio de la realidad no está conservado, el paciente no sabe si creerse lo que está percibiendo. Son mucho más graves, se dan en esquizofrenias y son de mal pronóstico. Podrían definirse como alucinaciones internas. En relación con la vivencia del Yo, pueden aparecer pseudoalucinaciones del tipo robo del pensamiento, imposición del pensamiento o difusión del pensamiento.

· Las alucinosis: son percepciones sin objeto con estructura parcial imaginada de la situación que vive el paciente, aunque lo que siente el paciente tiene gran pregnancia (se produce una especie de conflicto en el individuo, a la vez que se produce la alucinosis el paciente se critica). Pueden ser auditivas, visuales, gustativo-olfatorias, táctiles o cenestésicas. 

Causas de las alucinaciones: 

· Lesiones en los receptores sensitivos.

· Descargas neuronales epilépticas.

· Variación del nivel de conciencia:


+ Variaciones normales del nivel de conciencia: no patológicas, pueden ser 
hipnogógicas (al dormir) o hipnopóngicas (al despertar).


+ Delirium: alteraciones del nivel de conciencia asociada a patologías.


+ Variaciones provocadas por trastornos de la afectividad.

· Alteraciones asociadas a la destrucción del pensamiento.

· Por deprivación sensorial.

· Por deprivación social.

Psicopatología de la memoria:

Pueden ser cuantitativos o cualitativos:

Cuantitativos:

1. Trastornos por defecto de fijación:
· Amnesia anterógrada: falta de recuerdos correspondientes a un período de la vida durante el cual hubo un descenso o anulación del nivel de conciencia. Pej en traumatismos craneoencefálicos, el sujeto se recupera pero no recuerda lo que pasó.

· Síndrome de Korsakov: tras un fracaso metabólico o un shock postraumático el paciente es incapaz de fijar nada en su memoria manteniendo recuerdos de lo anterior.

2. Trastornos por defecto en la evocación:

· Amnesia retrógrada: es una falta de recuerdos que corresponde a largos periodos de la vida y que en etapas anteriores se pudieron evocar. La pérdida de recuerdos sigue la ley de Ribot, se pierde antes lo más reciente. Provoca un síndrome demencial.

· Amnesia lacunar: se producen en situaciones de estrechamiento del nivel de conciencia en el que existe desorientación y dificultad para fijar. El trastorno más característico es el estado crepuscular presente en epilepsias y crisis histéricas.

· Amnesia selectiva: falta de recuerdo referida a un suceso concreto, que tuvo un matiz afectivo muy desagradable para la persona. En una situación favorable pueden evocarse estos sucesos.

3. Trastornos por exceso y defecto:

· Hipermnesias: son aumentos de la capacidad de evolución. Son infrecuentes. No tienen trascendencia patológica. Son los conocidos como tontos de salón.

· Hipomnesias: dificultad para recordar, sin alteración global de la memoria. Se producen es estados depresivos y ansiosos. También pueden aparecer al comienzo de las demencias y en síndromes psicoorgánicos.

Cualitativos:

1. Falseamiento de los recuerdos o paranmesias: falsaciones retrospectivas del material anémico. Tipos:

· Falseamiento en el delirio: se trata de recuerdos delirantes, se deforma el material mnémico en el momento del delirio.

· Falseamiento por los efectos: se transforma el recuerdo para adecuarlo a los efectos más importantes en ese momento.

· Pseudología: paciente refiere hechos y narraciones inventadas a causa de una necesidad afectiva.

· Confabulación: son falsos recuerdos que vienen a rellenar las lagunas de la memoria. Típicas del síndrome de Korsakov y de otras amnesias.

2. Supuestos reconocimientos o desconocimientos (Déjà récu o jamais récu): el paciente cree encontrarse ante algo que ya conoce no habiéndolo visto jamás o ante algo que no conoce habiéndolo visto anteriormente.

3. Errores de localización en el tiempo y el espacio.

4. Ecmesias: revivir un recuerdo como si estuviera presente

5. Reviviscencias o flash back: paciente revive intensamente los recuerdos, se da cuenta de que esto sucede pero no lo puede evitar.

