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INTRODUCCIÓN

El presente folleto satisface  las exigencias de la actualización del Programa de la asignatura Psicología Médica I. Durante el curso 2003-2004 y el actual el colectivo de la  asignatura ha trabajado con dedicación en la selección y elaboración de contenidos acorde con el desarrollo científico de nuestra ciencia. 

El colectivo de la asignatura quiere poner en las manos de nuestros estudiantes un contenido a tono con las exigencias del momento actual, con la finalidad de lograr médicos capacitados y actualizados en la Psicología cubana y del resto del mundo, vinculando estos temas al proceso salud enfermedad para un óptimo desempeño en su ejercicio profesional

En este folleto el estudiante conocerá los procesos psíquicos, la personalidad y la relación de estos con el proceso salud-enfermedad, el papel de lo social en la salud, los grupos, la familia, la comunidad y las técnicas de educación para la salud orientadas a la promoción y la prevención.

Aspiramos a que este Folleto Complementario de Psicología Médica I logre  despertar el interés de los estudiantes sobre el papel que juegan los factores psicológicos en el proceso salud-enfermedad y la necesidad de tomarlos en cuenta para el análisis integral de la población asignada para su trabajo una vez graduados.

M. Sc. Idarmis González Benítez

Jefa del Departamento de Psicología

Profesora auxiliar

Escuela Latinoamericana de Medicina

TEMA I. GENERALIDADES

Título: INTRODUCCIÓN A LA PSICOLOGIA MÉDICA.

Generalmente todos los humanos poseemos algún conocimiento de Psicología, pero de carácter empírico, no científico; este conocimiento común requiere de toda la vida para adquirirse, es generalmente de tipo vivencial (particular, individual) y esa experiencia es asistemática, no sujeta a leyes ni a fundamentación científica. Este tipo de “psicología” difiere mucho de lo que se llama CIENCIA PSICOLÓGICA.

Desde el punto de vista etimológico, la palabra PSICOLOGIA significa PSIQUE (alma) y LOGOS (tratado, estudio) es decir el estudio del alma y fue así desde sus inicios porque fueron la Teología y al Filosofía las encargadas de realizar las primeras incursiones al tratar de “entender” al ser humano; esto fue en fecha tan lejana como el 1550, Siglo XVI. En estas primeras incursiones se delimitaron dos posiciones: los idealistas, de los cuales fue Platón su exponente clásico y los materialistas no dialécticos, donde resaltó la figura de Demócrito; luego de demostrarse las inconsistencias de ambas surgió una tercera posición: el materialismo dialéctico.  Por tanto, en la historia de la Psicología han existido los siguientes enfoques o posiciones:

- idealistas: consideran que la psique existe con independencia de su base material: el cerebro.

- materialistas no dialécticos: absolutizan el papel del cerebro considerando la psique como una función inmanente del cerebro.

- materialistas dialécticos: consideran que la psiquis es una forma de reflejo subjetivo que hace el cerebro de la realidad objetiva.

A diferencia de las llamadas “ciencias naturales” (Biología, Geografía, etc) y de las “ciencias exactas” (Matemática, Física, Química) que se separaron de la Filosofía tempranamente, la Psicología es una ciencia relativamente joven que aún está elaborando sus presupuestos teóricos, definiendo sus conceptos básicos y estableciendo su sistema de categorías y leyes propias. Para que una rama del conocimiento científico adquiera la connotación de CIENCIA necesita tener definido:

- Su objeto de estudio                     - Su sistema de categorías

     - Su sistema de métodos                - Su sistema de leyes y principios

OBJETO DE ESTUDIO: Estudia las leyes que regulan el surgimiento y desarrollo de la psiquis inmersa en un determinado sistema de relaciones sociales.


A partir de aquí se define el concepto PSICOLOGIA:

PSICOLOGIA: Es la ciencia que estudia los hechos, las regularidades y los mecanismos psíquicos que ocurren en el cerebro como reflejo subjetivo de la realidad y que hacen posible la realización de las actividades. 

Por todo ello la Psicología estudia los llamados fenómenos psíquicos. ¿Cuáles son estos fenómenos psíquicos? Son todo el contenido espiritual de nuestra vida, nuestro psiquismo entendido como los procesos cognoscitivos, afectivos y volitivos.

SISTEMA DE CATEGORIAS: Son los conceptos claves que conforman al sistema de conocimientos de una ciencia:

Proceso: -  Una concatenación cualquiera de hechos,

Cambio o transformación  de la actividad de cualquier organismo,

Algo que implica acción progresiva, sucesos, movimientos u ocurrencias que llevan a algún resultado.

Estado: - Condición,  situación, modo de ser en un momento dado,

              - Condición que no presenta cambios progresivos ni importantes en el tiempo (estado de conciencia, estado de salud)

Propiedad: - Característica (s) propia de un objeto, fenómeno o persona,

Cualquier cualidad, atributo o determinación  que sirva para señalar a algo y  distinguirlo del resto

Elemento que caracteriza una cosa,

 Sinónimo de CUALIDAD

Formación: - Son aquellas configuraciones subjetivas de la personalidad que integran y articulan las unidades psicológicas primarias (necesidades, motivos, intereses, etc).      Ejemplos: La autovaloración

                                              La imagen del mundo

Los  métodos de investigación psicológica.

SISTEMA DE MÉTODOS: Son los procedimientos por los cuales  se aborda (estudia, investiga) el objeto de estudio definido para una ciencia en específico, son las herramientas fundamentales de trabajo del investigador.

GENERALES:  

Observación: es el más elemental de los métodos por basarse en el conocimiento sensorial, aportado por lo que vemos u oímos. 

En la Psicología fue el primer método utilizado, ya que como recordaremos a Wundt le interesaba conocer acerca de la conciencia y por tanto los sujetos debían decir lo que sentían ante la aplicación de determinado estímulo, de ahí surgió la observación interna o auto-observación, también llamada por él  introspección, que por ser muy subjetiva hace difícil la verificación o repetición del fenómeno estudiado. Al devenir el estudio hacia la conducta, la observación se centró en lo externo, abriéndose paso así hacia la observación externa, en la que están involucrados las expresiones verbales, los movimientos expresivos, las acciones con los objetos y con las personas, etc. 

De esta forma se puede observar los fenómenos en su ambiente natural o en otros, el investigador puede observar las situaciones previamente creadas por él; pero ya sea de un tipo u otro, en ambos, la presencia de éste debe ser encubierta, para evitar que distorsione lo que estudia al influir sobre lo observado, pudiendo participar, en caso de que se tratara de un grupo, como un miembro más, siempre que los sujetos no conozcan su verdadera intención.

Habitualmente observamos a nuestros amigos o vecinos, pero para distinguir la observación científica de la que no lo es, es necesario que ésta cumpla determinados requisitos,  son:

   Seleccionar el objeto y qué será observado en éste.

   Tener conocimientos previos sobre el objeto.

   Ser sistemática , ya que no basta con una sola sesión.

  Determinar cómo se recogerán los datos, pudiéndose emplear dispositivos (como grabadoras, vídeo, etc.) o hacerse manual (libreta de notas).

  Hacer objetivo el dato (describir y no interpretar o utilizar más de un observador simultáneamente).

La combinación de ambos tipos de observación asegura una más objetiva información y además permite verificar uno de los principios ya estudiados, el de la unidad psiquis y actividad.

Experimentación: Constituye el método central de las ciencias, aquí el investigador es quien provoca el fenómeno que va a estudiar, partiendo de una hipótesis que previamente se ha establecido y que quiere demostrar con la realización del experimento. 

En la situación experimental, hay que contar con la variable dependiente y la independiente, así como con el control de otras condiciones que pudieran afectar el resultado. A continuación y a modo de emplear el humor para lograr una más fácil comprensión de este método, acudimos al siguiente ejemplo: “Un investigador social, deseoso de trabajo, se fijó que cada vez que a alguien a su alrededor se le hablaba en voz baja éste sonreía, y empezó a pensar que entre ambas situaciones podía haber una relación causa-efecto digna de ser estudiada por la ciencia, entonces se planteó que la sonrisa dependía del tono de voz con que se hablara, y  de esa forma definió las variables: la dependiente (la sonrisa) y la independiente (el tono de voz), y sin más dilación comenzó su experimento. Al cabo de disponer de 20 sujetos que consiguió aleatoriamente a partir de quienes habían entrado entre las 8 de la mañana y las 4 de la tarde en su laboratorio, se afanó en el proceso estadístico elegido y tras varias horas de trabajo se entristeció al comprobar que no era significativa la relación que creyó existente entre el tono de voz y la sonrisa, ya que algunos se indignaron cuando él les dirigió la palabra, y fue debido a que no tuvo en cuenta otras variables que debía haber controlado previamente. Sobre esta última condición no tuvo en cuenta la necesidad excluir de la muestra a los bebés sin tiempo suficiente para tener establecida la sonrisa social, a los sordos o hipoacúsicos; además de no percatarse de qué palabras usar en el momento de dirigirse a los sujetos”. 

Un procedimiento muy utilizado en el control de las variables lo es el de trabajar con un grupo de sujetos que sea equivalente al grupo con el que se realiza el experimento, (en el caso anterior, el hablar bajo) y que difiere de éste por estar exento de la acción experimental (aquí nuestro investigador vio cómo la gente se reía aunque le gritaran, siempre y cuando fuera un chiste el que se le estuviera haciendo), estos son los llamados grupo control con el que se comparan los resultados obtenidos en el grupo experimental, para comprobar si la hipótesis planteada inicialmente es correcta.

Los experimentos pueden ser en laboratorio, lugar éste muy criticado dentro de la Psicología, entre otras cosas, por el ambiente artificial al que se somete a los sujetos y que sabemos, influye en los resultados, y los experimentos naturales, bastante desarrollados en el ámbito de la Psicología Pedagógica o Educacional, donde el aula se convierte en el escenario natural de los investigadores.

Existen otros métodos, llamados auxiliares o específicos por algunos autores, por tener un fin complementario con relación a los dos anteriormente citados y por ser útiles para estudiar aspectos parciales o dar respuestas sólo a algunas cuestiones o problemas, encontrándose entre ellos:

ESPECIFICOS:

Entrevista: Es muy empleada en todas las ramas de la Psicología, pero preferentemente en la  Social y en la Salud. Requiere generalmente respuestas verbales por parte de los sujetos a preguntas directas o indirectas que formula el entrevistador. Constituye una conversación con un objetivo definido.

Existen diferentes técnicas de entrevistas, entre ellas se encuentran la dirigida, en la cual las preguntas se eligen previamente y siguiendo un orden estructurado, y la no dirigida o libre, en la que se van variando las preguntas en dependencia de las respuestas que va dando el sujeto durante la misma. 

Las ventajas de la entrevista radican en que en ella se puede ampliar o ahondar en los contenidos, se pueden hacer aclaraciones ante dudas recíprocas; pero entre sus desventajas, se encuentra la limitación de personas que pueden ser atendidas por un mismo entrevistador, además de ciertos peligros que se dan ante la interrelación que se produce, en donde a veces se inducen respuestas. 

El tipo de entrevista más frecuente, es la individual, no obstante, también puede hacerse con grupos pequeños. Tanto para una u otra forma, es necesario experiencia y habilidad, manteniéndose vinculada al empleo simultáneo de otros métodos, como lo constituye la observación, ya que en la entrevista, no sólo es importante oír las palabras, sino que hay que sentir los tonos de voz, atender los gestos que lo acompañan, entre otras variaciones del lenguaje extraverbal.

Encuestas o cuestionarios: Es un método muy común en las Ciencias Sociales, a través de él se recogen fundamentalmente las opiniones y preferencias sobre determinados aspectos de los fenómenos psicosociales.

Como todo método, tiene sus ventajas y desventajas, entre las primeras tenemos que resultan muy económicas, pues en un mismo tiempo se puede coleccionar información sobre muchas personas, ya que pueden ser aplicadas colectivamente, de forma directa o a través, incluso del correo. Entre sus desventajas está el hecho de no obtenerse el enriquecimiento de los datos, ya que el sujeto que responde se tiene que ceñir a la pregunta o a las opciones de respuestas que se le brindan en el cuestionario además de no permitir estudiar intensivamente o con profundidad una característica psicológica, sino que brinda una información global sobre muchos sujetos.

 Las preguntas de un cuestionario pueden ser: abiertas y cerradas, las primeras le permiten al sujeto responder con sus propias palabras y de manera amplia (ejemplo: “¿Qué enfermedades ha padecido?” o cuando se le agrega a alguna pregunta: “¿Por qué?”). Las cerradas, ofrecen al sujeto una variedad de respuestas entre las que tiene que elegir. 

Para el empleo de este método se requiere primeramente el elaborar el cuestionario atendiendo a los objetivos de la investigación para la cual se le ha seleccionado, ya que no debe, por muy interesante que sean las preguntas, añadirse alguna que no respondan a éstos; y en segundo orden, evaluar su calidad, haciendo uso de expertos, tanto de la materia que se quiera estudiar como de los cuestionarios, o en su lugar, de un estudio piloto, para lo cual se escoge a un grupo de personas equivalentes a las que serán estudiadas y se les aplica la encuesta para conocer las dificultades o deficiencias recogidas en lo que sería un ensayo general, permitiendo con ello el mejoramiento del instrumento. Existen además orientaciones relacionadas a cómo, deben ser o no las preguntas, el orden de presentación, etc. 

Para quienes apliquen las encuestas también deben actuar de manera coordinada con los objetivos de la investigación y con quienes las elaboraron, necesitándose de un entrenamiento previo.

Test o pruebas psicológicas: Este es sin embargo, el método genuino de la Psicología, surge a finales del siglo XIX y principio del XX, en los trabajos de Cattell en los EEUU y de Binet en Francia y consiste en un sistema de tareas, preguntas, imágenes, etc., seleccionadas, que tienen como objetivo la evaluación y comparación de sujetos en cuanto a cualidades de personalidad, habilidades, nivel de desarrollo intelectual, etc., efectuándose esta comparación sobre la base de normas establecidas previamente. 

Valiéndose de ellos se conoce cómo está un individuo con relación a su grupo (de edad, escolaridad, sexo, etc.). 

Por su objeto de estudio, existen diferentes tipos de tests: de inteligencia, personalidad, habilidades mecánicas, razonamiento espacial o numérico, entre otros; por el tipo de material que emplean, pueden ser de lápiz y papel o con requerimiento de algún equipamiento; y en atención al mecanismo psicológico que lo sustenta, se encuentran las llamadas pruebas proyectivas.

Aunque las pruebas psicológicas (y no psicométricas como lamentablemente se escucha por ahí, cuando se generaliza y confunden los instrumentos cuantitativos, que sí son psicométricos, con los cualitativos, que no lo son) han sido objeto de múltiples críticas, porque en los países capitalistas se produjo una proliferación de estos medios, la más de las veces sin una sustentación científica y con un abuso y mal empleo de sus resultados, no cabe duda que cuando se hace necesario evaluar y comparar a un individuo o a un grupo de ellos para seleccionarlos para alguna actividad o llegar a coadyuvar al diagnóstico clínico de algún trastorno psíquico, son de gran utilidad, siempre y cuando la interpretación de sus resultados sea realizada por los psicólogos conocedores de sus limitaciones y sabiendo que estos responden a un corte en la vida del individuo, cuestión que puede variar por muchos factores en otro momento.

Análisis de los productos de la actividad: Este método se dirige a estudiar los aspectos psicológicos de los resultados de la actividad del sujeto o grupos sociales, como son por ejemplo: los dibujos, los diarios, las autobiografías, la correspondencia, etc.   

Mediante ellos se ha tratado de juzgar, el nivel de desarrollo intelectual, así como otras cualidades de la personalidad.

Aunque manteniendo su individualidad, lo óptimo es combinar los métodos de investigación, pues ninguno es perfecto, y las deficiencias de uno se suplen con las eficiencias de otros; pero todos, deben acompañarse, por parte del investigador, del empleo de la ética, ya que se trabaja con seres humanos y de la honestidad en los resultados y en sus interpretaciones, por ser éste uno los valores sociales más dignos que se pueden poseer.

 Sistema de leyes o principios de la Psicología Materialista Dialéctica.

1.- Carácter reflejo de la psiquis.

2.- Determinismo psicológico

3.- Unidad psico-física

4.- Desarrollo de la psiquis

5.- Historicismo o desarrollo sociohistórico de la psiquis

6.- Práctica social transformadora o unidad teoría-práctica

7.- Relación conciencia-actividad

Expliquemos brevemente cada uno de estos principios 

1.- Principio del carácter reflejo de la psiquis: la imagen psíquica es un reflejo de la realidad objetiva, “todo proceso psíquico es un trozo de auténtica realidad, pero a manera de imagen subjetiva” (no la realidad en sí)

2.-  Principio del determinismo psicológico: “toda acción es interacción, las causas externas actúan a través de las condiciones internas”,  la calidad del reflejo psíquico no depende mecánicamente del estímulo externo, si no que depende de las condiciones psicológicas de la persona en el momento de producirse el reflejo (“lo externo actúa a través de lo interno previamente creado por la acción de lo externo”)

3.- Principio de la  unidad psico-física: entre “lo psíquico” (subjetivo) y “lo material” (físico) existe una unidad estrecha; la psiquis surge gracias a la existencia y funcionamiento del cerebro, pero no como la relación que hay entre el hígado y la bilis, el cerebro no produce psiquis por sí solo, él necesita la acción del medio y la psiquis no se reduce a los fenómenos bioquímicos, biofísicos ni fisiológicos que ocurren en el cerebro, ella es algo superior y más complejo

4.- Principio del desarrollo de la psiquis: la psiquis atravesó un largo y complicado proceso de evolución y desarrollo filogenético (entre especies diferentes) y fue posible gracias al surgimiento del cerebro como órgano básico y a la complejidad creciente del sistema nervioso en los animales, pero incluso en el ser humano también atraviesa un complejo proceso de desarrollo ontogenético (individual), es decir, no basta la existencia de un Sistema Nervioso completo, es necesaria la estimulación y la inserción en un sistema de relaciones sociales, por ello el reflejo psíquico que tiene un niño no es igual al que tiene un adulto.

5.- Principio del historicismo o desarrollo sociohistórico de la psiquis: el humano hereda lo creado y alcanzado por sus antecesores y a la vez se convierte en el precursor de sus logros a las generaciones sucesoras, “el humano piensa,  siente y actúa según las condiciones históricas de la época y del sistema social en que le toque vivir” debido a que dichas condiciones histórico-sociales se refractan en su mundo psicológico y conforman su psiquismo.

       “El hombre se parece más a su tiempo que sus padres”

6.- Principio de la práctica social transformadora o unidad teoría-práctica: la teoría para la ciencia no puede estar desligada de la práctica,  entre ambas hay un proceso continuo y recíproco de interacción. La práctica es, en última instancia el criterio de la verdad. 

7.- Principio de la relación conciencia-actividad: la actividad, entendida como proceso de interacción, cambio y transformación del medio exterior, es la principal fuente de origen y desarrollo de la conciencia, pero a la vez la conciencia regula, dirige y controla la realización de las  actividades.

 La Psicología Médica. Definición. Objeto de estudio. Su importancia. Relación con  otras ciencias.

La Psicología a su vez, como ciencia independiente, se ha deslindado en una serie de ramas, cada una de las cuales se encarga de estudiar y enfocar el Objeto de estudio  de la Psicología desde una perspectiva diferente, así surgieron las RAMAS APLICADAS DE LA PSICOLOGIA  ¿Conocen ustedes algunas de estas ramas?

Una de ellas, a la cual vamos a dedicarnos durante este curso es la PSICOLOGIA MEDICA. Esta rama ha tenido diferentes maneras de enfocar su objeto de estudio en el decursar histórico (ver texto Psicol. Médica, Tomo I, pág 4 - 9) y se inserta en el currículo de asignaturas de la carrera de medicina en la década del 50  llegando a nuestros días definida como:

 PSICOLOGIA MEDICA: Rama aplicada de la Psicología que se encarga del estudio de los aspectos psicológicos relacionados con el ejercicio interdisciplinario de la Medicina y con la problemática salud-enfermedad.

Su amplio objeto de estudio abarca entonces:

Todos los pasos contenidos en las acciones de salud en cualquiera de los niveles de atención médica: promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación.

El estudio de todos los factores psicológicos presentes en las personas sanas y enfermas

Las relaciones del enfermo con su familia, con su enfermedad y con el equipo médico en las diferentes etapas de la vida.

Las características psicológicas de las enfermedades predominantemente orgánicas

La repercusión fisiológica de las enfermedades predominantemente psicógenas

CONCLUSIONES

La Psicología pone al médico en mejores condiciones para dejar de enfocar al humano desde el punto de vista biomédico y pasar a entenderlo como un ser bio-psico-social, no es una ciencia  biológica pura pero tampoco es una ciencia puramente social.

TAREA PARA TRABAJO INDEPENDIENTE DEL Tema I

Tema: El papel de la Psicología en la práctica médica.

Objetivo: Abordar mediante una entrevista breve y estructurada las diferentes situaciones del proceso salud-enfermedad desde la promoción, la prevención, el diagnóstico, el tratamiento y la rehabilitación, así como la relación medico-paciente en casos concretos de la experiencia profesional de un médico de la comunidad.

Nombre y apellidos del alumno ____________________________Grupo: _____ No___

Nombre y apellidos del médico_____________________________________________

Centro de trabajo: _______________________________________________________

Teléfono: _____________  Fecha de realizada la entrevista _________________
Firma del médico:____________________

I.- ENTREVISTA

1.- ¿Cómo usted considera que influye la Psicología Médica en la función de promoción de salud y prevención de enfermedades?

2.- ¿De qué forma contribuye la Psicología Médica en el diagnóstico y tratamiento a los enfermos?

3.- ¿Por qué se plantea que la  Psicología Médica guarda gran relación con el tratamiento y la rehabilitación?

4.- ¿Cómo actúa la Psicología Médica en la relación Médico-Paciente-Familia-Sociedad?

5.- ¿Existe algún caso concreto de su experiencia profesional que pudiera ilustrar la implicación de “lo psicológico” en  la aparición o evolución de determinada enfermedad?

II- VALORACION PERSONAL

Haga una valoración personal donde exprese su opinión respecto a la utilidad de la Psicología Médica para su formación profesional.

FORMA DE EVALUACION

Ejecución de la entrevista:…. 2 puntos

Valoración personal: …….….3 puntos

 NOTA : Esta entrevista se recogerá por escrito en el Seminario de este Tema. 

Título: LA CONCIENCIA Y LOS PROCESOS COGNOSCITIVOS.

 Desarrollo filogenético y ontogenético de la conciencia. Definición de  conciencia. Lo consciente y lo inconsciente.  

La conciencia es definida por la filosofía materialista-dialéctica como la forma superior de reflejo psíquico de la realidad objetiva por la materia altamente organizada, por considerar que el cerebro de los humanos tiene particularidades no compartidas por ningún otro miembro de la especie animal.

Ella incluye a todos los llamados fenómenos psicológicos entre los que se encuentran los procesos: cognoscitivos, afectivos y volitivos. Cada uno de estos tres grupos de procesos aporta algo en particular a la conciencia, algo que le es propio pero que a la vez guarda estrecha relación con lo aportado por los otros dos; hay uno de estos grupos que es el responsable de aportar a la conciencia la imagen de las características y  propiedades de los objetos y fenómenos de la realidad objetiva y por eso han sido llamados indistintamente PROCESOS DEL CONOCIMIENTO, COGNOSCITIVOS O COGNITIVOS.