6. ilusiones de sosias o síndrome de Capgras: se trata de un delirio consistente en creer que una persona es el doble de otra y la está suplantando (tú no eres tú, eres un doble)

Psicopatología del pensamiento: 

Trastornos del curso o forma del pensamiento:

1. Pensamiento inhibido: pensamiento frenado, cursa de forma trabajosa, avanzando en una situación contra resistencia. Dificulta la comunicación llegando incluso a desaparecer. En depresiones graves o esquizofrenias.

2. Pensamiento acelerado: velocidad de pensamiento y lenguaje acelerada, produce verborrea. Falta aparente de finalidad, mecanismos de asociación de ideas y ralentización del ritmo de expresión verbal.

3. Pensamiento prolijo: pensamiento pedante, minucioso en detalles sin importancia y no persigue una meta. No puede dejar de lado detalles secundarios al hablar.

4. Pensamiento perseverante: se repite sobre una idea y esta no deja de aparecer. Se impone en el paciente sin lograr elaborarla o concluirla.

5. Pensamiento paralógico: pensamiento con una larga lógica autista, personal y sin necesidad de ser comprendida por los demás. Es mezcla de pensamientos heterogéneos, junta ideas e imágenes y utiliza silogismos y estructuras mal organizadas.

6. Pensamiento incoherente o disgregado: sin coherencia lógica o comprensible. Desgarrado en fragmentos unidos al azar y sin una idea directriz. 

Trastornos del contenido del pensamiento:

Ideas fijas:
1. Neologismo: formación de palabras que expresan simbolismo particular y que no tiene ningún significado para una comunicación normal.

2. Idea obsesiva: pensamiento recurrente presente con una persistencia intromisiva. No puede ser eliminada por el psiquismo, convirtiéndose en una idea parasitaria. El paciente lo considera un pensamiento absurdo, no por la idea en sí, sino por la frecuencia con que se repite. Pueden ser pensamientos puros, impulsos obsesivos en los que le individuo se ve obligado a realizar ciertos actos, o actos impulsivos muchos más complejos que pueden condicionar su vida.

3. Idea hipocondriaca: temor con insuficiente fundamento objetivo que provoca la sospecha de estar enfermo. Se acompaña de ansiedad y sensaciones desagradables.

Ideas sobrevaloradas:

Idea comprensible psicológicamente que predomina sobre las demás en determinados sujetos por su particular connotación afectiva. Estas personas disminuyen su capacidad crítica frente a este tipo de ideas.


Ideas delirantes:

Son alteraciones de la idea normal con exageración de conceptos o trasformaciones de estos en otros exagerados. Características:

· Incorregibilidad: existe convicción absoluta sobre su certeza. No existen dudas sobre su veracidad. A pesar de ser un juicio falso, el delirio es experimentado como cierto, no necesita de demostración ni explicación.

· Irreversibilidad: no es influenciable por la experiencia, la idea delirante persiste ante la mayor evidencia objetiva.

· El delirio es un saber y no una creencia. Es eso se diferencia de la fe.

· Es una convicción privada y aislante.

· Es una realidad determinante de la vida, determina la vivencia y el comportamiento de una persona. Tiene su excepción en los “delirios encapsulados”.

· Produce una progresiva invariación de la personalidad. Al comienzo se trataba más bien de una sospecha y existían dudas de su realidad. Es estas fases estamos ante una idea deliroide. Con el paso del tiempo y si el delirio se sistematiza y va adquiriendo trama se constituye en el eje de la vida del paciente.

El delirio y su relación con otras funciones psíquicas y trastornos:

· Con la afectividad: aparición de forma progresiva de “el temple delirante”. Es un estado de ánimo relacionad con lo delirante, el paciente comienza a darse cuenta de que algo está sucediendo. A todo lo que pasa a su alrededor le da una significación delirante. Aparece en esquizofrenias, trastornos del estado de ánimo en sus fases maniacas y depresivas y psicosis orgánicas.

· Delirio en la esquizofrenia: son procesales. Suponen un antes y un después en la persona. Determinan el psiquismo produciendo el síndrome defectual. Deficientemente estructurados y sistematizados. Se acompañan de alucinaciones. Las personas allegadas al paciente pueden compartir parte o la totalidad del mismo (folie a deux) donde estas personas parecen normales si se abandona el contenido delirante y no padecen alucinaciones.

Tipos de delirios según su contenido: 

1. delirio de despersonalización: síndrome de negación o de Cotard. El enfermo se cree muerto, sin vísceras y en putrefacción, pensando que los demás le rehuyen.

2. delirio de ruina: se piensa que está en la máxima pobreza, sin bienes, llegando a pensar que toda su familia está en situación igual a la suya.

3. delirio de transformación: 

· El paciente cree que su origen no es su familia: delirio genealógico

· Tiene un papel social relevante: delirio mesiánico

· Es otra persona de la que era hasta entonces.

· Tiene otra fisionomía o figura siendo el mismo, le han cambiado el cuerpo pero mantiene la mente.

· Metamorfismo en animal (licantropía).

4. delirio místico y de posesión: el paciente se siente poseído o él mismo se transforma asumiendo responsabilidades, misiones de salvación a la humanidad o la creación de nuevas religiones.

5. delirio megalomaniaco: se caracteriza por un falso aumento de los valores subjetivos del paciente, el enfermo se siente poseedor de fortunas inmensas o cree ejercer puestos de poder máximo.

6. delirio de suspicacia: el paciente presenta errores de juicio por interpretación tendenciosa de supuestos indicios, llegando al falso convencimiento de que es engañado por todos.

7. delirio erotómano: el paciente se siente amargado y perseguido por una persona de otro sexo de estatus social superior.

Ideas delirantes en relación con las vivencias del Yo: difusión del pensamiento, imposición del pensamiento y robo del pensamiento.

Psicopatología de la inteligencia:

1. Déficits intelectuales: si son congénitos se consideran oligofrenias. También pueden ser adquiridos durante el parto, en el momento del nacimiento o en el postparto.

2. Pseudoligofrenias: producto de la relación con el ambiente. Debido a causas sociales y culturales, como la marginación, abandono... que producen un retraso en la maduración psicofísica del niño. 

3. Trastornos del contenido y de la referencia a la realidad en psicosis: en el caso del autismo y del deterioro psicótico.

4. Trastornos de la inteligencia por déficits sensoriales, en la sordera y la ceguera. 

Los trastornos oligofrénicos se dividen en:

· Retraso mental leve: puede aparecer hasta 6 de primaria. Pueden trabajar en cosas sencillas.

· Retraso mental moderado: se les puede adiestrar en algunas técnicas como vestirse, pero no aprenden reglas matemáticas. Trabajo no rentable.

· Retraso mental severo y profundo: no se le puede adiestrar ni aprenden nada.

Psicopatología de la afectividad:

Depresión: tristeza patológica. Disminución del estado de ánimo, se manifiesta por síntomas psíquicos (tristeza anormal, ideas suicidas, etc...). Su componente cognoscitivo se centra en el pensamiento negativo sobre el pasado, futuro y el Yo. Síntomas somáticos son cansancio, inhibición psicomotriz... Dificultad de concentración.

Tristeza Normal: siempre un estímulo desencadenante, existe proporcionalidad estímulo-reacción, escasa afectación al rendimiento y sin síntomas físicos.

Tristeza Patológica: a veces aparece un estímulo desencadenante, no existe proporcionalidad estímulo-reacción, disminución importante en el rendimiento e importantes síntomas físicos.

La causa más frecuente de la tristeza patológica son los trastornos depresivos (depresiones endógenas, reactivas o neuróticas), neurosis, trastornos de la personalidad y en algunas esquizofrenias.

Distemias: depresiones con cambios de humor variables, insatisfacción de lo mío y lo ajeno.

Euforia: estado de ánimo morbosamente exaltado. No es adecuado con la realidad, no tiene causa aparente, tiende a reducir la capacidad de juicio del paciente, se encuentra irritable y hostil. Se acompaña de verborrea, aumento de la actividad, disminución del sueño y aumento de la sexualidad. Se produce en fases maniacas e hipomaniacas del trastorno bipolar, cuadros maniformes psicóticos, trastornos orgánicos cerebrales (con deterioro cognitivo, tiene alegría estúpida, conducta pueril y chiste perpetuo, se conoce como moria) y en intoxicaciones agudas de cocaína.

Angustia: sensación de miedo a algo desconocido. La ansiedad se relaciona con el componente psíquico y la angustia con el componente somático. Se puede distinguir:

· Ansiedad de estado: presencia de síntomas ansiosos en un momento determinado. 

· Ansiedad de rasgos: tendencia persona a manifestar estados altos de ansiedad son factores desencadenantes.

· Ansiedad flotante: ansiedad general

· Ansiedad situacional: solo en relación con situaciones u objetos concretos. Aparece en las fobias.