Pero veamos cuán largo ha sido el proceso de desarrollo de la conciencia. Para que esta propiedad exclusiva y distintiva de los humanos pudiera desarrollarse fue necesaria la coincidencia de múltiples factores y el transcurso de millones de años de evolución de la vida en la Tierra.

Toda la materia existente en el universo tiene la propiedad de reflejar es decir de responder ante la acción externa, la materia no viva responde mediante reflejos físicos, químicos o mecánicos, mientras que la materia viva lo hace a través de formas diferentes y más complejas, esto se debió a la complejidad creciente que fue experimentando el nicho ecológico en el planeta, el cual planteaba a los seres vivos la necesidad de desarrollar formas de reflejos superiores.

Surge entonces la IRRITABILIDAD cuyas características generales son:

Aparece en organismos unicelulares, muy simples y primitivos.

El estímulo actuante solo tiene importancia desde el punto de vista biótico.

Solo se reacciona a estímulos de carácter positivos o negativos para el organismo, los demás son indiferentes.

La reacción es inmediata y directa

Se queda solo a nivel fisiológico

Esta forma de respuesta era insuficiente ya que representaba pocas posibilidades de supervivencia y adaptación del organismo  al medio cambiante, por eso surge una nueva forma de reflejo: la SENSIBILIDAD que involucra al nivel fisiológico y al psicológico. Las características de esta son:

Ocurre en animales con mayor grado de complejidad y desarrollo. 

Se reacciona también a los estímulos “neutros”. Se reacciona no solo a lo positivo o negativo sino también  a lo neutro, de manera que el animal se acerca si el estímulo es positivo, lo evade si es peligroso o negativo y no reacciona si es neutro, lo cual implica un nivel superior de reflejo

El animal responde a las señales que son todos aquellos agentes externos que son indiferentes en sí mismos pero que al incidir sobre el animal son capaces de provocar una respuesta adelantada a la realidad, una respuesta mediada por “algo” (señalizador)

El animal refleja las cualidades aisladas del objeto o fenómeno, por eso se considera que este es el nivel donde surge la psiquis ya que se dan las condiciones siguientes:

      1- Existe un sistema nervioso completo.

      2- El animal reacciona a estímulos “señales” (son estímulos indiferentes en si mismos, pero que se asocian en tiempo y espacio con algún elemento significativo para el animal por lo que le indican, de forma anticipada lo que va a suceder)

      3- Se forman reflejos condicionados estables.

La otra forma de reflejo que el sigue es la PERCEPCION y sus características son:

El  objeto se refleja como un TODO, con sus propiedades integradas  lo  que  permite diferenciarlo del resto de los objetos y del fondo.

El animal es capaz de resolver “pequeños problemas” (experimento con los obstáculos)

En el nivel que le sigue PENSAMIENTO O INTELECTO MANUAL CONCRETO, ya aquí el animal no sólo refleja al objeto en sí, sino que es capaz de establecer relaciones entre las diferentes percepciones por lo que puede resolver problemas más complejos y aparece la forma más primitiva y rudimentaria de pensar llamada protoconciencia (experimento de Kohler con los chimpacés)

El último nivel involucra a lo psicológico y a lo social y a él corresponde la CONCIENCIA, esta forma de reflejo es exclusiva e identificativa del ser humano y se define como:

- forma superior de reflejo de la realidad por la materia altamente    organizada (el cerebro humano).

-  que permite percatarnos de lo  que ocurre en nosotros y en el entorno,

-  organizar la conducta para que esta se adecue a los acontecimientos,

-  adaptarnos al medio y modificarlo según nuestras necesidades y las del colectivo social. 

* Es una función integradora de lo cognitivo-afectivo-volitivo que permite una actividad armónica.

Hemos visto varias formas de reflejo de la materia viva y precisamos el momento en que surge la psiquis (junto con la sensibilidad) y llegamos al nivel superior de reflejo psíquico (la conciencia), por tanto  nadie debe tener dudas sobre la presencia de la psiquis en los animales y en los humanos, sin embargo ¿será posible igualar nuestra psiquis a la que existe en el resto de los animales? NO, algunas de las razones son:

   PSIQUIS ANIMAL                                       PSIQUIS  HUMANA

La experiencia individual desaparece cuando el   1- Las experiencias se transmiten    animal muere porque ellos no transmiten                        a sus congéneres mediante la                

  lo aprendido a sus congéneres.                                     utilización del lenguaje hablado

Las nuevas generaciones sólo heredan genéti-          2- Además de la herencia biológi-      

camente el legado biológico de sus progenitores a          ca, también  nos apropiamos   manera de conductas innatas, instintos, MDI.                 de la herencia histórico-social

3-  No utilizan objetos en función de instrumentos y         3- Los instrumentos se crean, se     si lo hacen, una vez concluida la acción lo dese-            perfeccionan y se conservan     chan volviendo a ser indiferentes para ellos.

Su evolución solo alcanza el nivel de la proto-        4- La evolución llega al nivel más

conciencia y éste es su límite natural                              alto en la escala biológica: la                                                                                                              CONCIENCIA

Queda, por tanto demostrado, que es necesaria la coexistencia de dos condiciones imprescindibles, ninguna es más importante que la otra y ambas tienen que estar presentes para que se desarrolle la conciencia,  a estas se les llama premisas para la conciencia

las condiciones sociales de vida

la presencia del cerebro humano

Ya conocemos la definición de conciencia pero no sabemos cuales fueron los factores  que hicieron posible el surgimiento de esta en el mundo animal, estas fueron:

la vida en colectivo

una nueva forma de actividad: el trabajo, este a  su vez facilitado por la posición erecta y la oposición del dedo pulgar.

el desarrollo del lenguaje como sistema de códigos o signos abstractos.

A pesar de que nacemos con el legado genético que nos asegura la condición de homínidos y de que nos  incluimos en un grupo social,  no nacemos con conciencia, sino que ésta se desarrolla más tarde en la ontogenia, aproximadamente  a los 2 años de vida, y para que ello ocurra es necesario que aparezcan los siguientes indicadores:

- tener conocimiento del mundo circundante

- formar el esquema corporal

- que surja la noción del YO

Una vez que la conciencia aparece en el desarrollo ontogenético se escinde en dos subniveles o planos de funcionamiento:

Lo consciente (voluntario, controlado, dirigido)

Lo inconsciente (lo automático, lo involuntario, lo no controlado)

Lo INCONSCIENTE ha sido confundido frecuentemente con lo fisiológico, lo irracional, lo cual desvaloriza su importancia, es cierto que a veces nos traiciona cuando delata algo que no queremos exteriorizar (ej: las iatrogenias) pero esto no minimiza el papel real que el tiene ya que permite que la conducta humana sea “perfecta”, su función es que el acto comportamental que en su inicio fue consciente se realice de forma automática y de manera correcta con lo cual libera al consciente para otras funciones más importantes, complejas o novedosas; lo consciente pasa a ser inconsciente una vez que se automatiza y lo inconsciente se hace consciente cuando aparecen alguna señal de emergencia, algún problema a resolver, algún obstáculo que impida la realización de una tarea.

Los procesos cognoscitivos. Definiciones. Características. Clasificación

Como ya habíamos visto una de las condiciones que hacen posible el surgimiento de la conciencia en la ontogénesis es el conocimiento del mundo circundante y esto sólo se logra a través de los procesos cognoscitivos o cognitivos. También gracias a estos procesos los humanos logramos orientarnos en tiempo, espacio y persona, es decir estos son los procesos psicológicos que determinan la orientación de la persona. 

Debemos recordar que el conocimiento humano no transcurre de forma lineal, sino que atraviesa una serie de etapas desde el nivel inferior hasta llegar al nivel superior. El gran pensador ruso Vladimir Ilich Lenin expuso esto cuando dijo: “El camino dialéctico del conocimiento va de la contemplación viva, al pensamiento abstracto, y de ahí a la práctica”

En el primer nivel NIVEL SENSORIAL están los procesos psicológicos: SENSACIÓN y PERCEPCIÓN, en el segundo nivel NIVEL DE LAS REPRESENTACIONES están los procesos MEMORIA E IMAGINACIÓN  y en el tercer nivel (superior) NIVEL CONCEPTUAL o RACIONAL están EL LENGUAJE y EL PENSAMIENTO. Hay un proceso cognoscitivo, que por sus características especiales no se puede incluir en un solo nivel, sino que está presente en los tres niveles, este es LA ATENCIÓN.

El nivel sensorial es el momento inicial del conocimiento del mundo, juega un rol fundamental en la organización de la actividad práctica y sirve de base a la formación del conocimiento racional. A pesar de ello, es un conocimiento limitado, superficial, fenoménico del objeto, es decir, no nos da una información completa de todas las características de éste y para que se produzca es necesario que el objeto estimule nuestros receptores. 

Ahora pasaremos a describir algunas de las características de cada uno de los procesos cognoscitivos.

PRIMER NIVEL O NIVEL SENSORIAL

SENSACION: Es un proceso muy primitivo, de origen innato que solo refleja las CUALIDADES AISLADAS de los objetos y fenómenos y el estado interno del organismo.

     -     Es el primer proceso del conocimiento, la ventana del saber.

Tiene carácter inmediato y directo.

Se clasifica en dependencia de la ubicación del receptor que ha sido estimulado en:

exteroceptivas (ubicados en el exterior, órganos de los sentidos)

interoceptivas (ubicados en el interior y las vísceras)

propioceptivas (ubicados en los músculos y articulaciones)

Refleja cualidades como color, olor, tamaño, forma, temperatura, textura, presión

Pocas veces aparece como un fenómeno “puro” en los adultos ya que se integran a uno más complejo dando lugar  a lo que se conoce como SENSOPERCEPCIÖN.

PERCEPCIÓN: Es el reflejo de las CUALIDADES INTEGRADAS de los objetos y fenómenos de la realidad

Permite la formación de una imagen más completa y acabada como un todo único.

Se clasifica según el analizador que esta siendo estimulado en visual, auditiva, olfativa, táctil o gustativa, aunque existen otras más complejas que se integran a las anteriores y son la de espacio, tiempo y movimiento.

Se han señalado varias cualidades de este proceso, que son: 

1- objetividad: imagen ligada al objeto, independiente de nosotros

2- integridad:  imagen del objeto como un todo, unir las partes en un todo único

3- constancia: aunque cambien las condiciones de presentación la imagen se  reconoce

4- selectivitad: elección entre muchos elementos del que nos interese o nos atraiga

5- racionalidad: imagen del objeto ligada a la categoría verbal 

NOTA: A la influencia favorable o desfavorable que recibe la imagen perceptual de nuestros sentimientos o de las experiencias y conocimientos se le llama APERCEPCION

Es un proceso adquirido y aprendido alcanzando grados de perfección diversos, dando lugar a lo que se conoce como OBSERVACION, que es la percepción prolongada, planificada e intencional del objeto o fenómeno a investigar, con el objetivo de conocerlo y transformarlo. Es un método empleado por excelencia en la relación médico–paciente

Precisamente la observación (que constituye además un método de investigación y de trabajo de la Psicología) es posible gracias a otro proceso cognoscitivo: la atención.

ATENCIÓN:  Es un  mecanismo de control que permite orientar nuestros procesos psicológicos hacia una parte específica del conjunto de estímulos que están incidiendo sobre nosotros en un momento determinado (inputs: entrada)

La parte de esos estímulos que “ha sido seleccionada” pasa a recibir procesamiento cognitivo mientras que la otra quedará “amortiguada” en “stand by” (espera), gracias a lo cual la persona podrá realizar simultáneamente tanto procesos automáticos (sin control, inconscientes, involuntarios) como procesos controlados (voluntarios, conscientes y dirigidos), por esta razón la atención se puede clasificar según el grado de participación de la conciencia en:

Involuntaria (depende mucho de las características del estímulo)

Voluntaria  (depende mucho de las necesidades, intereses y motivos)

SEGUNDO NIVEL O NIVEL DE LAS REPRESENTACIONES

MEMORIA:  Es el proceso cognitivo mediante el cual la persona graba (fija), almacena (conserva) y recupera (reproduce) la información cuando sea necesario, realizando procesos de codificación, organización y repetición del contenido.

Desde el punto de vista estructural hay dos formas básicas de clasificar la memoria:

Memoria a Corto Plazo

Memoria a Largo Plazo

	MCP

	MLP


                                                                            Trasvase 

                                                                                         

                                                                                                                                                                                                       activación

                                   pérdida

                                 (OLVIDO)

También se habla de memoria voluntaria o involuntaria en dependencia de la actitud del sujeto para rememorar la información.

Existe un fenómeno que atenta contra el buen funcionamiento de la memoria y es el OLVIDO, este se debe a fallas en los mecanismos de búsqueda y recuperación de la información y  tiene múltiples causas. Aunque resulta molesto a veces (ej: fenómeno de la punta de la lengua) no siempre es dañino puesto que ayuda a eliminar de nuestra memoria aquellas informaciones que no son utilizadas con frecuencia, que no nos interesan o que resultan incómodas al ser recordadas, se define al olvido como: la imposibilidad de recordar algo o el recuerdo distorsionado de la información.

IMAGINACIÓN: Es el proceso psíquico cognoscitivo , exclusivo de los humanos, mediante el cual se elaboran  imágenes que transforman anticipadamente la realidad en el plano mental. 

La imaginación tiene su origen en la actividad práctica, en ella se perfecciona y en ella se expresa, ya que  nos permite la creación de un modelo mental anticipado de los productos intermedios y finales de esta actividad práctica. Es un proceso esencialmente creador en el que se modifica la realidad, apartándose en  mayor o menor  medida de ella, lo cual no significa que la imaginación  no esté determinada por la realidad objetiva existente, ya que la misma tiene su base en el conocimiento anterior que tenemos de la realidad, y en el que se expresa con fuerza la vida afectiva del sujeto.

 Tipos de imaginación: 

De acuerdo al grado de intencionalidad: 

-Premeditada: Cuando empleamos la imaginación intencionalmente, la autoprovocamos.

-No premeditada: El sujeto no se propone la elaboración de imágenes. 

De acuerdo con la materialización o no de sus resultados en la actividad práctica: 

-Activa: Sus productos se materializan en la actividad práctica del sujeto (puede ser reconstructiva o creadora).

             Imaginación reconstructiva: Creación mental que hace el sujeto a partir de una descripción, narración o lectura.

             Imaginación creadora: Consiste en la elaboración de imágenes originales, novedosas, de objetos o fenómenos que no existen en la realidad, al menos en esa forma.

-Pasiva:  No se materializan las imágenes elaboradas en la actividad práctica. La creación mental sustituye,  reemplaza  la actividad práctica transformadora, todo queda en el plano interno de la actividad.

TERCER NIVEL, NIVEL CONCEPTUAL O RACIONAL

LENGUAJE: Es el  conjunto de códigos y signos organizados en el devenir histórico de la humanidad que constituye la principal vía de comunicación entre los seres humanos.

puede ser interno (este último muchas veces confundido con el pensamiento) o externo

el externo puede ser verbal o no verbal (extraverbal)

el verbal puede ser hablado(oral) o escrito (texto, gráficos)

el extraverbal puede ser por gestos, expresiones o mímicas

PENSAMIENTO:  Es un proceso muy complejo que se nutre de las informaciones provenientes de la sensopercepción, la atención y la memoria y permite un reflejo mediato y generalizado de la realidad objetiva.

Se activa cuando en la realización de una actividad aparecen obstáculos que rompen con la secuencia acostumbrada de acciones para alcanzar el objetivo.

Permite llegar a conclusiones sobre lo “no visto” o “no vivido”, es decir tiene carácter predictivo.

Puede discurrir de lo general a lo particular (deducción) o de lo particular a lo general (inducción).

-  Trabaja con las características esenciales y ocultas a los demás procesos   cognoscitivos, por eso permite descubrir lo nuevo y dar soluciones a los problemas.

Funciona en estrecha relación con el lenguaje.

Este complejo proceso posee además determinadas operaciones racionales o procesos básicos que son: 

1- Análisis: Descomposición mental del objeto o fenómeno en cada una de sus partes.

2- Síntesis: Integración de los elementos más importantes (resumen)

3- Comparación: Búsqueda de las semejanzas y diferencias más significativas

4- Abstracción: Selección del o de los elementos esenciales y más importantes

5- Generalización: Categorización, clasificación o definición conceptual del fenómeno

CONCLUSIONES

Los procesos cognitivos aportan la imagen de las características y propiedades de los objetos y fenómenos de la realidad y de nosotros mismos.

- Tarea de trabajo independiente: Los alumnos confeccionarán un cuadro sinóptico de todos los procesos cognoscitivos que incluirá:

	Procesos
	Definición
	Características
	Clasificación
	Ejemplos

	
	
	
	
	


Objetivo: Propiciar que los alumnos interactúen con el contenido fundamental de la clase lo cual les servirá para la Clase Práctica del Film “Conquistadores del fuego” y para la discusión de los protocolos de casos en el Seminario.

Tarea: Elaborar un mapa conceptual con las categorías estudiadas en el tema (deben quedar reflejadas las relaciones entre ellas).

Título: LAS VIVENCIAS  AFECTIVAS Y EL PROCESO VOLITIVO

Las vivencias afectivas. Características generales.

Mientras que los procesos cognoscitivos reflejan las características y propiedades de los objetos y fenómenos, tanto en su apariencia como en su esencia, las vivencias afectivas reflejan la relación del sujeto con dichos objetos y fenómenos en el plano vivencial, reflejan lo que el sujeto siente o experimenta, es decir, el sentido que esto tiene para la persona.

VIVENCIAS AFECTIVAS: Son los fenómenos psicológicos que dan colorido y matíz a la vida psíquica de los humanos porque expresan las relaciones de las personas con lo que lo rodea y consigo mismo.

Los objetos y fenómenos de la realidad tienen un sentido o valor particular que es de orden vivencial porque reflejan las relaciones que existen entre las necesidades, los motivos, los deseos y las aspiraciones y el mundo de objetos y fenómenos;  pero es conveniente señalar que no todos los objetos y fenómenos del medio provocan vivencias afectivas, sino sólo aquellos que de forma directa o indirecta se relacionan con la satisfacción de nuestras necesidades. 

Toda vivencia afectiva posee un contenido objetivo, dado por aquel aspecto de la realidad al cual se refiere. Por ello, la vivencia afectiva puede estar vinculada tanto con algo que existe fuera del sujeto como consigo mismo. 

Y, por otra parte, la dimensión subjetiva de la vivencia afectiva se manifiesta en que no está determinada por el contenido mismo, sino por la relación en que éste se encuentra con las necesidades del sujeto y además en que las vivencias afectivas adquieren en cada sujeto una forma peculiar de expresión. 

Por ejemplo, las distintas personas, aunque tengan un mismo reflejo cognitivo de algo, no tienen las mismas vivencias afectivas al respecto,  no todos los aspectos de la realidad  provocan las mismas vivencias afectivas; en algunas personas, la alegría se expresa de forma desmesurada, sin mucho control, mientras que en otras la expresión de alegría es más sosegada. 

Una característica distintiva de las vivencias afectivas es su movimiento entre los polos de lo  agradable-desagradable dado por la satisfacción o no de las necesidades, lo cual determina el carácter de las vivencias y su intensidad, las que resultan relativas, en dependencia de quién las presente, ya que la valoración que se hace de la realidad es responsabilidad de la personalidad y cada quién tiene la suya, por tanto, un mismo hecho, por ejemplo: un “4” obtenido en un examen por un estudiante, no provoca igual vivencia en otro estudiante. Podemos observar las siguientes cuatro cualidades de las vivencias 

Positiva. (Cuando el objeto suscita una vivencia de agrado. Ej: la alegría,  el entusiasmo, el optimismo)

 Negativa. (Cuando la vivencia es de desagrado. Ej: el odio, la tristeza, la apatía, el pesimismo. 

Bajo la influencia de vivencias afectivas positivas provocadas por el objeto, el sujeto busca la proximidad de éste, trata de alcanzarlo, manifiesta su preocupación por él, lo cuida,  etc, mientras que las vivencias afectivas negativas hacen que el sujeto trate de evitar el objeto, lo rechace, le manifieste hostilidad, etc. 

El matiz o la tonalidad con que el sujeto actúa bajo vivencias afectivas agradables y desagradables le imprime a su actuación, entusiasmo, energía, vivacidad, o por el contrario, molestia, desdén, desasosiego, agresividad, etc. 

Ambivalente. (Cuando coexisten el agrado y el desagrado, cuando tienen lugar reacciones contradictorias respecto a un mismo estímulo. Ej: puede apreciarse en los celos, en los cuales se funden variados matices de amor y de odio, es decir, es una vivencia afectiva vinculada a la vez con los polos agradable-desagradable. 

Indiferente. (Cuando el objeto tiene un valor neutral, y no lleva ni al agrado ni al desagrado. Ocurre cuando el sujeto  manifiesta en los momentos iniciales de una actividad el vínculo entre el objeto y las necesidades, sin poder todavía discriminar si dicho objeto será fuente de satisfacción o insatisfacción de las mismas.  Tiene un carácter transitorio, pues con el desarrollo de la actividad, el sujeto logra determinar si la relación del objeto con su necesidad conducirá a la satisfacción, a la no satisfacción o a los dos estados a la vez.  Con esto la vivencia afectiva transforma su cualidad, deja de ser indefinida y pasa a positiva, negativa o ambivalente)

 Tipos de vivencias afectivas.

1- Las emociones: Son reacciones afectivas muy primitivas, tanto en el sentido histórico (filogenético y ontogénico) como en el de su manifestación, provocan evidentes cambios somáticos. Son vivencias que se caracterizan por expresar la relación del sujeto con el objeto en forma intensa, brusca y de corta duración. En el desarrollo filogenético están relacionadas con formas instintivas o reflejo incondicionadas, y se asocian a las necesidades biológicas. Tienen un predominio subcortical, pudiendo desorganizar u organizar la actuación del sujeto, es decir, bajo ciertos estados emocionales positivos los resultados de la actuación pueden también ser positivos . 

Están presentes en los animales y los humanos, aunque con diferencias cualitativas entre ellos, puesto que la satisfacción de las necesidades en los humanos está socializada. (Poner ejemplo de la necesidad sexual, la cual de satisfacerla los humanos como los animales, nos traería graves problemas)

Se habla de emociones:

primarias:  son las que se detectan más tempranamente en la evolución filo y ontogenética y aparecen en los animales y en el ser humano. 

Ejemplos: el placer, la angustia, el asco, la sorpresa, la ira, el miedo, el susto.

secundarias: representan un paso intermedio entre las emociones propiamente dichas y los sentimientos

Ejemplos: la alegría, tristeza, felicidad, ansiedad, tensión y el estrés.

Existe una variante, una forma especial de manifestarse las emociones y que se conoce con el nombre de afectos

2- Afectos: Son vivencias afectivas sumamente intensas en su manifestación que se producen bruscamente, desorganizando la actuación y la conciencia del sujeto por un período breve, por lo que tienen un carácter situacional. 

Ejemplos: Arrebatos de alegría, estallidos de cólera, estados de desesperación, etc. 

La actuación de la persona bajo este estado psicológico siempre conduce a resultados negativos o desfavorables para ella o para los que la rodean

Por su gran intensidad, en los afectos, son más ostensibles que en cualquier otra vivencia afectiva, las manifestaciones fisiológicas (alteraciones en el ritmo cardíaco y circulatorio, los espasmos musculares, el llanto y la sudoración intensa, etc.)