Aparecen en las situaciones de miedo, situaciones adaptativas, neurosis, agorofobia por crisis de pánico y fobias (simple y social).

La ansiedad psicótica está asociada a la pérdida de la realidad en la fase de trama del delirio, y en el temple delirante. Asociada a fenómenos de despersonalización y desrealización.

Aparece en las depresiones sobre todo en la ansiosa y en el trastorno de estrés postraumático. Puede ser secundaria a enfermedades (hipertiroidismo, feocromocitoma y crisis de HPA) o secundarias al consumo de tóxicos (xantinas como la cafeína o teína, cannabis y medicamentos con corticoides).

Anhedonia: disminución o desaparición de la capacidad de obtener placer en circunstancias que anteriormente sí lo producían. Aparece en esquizofrenias y depresiones graves.

Disforia: humor displacentero, que no produce satisfacción, y se manifiesta con ansiedad, irritabilidad, amargura y enfado. Aparece en situaciones de frustración crónica, trastornos de la personalidad, depresión crónica, trastornos paranoides o delirantes crónicos, epilepsias de la zona temporal y trastornos orgánicos de la personalidad.

Paratimia: la situación afectiva del paciente no se adapta de un modo natural con el contenido de sus vivencias.

Ambivalencia afectiva: se produce una coexistencia en el mismo tiempo de sentimientos positivos o negativos con respecto a un mismo objeto, persona o representación.

Incontinencia afectiva: falta de control afectivo, existen grados afectivos o emociones.

Alexitimia: incapacidad de expresar, comunicar o describir los propios sentimientos.

Labilidad afectiva: cambio rápidos del estado emocional, independiente de los estímulos causales externos.

Rigidez afectiva: es la pérdida de la capacidad de modelación afectiva. El paciente tiene sentimientos fijos y persistentes.

Frialdad o indiferencia: carencia de la capacidad de presentar respuestas afectivas. Carecen de sentimientos. Aparecen en trastornos de personalidad y exceso de neurolépticos.

Psicopatología de los instintos:

1. Trastornos cuantitativos de la alimentación: aumento del apetito, en el caso de la hiperfagia y la bulimia (se tiende a comer HdC y grasas, con sentimiento de culpa y con regurgitaciones posteriores) o disminución del apetito, como en la anorexia y en la sitiofobia (anorexia por miedo a ser envenenado).

2. Trastornos cualitativos de alimentación: pico (comer sustancias no alimenticias), coprofagía, mericismo (regurgitar comida sin vomitarla, efecto voluntario), escrúpulos selectivos ante determinados alimentos, antojos (ansia de comer cosas concretas) y malacia (necesidad de comer comidas con muchas especias).

3. Trastornos de la ingestión de líquidos:


Cuantitativos: polidipsia o potomania, necesidad de beber mucho líquido, 
distinto de la diabetes insípida.


Cualitativos: dipsomanía (necesidad de beber grandes cantidades de líquido de 
forma esporádica) y urolagnia (necesidad de beber orina, generalmente de otras 
personas).

4. Trastornos de la limpieza: ritos compulsivos de limpieza (necesidad de limpiarse continuamente) y gatismo (personas que no se lavan).

Psicopatología de la sexualidad:

Estudiado por Master y Jonhson. Describieron 4 fases:

· Excitación: visual en el hombre y mental en la mujer.

· Meseta: momento de preeyaculación en el hombre.

· Orgasmo: de segundos a minutos. En el hombre se produce una inevitabilidad eyaculatoria con un periodo refractario. La mujer tiene contracciones involuntarias tetánicas. Puede ser multiorgásmico.

· Fase de resolución: distinta en función de si existe o no orgasmo. Si existe sensación de cansancio y sino existe congestión pelviana.

Disfunciones sexuales:

· Hipersexualidad o aumento de la sexualidad, satirismo y ninfomanía.

· Hiposexualidad

· Frigidez o incapacidad del orgasmo en las mujeres

· Vaginismo: incapacidad de penetración por contracción de abductores e incapacidad de lubricar

· Dispaneuria, dolor en el coito por falta de lubricación

· Impotencia o disfunción sexual eréctil: incapacidad de una erección

· Eyaculación precoz: incapacidad de mantener el orgasmo.

Parafilias o desviaciones sexuales:

- Alteraciones del objeto sexual:

· Masturbación: solo cuando se tienen orgasmos únicamente por este procedimiento y no en el coito

· Homosexualidad egodistrónica: no expresión social

· Pedofilia

· Genontofilia

· Fetichismo

· Zoofilia o bestialismo

· Necrofilia.

- Alteraciones del curso en la relación sexual:

· Llamadas telefónicas obscenas

· Froteurismo, tocamientos

· Escoptofilia o voyeurismo

· Exhibicionismo

· Sadismo

· Masoquismo

Una parafilia es una conducta que difiriendo del coito normal es la forma en la que hay actividad sexual, en lugar de ser una actividad sexual dentro del coito. Solo hay orgasmo y deseo con estas conductas. Es la expresión de la agresividad encubierta. Pérdida de libertad frente a otras conductas sexuales. Pueden ser causa de tipo biológico, psicológico o de la personalidad.

Conducta estereotipada. Se encuentran a gusto con la parafilia, hasta que no pasa algo grave no se las tratan. Son individuos normales llevando una doble vida. Es más frecuente en hombres al tener los instintos de la curiosidad mas desarrollados y porque son más agresivos.

Psicopatología de la conciencia:

Cuantitativas:

1. Descenso del nivel de conciencia: 

· Obnubilación: vigil pero desorientado (shock emocional)

· Estupor: mayor disminución de la conciencia, no reaccionan a órdenes. Estado catatónico pero consciente de lo que se le dice.

· Coma: pérdida de conciencia con amnesia posterior.

2. Aumento de la conciencia:

· Éxtasis: experiencia relativa que consiste en la ampliación de la existencia. Características: captación más clara y despierta del ambiente, repercusión emocional intensa de las vivencias y aparición de sinestesias. Las causas son drogas alucinógenas, psicosis endógenas y disociación de la conciencia.

Cualitativas:

1. Delirium Tremens:  trastorno del nivel de la conciencia acompañado de desorientación, errores de reconocimiento de estímulos, trastornos del ritmo vigilia-sueño, hipertermia y alucinaciones visuales (micropsias y zoopsias). Las causas son endógenas (aumento del nitrógeno ureico) o exógenas (síndrome de abstinencia alcohólica, antropina...)

2. Estado crepuscular de la conciencia: estrechamiento del campo de la conciencia con enfoque exclusivo de determinadas vivencias interiores y un  cese o aminoramiento del nivel de atención. Se acompaña de interpretación errónea o ilusoria del entorno, angustia o éxtasis, psicomotricidad entre exaltación y disminución. Comienza y termina como un sueño, habiendo después un estado de amnesia. Las causas pueden ser orgánicas (epilepsia, traumatismo craneoencefálico, trastornos circulatorios cerebrales con hipoxia, tóxicos) o psicógenos (emoción intensa, crisis de disociación de la conciencia).

3. Estado oniroide: semejante al sueño, el sujeto está despierto pero desorientado y confuso. Existe una intensa participación afectiva y una vivencia fantástica dramática en la que se mezclan elementos del entrono del sujeto y otros síntomas. Causas son las psicosis endógenas de curso agudo e intoxicaciones 

4. Hipnosis: es un estado provocado, la persona pierde la conciencia del mundo exterior y se muestra capaz de obedecer a sugestiones hechas por el hipnotizador. El EEG es similar al vigil. Causado por sugestión o drogas y narcoanálisis (pentotal).

5. sonambulismo: discordancia entre el comportamiento y la conciencia del mundo exterior. Se produce estando dormido, con EEG vigil. Este estado no se considera pérdida de imputabilidad en la psiquiatría legal.

Trastornos del sueño:

Cuantitativos:

· Aumento: somnolencia, hipersomnio y narcolepsia.

· Disminución: insomnio (de conciliación o medio-tardío; primario o sin motivo y secundario o causado por enfermedad psiquiátrica).

Cualitativos: 

· Fenómenos que ocurren en las fases I y II no REM: Bauxismo (apretar los dientes al dormir), jactatio capitatis (movimientos repetidos de cabeza), síndrome de las piernas inquietas (mover las piernas antes de entrar en el sueño) y alucinaciones hipnogógicas (alucinación antes de entrar a dormir).

· Fenómenos en las fases III y IV no REM: somniloquismo, sonambulismo, enuresis nocturnas (orinarse en la cama) y terrores nocturnos.

· Fenómenos en fase REM: pesadillas
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