3- Los sentimientos: Son un sistema complejo de vivencias afectivas de paulatina aparición, que organizan la actuación del sujeto. Reflejan las relaciones, más o menos estables, que el humano consolida respecto a lo que le rodea y a sí mismo. Existen por  un período relativamente prolongado (son duraderas). Se van instalando lentamente y tienen un carácter generalizador. Ej: el amor a los hijos, a la patria, al trabajo, el odio a la explotación o a la deshonestidad

Los sentimientos están histórica y socialmente condicionados, aparecen como un producto de la apropiación de la cultura y se relacionan con las necesidades y los motivos que surgen en las condiciones sociales de existencia. Son menos intensos en comparación con las emociones y no tienen cambios somáticos ostensibles. Tienen un predominio cortical. 

Existen sentimientos superiores, que representan la integración de múltiples vivencias afectivas, entre las que incluyen emociones diversas y sentimientos elementales. Estos están estrechamente relacionados a los valores sociales y, a partir de la multiplicidad de estos valores y de la actividad humana que les sirve de base, se clasifican en 

Sentimientos morales: reflejan la relación que el humano establece con las normas, intereses y valores de la sociedad. (Ejemplo: la lucha del Ché en Bolivia, aún en contra de su salud).

Sentimientos hacia la actividad laboral: ver en el trabajo un medio en sí mismo de satisfacción, debido a su valor creativo y social. (Ejemplo: la disposición de los médicos cubanos a ir a trabajar en los lugares más intrincados de los pueblos latinoamericanos, para servir a la población más necesitada).

Sentimientos intelectuales: refleja la relación de los humanos con los conocimientos, con la verdad científica. (Ejemplo: las vacunas y medicamentos obtenidos por la Biotecnología de Cuba, a pesar de nuestras limitaciones económicas).

Sentimientos estéticos: es el conjunto de vivencias que la persona experimenta en su relación con los productos del arte y la valoración social de éstos y de la naturaleza. (Ejemplo: el disfrutar del paisaje durante un viaje, de una obra de teatro, del Ballet, de las pinturas y de cualquier forma del arte  ).

Comparación entre Emociones y Sentimientos

	EMOCIONES
	SENTIMIENTOS

	Se relacionan FUNDAMENTALMENTE con necesidades biológicas (hambre, sed, etc)
	Se relacionan con motivaciones sociales

	Aparecen brusca y repentinamente
	Se instalan lentamente

	Se manifiestan con gran intensidad
	Se manifiestan con menor intensidad que las emociones

	Su duración es relativamente corta
	Son de prolongada duración, incluso pueden durar años

	Se acompañan de cambios somáticos evidentes
	Sus cambios somáticos son sutiles y no son evidentes

	Involucran FUNDAMENTALMENTE a la actividad subcortical (sobre todo al hipotálamo)
	Involucran la actividad cortical


4- Estados de ánimo: Son vivencias afectivas de poca intensidad en su manifestación, que matizan a la personalidad y a su actuación dándole un cierto colorido o calor afectivo. Son ejemplos de estados de ánimo: el mantenerse con buen humor, con optimismo, bien dispuesto, o sentirse abatido, pesimista, aburrido, etc. 

Según la duración en el tiempo los estados de ánimo pueden ser circunstanciales o duraderos y según el grado de conciencia que se tenga de su causa pueden ser conscientes o inconscientes.

5- Estados de tensión: Son vivencias afectivas que surgen ante situaciones que al sujeto le resultan muy difíciles, de peligro o por sobrecargas físicas o psíquicas. La intensidad y la duración de las situaciones de tensión son variables, pero en los estados provocados por ellas, es característica la ansiedad o angustia del sujeto. 

6- Tono afectivo: Es una  vivencia afectiva que se experimenta por el sujeto como algo que existe fuera de él, como si fueran los propios objetos de la vivencia los que poseen valor afectivo y no que este valor afectivo le es conferido por el sujeto en consonancia a como el objeto se relaciona con sus necesidades. Ej: Cuando se expresa  “es un libro interesante”, “un trabajo aburrido”, “una música  molesta”, etc.

Niveles de expresión y formas de manifestación de las vivencias afectivas.

La expresión de los estados o vivencias afectivas puede ser tanto interna como externa. La interna es un fenómeno subjetivo mediante el cual la persona siente, experimenta el estado emocional y que lleva aparejadas manifestaciones fisiológicas de tipo humoral y orgánicas, que a menudo repercuten en el aspecto exterior del sujeto.  

La manifestación externa incluye: gestos, posturas, inflexiones de la voz, rapidez, lentitud y coordinación de los movimientos, secreciones tales como, lágrimas y sudor, palidez o rubor del rostro, flaccidez o aumento del tono muscular, etc..

Vale señalar que algunas de estas manifestaciones responden al control consciente y pueden ejecutarse con premeditación, o inhibirse a voluntad, por ello, el humano está apto para simular y disimular sus estados afectivos, cuestión importante en el ejercicio de la profesión  con el control del lenguaje extraverbal, el que básicamente expresa la afectividad.

 Proceso Volitivo. Definición. Etapas. Influencia en la salud humana.

La voluntad había sido objeto de estudio a través de dos puntos de vista de carácter idealista,  uno la aceptaba como "libre albedrío", suponiendo que el humano goza de una ilimitada libertad, por medio de la cual adopta decisiones rápidas y espontáneas. El otro punto de vista es el de "fuerza de voluntad", considerando que el sujeto es dueño de un poder o atributo dado desde el interior o desde el exterior de forma sobrenatural, que es el que decide su conducta. El rechazo por la Psicología Marxista de tales concepciones hizo que el término "voluntad" se aboliera durante unas cuantas décadas de nuestro vocabulario científico, debido a lo contaminado que estaba para la ciencia; ya que el materialismo-dialéctico se basa en que el ser humano decide, determina y regula de forma consciente sus actos. 

Acto volitivo: es una forma especial, superior y desarrollada de actividad voluntaria, que se caracteriza por ser regulada por motivos y objetivos o fines conscientes, y por la realización de esfuerzos para vencer obstáculos tanto internos como externos en el camino hacia la meta final.

En toda actividad volitiva debe esperarse ocurran las siguientes etapas: 

1.- Presencia de un fin consciente y de un motivo.

2.- Reflexión ante motivos contradictorios (lucha de motivos)

3.- Toma de decisiones.

4.- Ejecución de la decisión.

5.- Esfuerzo volitivo.

De la actuación que se haya adoptada a lo largo de la vida, de las formas en que se lleva a cabo la actividad volitiva, se va a definir la existencia en el sujeto de las cualidades volitivas de la personalidad que van a asentarse en su carácter y que serán objeto de estudio en el próximo tema  (Tema II. La personalidad) 

CONCLUSIONES

Los fenómenos psicológicos estudiados hasta aquí, nos aclaran cómo el ser humano responde afectivamente a los conocimientos y cómo podemos vencer los obstáculos que en el camino se nos pueden presentar, venciéndolos o dejándonos vencer, en algunos casos protegiendo nuestras vidas o perjudicando incluso nuestra propia salud.

Las vivencias afectivas aportan una  imagen sobre el sentido de los objetos y fenómenos de la realidad para el sujeto, mientras que los procesos volitivos aportan la imagen acerca de los esfuerzos y obstáculos a superar para tomar la decisión y ejecutar la acción.

- Tarea de trabajo independiente: Los alumnos confeccionarán un cuadro sinóptico de  las vivencias afectivas y el proceso volitivo que incluirá:

	Fenómenos psicológico
	Definición
	Características
	Clasificación
	Ejemplos

	
	
	
	
	


Objetivo: Propiciar que los alumnos interactúen con el contenido fundamental de la clase lo cual les servirá para las actividades evaluativas que siguen.

Tarea: Completar el mapa conceptual incorporándole las nuevas categorías estudiadas.

TEMA 2: PERSONALIDAD

Titulo: LA PERSONALIDAD. SUS CONTENIDOS.

Los procesos psíquicos son la base de la personalidad, la unión de los procesos psíquicos  conforma los sentidos psicológicos (estos son las unidades psicológicas primarias y las formaciones motivacionales complejas), estos son la célula funcional de la personalidad.

Para adentrarnos en el complejo mundo del estudio de la personalidad es fundamental plantear dos categorías psicológicas que son relevantes para entender el tema: la categoría sujeto y la categoría  subjetividad.

La realidad, el mundo, existe con independencia de nosotros. A su vez, dicha realidad es percibida, representada, pensada, vivida  y sentida por nosotros. Estas percepciones, pensamientos, emociones  que poseemos con respecto a la realidad conforman nuestra subjetividad.

La subjetividad individual de cada uno de ustedes se produce a partir del modo particular que posee cada uno de relacionarse y de interactuar con la realidad objetiva, lo cual posibilita que en ese proceso se construyan representaciones y sentimientos individuales.

Por tanto definimos la subjetividad como la experiencia interior, propia, vivida dentro de si, de cada cual, muy personal y exclusiva. Difícil de transmitir  con toda exactitud a través del lenguaje.

Pos sujeto, vamos a entender, al individuo concreto portador de la subjetividad, de ese mundo interior que forma parte de la personalidad.

La personalidad es la categoría de la psicología que permite la expresión individual de la subjetividad humana, es PLURIDETERMINADA, (esto quiere decir que posee varios determinantes), tiene una determinación Bio-Psico-Social, posee 3 determinantes.

El primer determinante es el Biológico: porque sin un sistema nervioso con las particularidades anatomo-fisiológicas del cerebro humano no podría existir personalidad. Por ejemplo tenemos el caso de un chimpancé criado por una familia en una sociedad cualquiera, aunque se intente educarlo y enseñarle las mismas cosas como si fuera un niño será imposible lograrlo porque su sistema nervioso no estará en correspondencia con el de los seres humanos por lo que no llegar a comportarse como tal. El tipo general de sistema nervioso es la base fisiológica  del temperamento. El temperamento se define como el conjunto de propiedades psicológicas relativamente  estables que caracterizan el dinamismo de la actividad de la personalidad. Existen cuatro tipos de temperamento que están en correspondencia con el tipo de sistema nervioso que posea el individuo: Sanguíneo  (sistema nervioso fuerte-equilibrado-móvil), Flemático (fuerte-equilibrado-lento), Colérico (fuerte-desequilibrado) Melancólico (débil-desequilibrado).

Este está más ligado al nivel biológico que al psicológico, pues depende más de las  características del sistema nervioso que es su base neurofisiológica, en las cuales juega papel indudable la herencia, sin embargo, la forma en que el temperamento se expresa se da a un nivel psicológico, este depende del sistema nervioso, pero no de forma mecánica, ni directa. Por Ej. La fuerza de la excitación puede estar lo mismo en una euforia que en la ira.

La explicación científica de la naturaleza del fenómeno la dio Pavlov. Según él los procesos fundamentales del sistema nervioso son dos:

Excitación (permite la respuesta al estímulo)

Inhibición (limita e impide la respuesta al estímulo)

De tal forma destacó tres propiedades de la actividad de los procesos nerviosos.

Fuerza- (F) Intensidad del proceso nervioso de excitación e inhibición, capacidad para soportar un fuerte estímulo, su contrario es la debilidad. (D)

Equilibrio  Eq): Grado de correspondencia o balance entre la excitación e inhibición, su opuesto es el desequilibrio. (Dq)

Movilidad – ( M): Facilidad o rapidez para pasar de un estado a otro, su opuesto es la lentitud (L).

La forma en que estas propiedades se combinan determina el tipo de S.N que está en la base de cada uno de los cuatro tipos de temperamentos que el mantuvo de acuerdo a la denominación hipocrática.

El sistema nervioso es una condición necesaria pero no suficiente para el desarrollo y formación de la personalidad. Este propio sistema requiere de la interacción del sujeto con la sociedad para que sus propias potencialidades se desarrollen y maduren. Aquí aparece el papel trascendental que juega el determinante Socio-cultural. Es importante el papel de la sociedad en el individuo, ya que por ejemplo si tenemos dos niñas gemelas pero una de ellas es educada en un medio social en el cual aprende a leer, va a la escuela, se relaciona con las demás personas y la otra crece con los lobos en el bosque, vemos como el medio en el cual se ha desarrollado cada una ha influido en ellas por lo que la niña crecida entre los lobos no ha alcanzado un desarrollo como persona sino como un lobo mas ya que no aprende a leer ni relacionarse con las personas.

Pero a su vez lo social no ejerce una influencia absoluta y directa, no actúa de forma lineal esculpiendo, moldeando la personalidad porque existe un mediador que actúa como filtro, y es aquí  donde apreciamos el papel de lo Psicológico, del sujeto, con sus propias necesidades y motivos que lo regulan en su intercambio con el medio: el sujeto autodeterminado. Por ejemplo el mismo caso de las gemelas pero ahora si vemos que están criadas en el mismo medio social sus comportamientos, sus personalidades no serán exactamente iguales ya que cada una es portadora de sus propias necesidades y motivos que se expresaran de forma diferente.

Entonces, ¿cuándo aparece la personalidad?, ¿nacemos con ella o se forma a medida que nos desarrollamos?, ¿existe siempre?, veamos sus CARACTERISTICAS:

No nacemos con personalidad, devenimos personalidad. Esta comienza a formarse alrededor de los 3 años de edad, cuando surge le fenómeno de la autoconciencia.

Una vez que comienza a formarse la personalidad, existe siempre y solo deja de existir cuando el individuo muere.  

Está en constante cambio y desarrollo.

Constituye el nivel superior y más complejo de integración y organización de los procesos psicológicos a nivel individual que intervienen en la regulación del comportamiento.

En la base de esta integración y de la función de regulación esta la unidad de los procesos afectivos, cognitivos y volitivos, que estos condicionan la formación de los sentidos psicológicos.

La personalidad es una configuración de sentidos psicológicos, (entre ellos se encuentran las necesidades, motivos, rasgos del carácter, autovaloración, concepción del mundo)  es una integración de todos ellos.

La personalidad es un sistema compuesto por diferentes subsistemas en constante interrelación (no es un conjunto, ni una sumatoria, ni un agregado). De este modo un elemento psicológico aislado no posee significación psicológica, sino en virtud del sistema en el cual  se integre. El carácter sistémico de la personalidad deriva de la disímil integración de los contenidos que la componen, en diversas configuraciones psicológicas de modo simultáneo. Son como puntos de integración de contenidos y funciones que en constante dinamismo caracterizan las configuraciones esenciales en cada línea de expresión de la subjetividad.

Es singular e irrepetible. La personalidad posee cualidades, particularidades cualitativas e irrepetibles en cada sujeto. Todos tenemos necesidades diferentes, motivos e intereses diferentes y aun cuando coincidan su expresión es diferente. En cada sujeto como individualidad, según su historia personal predomina uno u otro grado de complejidad funcional de la personalidad.

Es estable pero no estática.  Es estable porque nuestra personalidad es la misma durante toda nuestra vida, poseemos determinadas características que mantenemos a lo largo de toda la vida, pero no es estática porque pueden variar estas características en dependencia del momento en el que estemos y además porque nuestra personalidad se  va enriqueciendo en el transcurso de nuestro desarrollo. No vamos a actuar de la misma forma en la discusión de un trabajo de curso que durante la estadía en un campismo. Se ponen en juego recursos de la personalidad diferentes en cada espacio y eso permite el desarrollo de nuestra personalidad. 

Su función es la de orientar, dirigir, regular y autorregular el comportamiento.

Como es una realidad subjetiva, psicológica, no se expresa de modo lineal, directo en la conducta. No podemos conocer la personalidad de un sujeto por su comportamiento o expresiones verbales. Una misma conducta puede estar movida por diferentes motivaciones o necesidades. Por  tanto no podemos juzgar a una persona por determinado comportamiento, debemos conocer que  hay detrás de esa conducta, que lo condujo a actuar de esa manera. Por ejemplo algunos de ustedes están aquí motivados por la medicina, otros por la satisfacción de necesidades económicas, otros para complacer a sus familiares y unos para poder estudiar una carrera universitaria. Lo que se observa a simple vista es que todos están aquí y la mayoría esta motivada por la carrera. 

Resumiendo todos los aspectos señalados hasta aquí podemos decir que aunque  no existe un concepto acabado de lo que es la personalidad, les proponemos uno y los animamos a que lean mas sobre el tema para que en un futuro puedan apropiarse de contenidos que les permitan llegar a su propia definición de lo que es la personalidad.

PERSONALIDAD: es la organización la integración más compleja y estable, de contenidos y funciones psicológicas que interviene en la regulación y auto-regulación del comportamiento en las esferas más relevantes para la vida del sujeto.

Estudiar la personalidad supone poder explicar el por qué del comportamiento humano, toda vez que la personalidad interviene en la regulación, orientación, dirección y autorregulación del comportamiento de modo estable, activo, integral y más complejo.

Se integra en la personalidad lo intencional y lo no intencional, lo consciente y lo inconsciente, aunque  la misma en su expresión en una esfera vital se organice y estructure activamente  por el sujeto en torno   a un sistema motivacional.

Hasta aquí hemos estudiado las características de la personalidad, sus determinantes y hemos conocido su definición, ahora seguiremos con los elementos que integran la personalidad. Pasaremos a conocer las Unidades Psicológicas  Primarias (UPP, a partir de ahora con estas siglas nos referiremos a ellas), estas son las necesidades, los motivos, los intereses, los rasgos del carácter y las actitudes.

¿Qué son las Unidades Psicológicas Primarias?

Las Unidades Psicológicas Primarias son contenidos de la personalidad, los cuales responden más al plano estructural de la misma, aun cuando en su integración al articularse en sistemas alcanzan un potencial movilizador de la personalidad como un todo.

La NECESIDAD es una cualidad estable de la personalidad, de contenido emocional, siendo el motor impulsor del comportamiento humano. Detrás de toda conducta humana hay una necesidad, el comportamiento es movido o causado por algo y ese algo es la necesidad. 

Existen en la personalidad necesidades superiores  y necesidades inferiores. Las necesidades inferiores  son aquellas que tiene que ver con la subsistencia del organismo, son necesidades que una vez satisfechas, se desactivan. Estas necesidades son las que podemos encontrar en los animales, como por ejemplo la necesidad de alimentarse, descansar, mantener contacto sexual. En los seres humanos esta necesidades a pesar de ser necesidades básicas, son mediatizadas, socializadas y se satisfacen de una manera regulada por la personalidad, es decir, cuando una persona tiene sed no toma agua en cualquier lugar, sino que trata que sea agua fría, limpia.

Las necesidades superiores son propiamente psicológicas, tienen un condicionamiento social muy fuerte, es decir, necesitan de la comunicación, del intercambio del individuo para expresarse y encontrar satisfacción. Son insaciables, estables, autopropulsadas, contradictorias, se gratifican en la relación. Propician una búsqueda activa  de nuevos niveles de relación más que una movilidad por la carencia.

Su satisfacción no esta allí donde el sujeto se encuentra con el objeto, sino en le proceso dinámico de interrelación que se produce entre ambos, en cual las vivencias negativas y positivas se hayan en perenne interjuego. Ejemplos de estas necesidades podemos encontrar: las necesidades de afecto, de aceptación, de realización personal, de seguridad, adquisición de conocimientos, de reconocimiento, de independencia, ser útil a la sociedad, recreación u esparcimiento, entre otras. 

EL  MOTIVO  es  el reflejo del objeto meta que responde a la necesidad y que conduce a la actividad, es el espacio en que se satisface la necesidad.  El motivo es lo que en realidad mueve el comportamiento, la necesidad no hace al sujeto actuar sin la existencia de un objeto, de una relación que la satisfaga y esto es el motivo. 

Los motivos poseen multiexpresión (se expresen de varias formas, en la conducta, en la reflexión, en la valoración) a partir de lo cual dan energía y sentido a la personalidad, no siempre son conscientes. Los motivos constituyen la forma en que la personalidad asume sus diferentes necesidades, brindándole fuerza, intensidad, dirección y sentido al comportamiento. Como ejemplos podemos mencionar: casarse, comenzar una relación de amor o de amistad, vivir en familia, todos constituyen motivos que pueden tener en su base diferentes necesidades, las cuales encuentran una vía de satisfacción a través de dichos motivos.

Los motivos se estructuran en una jerarquía. El nivel superior de esa jerarquía lo integran las tendencias orientadoras, las cuales son motivos que movilizan al sujeto hacia los objetivos esenciales de la vida, son los que mas fuerza tienen en la regulación del comportamiento, están orientados hacia el futuro e implican un alto grado de reflexión.

La jerarquía de motivos se pone en evidencia ante la solución de los conflictos y de ahí que posea las siguientes cualidades, las que interactúan y existen en una unidad dialéctica: 

Dirección: determina qué contenido o sistema de contenidos son los seleccionados y los que van a orientar la actividad de la personalidad en cada sujeto. Es hacia qué me dirijo, qué es lo que dirige mi comportamiento.

Estabilidad: tiene un carácter relativo, determina la madurez de la personalidad al facilitar la fuerza volitiva que se requiere ante los obstáculos que pueden presentarse en la ejecución de toda toma de decisión, manteniendo la dirección de su motivación.  Es mantener estable la dirección, no es decir hoy voy a ser medico, pero mañana digo que seré mecánico, y así cambio todos los días, esto no mantendrá estable mi interés y motivación hacia la carrera que en realidad me guste.

Intensidad: de acuerdo a esta las anteriores cualidad se definirán mejor y con mayor celeridad, mayor velocidad.

¿Qué  factores influyen en la jerarquización de los motivos? Veamos.

El aprendizaje social.

La etapa de la vida en la que se encuentre.

El nivel cultural e intelectual que se posea.

La imagen de si mismo (autovaloración).

La proyección futura (nivel de aspiraciones).

La situación económica que se tenga.

La clase social a la que se pertenezca.

La realización de las acciones de salud que debe realizar el médico con las familias de su comunidad deben tener en cuenta primeramente: las características de la personalidad de los miembros, identificar las necesidades de cada miembro, conocer los valores de estos con respecto a la salud, así podrá realizar con mayor eficiencia su labor en la comunidad.

Cuando hay una lucha entre dos motivos entonces se produce un CONFLICTO, se evidencia cuando surgen frente al sujeto dos o más motivos simultáneos, y el sujeto esta obligado a decidirse por uno de ellos, ya que resulta imposible obtener ambos a la vez. Esto ocurre porque cada objetivo requiere de acciones diferentes y excluyentes por parte del sujeto y no pueden ser satisfechas simultáneamente. 

El conflicto es un fenómeno psicológico cargado de afectividad negativa que se acompaña de ansiedad e inseguridad para persona que lo enfrenta. Entre los tipos de conflictos encontramos:

Aproximación- Aproximación: ocurre cuando una persona se encuentra ante dos objetivos deseables, pero que si escoge a uno renuncia implícitamente al otro. Por ejemplo uno de ustedes tiene deseos de ver una película en el cine que ponen a las dos de la tarde pero a esa misma hora tiene una consulta con un profesor porque suspendió la asignatura, si van al cine no pueden ver al profesor y viceversa.

Evitación-Evitación: cuando el sujeto se encuentra frente a dos estímulos desagradables, la persona quiere evitarlos pero por determinadas circunstancias tiene que decidirse por uno de ellos. Por ejemplo cuando una persona esta enferma y no desea ir al medico por cualquier razón pero a la vez desea que se le cure la enfermedad.

Aproximación-Evitación: cuando una persona se siente  simultáneamente atraída y repelida en una misma dirección. Por ejemplo es el caso de un fumador que no quiere dejar el vicio porque le gusta pero a la vez sabe que le esta haciendo daño y por este motivo quisiera dejarlo.

Pasamos ahora a tratar el tema de la frustración. La  FRUSTRACION es el fenómeno psicológico que se produce cuando la actividad realizada no logra la satisfacción de la necesidad o cuando no se puede realizar la actividad. O sea una vez surgida la necesidad no se puede cumplir el objetivo mediante la conducta motivada, esta situación da lugar a que la necesidad quede insatisfecha. 

La frustración es la imposibilidad de llegar a la meta, un estado especial del individuo, no un fenómeno externo a este, que se acompaña de sentimientos de fracaso, tristeza, angustia tanto más intenso como preciado sea para el sujeto, el objetivo no alcanzado e intenso el esfuerzo realizado en su búsqueda.

La mera existencia de dificultades en la obtención de una meta, no tiene necesariamente que implicar frustración. Es posibles además que la frustración ocurra sin la presencia real de barreras externas al sujeto que impidan la obtención del objetivo. La persona puede crear o imaginar que se encuentra imposibilitada para hacerlo y esta puede ser la causa de la frustración.

La frustración surgida lleva a diferentes cambios en el comportamiento de la persona. Puede convertirse en agresividad que a veces reviste la forma de ataque abierto u otras veces se manifiesta en forma de amenazas o rudezas no solo en la relación con las circunstancias o personas culpables de la creación de las barreras, sino en la relación con todos los que lo rodean y sobre los cuales en este caso se descarga la cólera, entre otras reacciones. También puede conducir a que la persona reemplace la actividad que resulto para ella insuperable (o le pareció insuperable) por otra que resulta para el más accesible o de más perspectivas.

La frustración no sólo tiene consecuencias negativas, sino también positivas porque ayuda al crecimiento y desarrollo de personalidad del sujeto, sirviendo de experiencia para la vida en general.

La forma específica en que un sujeto tiende a responder a una frustración puede ser:

Debido a los mecanismos compensatorios habituales

La experiencia previa acerca de cómo ser mas tolerables sus fracasos para su autoestima

La imagen que tiene de si mismo

CONCLUSIÓN

Comenzamos a estudiar el tema de personalidad,  las características de la misma y su definición. Además estudiamos algunos de los elementos que integran la personalidad, las unidades psicológicas primarias, que se forman a partir de la integración de los procesos psíquicos básicos.   

Titulo: LAS FORMACIONES PSICOLÓGICAS DE LA PERSONALIDAD.

Las unidades psicológicas primarias de la personalidad son los contenidos básicos a partir de los cuales se articula la personalidad y que se constituyen a partir de la integración de los procesos afectivos y cognitivos. Así, conocemos las necesidades y los motivos, que de manera conjunta se constituyen en los motores impulsores del comportamiento humano.

Continuando el tema de las unidades psicológicas primarias estudiaremos los intereses, los rasgos del carácter, las actitudes y los hábitos.

Los intereses orientan el comportamiento hacia la obtención de informaciones y la realización de acciones relacionadas con determinada esfera de la vida, dotando de selectividad la conducta del individuo.

No funcionan aislados sino en un complejo sistema que se constituye en el estilo de vida. Orientan y unifican lo que hace y piensa el sujeto.

Los intereses se forman, no surgen espontáneamente.

Los intereses pueden estar dirigidos hacia diferentes contenidos, como, por ejemplo, el deporte, la cultura, la ciencia, la medicina, la sexualidad, el mantenimiento de la salud, etc., y van a ser los causantes de que la persona se movilice hacia la búsqueda de informaciones sobre esos contenidos y se comporte de acuerdo con las mismas.

Las actitudes son la forma organizada y estable en la cual el motivo se estructura en la manifestación concreta de la personalidad hacia objetos, situaciones, personas, mediante su sistema integral de expresión.

Las actitudes son las posiciones que asume el individuo, ante esos objetos, situaciones, fenómenos o personas.

En las actitudes pueden apreciarse tres aspectos:

Objeto: aquello frente a lo cual el sujeto reacciona (objetos, situaciones, fenómenos,  personas, ideas).

Dirección: va desde la aceptación  total hasta el rechazo más profundo; indica si es a favor o en contra de algo.

Intensidad: implica la fuerza de la dirección, en que medida se quiere o se acepta, se odia no se rechaza.

Las actitudes tienen tres componentes:

Afectivo: le da el carácter emocional a la actitud.

Cognoscitivos: son los conocimientos que se poseen acerca del objeto de la actitud.

Conativo o conductual: lo que el sujeto hace, como se comporta ante el objeto de la actitud.

Una persona puede tener, por ejemplo, una actitud positiva y activa ante el mantenimiento de la salud y esto se expresaría en la búsqueda de informaciones y en la asunción de comportamientos favorables al estado general de bienestar que es la salud.

Los rasgos del carácter son motivos estables y generalizados de conducta que distinguen al sujeto como persona y lo diferencian de otros. Son las tendencias más estables de comportamiento del individuo, aunque pueden variar de acuerdo a las condiciones en que se exprese su comportamiento.

Como ejemplos de rasgos del carácter se pueden señalar, la sociabilidad, la timidez, la extroversión, etc.

Algunos rasgos del carácter que están relacionados con el desarrollo volitivo alcanzado por el sujeto. Se denominan cualidades volitivas de la personalidad. Estas se ubican en un continuo, pudiendo ubicarse el sujeto más cerca de uno u otro polo. Así encontramos:

Independencia……………………………………. Dependencia

Firmeza……………………………………………. Indecisión

Perseverancia…………………………………….. Inconstancia

Autocontrol o autodominio………………………. Inseguridad

Los rasgos del carácter se expresan en un tipo de conducta definida, convirtiéndose en una necesidad del comportamiento para el ser humano.

El carácter no es una suma de rasgos, sino un sistema. Podríamos definirlo entonces como la integración de rasgos psíquicos, peculiares individuales que le imprimen a la actuación del hombre su sello personal, que se pone de manifiesto en circunstancias especificas  y se determina por la actividad del individuo en dichas circunstancias.

El carácter se interrelaciona con otras unidades de la personalidad, como por ejemplo, los motivos. Así, dichos rasgos se expresan con mayor fuerza en aquellas esferas  de la vida en las cuales el sujeto se siente comprometido motivacionalmente. Por eso, un mismo rasgo puede expresarse de formas diferentes.

Las particularidades dinámicas del carácter están determinadas por el tipo de temperamento, pero lo social tiene un papel determinante en la conformación del carácter del individuo.

Los hábitos son conductas automatizadas por la persona, generalmente no concientes, que se insertan en su estilo de vida, siendo constantes a lo largo del tiempo. Ejemplos de ellos son: escribir a máquina, subir escaleras, acordonarse los zapatos, manejar un auto, montar bicicleta, etc.

Los contenidos mencionados hasta el momento no actúan de manera aislada en la regulación de la conducta sino que se articulan en sistemas más complejos. Estos sistemas se denominan Formaciones Motivacionales Complejas.

Las formaciones motivacionales complejas o formaciones psicológicas de la personalidad son aquellas configuraciones subjetivas de la personalidad que integran y articulan las unidades psicológicas primarias; en ellas se organizan y expresan los contenidos psicológicos  más significativos en las esferas concretas de la vida. Su función principal es la de regular el comportamiento.

Solamente estudiaremos dos formaciones motivacionales complejas que consideramos son las más importantes para la práctica médica: la autovaloración y la concepción del mundo.

La concepción del mundo es la representación generalizada y sistematizada de la realidad en cuanto a sus leyes, al papel del hombre en la sociedad y de sí mismo. No sólo es un sistema lógico de conocimientos sino un sistema de convicciones que expresan las principales  orientaciones valorativas del sujeto hacia la realidad.

La concepción del mundo es cómo vemos lo que nos rodea, qué creemos de eso, cómo nos afecta y como nos comportamos de acuerdo con eso.

La información sobre esta formación motivacional compleja puede encontrarse en la bibliografía cómo referencias a la cosmovisión o la imagen del mundo.

Cuando nos referimos a la concepción del mundo estamos hablando de una organización e integración de contenidos cognitivos, afectivo-valorativos y comportamentales. Así en la concepción del mundo del sujeto están implicados conocimientos, ideas, opiniones, convicciones, creencias, ideologías, valoraciones y comportamientos.

La concepción del mundo se forma a partir del conocimiento de la realidad en diferentes esferas. Este conocimiento, que no necesariamente es verídico, es interpretado por el sujeto dando lugar a que aparezcan en él convicciones, ideologías, que regulan su comportamiento.

La concepción del mundo puede estar relacionada con el nivel de desarrollo científico que haya alcanzado el sujeto, con su nivel educacional. Sin embargo, esto no significa que personas con bajo nivel cultural no puedan incluir en su concepción del mundo elementos que demuestren altos grados de reflexión y de adecuación a la realidad, pero esto dependerá de las informaciones y las influencias que con relación a dichos elementos hayan recibido estos individuos.

La concepción del mundo permite  a la persona elaborar criterios propios en la esfera de la ciencia, la política, la moral y la vida social en general; y estos  puntos de vista con los cuales la persona se siente comprometida se convierten en reguladores efectivos del comportamiento. En este sentido, se crean las bases para el proceso de autodeterminación de la personalidad, es decir, la posibilidad de actuar consciente y reflexivamente, con cierta independencia de las influencias externas.

Claro que aunque la concepción del mundo es una formación psicológica, que como tal lleva cierto grado de elaboración personal, en su formación juega un papel significativo la influencia social del medio en que se ha desarrollado el sujeto. Es decir, la concepción del  mundo tiene también una determinación social y por lo tanto se constituye en un reflejo del modo de vida y de las concepciones de las personas más influyentes en la socialización del sujeto, sobre todo en aquellos con una menor capacidad reflexiva o de elaboración personal.

Esto nos explica por qué en ocasiones las personas de una misma familia, grupo social o comunidad no comparten elementos en sus concepciones del mundo. Así, no resulta raro que personas cuyos padres consideren que la vida, la salud y la enfermedad son determinadas por causas externas o sobrenaturales, compartan estos mismos criterios, lo cual los puede llevar a asumir conductas de riesgo para su salud. 

La concepción del mundo es una formación que integra en sí misma contenidos relacionados con distintas esferas de la vida, aunque en este caso nos centremos en aquellos que guardan más relación con el proceso salud-enfermedad.

La forma en que los individuos entienden distintos aspectos relacionados con la salud pueden haber tenido su origen  en  las influencias de los distintos ámbitos sociales en los que la persona se ha insertado (lo cual ocurre en la mayoría de los casos) o en estudios científicos; pero siempre va a influir en las conductas de salud que las personas asuman. 

Dentro de las concepciones determinantes en la asunción de determinadas conductas de salud merecen especial atención los criterios de amenaza, que son el resultado de la combinación de los criterios de riesgo y seriedad.

El criterio o percepción de riesgo es aquella valoración que tiene la persona acerca de la posibilidad de padecer determinada enfermedad.

El criterio de seriedad es la opinión que tiene la persona sobre la gravedad de una enfermedad determinada.

Si una persona cree que el riesgo de sufrir una enfermedad es pequeño, y que la enfermedad no es seria o grave, su criterio de amenaza será prácticamente nulo.

La autovaloración constituye un concepto preciso y generalizado del sujeto sobre sí mismo, que integra un conjunto de cualidades, capacidades e intereses que están comprometidos en la realización de las aspiraciones más significativas de la persona.

El contenido de la autovaloración está comprometido con las principales necesidades y motivos de la personalidad y constituye una expresión de los mismos.

La autovaloración no representa una imagen fría y estática del sujeto sobre sí mismo, pues los elementos que la componen tienen una relación estrecha con el razonamiento y la reflexión del sujeto.

La autovaloración también la integran contenidos cognitivos, afectivo-valorativos y comportamentales.

La dimensión cognitiva (autoimagen, autoconcepto) se refiere a la percepción que tiene el sujeto de si mismo. Esta comprende sus características físicas, temperamentales, funcionales (vinculadas al desempeño de una actividad concreta), sociales (relativas a las relaciones interpersonales) y espirituales o psicológicas.

Esta dimensión cognitiva incluye también características que al sujeto le gustaría poseer.

La dimensión afectivo-valorativa tiene que ver con la valoración que hace el sujeto de sí mismo; son los sentimientos favorables o desfavorables hacia sí mismo a partir de lo positivo y lo negativo que se tiene. Es lo que se define como autoestima.

La autoestima es la evaluación que hace el individuo de sí mismo. Expresa una actitud de aprobación o rechazo y hasta que punto el sujeto se considera capaz, significativo, exitoso y valioso. La buena autoestima está asociada a buen ajuste personal o autoaceptación.

Estos dos elementos (cognitivo y afectivo-valorativo) integrados van a conducir al sujeto a comportarse de una determinada manera, y estamos entonces en presencia de la dimensión conductual o comportamental de la autovaloración. Estas dimensiones estructurales de la autovaloración nos introducen directamente en sus funciones.

La función valorativa se refiere a la posibilidad que adquiere la persona en el curso de su vida de enjuiciar su comportamiento y sus cualidades.

La función autorreguladora le permite al sujeto regular su comportamiento de acuerdo a sus posibilidades, en el planteamiento de metas, el nivel de aspiraciones  y su autoestimación.

Como momento superior de esta función autorreguladora aparece la función autoeducativa de la autovaloración, que le permite al sujeto movilizar su conducta en función de superar sus deficiencias, le permite proponerse metas de desarrollo personal.

La autovaloración podrá realizar de forma más efectiva sus funciones en dependencia de su  adecuación.

La autovaloración puede ser:

Inestable: Cuando presenta variaciones que pueden estar determinadas por las circunstancias o por las opiniones de las otras personas.

Estable: Cuando no se altera de manera esencial en el transcurso del tiempo.  

Es necesario tener en cuenta que la estabilidad no implica rigidez, sino todo lo contrario: la posibilidad de incorporar nuevos contenidos a la autovaloración y de recibir valoraciones externas sin que esto implique cambios significativos en la forma en que el sujeto se ve.

En caso de ser estable, la autovaloración puede ser:

Adecuada: Cuando existe correspondencia de la valoración de sus posibilidades respecto a sus exigencias o aspiraciones. Se expresa en la riqueza de su contenido, su flexibilidad e integridad en su propia elaboración personal.

Inadecuada: Cuando no existe correspondencia entre el nivel de aspiración y sus posibilidades reales de realización.

La inadecuación puede estar dada por:

Subvaloración o autovaloración disminuida: Si el sujeto se considera incapaz de realizar algo que realmente puede llegar a hacer.

La subvaloración está asociada con un conocimiento pobre y distorsionado de sí mismo y con una autoestima baja. Se articula con un sentimiento de inseguridad.

Las personas que presentan subvaloración son demandantes de afecto, culpógenas, excesivamente generosos y sumisos.

Sobrevaloración o autovaloración elevada: Se evidencia cuando el sujeto valora sus posibilidades  por encima de lo real, minimiza la tarea y se siente superior.

La sobrevaloración también descansa en un autoconocimiento y una autoestima distorsionados. Se aprecia rigidez autovalorativa y tendencia a la intolerancia.

Las personas con sobrevaloración prejuzgan a los demás, son competitivas y poco empáticas.

La autovaloración como otros contenidos psicológicos, tiene una determinación social, pues el sujeto, sobre todo en las etapas más tempranas del desarrollo, se valora a partir de la valoración que de él hacen los demás. Una vez que la autovaloración ha alcanzado cierta estabilidad (en la juventud), salvo en algunos casos específicos, se hace más independiente de estas valoraciones, lo que no quiere decir que el sujeto las deseche totalmente.

La inadecuación de la autovaloración es en sí misma un riesgo para la salud, pues en cualquiera de los casos puede generar malestar psicológico, lo cual es incompatible con la salud; pero si quisiéramos citar un ejemplo en el cual se evidencie que constituye un riesgo para la salud física, podríamos hablar de casos en los cuales la sobrevaloración trae aparejados sentimientos de invulnerabilidad, que pueden llevar al sujeto a conductas causantes de accidentes,  o a conductas sexuales desordenadas.

La subvaloración por otra parte resulta negativa en enfermedades que requieren para una evolución favorable de un estado de ánimo positivo y optimista de parte del sujeto, y donde pensar en que no se podrá curar, que no tiene fuerzas suficientes para soportar la enfermedad, asumir posiciones pesimistas o estar en exceso deprimido sólo pueden agravar los síntomas de la enfermedad.

A continuación haremos referencia a las capacidades que también juegan un papel importante dentro del sistema que es la personalidad.

Capacidades: (factores hereditarios y educativos): Las capacidades son particularidades psicológicas individuales que responden a las exigencias de determinadas actividades sociales, y que son condición necesaria para realizarlas con éxito, o sea, son  cualidades psíquicas que le permiten al hombre lograr exitosamente determinada actividad.

Los seres humanos no sólo se diferencian entre sí por temperamento y su carácter, sino además por sus capacidades.

Las capacidades se desarrollan sobre la base de las actitudes pero para esto es preciso un entrenamiento.

Las aptitudes llamadas premisas, disposiciones, tendencias o facultades, son particularidades anatomofisiológicas innatas y en gran medida heredadas especialmente del cerebro y del S.N que constituyen presupuestos naturales para el surgimiento y desarrollo de las capacidades.

Las aptitudes por sí mismas no determinan las capacidades, solo son el punto de partida para el proceso que da como resultado su surgimiento y desarrollo. Entre aptitudes y capacidades se encuentra la actividad social condicionada (enseñanza, educación, entrenamiento) por eso las aptitudes son sólo condiciones naturales necesarias pero no suficiente para el desarrollo de las capacidades. Ej: tocar un instrumento musical.

De manera que en el surgimiento de estas cualidades psíquicas de la personalidad es imprescindible la apropiación de conocimientos, hábitos y habilidades, aunque esto no significa considerar como absoluto el papel de ambiente, como ya explicamos se requiere de las aptitudes.

CONCLUSIONES

Es importante no perder de vista con relación a lo abordado hasta aquí:

-el papel del medio social y el papel activo del sujeto en la formación de todas estas estructuras;

-la imposibilidad de separar en la personalidad las estructuras que hemos estudiado, por cuanto la primera es una integración de estas;  

Cada uno de los contenidos estructurales de la personalidad que hemos estudiado, se articulan e integran dando lugar a la personalidad, de manera tal que aunque las separamos para su estudio, en la práctica aparecen entrelazadas y contenidas unas entre otras, y en cada comportamiento encontramos reflejadas varias de estas estructuras

Tarea del estudiante: Elaborar un mapa conceptual  con las categorías relacionadas con la personalidad, precisando las que tienen carácter estructural y las que tienen carácter funcional; así como las relaciones entre ambas.

Titulo: EL DESARROLLO ONTOGENÉTICO DE LA PERSONALIDAD (1RA PARTE).

Hasta el momento hemos estudiado algunas cuestiones relacionadas con la personalidad, sus características y los procesos que tiene en su base. Ahora corresponde estudiar el proceso mediante el cual el ser humano, que nace siendo un ser totalmente indefenso y dependiente de otro, se convierte en un sujeto portador de una compleja personalidad. Estamos hablando del proceso de desarrollo psíquico ontogenético y sus etapas.

El desarrollo psíquico es el proceso mediante el cual el ser humano asimila la experiencia histórico-social de su especie. Es un proceso dialéctico de automovimiento, de ruptura de la continuidad y de saltos hacia escalones superiores. Es un proceso de cambio que conduce a que cada periodo evolutivo nazca lo nuevo y a la vez lo viejo se reestructure sobre una nueva base.

 El concepto que nos permite comprender cómo se produce el desarrollo psíquico es el concepto SITUACIÓN SOCIAL DEL DESARROLLO.

La situación social del desarrollo es aquella combinación especial de los procesos internos del desarrollo y las condiciones externas que es  típico de cada etapa y que condiciona también la dinámica del desarrollo psíquico  durante el correspondiente periodo evolutivo y las nuevas formaciones psicológicas cualitativamente peculiares, que surgen hacia el final de dicho período.

A partir de este concepto se hace necesario aclarar algunos términos.

Lo interno se refiere a las cualidades biológicas y psicológicas del individuo y a las estructuras subjetivas psicológicas con que cuenta (nivel de desarrollo de los procesos psicológicos y de la personalidad en general) 

Lo externo se refiere al sistema de influencias que rodea al individuo y que actúa en la configuración de su subjetividad. Lo veremos a través de los sistemas de actividad y comunicación.

Las características peculiares de la comunicación que el sujeto establece con otros resulta esencial  en la asimilación de la experiencia social, y así mismo resulta importante la actividad en la que se enmarca esta relación.

Dentro de todo el sistema de actividad   del individuo en cada etapa hay alguna que se considera como la actividad fundamental o rectora  ya que es la que posibilita que ocurran las transformaciones fundamentales del período; en ella se originan y estructuran  los procesos psíquicos particulares de dicha etapa.

Las neoformaciones o nuevas formaciones psicológicas son los logros desde el punto de vista del desarrollo de los procesos psicológicos que se producen en cada etapa y que permite diferenciarlas cualitativamente.

Las etapas o períodos evolutivos: son los momentos en que se divide el desarrollo psíquico. Son periodos que se comportan de manera similar en todas las personas, aunque esto no es algo rígido, y los cuales se caracterizan por el surgimiento y fortalecimiento o desarrollo de una o varias funciones psíquicas específicas.

El desarrollo es un proceso que posee cierta continuidad, sin embargo la propia dinámica del proceso y las exigencias del medio en que se desenvuelve el individuo hacen que en algunos momentos se produzcan saltos cualitativos en el desarrollo. Así se presentan las crisis del desarrollo que son momentos  de malestar para el individuo, de conflictos con quienes le rodean, pero que indican la existencia de nuevas necesidades que demandan satisfacción. Por lo tanto la existencia de una crisis nos indica que el individuo está listo para adentrarse en una nueva etapa del desarrollo, lo cual es además la vía de solución de la crisis.

Aunque se tiende a ver las crisis como algo negativo, no lo consideramos así pues estas pueden traer resultados positivos para el desarrollo: la crisis es una oportunidad para el cambio.

De acuerdo con todo esto el desarrollo psíquico se puede dividir en las etapas siguientes: 

· lactancia (hasta 1 año)

· etapa temprana (hasta 3 años)

· etapa preescolar (hasta 6 años)

· etapa escolar (hasta 12 años)

· adolescencia (hasta 20 años)

· juventud (hasta 30 años)

· adultez (hasta 60 años)

· senectud (hasta la muerte)

A partir de este momento estudiaremos las características de cada etapa.

LACTANCIA (hasta el año, aproximadamente).

A partir del momento del nacimiento y hasta los 30 días aproximadamente el niño atraviesa lo que se considera una subetapa dentro de la lactancia: el periodo neonatal o de recién nacido. En este caso no profundizaremos en esta subetapa de manera separada, sino que la veremos de una manera más general, dentro de la lactancia.

El recién nacido no sólo presenta los reflejos incondicionados que permiten que funcionen los sistemas que le garantizarán la vida, sino que además presenta un grupo de reflejos que le permiten interactuar con los estímulos físicos de un medio ambiente al que se enfrenta por primera vez. Así, aparecen reflejos defensivos o protectores, que implican un rechazo o una limitación de la acción de estímulos demasiado intensos; los reflejos de orientación, que se caracterizan por una búsqueda, un acercamiento al estímulo; el reflejo de succión, que se activa con la introducción en la boca del niño de cualquier objeto; los reflejos prensil y de gateo, que responden a la estimulación en la palma de la mano y en la planta del pie, respectivamente.

Pero desde el punto de vista interno, la característica principal del recién nacido es la posibilidad ilimitada de adquirir nuevas experiencias y formas de conducta humana. Si la satisfacción de las necesidades orgánicas (alimentación, sed, sueño, etc.) se encuentra asegurada, luego del periodo neonatal deben aparecer otras necesidades que son la base del desarrollo psíquico durante la lactancia: necesidad de nuevas impresiones, de movimientos, de relación con los adultos, de afecto, etc.

Desde el punto de vista externo resulta esencial la comunicación del niño con el adulto, fundamentalmente con la madre. Esta es la actividad rectora de esta etapa.

Por una parte el adulto le va a proporcionar los estímulos necesarios para su desarrollo sensorial condición indispensable para la maduración del cerebro. El adulto contribuye a esto hablándole al niño, acercándole objetos para que mire y palpe, proporcionándole sonidos, etc.

Por otra parte el cuidado y la ayuda que el niño recibe de la madre lo conducen a establecer un vínculo afectivo con ella que después puede transferir y generalizar a  otras figuras.

Tampoco se puede perder de vista que el adulto es el responsable de la satisfacción de las necesidades orgánicas del lactante.

A partir de la interacción de estos factores que hemos mencionado aparecen logros significativos tanto en el área emocional como en el área cognoscitiva

El primer indicador de manifestación emocional positiva lo marca la sonrisa social (alrededor del mes) como respuesta a un estimulo externo agradable (objeto, palabra de un adulto).

Otra adquisición importante en esta esfera es el complejo de animación alrededor de los tres meses. Este se pone de manifiesto cuando el niño fija la vista en un rostro y se ríe moviendo vivamente los brazos y piernas (pedaleo).

Por otro lado se produce un desarrollo de los órganos de los sentidos (oído y visión fundamentalmente) que permite la recepción de estímulos externos.

A los tres meses el niño debe fijar la mirada en un objeto o rostro, seguir objetos con la mirada en distintas direcciones y mover la cabeza hacia el lugar de donde proviene un sonido.

A los 6 meses debe reconocer la voz de una persona allegada y buscar con la vista objetos que caen frente a él.

A los 9 meses presta atención cuando escucha su nombre.

A los 12 meses debe ejecutar órdenes sencillas.

También se produce un desarrollo de los movimientos corporales.  

Entre los 2 y 3 meses debe lograrse el sostén cefálico.

Entre los 5 y 6 meses debe sentarse.

De los 6 meses en adelante debe gatear.

Entre los 9 y 10 meses debe pararse

Alrededor de los 6 meses se comienza a desarrollar la acción prensil, que consiste en el perfeccionamiento del movimiento de la mano hacia el objeto y en el desarrollo de la posibilidad de oposición del pulgar.

Al año aproximadamente debe lograr la marcha (tambaleante pero independiente). 

Durante la lactancia se sientan las bases para el desarrollo del lenguaje.

Antes de los 3 meses el niño debe lograr el gorjeo.

Alrededor de los 5 meses en adelante aparece el balbuceo y el niño imita sonidos propios o de otras personas.

Cerca de los 9 meses debe comenzar a pronunciar palabras como por ejemplo mamá, papá y leche.

Alrededor de los 12 meses de vida se manifiesta la crisis del primer año que expresa la contradicción entre la creciente necesidad de comunicación con el adulto y las posibilidades reales para comunicarse, y el hecho de que el desarrollo del lenguaje pasivo es más amplio que el del activo. Esta crisis debe resolverse  con el dominio del lenguaje que se alcanza en la siguiente etapa.

Sexualidad:

En esta etapa el niño comienza a descubrir su cuerpo, se lo toca y descubre sus genitales y es lógico que experimente sensaciones agradables al tocarlos por las terminaciones nerviosas que se encuentran en esas zonas. No se le debe reprender en este caso sino que se le debe desviar la atención hacia un objeto. En estos casos son los padres los que le dan una connotación a este hecho que para el niño no tiene.

Problemas de salud y medidas de promoción y prevención: 

En las etapas neonatal y lactancia aparecen riesgos de que el niño presente trastornos emocionales que están determinados por las características de su relación con el adulto como por ejemplo trastornos de los hábitos de sueño y  alimentarios. El rechazo materno puede provocar que el niño rechace el pecho y la inconsistencia de la actividad materna (cuando esta oscila de los mimos a la hostilidad) puede provocar trastornos de la motilidad y trastornos psicofisiológicos como cólicos, vómitos e infecciones respiratorias. La sobreprotección ansiosa por parte de la madre puede generar ansiedad en el niño. La ausencia de la figura materna en los primeros meses de vida puede generar trastornos graves y hasta fatales como el hospitalismo.

En estas etapas también son frecuentes los accidentes. La boca es frecuentemente utilizada por los niños para explorar los objetos lo cual hace que el riesgo de asfixia por atragantamiento sea elevado en esta etapa. También se debe tener cuidado con los envases de agua y palanganas o tinas para el baño de los niños, ya que con pocos centímetros cúbicos de agua estos pueden ahogarse.

El papel fundamental en la promoción de salud y la prevención de estas enfermedades lo tiene el adulto. 

Se recomienda en esta etapa intensificar la higiene personal y ambiental, vacunarlo, llevarlo a la consulta, brindarle el afecto necesario.

La lactancia materna resulta muy importante pues previene enfermedades, proporciona al niño los nutrientes especifico que necesita y es una vía efectiva de comunicación y transmisión de afecto de la madre al hijo.

Estas medidas contribuyen a evitar que aparezcan problemas de salud como las enfermedades infecto-contagiosas y evitarán también que el niño se retarde en su desarrollo emocional y psicomotor, lo cual constituye el problema de salud psicológica distintivo de la etapa.

Es importante la existencia de un ambiente familiar adecuado y estable.

ETAPA TEMPRANA (1 a 3 años aproximadamente)

Al  adentrarse en la etapa temprana el niño trae como premisas los logros que alcanzó durante la lactancia, una gran necesidad de comunicación y un interés creciente hacia el mundo de los objetos.

 El desarrollo de la actividad con objetos en la acción conjunta con el adulto constituye la actividad rectora de la etapa. El niño comienza a familiarizarse con el mundo de los objetos y a comprender sus funciones. Esto sólo lo puede lograr a través de la acción conjunta con el adulto quien es el encargado de responder a las preguntas primero qué es y después para qué sirve. A partir del interés que despiertan en el niño los objetos se propicia el desarrollo de sus movimientos, del lenguaje y del resto de los procesos psíquicos. Esto no quiere decir que no resulte importante la comunicación que se establece entre el niño y el adulto fuera del marco de la actividad con objetos.

En cuanto al desarrollo psíquico de esta etapa resulta significativo el desarrollo que alcanza el lenguaje, que incluye el perfeccionamiento  de la comprensión del lenguaje de los otros (esto se conoce como lenguaje pasivo) y la formación del propio lenguaje activo del niño .El lenguaje se convierte en el instrumento de conocimiento y acceso a una realidad lejana de su experiencia directa.

También en esta etapa el niño debe dominar la marcha erecta, esto amplía grandemente   sus posibilidades de contacto con el entorno y también posibilita que el niño aprenda las distancias entre los objetos y su propia disposición en el espacio.

Durante la etapa temprana se comienza a desarrollar el pensamiento, en este caso se desarrolla ampliamente la modalidad del pensamiento visual por acciones: el niño piensa acerca del objeto en la medida en que realiza acciones con él. También aparece de forma incipiente el pensamiento visual por imágenes: el niño piensa acerca del objeto a partir de la imagen mental que se ha formado del mismo. Además se inicia la función simbólica de la conciencia: el niño logra separar el objeto de la acción y como resultado comienza a tener la posibilidad (de manera consciente) de cumplir una acción con objetos que no le corresponden o de utilizar un objeto para una función que no tiene (objeto sustituto).

Se desarrolla el juego por imitación.

Surge además en esta etapa el lenguaje egocéntrico: el niño durante la actividad habla para sí y esto actúa como apoyo del pensamiento visual por imágenes, haciendo expresar al pequeño su propósito con antelación a la acción práctica, previendo y regulando por lo tanto su conducta.

En la esfera emocional se produce la crisis de los tres años, (también conocida como la crisis de “yo solito”) que marca el paso a la siguiente etapa evolutiva. Esta es una crisis de identidad y constituye el indicador de que el niño ha comenzado a comprender su existencia como ser independiente y a distinguir sus necesidades y sentimientos. Aparecen comportamientos negativistas, rebeldes, caprichosos, actitudes egoístas, mayor empleo de pronombres posesivos y personales (yo, mi, mío). Esto es un indicador de que el niño esta construyendo su identidad.

Esta crisis es el primer indicador del desarrollo de la personalidad.

Para resolver positivamente esta crisis el adulto debe considerar las nuevas posibilidades del niño y otorgarle gradualmente mayores libertades, sin perder de vista que las peculiaridades de la etapa (marcha erecta, interés por conocer nuevos objetos) lo acercan a los accidentes.

Sexualidad:

En cuanto a su sexualidad el niño a los tres años comienza a desarrollar su autoconciencia y se reconoce como hembra o varón. A esta edad es posible ya reconocer si el niño logró una buena identificación sexual que manifestará en conductas adecuadas a su sexo. Los padres deben lograr una buena identificación sexual en sus hijos ofreciéndoles modelos adecuados. Los niños se interesan por las diferencias que hay entre los genitales femenino y masculino. El juego fija su sexualidad. Aparecen las preguntas, los por qué y quieren saber así, como se hicieron los niños,  cómo entraron en la barriga de la mamá, por dónde salieron, etc., cuestiones que deben responder los padres con un lenguaje comprensible para el niño.

Problemas de salud y medidas de promoción y prevención: 

Durante la etapa temprana los niños pueden padecer ansiedad de separación, fobias, trastornos excitatorios, pesadillas, terrores nocturnos y los tan conocidos celos y perretas (rabietas, pataletas).

No resulta extraño que los niños tengan accidentes durante esta etapa, pues su creciente interés por el mundo de los objetos y las posibilidades que le da la marcha, lo pueden llevar a situaciones peligrosas, se debe prestar atención especial a escaleras, balcones, conductores y salidas de electricidad, recipiente con sustancias tóxicas, etc. 

Es importante resaltar que para evitar estos problemas no es la sobreprotección la vía más adecuada. El niño necesita explorar su medio para poder desarrollarse, sólo hay que extremar las medidas de seguridad.

Durante esta etapa el adulto debe preocuparse por el mantenimiento de un horario de vida adecuado para el niño, el control de los esfínteres, un buen manejo de los hábitos alimenticios, satisfacer sus intereses cognoscitivos y estimular el juego. Algunas de estas medidas estimularán directamente su desarrollo psicológico y otras evitarán además que aparezcan enfermedades frecuentes en esta etapa como las infecciosas.

El adulto debe además ser el principal apoyo del niño ante situaciones de estrés y riesgo.

Es importante la existencia de un ambiente familiar adecuado y estable.

ETAPA PREESCOLAR (3 a 6 años, aproximadamente)

En esta etapa el niño se ve sometido a nuevas y superiores exigencias por parte del adulto, relacionadas con el aprendizaje de los roles y las normas de conducta social. En los preescolares menores (3 – 4 años) las reglas están relacionadas con la formación de los hábitos higiénicos, alimentarios, de sueño-vigilia. En los preescolares medio y mayores (4 – 6 años) debido a la propia complejidad de la actividad infantil pasan a un primer plano las reglas relacionadas con las relaciones mutuas entre los niños.

La conducta del niño debe ganar en organización y autonomía pero ya cuenta con un grado superior de desarrollo emocional  e intelectual que le posibilitan la asimilación de las nuevas exigencias.

El desarrollo de la personalidad en esta etapa se relaciona con tres aspectos fundamentales: uno es el surgimiento de nuevos motivos de conducta como son los relacionados con los intereses de los niños respecto al mundo de los adultos, los lúdicos (relacionados con el juego), los de interrelación positiva con el adulto, los de autoafirmación y autoestima, y por último los cognoscitivos.

Otro aspecto es el desarrollo de los sentimientos de orgullo y vergüenza, que aparecen ligados a la evaluación de su comportamiento que hacen los adultos.

Como tercer aspecto, tenemos que se produce un mayor desarrollo de la voluntad:

se desarrolla el autodominio y el control voluntario de la conducta; 

las circunstancias externas dejan de influir gradualmente en la realización del objetivo que el niño se traza; 

el niño adquiere la habilidad de subordinar las acciones a motivos considerablemente alejados de la acción en sí misma.

En el área intelectual específicamente también se producen grandes avances (esta etapa se conoce como edad de los ¿por qué?). 

Se enriquece el lenguaje en cuanto al volumen del vocabulario, el dominio de nuevas formas gramaticales y la calidad de la comprensión. Aparece el lenguaje explicativo, necesario para la interacción con los adultos y coetáneos. Desaparece el lenguaje egocéntrico ya que sus funciones planificadora y reguladora se van internalizando. 

En esta etapa se desarrolla por completo el pensamiento visual por imágenes; aumenta la capacidad de la concentración de la atención; se enriquece la imaginación y se conserva la información en memoria durante más tiempo.

La actividad fundamental o rectora en esta etapa es el juego de roles ya que posibilita todas las adquisiciones psicológicas del periodo.

En el juego de roles el niño a través de la reproducción del comportamiento de los adultos comienza a captar y asimilar las normas y roles sociales; entrena la voluntad y los sentimientos al tener que interactuar con los demás niños, tener sus opiniones en cuenta, recibir sus valoraciones, ponerse de acuerdo en el juego; realiza esfuerzos atencionales, memorísticos e imaginativos, para crear y mantener un argumento de juego; las acciones con objetos sustitutos favorecen el desarrollo del pensamiento; se entrena el lenguaje pues el niño necesita comprender y hacerse comprender en la situación de juego.

En esta etapa el adulto desempeña un papel muy importante pues no solo debe propiciar las condiciones necesarias para el juego, sino que su conducta, sus expresiones, y los valores y normas que estos llevan implícitos se convierten en un patrón para el niño.

Con la entrada a la escuela, al finalizar la etapa preescolar se produce una nueva crisis de identidad, al entrar en contacto con niños que, producto de su proceso de desarrollo, presentan subjetividades diferentes a la suya. Las nuevas exigencias sociales, emocionales e intelectuales que surgen ante el niño con la entrada a la escuela son factores que también inciden en la  crisis. Pero con una adecuada preparación por parte del adulto, antes y durante el periodo escolar, los efectos de la crisis pueden reducirse.

También es necesario señalar que en la mayoría de los niños que han estado institucionalizados desde edades más tempranas (círculo infantil, jardines de infantes, etc.) la esta crisis debe tener una repercusión menor porque estos niños han sido socializados en un ambiente que puede tener varios aspectos en común con la escuela.

Sexualidad:

En cuanto a la sexualidad imitan los roles de sus padres, continúan haciendo preguntas sobre la concepción y el nacimiento. Imitan también a los adultos en sus juegos sexuales y se hace más clara su conducta en cuanto a su rol sexual.

Problemas de salud y medidas de promoción y prevención: 

Durante la edad preescolar los niños pueden presentar hiperactividad, agresividad, timidez, encopresis, perretas, etc.

En esta etapa del desarrollo el  adulto debe estimular los motivos cognoscitivos en el niño y reconocer cada vez más su necesidad de autonomía. Así mismo debe trasmitirle afecto, seguridad, confianza, elogiarlo cuando lo merezca, promover la disciplina sin utilizar la humillación como vía, mantener una buena comunicación con él, promover en él la autoconfianza.

Es importante la existencia de un ambiente familiar adecuado y estable.

También debe extremar medidas higiénicas que contribuyan a evitar que aparezcan las enfermedades infecciosas y las caries dentales que son típicos de la etapa, así como prestar atención a los accidentes que pueden producirse en el hogar y fuera de él y en las actividades de juego  

ETAPA ESCOLAR (6 a 12 años aproximadamente).

En la etapa escolar se producen transformaciones significativas en las condiciones externas del desarrollo. La entrada a la escuela trae consigo cambios en los sistemas de  actividad y comunicación y nuevas exigencias para el niño tanto desde el punto de vista intelectual como emocional.

Para un adecuado enfrentamiento del niño a las exigencias de la actividad y la comunicación en esta etapa resulta necesaria una preparación previa al arribo al medio escolar, dada por premisas anatomofisiológicas y psicológicas resultado del desarrollo de la personalidad en la etapa preescolar.

En cuanto al sistema de actividad debemos referirnos a las actividades institucionalizadas y a las actividades no institucionalizadas.

La actividad institucionalizada más importante es la actividad de estudio, actividad rectora en esta etapa. Ésta tiene un carácter obligatorio y planificado y su objetivo fundamental es la asimilación por parte del niño, de un sistema de conocimientos como etapa inicial de su preparación para la vida adulta. De aquí la importancia que adquiere la organización del proceso docente educativo en el desarrollo de la personalidad del escolar, tanto de los procesos cognitivos como afectivo – motivacionales y la responsabilidad de la escuela, en  conjunto con la familia, en la formación y desarrollo de su personalidad.

En la escuela el niño debe realizar también actividades extradocentes: deportivas, culturales, políticas, recreativas. Esto contribuye al desarrollo en él de intereses variados en la esfera cognoscitiva y en la motivacional. 

La actividad no institucionalizada más significativa continúa siendo la de juego, pero esta se amplía y complejiza. En el escolar continúa el desarrollo del juego de roles, aunque cambia en relación a la duración, los temas que aborda y los contenidos del mismo. Aparece, además en esta etapa, el juego de reglas.

Dentro de los juegos de reglas se incluyen todos aquellos en los cuales el escolar tiene que seguir determinadas normas para el desarrollo del juego, siendo algunos ejemplos: el juego de bolas, las damas, parchís y los escondidos. Estos juegos son practicados por el niño con sistematicidad, constituyendo un factor que influye en su desarrollo moral, dada la sujeción de la conducta del niño a determinadas normas. 

El juego de roles cambia en cuanto a su duración, ya que los niños pueden permanecer jugando durante mucho tiempo, o por el contrario, no invertir mucho tiempo en el juego o simplemente no jugar, aún cuando no tengan ninguna otra ocupación ni actividad que realizar.

Por otra parte, los temas que se incluyen en el juego de roles del escolar resultan más variados y trascienden la experiencia directa del niño, lo cual no ocurría en la etapa anterior. A los representantes del sexo masculino, les gusta representar profesiones heroicas como aviador, policía o bombero; mientras que a las hembras prefieren otras profesiones como doctora, maestra, etc.

En relación con el contenido del juego de roles, el escolar va a representar no sólo cualidades valiosas de otras personas, sino que incluye en el contenido sus propias cualidades, lo cual va a influir de manera importante en la formación de la autovaloración del escolar.

En cuanto al sistema de comunicación resulta oportuno hacer una breve referencia a cómo se desarrolla la comunicación del escolar con las diferentes personas que lo rodean.

En esta etapa, aparece el maestro como figura clave del desarrollo de la personalidad del escolar. Éste constituye una autoridad sagrada hasta aproximadamente el 4to grado y sus criterios influirán en el desarrollo de la autovaloración del niño; y su aceptación o rechazo en su bienestar emocional. Por ello, el papel que desempeñe el maestro en la formación del escolar será decisivo en el desarrollo del mismo.

Por otra parte el grupo escolar y la posición que el niño ocupa dentro del mismo (aspecto que a partir de cuarto grado se convierte en motivo fundamental de su conducta), juegan un importante papel en el desarrollo de la personalidad del escolar. 

Los escolares aceptados por sus coetáneos, desarrollan una autovaloración  más  adecuada, así como características personológicas más favorecedoras de su desarrollo individual, en tanto los escolares rechazados pueden subvalorarse y adquirir características y rasgos negativos como pueden ser la timidez, el retraimiento, etc.

Las características que determinan la aceptación del niño en el grupo van a orientarse, más que por el éxito docente, por la iniciativa, independencia, destreza física, carácter estable y el cumplimiento de las normas de carácter social.

Con respecto a la relación con la familia se debe señalar que esta exige del escolar el cumplimiento de sus responsabilidades, fundamentalmente relacionadas con el estudio. La actitud de los padres ante la conducta del niño en la escuela contribuirá a reforzar o debilitar sus intereses por la actividad de estudio, estando relacionados muchos de los problemas del aprendizaje y/o conducta en los escolares con situaciones familiares inadecuadas (conflictos, carencia afectiva, etc.).

Veamos ahora los avances en el desarrollo psíquico que deben surgir como resultado de la interacción entre las condiciones externas y  los procesos internos del desarrollo   durante la etapa escolar.

En la etapa escolar surge el pensamiento conceptual. El pensamiento del escolar opera a través de conceptos científicos por lo que puede adentrarse en el conocimiento de la esencia de los diferentes objetos y fenómenos de la realidad. Para descubrir esta esencia, el niño tiene que partir de situaciones concretas, manifestando aún dificultades para diferenciar lo esencial de lo secundario, establecer comparaciones y con tendencia a dar soluciones estereotipadas.

Por otra parte, el pensamiento se apoya en procesos que operan a nivel mental y favorecen la asimilación de los conceptos científicos (comparación, análisis, síntesis, generalización, abstracción, etc.) y se vincula a la palabra, conformándose el plano del lenguaje interno.

La percepción en el escolar va perdiendo su carácter emotivo para hacerse más objetiva. Surge la observación como percepción voluntaria y consciente, posibilitando un conocimiento más detallado de los objetos y las relaciones entre estos. Se muestra una estrecha relación pensamiento – percepción.

En el escolar aumenta la rapidez de fijación y el volumen de retención de la memoria, ésta adquiere un carácter voluntario. La memoria se apoya en la utilización de medios auxiliares, siendo cada vez más lógica. 

El escolar debe memorizar y establecer relaciones entre los conceptos que asimila, con sus propias palabras y en un lenguaje comprensible para los otros, expresándose así la relación memoria - pensamiento - lenguaje.

La atención adquiere un carácter voluntario, aumentando a su vez el volumen y la capacidad de concentración de la atención.

En cuanto a la imaginación (que es el proceso psicológico que posibilita al hombre la representación de objetos y situaciones que como tal no ha percibido, creando nuevas imágenes mentales y constituyendo un reflejo de la realidad, que puede materializarse), tenemos que en los inicios de la edad escolar el niño imagina de manera muy particular las relaciones de la realidad y su propio pensamiento, pudiendo sus características clasificarse en:

Realismo infantil: confusión entre lo externo y lo interno, lo objetivo y lo subjetivo. Ejemplo, cuando el niño considera que sus sueños entran y salen de su habitación.

Animismo: dotar de vida a objetos inanimados sobre todo cuando cumplen una función útil. Ejemplo, cuando el niño considera el sol vivo porque da luz.

Artificialismo: explicación que dan los niños al origen de las cosas. Comienzan por considerar que el ser humano crea todo lo natural y posteriormente señalan que las cosas devienen unas de otras por generación.

Por otra parte el escolar comienza a desarrollar un lenguaje coherente necesario para la comprensión, lo que le permite asimilar las enseñanzas que recibe y el desarrollo de la capacidad de expresar lo aprendido de manera comprensible para otros.

Comienza a utilizar el lenguaje escrito, lo que contribuye a la coherencia del lenguaje hablado. Ambos tipos de lenguajes, además de la función comunicativa, comienzan a poseer una función intelectual, al unirse pensamiento y lenguaje en tanto el pensamiento opera a través de conceptos que se definen con palabras.

En el área afectivo-motivacional resulta significativo el desarrollo de intereses cognoscitivos que se produce en esta etapa.

En los primeros grados el interés cognoscitivo está muy relacionado con la aprobación del maestro y orientado hacia el proceso de estudio. A mediados de la etapa, los niños comienzan a interesarse por el resultado, lo que se desarrolla en la medida en que el niño conscientiza sus progresos cognoscitivos y la utilidad de dichos conocimientos. En los grados terminales de la etapa, el interés no estará dirigido solamente al conocimiento de los hechos, sus causas y relaciones, sino también a la solución de determinados problemas.

También las emociones y los sentimientos se desarrollan durante la etapa escolar. Durante este periodo disminuye la excitabilidad emocional y el niño logra un mayor control de sus reacciones físicas, sustituyéndolas por reacciones verbales. Además, aumenta la variedad y riqueza de sus emociones, las que se hacen más objetivas.

En los primeros grados las vivencias emocionales están vinculadas al éxito escolar, dependiendo posteriormente de las relaciones del niño con sus coetáneos y del lugar que ocupa en el grupo. A su vez, se desarrollan sentimientos sociales y morales tales como la amistad y el sentido del deber.

Los sentimientos y emociones son fuentes importantes de satisfacción afectiva para el niño, favoreciendo el desarrollo de intereses, la seguridad en sí mismo, etc.

Además los escolares presentan un mayor nivel de desarrollo de la función subjetivo – valorativa (valoración de sí mismo) de la autovaloración que de la reguladora (actuar en correspondencia con su auto percepción). El niño prefiere la valoración de los resultados por adultos, que su autovaloración acerca de los mismos.

La autovaloración en esta etapa depende de la valoración social, la cual debe valorar tanto sus resultados escolares como sus cualidades personales y su conducta en aras de fomentar el desarrollo de una autovaloración adecuada, lo que repercutirá en su vida de relación con quienes lo rodean.

La autovaloración del escolar es más objetiva, al contar con una mayor experiencia para valorar su propio comportamiento, pero aún depende en gran medida de los criterios externos.

En la edad escolar, el ideal constituye un modelo de gran significación emocional para el niño, que sirve de patrón de valoración de su propia conducta y la de los otros. Los ideales en esta etapa son concretos, siendo el modelo una persona cercana al niño y presentando además un fuerte carácter emocional, más que racional.

La característica más distintiva del desarrollo de la esfera moral del escolar es la formación de cualidades morales como motivos estables de la personalidad. Ello está estrechamente vinculado al nivel de desarrollo alcanzado por la autovaloración, así como a un mayor control de la conducta por parte del niño.

Sexualidad:

Al final de esta etapa se intensifican las relaciones interpersonales entre los sexos. Hay un mayor predominio de los grupos mixtos, heterosexuales, que en etapas anteriores. Empieza la maduración sexual, aparecen los caracteres sexuales secundarios siendo más precoces las hembras en este desarrollo.

Problemas de salud y medidas de promoción y prevención: 

En esta etapa existe la posibilidad de que el niño presente trastornos de inadaptación al ambiente, rechazo a la escuela, trastornos de aprendizaje, déficit de atención, hiperactividad, agresividad, retraimiento, timidez, indisciplinas escolares, trastornos del sueño, enuresis, etc.

Por todo esto es importante que se realice un manejo social y afectivo apropiado. Se debe trasmitir al niño cariño, confianza, seguridad. No es necesario ni adecuado subestimar la capacidad de comprensión del niño, se le debe hablar y escuchar, explicarle por qué se toman determinadas medidas. Los padres deben tener en cuenta cuál es el estilo educativo más apropiado para el desarrollo del niño.

Así mismo el adulto debe conocer las preocupaciones del niño. La relación entre la familia y la escuela debe ser estrecha. Es importante la existencia de un ambiente familiar adecuado y estable.

Tarea del estudiante: Caracterizar las etapas evolutivas en forma resumida.

Modelo para cuadro resumen

	
	SITUACIÓN SOCIAL DE DESARROLLO

	
	Procesos internos del desarrollo
	Sistema de actividad
	Sistema de comunicación
	Nuevas formaciones psicológicas

	Lactancia 
	
	La actividad rectora es la relación emocional afectiva con el adulto
	Es importante la relación emocional afectiva con los adultos.

 Por la imposibilidad que tiene el niño para comunicarse con el adulto  aparece la crisis del año.
	-sonrisa social

-complejo de animación

-desarrollo del oído y la visión (al año debe ejecutar órdenes sencillas)

-desarrollo de los movimientos de manos y piernas (al año debe caminar)

-desarrollo del lenguaje (al año debe decir varias palabras)

	Etapa temprana
	
	
	
	

	Etapa preescolar
	
	
	
	

	Etapa escolar
	
	
	
	


Tener en cuenta al estudiar la sexualidad en las distintas etapas.

Titulo: DESARROLLO ONTOGENÉTICO DE LA PERSONALIDAD (2DA PARTE).

El concepto Situación Social del Desarrollo explica como se produce el desarrollo psíquico. Ésta nos habla acerca de la combinación especial que se establece entre los procesos internos del desarrollo de la persona y las condiciones externas, que es típica de cada etapa y que condiciona también la dinámica del desarrollo durante el período correspondiente.

Partiendo de esta categoría vamos a retomar los sistemas de actividad y comunicación (condiciones externas), los cambios biológicos (condiciones internas) y los propiamente psicológicos (nuevas formaciones psicológicas típicas de esas etapas) que tienen lugar durante las etapas de la adolescencia, juventud, adulto medio y adulto mayor.

ADOLESCENCIA (11-18 años)

Aunque no existe una clasificación acabada, ni límites rígidos para determinarla, podemos señalar que la adolescencia va a transcurrir desde aproximadamente los 11 –12 años hasta los 14 –15, aunque pudiendo ir un poco más allá (incluso en nuestro país, en ocasiones, se considera la adolescencia hasta los 18 años).

El adolescente es generalmente crítico, se interesa mucho por lucir bien, por estar a la moda, por ser atractivos al sexo opuesto, por ser aceptados por su grupo.

La actividad rectora de la etapa es la relación con los coetáneos. La adolescencia se divide en tres subetapas:

PRIMERA ETAPA O PREADOLESCENCIA: En esta etapa se presentan los fenómenos de distonías vegetativas en forma acentuada. Se quejan de cansancio y fatiga, irritabilidad, dolores de cabeza, excitabilidad  elevada, dificultad para concentrarse, crisis de desfallecimientos, etc.

SEGUNDA ETAPA O ADOLESCENCIA PROPIAMENTE DICHA: La desarmonía somática le da paso ahora a la armonía. Los  varones sobrepasan en fuerza a las hembras y se extingue paulatinamente la irritabilidad.   

TERCERA ETAPA O ADOLESCENCIA TARDÍA: El desarrollo corporal alcanza la talla adulta. Se caracterizan por su independencia, desarrollo intelectual, comportamiento responsable y de autonomía. Tienen ya actitudes  adecuadas ante la realidad objetiva

1. Cambios biológicos en la adolescencia

Es importante señalar que los cambios son sentidos fundamentalmente en la primera subetapa de la adolescencia, siendo conocidos como “transformaciones puberales”; por lo cual nos centraremos en esta etapa del desarrollo.

Las transformaciones puberales ocurren en cuatro direcciones:

Cambios antropométricos: Tienen que ver con los cambios corporales, ya sea en la estatura, el peso y la armonía corporal. Ejemplos de estos cambios podríamos citar el llamado “segundo estirón”, la nariz y la frente se hacen más abultadas y prominentes, las extremidades son más pronunciadas, aumenta la masa corporal subcutánea en las mujeres y muscular en los hombres, entre otros. 

Cambios fisiológicos: Ejemplos de estos cambios podemos mencionar las deficiencias en el sistema circulatorio (el corazón crece más que los vasos sanguíneos, lo que trae como consecuencia alteraciones neurovegetativas tales como mareos, palpitaciones y dolores de cabeza). El otro gran cambio consiste en que se producen desórdenes funcionales del sistema nervioso (que se traducen en agotamiento físico e intelectual, irritabilidad, hipersensibilidad, trastornos del sueño y una mayor susceptibilidad a contraer enfermedades).

Cambios endocrinos: Se produce un incremento de la secreción de hormonas por parte de las glándulas de secreción internas y en particular de las glándulas gonadotrópicas y los ovarios comienzan a producir en mayor medida estrógenos y los testículos andrógenos, lo que influye notablemente en el proceso de maduración sexual.

Maduración sexual: La maduración sexual comienza en las hembras con la primera menstruación (menarquia) y en los varones con la primera eyaculación nocturna o espontánea (poluciones). Esto no quiere decir que en ese momento el sistema reproductor ya esté preparado para la reproducción. También se producen cambios en las características sexuales primarias y secundarias.

Las primarias tienen que ver con los cambios estructurales de los diferentes órganos del sistema reproductor, es decir, que hay un crecimiento en el varón de los testículos y el pene, y en la hembra de los ovarios, el útero y la vagina.

Las secundarias tienen que ver con el crecimiento del vello púbico y axilar en ambos sexos; del vello facial en los varones, así como el aumento de los músculos de la laringe, lo que puede provocar ronquera e inseguridad en la voz; y del crecimiento de los senos y ensanchamiento de las caderas en las hembras.

2. Repercusión psicológica de los cambios.

Todos estos cambios biológicos van a influir fundamentalmente en la autovaloración y la identidad personal de los adolescentes, incluida su imagen corporal (de gran importancia en esta etapa) y de la valoración social que reciben, tanto por parte de adultos como de sus coetáneos o iguales.

Posibles indicadores de la repercusión:

Desarmonía corporal y el aumento de la fuerza corporal: Provocan que el adolescente realice movimientos bruscos que le permiten una fuerte y necesaria descarga de energía, pero que a su vez, condiciona su tendencia a fatigarse con facilidad y a sufrir tropiezos. Por esta razón, a veces sus padres y compañeros los avergüenzan, les riñen, lo cual aumenta su típica irritabilidad y excitabilidad emocional.

Imagen corporal: Existen diferentes puntos a tratar en este aspecto:

Los adolescentes con características físicas atléticas tienden a ser aceptados, sobre todo por el grupo, de acuerdo a los estereotipos culturales; mientras que aquellos que poseen una imagen desfavorable, tienden a ser discriminados por sus coetáneos e inclusive, rechazados por el sexo opuesto. Esta situación provoca diferentes conductas psicológicas como pueden ser timidez, subvaloración, retraimiento, inseguridad o por otra parte, en el extremo opuesto, puede provocar agresividad.

La obesidad en los adolescentes puede generar inadaptación escolar, confusión del rol sexual, depresión, inseguridad, aislamiento social y rechazo de los coetáneos. Esto puede ocurrir de la misma manera con los adolescentes desnutridos.

El acné juvenil puede influir desfavorablemente en la autoestima. Todos los estereotipos sociales de que el acné es consecuencia de una higiene inadecuada del rostro, de la masturbación, son falsos. Éste se deriva de un trastorno endocrino, relacionado con la segregación de andrógenos y por lo tanto, requiere tratamiento médico.

Maduración sexual: En este caso las dificultades son el resultado de diferencias que existen entre los adolescentes que tienen una maduración sexual acelerada y los que la tienen retardada. A su vez, esta repercusión es diferente entre hembras y varones.

Los varones con una madurez sexual acelerada son aceptados y tratados como adultos en mayor medida, lo que refuerza su independencia; mientras que los que tienen un  retardado en la madurez sexual  se hacen más dependientes de la opinión social. Sin embargo, los varones de maduración tardía, con el tiempo, pueden mostrar cualidades psicológicas positivas como son una mayor tolerancia a la ambigüedad, ser más selectivos y reflexivos. Lo más importante no va a ser si se tiene una madurez sexual acelerada o retardada, sino la manera en que se enfrente la situación por parte del adolescente y las personas que lo rodean.

En las hembras tiene menor impacto, pero a pesar de ello, las hembras de maduración temprana se enfrentan desde los inicios de su adolescencia y por un período más prolongado a los requerimientos del sexo opuesto (e incluso por hombres mayores, no coetáneos).

Problema de la atracción sexual y el establecimiento de relaciones sexuales: Tiene aspectos positivos (las relaciones sexuales son una vía de autoconocimiento y de desarrollo afectivo) y aspectos negativos (en esta etapa, las relaciones sexuales son muy inestables, con tendencia a la promiscuidad, lo cual trae efectos negativos para la salud física y psicológica del adolescente, pudiéndose presentar el embarazo precoz o el contagio de ITS. Por ello se hace necesario el trabajo encaminado a crear en los adolescentes y jóvenes una cultura de los afectos, es decir, fomentar el establecimiento de relaciones de pareja desde el plano afectivo, alejándonos de la promiscuidad y reconociendo las ventajas de mantener una pareja estable y enraizar la relación en sólidas bases afectivas, no solo de atracción sexual.

Homosexualidad: Existen una serie de condiciones que estimulan que exista algún tipo de relación homosexual en esta etapa, o que ésta llegue para quedarse.

Los adolescentes se sienten más cómodos cuando se reúnen con adolescentes de su mismo sexo, ya que no tienden a ser controlados u observados por los adultos.

Sienten miedo a la represión de sus padres si muestran abiertamente sus apetencias sexuales hacia el sexo opuesto.

Temen quedar mal en un encuentro heterosexual por desconocer las conductas que se pautan para su rol de género desde lo social.

Por el rechazo o falta de aceptación social a la homosexualidad, muchos adolescentes sienten culpa, la que puede llegar a una crisis de pánico no sólo después de algún encuentro homosexual, sino incluso si reciben una proposición aunque la rechacen, o tienen alguna fantasía homosexual.

La repercusión psicológica de los cambios biológicos no se produce de manera lineal, sino que estas tendencias se expresan de manera particular e irrepetible en cada sujeto individual, dependiendo de sus condiciones internas y de las influencias que ejercen las personas que le rodean (adultos y coetáneos).

Sistema de actividad

En el sistema de actividad vamos a hacer referencia a las actividades institucionalizadas (en estas edades la escuela) y las no institucionalizadas (aquellas que el sujeto realiza en su tiempo libre)

Actividades institucionalizadas

En la adolescencia la actividad institucionalizada no sufre ningún cambio estructural, ya que sigue siendo su principal deber la actividad de estudio. El cambio está dado por el contenido y la forma de la misma. Ya no sólo hay que captar los conceptos científicos, sino la interrelación entre ellos, dominar el sistema particular de símbolos de las ciencias exactas. Esto influye notablemente en el desarrollo de intereses cognoscitivos y profesionales y del pensamiento conceptual – teórico.

Por primera vez el adolescente se enfrenta a diferentes maestros y por lo tanto, reciben una valoración diferente de cada uno de ellos, lo cual puede influir en su autovaloración, ya sea en sentido positivo como negativo.

Actividades informales (no institucionalizadas)

En la etapa de la adolescencia hay una mayor selectividad en cuanto al empleo del tiempo libre con relación a la edad escolar, pero esta elección continúa siendo influida por el grupo de coetáneos.

-Sistema de comunicación 

En el sistema de comunicación vamos a considerar dos direcciones: la comunicación con los adultos y la comunicación con los coetáneos.

Comunicación con los adultos

Dentro de la comunicación con los adultos es importante tratar las relaciones con los maestros y las relaciones con la familia.

 Relaciones con los maestros

En las relaciones con los maestros podemos señalar que a partir de 4to grado, éste deja de ser una autoridad sagrada y comienza a darse el proceso de criticidad del maestro. En la adolescencia, el criterio fundamental de valoración del maestro, más que su preparación técnica, es el estilo de comunicación que establece con el alumno. 

Relaciones con la familia

En las relaciones con los familiares, comienza a darse el fenómeno que se conoce como el conflicto adulto – adolescente, así como tiene una importancia vital la crisis de la adolescencia.

Las relaciones del adolescente con el adulto se caracterizan por su carácter conflictivo y la principal causa de este conflicto es la divergencia de opiniones que existe entre ellos en cuanto a los deberes y derechos del adolescente. El conflicto puede tener un carácter más o menos agudo en dependencia del manejo y del estilo de comunicación que establezcan los padres con el adolescente. La vía de disminuir o solucionar este conflicto sería la sustitución de una moral de obediencia propia de la edad escolar, por una moral de colaboración (dirección firme y consecuente de los padres con la flexibilidad necesaria y la racionalidad en las exigencias que se le hacen al adolescente).

Mientras que el conflicto adulto – adolescente depende más de las relaciones de comunicación, la crisis de la adolescencia es interna, subjetiva, psicológica y está condicionada por diferentes factores: el biológico (las transformaciones puberales de que hablábamos en la primera parte de la conferencia, las cuales lo hacen sentir desde el punto de vista físico como un adulto y desde el punto de vista social, ocupa una posición intermedia, no es ni un adulto ni un niño, tiene necesidades de independencia, pero depende de sus padres) y el psicológico (que se traduce en una búsqueda en esta etapa de una identidad personal bien definida).

Ahora bien, ¿Qué es la crisis de la adolescencia? Es la contradicción que se establece entre las nuevas potencialidades físicas y psicológicas del adolescente y las posibilidades reales para su realización dentro de los sistemas de actividad y comunicación en los que se desarrolla su vida.

Aunque esta crisis puede conducir a conductas extremas como el uso exagerado de la moda, la existencia de un argot juvenil, el tratar de autoafirmarse consumiendo alcohol, cigarros, desde nuestra concepción teórico – metodológica del desarrollo, la crisis es un motor impulsor del desarrollo de la personalidad. 

Uno de los resultados más importantes de esta contradicción es la formación de una identidad personal, en aquellos casos en los cuales es bien manejada.

Comunicación con los coetáneos (grupo, amistades, pareja)

Con relación al grupo: 

Éste se convierte en un motivo fundamental del comportamiento del adolescente ya que su bienestar emocional va a depender de si logra ocupar el lugar al que aspira dentro del grupo. Con tal de obtener la aprobación del grupo, pueden cambiar sus opiniones para ser aceptados y existen fenómenos orientados a este fin como son la persecución de la nota, el conformismo (cambio de opinión para ser aceptado por el grupo), el negativismo (es el llamado “rebelde sin causa”), los llamados adolescentes difíciles (inadaptación escolar), expresiones todos de la importancia que tiene el grupo en esta etapa del desarrollo.

Con relación a las amistades: 


La amistad en la adolescencia se basa en un código de carácter moral que tiene como premisa la confianza total y el respeto mutuo. Hay una tendencia en esta edad a idealizar al amigo, no hay una criticidad. Es a su vez, fuente de satisfacción de necesidades, desarrollador de vivencias personales satisfactorias (“código de camaradería”).

Con relación a las relaciones de pareja: 

En la adolescencia, las relaciones de pareja son inestables, al adolescente le cuesta trabajo hacer corresponder su ideal de pareja desde el punto de vista físico con su ideal de acuerdo a cualidades psicológico – morales.

Se produce una separación brusca de los roles de género, dándosele una mayor importancia a las características externas del rol. Los estereotipos correspondientes a los roles sexuales se priorizan de modo brusco.

Desarrollo intelectual

En la adolescencia surge el pensamiento conceptual – teórico (por su contenido no requiere del objeto concreto y por su forma se realizan diferentes operaciones intelectuales, opera en el plano mental), que permite al sujeto interrelacionar conceptos y tener una importante orientación hacia la solución de problemas.

Es un pensamiento hipotético – deductivo. Hipotético ya que no requiere  del apoyo de los objetos concretos, porque va a trazarse líneas en la mente que va a tratar de llevar a cabo en la práctica; y deductivo porque va a operar de lo general a lo particular.

Desarrollo afectivo – motivacional

Los aspectos que serán tratados en este punto serán: la identidad personal o autovaloración, el desarrollo moral, los ideales y la orientación vocacional.

Identidad personal o autovaloración

En la adolescencia se alcanza un nivel cualitativamente superior con relación a la niñez en el desarrollo de la autoconciencia porque alcanza un carácter más generalizado y sirve de apoyo al desarrollo de la autovaloración. No obstante, aún es inestable e inexacta la valoración de sí mismo que hace el adolescente, pues depende en buena medida de criterios externos sobre todo de los coetáneos.

La imagen corporal y las cualidades vinculadas a las relaciones interpersonales tienen un marcado peso en la autovaloración y en particular en la autoestima. 

Por último podemos señalar que en esta etapa se integran las funciones afectivo – valorativa (lo que las personas perciben de sí mismas) y reguladora (la capacidad de regular el comportamiento de acuerdo a la imagen que tiene de sí) de la autovaloración.

Desarrollo moral

En la adolescencia, aunque existe una gran preocupación por los juicios y normas morales y éstos poseen una relativa estabilidad, aun no se han convertido en convicciones o juicios estables, por lo cual pueden ser modificados por la opinión de otros.

Ideales: Son un elemento del desarrollo moral, pero por su importancia vamos a tratarlos aparte.

En la adolescencia, los ideales se caracterizan por ser ideales heroicos, alcanzando cierto nivel de abstracción. Aunque sus ideales están más desarrollados que en la edad escolar, la principal dificultad que enfrentan es que los ideales son muy elevados, por lo cual al adolescente le cuesta trabajo organizar su comportamiento de acuerdo a este modelo.

Orientación vocacional

En la adolescencia la elección de la futura profesión aun no constituye un problema central en la satisfacción de sus necesidades aunque aparecen determinados intereses profesionales vinculados a las asignaturas preferidas y al prestigio social de los profesores.

PROBLEMAS DE SALUD EN LA ADOLESCENCIA

- Acne juvenil

- Conflictos emocionales

- Depresión

- Retraimiento social

- Ideas suicidas

- Crisis de la adolescencia

- Conductas antisociales

- Trastornos del equilibrio fisiológico

- Mala información sexual 

- Embarazo 

- Hábito de fumar y otras toxicomanías

MEDIDAS DE PREVENCIÓN

Deben tomarse medidas para  que el adolescente  adquiera una autovaloración adecuada para que logren aspiraciones alcanzables, se debe evitar el embarazo en la adolescencia y la adquisición de infecciones de transmisión sexual por lo que padres y maestros deben informarlos sobre la sexualidad. Preocuparse por conocer el grupo  de pertenencia del adolescente,  procurarles su independencia, aceptar las normas del grupo cuando éstas son razonables.

- Orientación vocacional 

- Adecuada relación con el adulto, desarrollar la capacidad de comunicación afectiva.

- Aclaración de los roles y favorecer el establecimiento de límites razonables para  toda la  familia.

- Fomentar la habilidad de reconocer esfuerzos y logros.

- Prevención de hábitos tóxicos 

- Educación física y dieta balanceada

JUVENTUD (desde que termina la adolescencia hasta los 30 años)

El período o etapa de la juventud va a transcurrir desde el término de la adolescencia hasta los 30 años aproximadamente, dividiéndose en juventud temprana, intermedia y tardía.

La edad juvenil, se conoce también  como adultez temprana.

En esta etapa la actividad rectora es la selección de la profesión. El joven se preocupa mucho por su futuro, por alcanzar un lugar en la sociedad, por su autoafirmación. Es la etapa en que se preparan para dar el paso a la vida adulta.

Se encuentran formadas las capacidades generales y utilizan el pensamiento abstracto. 

Sistema de actividad

Actividades institucionalizadas. En la juventud, la actividad de estudio (para los que continúan estudiando) adquiere un carácter científico – profesional y va a influir de manera significativa en el surgimiento y formación de la concepción del mundo. En el joven, su pensamiento continúa siendo conceptual – teórico, pero más desarrollado, más estructurado.

Actividades no institucionalizadas. En la etapa de la juventud el empleo del tiempo libre parte de una elección personal. Al joven le gusta emplear este tiempo fuera de su actividad escolar. Tienen muchos intereses (la lectura, el cine, etc.) y en ocasiones esta gran dispersión le dificulta organizar y distribuir su tiempo.

Sistema de comunicación

Relación con los maestros.  Ya en la juventud, la valoración incluye la preparación técnica del maestro y el estilo de comunicación.

Relaciones con la familia. El joven ya tiene mayor independencia emocional de la familia y aunque los padres constituyen modelos de conducta, existe una mayor criticidad en esta relación, la cual es más argumentada. Por el desarrollo de la capacidad de autodeterminación, la comunicación del joven con los padres disminuye o cambia en el contenido y la forma.

Comunicación con los coetáneos (grupo, amistades, pareja) 

Con relación al grupo: En la juventud, aunque el grupo continúa siendo una importante fuente de desarrollo de reflexiones y vivencias, el joven se caracteriza por ser relativamente independiente de los criterios del grupo, siendo capaz de enfrentarse a ellos si los considera inadecuados.

Con relación a las amistades: En la juventud se produce una búsqueda intensa de la amistad como relación afectiva altamente individualizada, estable y profunda. Es más selectiva que en la adolescencia. En esta etapa, disminuye el número de amigos, ya que se diferencia entre amigos y compañeros. La amistad es más objetiva, no existe una tendencia grande a la idealización, es más flexible porque aumenta la tolerancia a puntos de vista contrarios, y a la critica, ya que se le señalan al amigo los defectos sin que se produzca una ruptura de la amistad.

Con relación a las relaciones de pareja: En la juventud va desapareciendo la dicotomía entre masculinidad y feminidad. El joven no ve estas cualidades como opuestas, sino que pueden estar presentes en ambos sexos, independientemente de que adquieran formas de expresión diferentes. Va a existir una mayor estabilidad en la pareja y una tendencia a la creación de la familia propia, caracterizada por la llegada del primer hijo en muchas ocasiones.

Desarrollo intelectual   

En la etapa de la juventud el pensamiento conceptual – teórico se consolida, pero adquiere un carácter emocional persona, porque las emociones y reflexiones del joven están en estrecho vínculo con su sistema de necesidades y motivos.

Desarrollo afectivo – motivacional

Identidad personal o autovaloración

En la juventud, la autovaloración resulta más flexible, estructurada y fundamentada, lo que implica que ha ganado en estabilidad y objetividad y sirve de apoyo a la elaboración del sentido de la vida. Además, para la formación de la autovaloración y de la autoestima, tienen un marcado peso las cualidades vinculadas con el dominio de sí mismo y su proyección futura.

En esta etapa, además de las funciones afectivo – valorativa y reguladora de la autovaloración, aparece una nueva función: la autoeducativa, al plantearse el sujeto tareas y vías para su autoperfeccionamiento.

Desarrollo moral

En la juventud aparecen convicciones o valores morales como formaciones motivacionales de la personalidad que operan desde una regulación interna ya que el joven asume la responsabilidad moral de sus acciones en base a principios morales generales y a su vez, es capaz de realizar valoraciones morales más flexibles.

En la edad juvenil surge la concepción del mundo como representación generalizada y sistematizada de la realidad en cuanto a sus leyes, en cuanto al papel del hombre en la sociedad y de sí mismo, es decir, de la propia persona. No es sólo un sistema lógico de conocimientos, sino un sistema de convicciones que expresan las principales orientaciones valorativas del sujeto hacia la realidad.

Ideales

En la juventud, se realiza una búsqueda conciente del ideal; el joven se convierte en el centro de su ideal (concretizado o generalizado) y de ahí elabora su proyección futura.

Orientación vocacional

En la juventud la elección de la profesión debe producirse como un verdadero acto de autodeterminación, lo que significa que el joven tiene en cuenta para realizar su elección sus capacidades, sus intereses y las posibilidades reales.

En esta edad también la elección profesional puede realizarse por motivos ajenos al contenido de la profesión. Estos motivos pueden ser: ser útil a la sociedad, agradar a los padres, o porque la profesión tiene un elevado prestigio social o una alta remuneración.


PROBLEMAS DE SALUD EN LA JUVENTUD

En esta etapa, a pesar de  todo lo que hemos dicho, continúan las amenazas para la salud de los jóvenes, las cuales pueden resumirse en:

No sólo ITS, sino también otras enfermedades.

Accidentes del tránsito u otros.

Ingestión de bebidas alcohólicas.

Tabaquismo (lo cual resulta en estas etapas una manera de reforzar su adultez).

Drogadicción

MEDIDAS DE PREVENCIÓN

-  Evitar las enfermedades de todo tipo.

-  Orientación profesional

- Ofrecer preparación para enfrentar las dificultades de los cambios de la escuela a las actividades laborales.

- Estimular el desarrollo de las capacidades de escuchar, de expresión verbal y no verbal, y de comunicación en general.

- Educación sexual

- Prevención de hábitos tóxicos  

ADULTEZ  (30- 60 años)

Esta etapa abarca desde los 30 años hasta los 60 aproximadamente.

En la adultez propiamente dicha, el individuo está psíquicamente preparado para hacerle frente a la realidad. Ha logrado el pleno desarrollo de sus capacidades físicas y mentales y está en óptimas condiciones para asumir las tareas y responsabilidades que se le asignen.

Debe prepararse para enfrentar los cambios físicos, emocionales y sociales que se dan en la mediana edad. 

Cuando el adulto medio no sabe enfrentarlos adecuadamente se producen las “Crisis” en que el individuo puede presentar frustraciones que pueden traer trastornos para su salud y puede caer en hábitos tóxicos como el alcoholismo. Se deben, por lo tanto, tomar medidas para prevenir estos riesgos.

Esta etapa de la adultez, es la que se asegura el ajuste familiar, laboral, profesional y social en las restantes fases de la vida
	Crecimiento y desarrollo Físico

Es una etapa donde se evidencia con claridad el proceso de envejecimiento. Proceso complejo, probablemente definido por una serie de sucesos que aún no han sido totalmente explicados, dentro de los que se describen errores o daños fortuitos del vivir o de sucesos de desarrollo programado y ordenado genéticamente. Sin embargo no podemos olvidar que todo este proceso está influido por el estilo de vida presente y pasado. 

Esto  se manifiesta de diversas formas en la edad madura, por ejemplo: desgaste de los tejidos, dolor y molestias, baja necesidad de ingesta calórica, disminución de la fuerza, la rapidez de reacción y tiempo con que funcionaban habitualmente los músculos.

Disminuye la velocidad de crecimiento del pelo, se puede adelgazar o aumentar de peso, aparecen canas, pierde brillo y firmeza. Aparecen unas pocas arrugas en la cara; las líneas de la risa surcan los extremos de los ojos, también el cuerpo cambia. 

En el sistema óseo, comienzan a evidenciarse descalcificaciones. Se pierde progresivamente espacios ínter vertebrales, observándose por ello una disminución en la estatura.

En la mujer se presenta la menopausia y el climaterio en donde hay transformaciones biopsicosociales.


Desarrollo cognitivo

Tal como el adulto joven, el medio, posee un pensamiento formal (Piaget). Sin embargo éste tiene una particularidad que determinaría cierto grado de rigidez haciéndole difícil enfrentar el cambio y la novedad de las diversas situaciones que vive. 

Se plantea entonces, que el adulto tendría un pensamiento "Postformal" en el que se integra el pensamiento objetivo y analítico con el subjetivo y simbólico, siendo menos literal y más interpretativo.

Existe temor en relación con pérdida de habilidades mentales debido a que puede haber una disminución de memoria, mayor tiempo en terminar una tarea o solucionar un problema porque se distraen con mayor facilidad. Estos son cambios comunes en las destrezas intelectuales

En las personas sanas, sus habilidades verbales y razonamiento tienden a ser mejores, así como la habilidad para organizar y procesar información visual. Existe un aumento de las destrezas del pensamiento, comprensión e información, mientras sus habilidades motoras disminuyen (lentitud de respuesta).

El grado de motivación para aprender o recordar, el interés o significatividad de la información, el tiempo de la experiencia educacional que se ha tenido, tienden a ser más importantes en esta edad que la modificación de las habilidades de aprendizaje y memoria. Son igualmente creativos que los adultos jóvenes.

Sistema de actividad.

La actividad rectora es el trabajo,  que es la actividad fundamental y en la que el hombre despliega toda su actividad creadora.

Ocurre un cambio de roles, transformándose también, además de cuidar a sus hijos, en cuidadores de sus propios padres.

Sistema de comunicación.

En esta etapa de la vida el adulto se replantea frente a lo vivido. Los posibles cambios que debe de enfrentar pueden afectar el matrimonio y la estructura familiar. Es una etapa importante en la que la relación con los hijos, los padres y de pareja deben de considerarse.

Los hijos tratan de diferenciarse de los padres, comienzan a polarizarse y eso será difícil cuando el rol parental es rígido y no evoluciona. La madre debe aceptar el desarrollo de sus hijos hacia la individualidad y establecer una relación más distante y de apoyo. Esta relación se dificulta cuando la mujer ha formado su propia identidad en términos de su rol maternal. La mujer debe de redefinir su autoestima en función de los logros que los hijos alcanzan en esta etapa. 

En su mayoría las mujeres, en la mediana edad se vuelven más asertivas y orientadas al logro en la esfera profesional, la autoestima se centra en el trabajo y en el sentido de productividad.

Los adultos medios con sus padres alcanzan una mayor cercanía, ya que la brecha generacional no es tan notoria, a su vez experimentan un deterioro físico y viven la incertidumbre por el futuro y la vejez, al mismo tiempo se produce un sentimiento de superioridad debido a que sus padres se ven débiles, hay preocupación por la vulnerabilidad que ellos presentan frente a las enfermedades y al mayor riesgo de muerte. 

En la adultez temprana hay una perdida de la intimidad en la pareja, sin embargo en la adultez media al tener hijos adolescentes se produce un reencuentro, redefiniéndose como pareja en función de logros obtenidos. 

Las personas en los 40 años tienden a pensar que el futuro es infinito mientras que en los 50 empiezan a pensar, más bien, en el tiempo que les queda por vivir y en lo inevitable de su propia muerte, lo que a muchos los lleva a empezar a estructurar sus vidas en términos de prioridades.

Es la etapa de la estabilización de la vida sexual, la consolidación profesional y económica. El hombre se siente plenamente motivado para hacer el máximo esfuerzo por el desarrollo individual y colectivo; se desarrolla el espíritu de superación, la escala de valores, las capacidades intelectuales, el control emocional, la voluntad y las posibilidades críticas y autocríticas.

La esencia de la adultez es la consolidación programática y ejecutiva  de la vida y la delimitación más acabada de las características bio-psicosociales del sujeto.

Se profundizan las relaciones interpersonales.

Las relaciones interpersonales del adulto se caracterizan por compartir objetivos y motivaciones en gran medida conscientemente definidos.

La autonomía que confiere a la personalidad adulta el cambio de posición en el sistema de relaciones influye en las cualidades psíquicas en los rasgos de carácter con respecto a:

Al trabajo, al colectivo.

A la familia.

En la independencia de sus decisiones.

En el autocontrol.

En la autovaloración consciente de sus acciones en correspondencia con sus convicciones.

La autonomía, la independencia social y económica, posibilitan que pueda construir un hogar, una familia, tener hijos, responsabilizarse con su educación.

Sexualidad:

Hay mayor experiencia y mayor disfrute de la sexualidad; se elige la pareja, se constituye la familia y se estabiliza la vida sexual.

Aparece el climaterio y la menopausia. En la mujer los cambios son más rápidos y tormentosos. Aparece como ya dijimos la crisis de la mediana edad.

En esta etapa el individuo debe haber logrado una personalidad madura, sana caracterizada por dominar activamente el ambiente, presentar una cierta unidad y poseer la capacidad de percibir correctamente el mundo y así mismo.

PROBLEMAS DE SALUD:

- Aparecen las enfermedades crónicas.

- Hábitos tóxicos.

- Obesidad.

- Crisis de la mediana edad.

- Riesgos laborales.

Medidas preventivas:

- Enfrentarse a la crisis de la mediana edad.

- Control de factores de riesgo.

- Luchar contra el tabaquismo y el alcoholismo.

- Autovaloración adecuada

- Utilización de sus capacidades para lograr una realización personal y social.

- Mantener hábitos alimentarios adecuados.

- Ejercicios físicos y un estilo de vida adecuado.

- Prepararse para ejercer los roles de esposo (a), padre y posteriormente de abuelo.

- Aprender a aceptar la independencia de los hijos y la dependencia de sus padres. 

ADULTEZ MAYOR O SENECTUD 

La adultez mayor constituye la etapa que le sigue a la adultez media y se prolonga hasta la muerte del sujeto, se le conoce además como senectud, vejez, ancianidad, tercera edad. 

Sistema de actividad

La actividad rectora en esta etapa y los sistemas de actividad y comunicación van a depender del marco en el que esté  insertado el anciano, la necesidad fundamental  es la de trascendencia.

En esta etapa se presentan las siguientes alteraciones:

Disminución de las funciones mentales y físicas.

Dificultad para ajustarse a los cambios.

Se producen transformaciones morfológicas, bioquímicas y psicológicas que constituyen características de esta etapa.

Dificultades sensoperceptuales y en otros procesos cognitivos.

Cambio de roles de padre-abuelo, trabajador-jubilado.

Deterioro de los hábitos higiénicos y alimentarios.

Modificaciones de orden psíquico:

Se lentifican los procesos de aprendizaje.

Se altera la retención y comprensión.

Hay deterioro  de la memoria de fijación y evocación de recuerdos recientes.

Disminuye la atención.

Se fatigan con mayor facilidad.

Disminución del deseo sexual.

Desinterés por la vida debido a la pérdida de seres queridos.

Inactividad profesional. Regresión de actitudes físicas y mentales.

Sentimiento de soledad, abandono y tristeza. 

Irritabilidad, pérdida de intereses

Sexualidad:

Está presente siempre y puede ser fuente de placer y bienestar, a pesar de que muchos lo ven como algo vergonzoso y tratan de esconderlo. A veces los hijos y nietos minimizan la capacidad de amar en esta etapa.

En cuanto a la sexualidad los ancianos tienen derecho a disfrutar de la sexualidad. Es necesario hacerles ver que ya la sexualidad  en estas edades no puede ser igual que en etapas anteriores pero pueden ejercerla en la medida de sus posibilidades y lograr el acercamiento afectivo con su pareja.

Problemas de salud:

- Enfermedades crónicas invalidantes.

- Accidentes.

- Problemas económicos.

- Trastornos mentales.

Medidas preventivas:

- Actitud positiva ante la vida.

- Mantenimiento de la actividad física y mental.

- Control de dieta.

- Rehabilitación de funciones perdidas.

- Mantener un adecuado estilo de vida.

- Control médico periódico.

- Lograr la participación del anciano en el desarrollo de la comunidad.

- Respeto a su individualidad, a su espacio.

- Utilizar el tiempo libre productivamente.

Atención con: (signos de emergencia)

Sentimiento de soledad.

Temor al porvenir.

Desinterés por la vida.

Depresión.

Aumento del egocentrismo.

La senectud es la edad de la jubilación lo que lleva a la inactividad profesional por lo que hay una regresión de las aptitudes y físicas y mentales.

Es frecuente en estas etapas los sentimientos de soledad producto a que los hijos se casaron y abandonaron el hogar, el sentimiento del “nido vacío” como se llama a éste,  desinterés por la vida debido a la muerte  del cónyuge o cualquier familiar cercano, depresión y aumento del egocentrismo, se observa en esta etapa la pérdida de hábitos higiénicos. El anciano deja de bañarse, se reduce la curiosidad y interés por conocer, hay tristeza e irritabilidad frecuentes. Piensan que la familia los ha dejado  de querer.

El aumento de la expectativa de vida hace que cada día sean más las personas que rebasan los 65 años y que disfrutan de buena salud física y mental.

El hecho de que un sujeto se adapte al proceso de envejecimiento depende mucho de la personalidad que éste ha desarrollado en etapas anteriores. Se plantea que “se envejece tal como se ha vivido”.

Es necesario lograr que la vejez se desarrolle de forma activa  y motivadora de manera  que el anciano se sienta útil a la sociedad y a sí mismo, querido y respetado por todos en su familia y en su comunidad

Es necesario desarrollar toda una serie de acciones encaminadas a utilizar las capacidades de los ancianos en su función activa en la sociedad.

Se plantea la necesidad de diseñar programas de salud para que los ancianos puedan continuar integrados a la sociedad y a su comunidad.

En la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento que se celebró en Viena, en 1982, se decidió realizar todos los esfuerzos  necesarios para que las personas de  edad avanzada puedan continuar integradas a la sociedad en general y a la comunidad donde viven en particular para lo que se requiere: 

Lograr la participación de los ancianos en  los beneficios de desarrollo de la sociedad, no sólo en lo económico sino también en la comunicación humana.

 Posibilitar que se mantenga su individualidad.

 Deben dejárseles tomar sus decisiones propias.

 Propiciar su relación con personas de otras edades. Se ha podido apreciar la participación que tienen los ancianos en las organizaciones de masas de nuestro país

 Asistir a los ancianos en sus propios hogares lo que resulta más económico y les da mayor satisfacción emocional pues, con frecuencia, ellos se resisten al internamiento  u hospitalización por alejarse del ambiente familiar.

Tarea del estudiante: Caracterizar las etapas evolutivas en forma resumida.
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Título: Personalidad y proceso salud-enfermedad

La personalidad es la organización e integración de  los procesos, las unidades psicológicas primarias y las formaciones motivacionales complejas; que se caracteriza por ser única e irrepetible, dinámica, estable, subjetiva. Que entre sus funciones está orientar, dirigir, regular y autorregular el comportamiento del ser humano en las diferentes esferas de la vida. Este comportamiento puede ser predisponerte a la salud o a la enfermedad. 

Analizaremos cómo participa la personalidad en el proceso salud-enfermedad, teniendo en cuenta uno de los principios de la Psicología que postula la unidad psico-física o la relación psiquis-soma.

Personalidad y Salud.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el término salud no debe definirse tan sólo como ausencia de enfermedad, sino como “un completo estado de bienestar físico, social y mental”.  Es lógico pensar que al estar la personalidad vinculada a nuestra manera de percibir lo que nos rodea y a nuestra manera de actuar (cogniciones y conductas), también estará jugando un importante papel en la determinación de nuestro estado de salud.  Esta relación puede darse en los tres niveles a que hace referencia la definición anterior: a nivel psicológico, de salud corporal o físico, y de funcionamiento social.

El predominio del paradigma biomédico, centrado en el individuo y en la enfermedad, tuvo una gran repercusión en los estudios relativos al papel de la personalidad en la salud y en la morbilidad, y su influencia se observa en los modelos tipológicos conceptualizadores de esta sólo como predisponente de enfermedad y no de salud. No es hasta casi las dos últimas décadas del recién acabado siglo XX que comienzan a delinearse modelos de personalidad con rasgos psicológicos que pueden considerarse promotores de estilos de vida saludables, lo que se corresponde con  el modelo biopsicosocial.

La salud humana es el resultado de un complejo sistema de influencias biológicas, sociales y psicológicas.

I.-Personalidad y Estilo de vida.

En el  camino del desarrollo de la personalidad se adquieren cualidades que se convierten en recursos personològicos  para el desenvolvimiento del ser humano en el intercambio con el medio .Estos recursos pueden ser factores protectores o factores de riesgo para la salud del individuo considerando que cada persona tiene una forma particular de reaccionar ante los diferentes eventos que en la vida puedan presentarse. 

Las personas con un desarrollo adecuado o elevado de la personalidad contarán con factores cognoscitivos, afectivos y volitivos integrados en formaciones motivacionales complejas que funcionarán como recursos personológicos protectores de la salud.

Por el contrario, las deficiencias o insuficiencias en el desarrollo de factores cognoscitivos, afectivos y volitivos inciden en la evolución deficiente o insuficiente de las funciones de la personalidad colocando a ésta en situaciones de riesgo para la salud, por los comportamientos que se asumen por la persona.

Pueden funcionar como factores protectores de la salud los siguientes:

Un desarrollo elevado de la esfera cognitiva del individuo que le permita buscar y asimilar información relacionada con el proceso salud- enfermedad dando lugar a una imagen del mundo(cosmovisión o concepción del mundo) integradora de los más avanzados conocimientos científicos sobre el tema así como el desarrollo de capacidades que favorezcan su cuidado y conservación. Por el contrario, la pobreza en el desarrollo de esta esfera, potencia la asimilación de las creencias, prejuicios, rumores, tradiciones y costumbres, perjudiciales a la salud llegando a orientar, regular y autorregular el comportamiento del individuo en detrimento de esta.

En el plano de la determinación de la salud,  la imagen del mundo tiene una serie de elementos que pueden influir en determinadas tomas de decisiones sobre  cuestiones que tienen que ver con la salud, como son:
La imagen que tiene la persona de la relación médico-paciente (y la que tiene del médico como profesional y como persona).  Pudiera ser que una persona no acepte las explicaciones que su médico le proporciona, por la valoración que hace del mismo, y como consecuencia, desconfíe de la eficacia del tratamiento impuesto, no siguiéndolo.

  La imagen de lo que deben ser los servicios de salud en cuento a higiene, atención, seguridad y eficiencia de las instituciones (de gran importancia en la valoración individual de la sociedad en que vive).

La definición interna del individuo sobre cuáles fenómenos tienen que ver o no con la salud, y de qué forma.  Por ej. Lograr que algunas personas interioricen que el ejercicio físico es imprescindible para mantener la salud resulta en ocasiones muy difícil y hasta imposible.

La imagen de determinadas enfermedades (el llamado “cuadro interno”de la enfermedad).  En este aspecto es determinante la valoración de la enfermedad por el individuo, por ej. La mayoría considera al cáncer incurable, y por tanto todo lo que se haga por tratarlo no tendrá éxito desconociendo los avances que en ese tema existen hoy. También en ocasiones resulta difícil para algunas personas entender que algo, al parecer enteramente orgánico, como por ej. una úlcera gástrica o el aumento de la tensión arterial (hipertensión), puede ser modificado por factores psicológicos.

La imagen que se tenga de determinados tratamientos (cruentos, dolorosos, por ejemplo, las curas en los quemados).Estas imágenes se reflejan de manera indirecta a través de la toma de decisiones.

 La imagen de las normas sociales con respecto a todo lo relacionado con la salud. (La salud como valor social, importancia que la sociedad le confiere, valoración social de determinadas enfermedades, Ej. tuberculosis, gonorrea, sida, etc.).  asimilada como parte del sistema de valores funcionará como un regulador de la personalidad.

En cada individuo a lo largo de la ontogénesis se va conformando un sistema de valores jerarquizados  que desempeñan una función reguladora del comportamiento. El lugar que ocupe la salud   en el mencionado sistema influirá en las actitudes que asumirá la persona  a lo largo de su vida.

La autovaloración (La imagen de sí mismo, reflejo de sí mismo), desempeña un papel importante tanto positivo como negativo en el cuidado y mantenimiento de la salud, a tenor con las funciones que esta formación posee( valorativa, reguladora y educativa). Por ejemplo,   el temor a que cierta enfermedad dañe el aspecto físico, (la imagen corporal), puede conducir a que se tomen decisiones con respecto a la prevención o al tratamiento que lejos de conservar la salud la perjudiquen.

Muchas personas no adoptan las conductas adecuadas al criterio estrictamente médico porque según su autoconcepto, ello está por debajo de su dignidad o de lo que merecen (Ejemplo. tomar los medicamentos a su hora, no ingerir determinadas comidas o alcohol, asistir a una consulta especializada, aprender relajación, etc.).En el caso contrario, otras personas tienen como parte de su proyecto de vida la preocupación por la salud, llegando en algunos casos a conductas exageradas muy semejantes a la hipocondría.

Las aspiraciones frustradas por la ocurrencia de sucesos imprevistos (dramáticos o extraordinarios) o un hecho al que se le otorga mayor trascendencia que la que tiene realmente puede que desempeñen un determinado papel en la etiología de muchas enfermedades, tanto las producidas directamente por la ansiedad y la depresión derivadas de la frustración, como las causadas por determinados excesos en los que puede caer el sujeto para compensar su frustración (hipererotismo, alcoholismo, drogadicción, etc.).       

La pobreza en el desarrollo de esta esfera de la personalidad puede conducir a la persona a tomar decisiones equivocadas que comprometan su estado de salud actual o futura por la estructura y los contenidos de las creencias de salud que la hacen sentirse poco vulnerables a la amenaza de enfermedades, a valorar poco la búsqueda y mantenimiento de la salud o a percibir barreras para la atención de la misma.

En cambio una autovaloración adecuada respecto al estado de salud contribuye a que en cada momento nos impongamos propósitos y aspiraciones acorde a las posibilidades reales de ejecución en las diferentes esferas de la vida previendo frustraciones y la aparición de  vivencias negativas, además de concebir la auto educación en   comportamientos protectores de la misma.

Un elevado desarrollo de la esfera afectiva le permite al individuo reflejar con mayor certeza el sentido que los objetos y fenómenos de la realidad tienen para él, reaccionando de manera más ajustada a la misma. Es necesario considerar en este acápite las necesidades objetivas y subjetivas de salud , el lugar de la salud en la jerarquía motivacional, el  desarrollo volitivo alcanzado, el control y expresión de la afectividad y el grado de impresionabilidad y reactividad (características del temperamento)de la persona en relación con el proceso salud-enfermedad que analizamos.

Las necesidades y motivaciones individuales se reflejan a nivel psíquico generalmente de tres formas: En forma de objetivos de la actividad, en forma de deseos y en forma de vivencias afectivas. Desempeñan un papel en la determinación de la salud a partir del lugar que ocupan los motivos relacionados con la salud, desde los aspectos de prevención, que se manifiestan en el estilo de vida (hábito de fumar, alcoholismo, sedentarismo, etc.) hasta los aspectos curativos (asistencia o no a los servicios de salud, utilización o no de los medicamentos que le son prescritos, etc.).       

Estos aspectos motivacionales actúan siempre a través de la toma de decisiones de la persona (actividad volitiva)

Las motivaciones de salud, como todas, surgen de la necesidad, en este caso de la necesidad de salud, las que pueden ser objetivas y subjetivas.  La necesidad objetiva es la real, la que existe tengamos conciencia o no de ella.  La necesidad subjetiva es la que el individuo siente y la hace consciente, es la que puede despertar en él motivaciones y desencadenar acciones de salud para satisfacer esa necesidad.  Es ésta la que hace que el individuo se convierta en sujeto de su propia salud movilizando su actuación en función de su mantenimiento y conservación.

La cercanía entre ambas necesidades (la objetiva y la subjetiva) da lugar a una motivación dirigida en sentido favorable a la salud y la separación entre ambas dificultaría la conciencia de la real y no movilizaría la personalidad en ese sentido.

Control y expresión de la afectividad: La emoción como reacción del organismo desempeña un papel importante   en la determinación de la salud y la forma particular en que se manifieste hace que un sistema de respuestas emocionales positivas incluya en su propia esencia patrones estables de reacciones fisiológicas inductoras de procesos biológicos que parecen tener un efecto positivo sobre los procesos regenerativos del individuo. Por el contrario, un sistema de respuestas emocionales negativas a determinadas situaciones que pueden ser tolerables para algunos, se conviertan para otros en fuente de patologías orgánicas (Ej. El cambio de actividad laboral a una más compleja que requiera mayor responsabilidad, la enfermedad invalidante y/o muerte de un familiar allegado, etc.).

Una excitación emocional fuerte en el tiempo o una brusca o profunda caída de la actividad emocional producen cambios patológicos en el organismo tales como modificaciones en el metabolismo de los lípidos, disminución de la inmunocompetencia, aumento de las cifras de tensión arterial o cambio en el estado de ánimo, depresión y ansiedad, afectar la atención activa, adoptar o intensificar ciertos comportamientos nocivos para la salud como hábitos tóxicos o descuidar el tratamiento de una enfermedad

La reacción emocional crónica lleva a patologías orgánicas. Recordemos que la angustia, el aislamiento afectivo, las situaciones vividas como una amenaza, los largos períodos de tensión, las dificultades para expresar los sentimientos o para comunicarse pueden derivar en un tipo especial de enfermedad.

Desarrollo volitivo: La actividad volitiva regula la conducta, frena los impulsos y organiza una cadena de acciones en consonancia con los fines que se propone la persona sorteando y venciendo los obstàculos que se interponen.

El desarrollo  de cualidades volitivas en el carácter como la independencia, la firmeza, perseverancia y el autocontrol o autodominio permitirán a la personalidad autodeterminar los comportamientos a ejecutar o asumir en diferentes etapas de la vida y valorar las consecuencias de esos actos para la salud o  la enfermedad y tomar decisiones favorables al mantenimiento del bienestar personal.

Por el contrario  rasgos volitivos en el carácter como dependencia, indecisión, la inconstancia y la inseguridad, tienen consecuencias negativas no solo en el proceso de toma decisión sino también en la ejecución en el plano del comportamiento. Así por ejemplo ser inconstante en un tratamiento para combatir una sepsis renal  aguda puede llevar al individuo a padecer después de una  enfermedad crónica. La dependencia de las decisiones y criterios  de la pareja puede tener como efecto  la práctica del sexo inseguro y el padecimiento de I.T.S

La toma de decisiones desempeña un papel en la determinación de la salud ya que  puede estar encaminada a realizar acciones que impliquen un estilo de vida saludable, pero cuando el valor salud no ha sido jerarquizado, la toma de decisión puede llevar a un comportamiento de riesgo para la salud.

No siempre vamos a encontrar individuos con un elevado nivel en el desarrollo de todas las esferas de la personalidad. Lo que ocurre frecuentemente es que encontramos desequilibrios, desbalances, deficiencias o insuficiencias que colocan a las personas en situaciones de riesgo que no siempre son capaces de superar.

El equilibrio o el desbalance que encontremos en la personalidad se expresa en el   estilo de vida

El estilo de vida como categoría socio psicológica, refleja el comportamiento del sujeto en su contexto social, cultural y económico y su especificidad psicológica en la realización de su actividad vital. Es el conjunto  de comportamientos que un individuo concreto  pone en práctica de manera consciente y mantenida en su vida cotidiana (sistema de actividades y sistema de comunicación) y que puede ser pertinente para el mantenimiento de su salud o que lo coloca en situación de riesgo. El estilo de vida tiene un carácter activo y está regulado por la personalidad.

Tiene una significación esencial para la salud las actividades y comunicaciones cotidianas en  que el hombre se siente realizado, que le proporcionan placer  y satisfacción porque armonizan las actividades sociales e individuales y un crecimiento personal acorde con la escala de valores de la persona.

La elección por la personalidad de formas del comportamiento no adecuado a sus necesidades, motivaciones, aspiraciones, concepciones, etc., hacer  que la persona se coloque en disonancia permanente o temporal consigo mismo lo que generalmente provoca desarreglos mentales y somáticos por la contradicción entre diferente valores. La frustración o insatisfacción  de las necesidades y motivos se van sumando y ejercen presión sobre la conciencia  y la conducta convirtiéndose a corto o largo plazo en  un factor activo   en la determinación de alteraciones  de la salud.

  El estilo de vida depende:

- Del modo de vida del conjunto de grupos al que pertenece.

- Del sistema social en que está inmerso el individuo

- Del conjunto de motivaciones y necesidades individuales.

- De la imagen del mundo que haya elaborado y el sistema de valores. 

El estilo de vida abarca los hábitos y la realización personal en todas las esferas de la vida del hombre: el área laboral, la cultura material (manera de vestir, útiles domésticos), higiene personal, cultura sanitaria, uso del tiempo libre, horas de descanso, actividad cultural y socio-política, las relaciones sociales y la sexualidad

Se ha demostrado que existen factores del estilo de vida que guardan estrecha relación con la salud; poniéndose de manifiesto en su comportamiento habitual, como los diferentes hábitos, costumbres, actitudes, prejuicios, creencias, etc.  

Un estilo de vida saludable disminuye el riesgo de contraer  enfermedades. Para mantener la salud hay que pensar en tener una alimentación balanceada, nutritiva, sin excesos de grasas saturadas, actividad laboral moderada, con sus correspondientes horas de descanso, práctica frecuente de ejercicios físicos, sueño reparador durante la noche, hacer uso de la recreación, mantener un ajuste emocional que le permita el autocontrol y la relajación y sexualidad protegida, etc.

Cuando las personas tienen control de sí mismo y son capaces de autodeterminarse y autorregularse son menos vulnerables y están más protegidas para decidir y orientar sus estilos de vida. A partir del conocimiento de cuales son sus debilidades, pueden decidir que hacer con su vida, y eliminar aquellos comportamientos de riesgo que pueden llevarlo a enfermar. Por este motivo hay que fomentar  la capacidad  de control,  en aquellas personas más vulnerables, que manifiestan comportamientos nocivos para la salud, ayudándolos a que puedan elegir un estilo de vida más saludable.                                                                                                                 

En sentido general, existen un conjunto de indicadores que nos pueden servir para valorar el funcionamiento de la personalidad y evaluar su posible ubicación en el continuo salud-enfermedad.

Indicadores funcionales de la personalidad en la regulación del comportamiento

Capacidad de reflexión: Carácter crítico y analítico del sujeto, ante situaciones, ante personas y consigo mismo.

Flexibilidad, capacidad para aceptar otros puntos de vista, para modificar conceptos, comportamientos, ser abiertos a la diferencia.

Independencia, capacidad del individuo para funcionar al margen de ciertos vínculos, para autodeterminarse.

Capacidad de reestructurar el campo de acción: Capacidad que tiene la persona para ver los fenómenos de diferentes formas y adaptarse rápido a nuevas situaciones, personas o condiciones.

Proyecto de vida: Dirección y alcance de los contenidos psicológicos (necesidades, jerarquía motivacional, aspiraciones) de la persona. Puede haber una orientación hacia el pasado, el presente o el futuro.

La personalidad tiene diferentes niveles de organización, integración y funcionamiento. En el proceso de formación va ganando en autodeterminación y con sus propios recursos psicológicos organiza, configura y dirige sus actividades y comunicación y autodirige el proceso de su propio desarrollo.

El reflejo activo de la realidad externa  e internas a través de la condiciones, produce una imagen íntegra que orienta  al individuo en su entorno y facilita la construcción de los sentidos psicológicos que le darán dirección la personalidad  que realizara los ajustes permanentes ante las variables del medio  (regulación) o propondrá al sujeto nuevas metas. Reestructuración de su componente y su desarrollo (autorregulación), todo lo cual se expresará en el conjuntote comportamientos que exhibirá en las actividades y comunicación cotidiana (estilo de vida) 

La reestructuración y funcionamiento de la personalidad se objetiviza en el estilo de vida de la persona, de ahí que para que se produzca un cambio o modificación de este, necesariamente hay que modificar contenidos y sentidos internos que regulan y autorregulan los comportamientos.

OTROS ELEMENTOS DE LA PERSONALIDAD QUE INTERVIENEN EN EL

PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.

Mecanismos de defensa psicológica (MDP)

El organismo humano desde el punto de vista biológico, logra a través del mecanismo de homeostasis  establecer un equilibrio entre el medio interno y externo, ese equilibrio también trata de lograrlo desde el punto de vista psíquico a través de los mecanismos de defensa que 

Mecanismos de defensa psicológica: son los mecanismos psíquicos que tratan de compensar y restaurar el   equilibrio emocional cuando este se encuentra amenazado o sometido a grandes tensiones.

Son producto de la vida social y funcionan de forma inconsciente, es decir, que no pueden ser evocados voluntariamente al campo de la conciencia ya que el sujeto no ve la verdad que ocultan y realmente es honesto hasta el punto de que rechazaría indignado cualquier intento de evidenciárselo, sin la previa preparación psicológica para ello. Frecuentemente aparecen entrelazados unos con otros.

Tipos de mecanismos de ajuste o defensa psicológica

Represión: Permiten “olvidar” de forma inconsciente aquellos hechos o fenómenos que resultan francamente desagradables al sujeto y que pueden originarle tensión o angustia.

Proyección: Permite al sujeto ubicar, situar inconscientemente defectos o deficiencias propias, una idea, actitud o acción suya, en otras personas., porque reconocerlas en uno mismo genera angustia.

Catatimia: Cuando la afectividad del sujeto modifica inconscientemente sus percepciones y distorsiona su reflejo de la realidad objetiva al matizarlo de extrema subjetividad.

Compensación: Mediante éste una persona sustituye inconscientemente elementos de su actividad en los cuales se siente inferior por otros en los cuales resulta superior. Puede ser directa o indirecta. 

  Directa: Se produce cuando se superan las debilidades iniciales que motivaron el sentimiento de inadecuación, mediante un esfuerzo dirigido específicamente a combatir la debilidad.

Indirecta: En este caso, la debilidad inicial no se supera sino que se sustituye.

Sublimación: Consiste en sustituir inconscientemente una satisfacción que ha sido frustrada, por logros en la esfera de los sentimientos superiores.

Racionalización: Mediante este el sujeto ofrece falsas razones para justificar acciones propias cuya causa verdadera le crearía ansiedad o pérdida de la autoestima.

Negación: Ocurre cuando el sujeto simplemente y de forma inconsciente se resiste a aceptar la existencia de aquello que le es demasiado agradable o doloroso.

Ante las diferentes situaciones que la persona enfrenta en la vida, los mecanismos de defensa constituyen una forma adaptativa pero no constituyen regla en la conducta por cuanto generalmente utilizamos mecanismos conscientes para enfrentar las diversas situaciones generadoras de tensión, conflicto o frustración. Estos mecanismos tienen como función resolver el problema, regular las emociones, proteger la autoestima y manejar las interacciones sociales, lo cual puede realizar a través de esfuerzos cognitivos o conductuales para manejar directamente con el suceso estresante y las formas evitantes que consisten en el no enfrentamiento con el problema o en la reducción de la tensión a través de conductas de escape.

Ante situaciones estresantes los sujetos pueden empeñarse en afrontarlas empleando estrategias activas o evitantes. Se ha planteado que en sí misma, ninguna estrategia es buena o mala, que todo depende del contexto y la ocasión en que se aplique.

Lo importante es que el sujeto desarrolle una actitud frente a los problemas y situaciones estresoras que lo lleven a buscar en cada caso aquella manera de afrontarlos de la forma mas realista de acuerdo con las demandas de ajuste que se requieran, a partir de una evaluación lo mas objetiva posible de la fuente de tensión.

 Algunos rasgos de personalidad de interés clínico.
En una personalidad normal pueden verse en equilibrio rasgos, que se estudiarán después en otras asignaturas como pertenecientes a  personalidades patológicas.  Todos, en mayor o menor medida, poseemos algunos de estos rasgos, pues, son componentes de la personalidad sana o normal.

Sólo se considera personalidad anormal o enferma aquella que produce sufrimiento para el individuo o la sociedad. En estos casos, los rasgos son muy exagerados y llegan a tal grado de desequilibrio que se encuentran prácticamente detrás de cada una de las actitudes del individuo y alteran el buen ajuste biopsicosocial.  

 Vamos a presentar a continuación algunos de los rasgos característicos de la personalidad, que tienen interés desde el punto de vista clínico, destacando como pueden integrarse parte de ellos en la personalidad normal, sin romper el equilibrio inherente a esta, e incluso ser una ayuda para la mejor adaptación de la persona al medio.

RASGOS COMPULSIVOS

Las personas que los poseen se caracterizan por:

Excesiva organización

Limpieza

Dificultad para adaptarse a los cambios

Dificultad para tomar decisiones rápidas

Perfeccionismo

Rigidez

Tendencia a no delegar tareas

Capacidad para trabajar de forma intensa

Estos rasgos, cuando no son extremos, ayudan a la adaptación biopsicosocial del individuo. La organización, limpieza así como la capacidad para trabajar de forma intensa son rasgos muy necesarios en determinadas profesiones.   Los individuos con estas características pueden mantener la normalidad siempre que el rol que desempeñen sea el adecuado.

RASGOS PARANOIDES

Se caracterizan por ser:

Desconfiados

Agresivos

Litigantes

Tienden a sentirse agredidos u ofendidos

Autoritarios y dominantes

Con dificultad para reconocer sus faltas y defectos  (autovaloración inadecuada)

Tendencia a la proyección

Generalmente son individuos suspicaces, atentos a la crítica de los demás.  Debemos tener en cuenta que en el ajuste del individuo es necesario cierto nivel de rasgos paranoides, por ej. La desconfianza permite prever y evitar peligros, el ser autoritario frecuentemente es necesario en un jefe, una dosis de agresividad resulta útil en la interacción con el medio.

RASGOS ESQUIZOIDES

Se caracterizan por:

Poca sociabilidad

Tendencia a la ensoñación y la fantasía

Frialdad emocional en el exterior, aunque interiormente sea sensible

Dificultad en las relaciones interpersonales

Tendencia a filosofar.  Ama la lectura, el arte y la poesía

Terquedad manifiesta

Los rasgos esquizoides aparecen en equilibrio con los otros de la personalidad en cualquier persona normal, incluso un predominio moderado de ellos permite enfocar la realidad desde puntos de vista originales, no trillados por la mayoría, lo cual, unido a la imaginación, puede dar como resultado una obra artística o científica valiosa. Una persona con un ligero predominio de estos rasgos puede ser buen artista, o resistir con facilidad trabajos que requieren mucha soledad,  lo que a otras personas les costaría mucho esfuerzo.

RASGOS HISTEROIDES

 La persona con predominio de estos rasgos se caracteriza por:

Teatralidad

Labilidad emocional

Superficialidad

Egocentrismo

Narcisismo

Facilidad para sufrir crisis nerviosas (llantos, desmayos, etc.)

Facilidad para adaptarse a distintos ambientes (mimetismo)

Los rasgos histeroides tienen también su aspecto positivo: la facilidad para cambiar de estado de ánimo en ocasiones es muy necesaria, al igual que la preocupación por el aspecto físico, por la apariencia personal.  El mimetismo, la facilidad para no ¨desentonar¨ en ningún medio hace que sean simpáticos y bien recibidos, cuando no son excesivos.

RASGOS DEPENDIENTES

Las personas que los poseen se manifiestan como:

“Parásitos psicológicos”

Incapaces de valerse por sí mismo

Reclaman ayuda y apoyo constantemente

Sometido a la autoridad de la persona de la cual depende, de la que le resulta casi imposible separarse

En nuestra sociedad, donde los compañeros no deben ser vistos como enemigos que compiten, la ayuda, la cooperación y el trabajo en equipo son deseables, y el no ser remiso a aceptarlo es útil.  Esta realidad de dependencia social es normal, y la ausencia total de estos rasgos conduciría al individualismo extremo y la autosuficiencia.  Todo ser humano equilibrado, frente a la imposibilidad de abastecerse por sí solo en todas sus necesidades, se organiza socialmente.  Luego, en un grado mayor o menor, biológico y psicológicamente, depende del esfuerzo de otros.

RASGOS SOCIOPATICOS

Ser caracterizan por:

Trasgresión habitual de las normas sociales

No presentan sentimientos de culpa (indolencia afectiva)

Desequilibrio patológico

Esta denominación se utiliza frecuentemente para los desequilibrados patológicos que rompen con las pautas establecidas por la sociedad, sin producir ningún beneficio ulterior a ella.

Modelos de personalidad predisponentes a  la salud.

Es de destacar que en todas las descripciones de personalidades favorables, predispuestas o propiciadoras de salud se encuentra el manejo adecuado de las emociones, el predominio de emociones positivas, el saber utilizar las vías adecuadas para solucionar sus problemas y un buen sentido del humor unido a un gran optimismo disposicional

Procesos salutogénicos.: El concepto de salutogénesis fue desarrollado por Antonovski, a partir de 1979.  Considera a la  salud y a la  enfermedad como un continuo de etapas de un mismo proceso, el cual es dinámico, interactivo y activo. Entre los modelos de personalidad predisponentes a la salud están:

Personalidad Resistente

Sentido de Coherencia

Personalidad autocurativa

El concepto “Personalidad Resistente” o“fortaleza personal, según sus principales autores (Cobaza, Maddi y Kahn, 1993), transmite una idea de protección frente a los inevitables estresores de la vida cotidiana. 

De esta misma manera, el concepto de Personalidad Resistente presupone una persona que posee una serie de características y rasgos de personalidad protectores y potenciadores del bienestar y además se “auto-construye” a través de sus distintas acciones a lo largo del Ciclo Vital, en el que son inevitables los procesos de cambio, que son percibidos como oportunidades para el crecimiento personal más que como peligros y amenazas al bienestar.

En la estructura de la personalidad resistente se encuentran:

El compromiso presupone la condición de creer en la certeza y el valor de lo que uno hace, el reconocerse a sí mismo como persona valiosa y capaz de lograr determinadas metas y propósitos, el ser capaz de tomar responsablemente decisiones congruentes con los principios y valores y, como consecuencia, comprometerse con las consecuencias de las mismas. Una persona con compromiso es aquella que protagoniza y propicia que las cosas ocurran y se interesa en el propio bienestar y también en el bienestar de los otros.( de disposición de ayudar a los otros, y también de recibir y beneficiarse con su apoyo cuando así lo necesite).

 El control, es la propensión a pensar y actuar con la convicción de que decide o pauta el curso de los acontecimientos en la dirección de las propias metas y valores, asumen su propia responsabilidad. Es característica de personas autoeficaces, seguras de sí mismas, difícilmente influenciables lo que hace que optimicen su potencial humano aún en las más difíciles y adversas circunstancias, incluso al disponer de pocos recursos de afrontamiento... pero que son eficientemente utilizados.

El reto o desafío, ver el cambio como forma de manifestación de la existencia humana., las situaciones de cambio, una constante oportunidad de crecimiento y mejoramiento humano y la necesidad de tolerar la ambigüedad. Predominan en estas personas las emociones positivas que acompañan a las ganas y el coraje de vivir, lo que favorece su calidad de vida y bienestar. 

Los mecanismos de actuación de la personalidad resistente son:

Percepción de estímulos como menos estresantes

Generando un afrontamiento transformacional

Aumentando la red social

Estimulando estilos de vida saludables

El modelo de Sentido de Coherencia de la personalidad, desarrollado por Antonovski y continuado por Aharom, define la coherencia como una orientación global que expresa la amplitud con la que se sostiene un abarcador, resistente y dinámico sentimiento de confianza de que: 1) los estímulos y acontecimientos son comprensibles;  2) se dispone de recursos para afrontar las demandas y exigencias presentadas; y 3) tales demandas son importantes y merecen una implicación personal.  (Acetato)

Los Recursos Generales de Resistencia de la personalidad serían las características específicas que tienen las personas que las hacen ser menos vulnerables (la inteligencia, los sistemas de apoyo, la sociedad, etc.  (Acetato).

Este modelo, marcadamente cognitivo, implica una organización mental que permita comprender y predecir, pues se trata de estrategias adaptativas, de mecanismos de afrontamiento de la personalidad, y no de rasgos;  depende mucho de la experiencia vivida, el lograr el control cognitivo (pensamientos positivos), el control instrumental (posibilidad de manejar la situación) y el control motivacional (significado de la situación).    

Los mecanismos de acción de la personalidad con sentido de coherencia son, principalmente, el desarrollo de conductas saludables y el afrontamiento transaccional de los estresores.

Personalidad autocurativa, que caracteriza a individuos que se distinguen por su energía, capacidad de respuesta, equilibrio emocional, seguridad y constructividad, viveza y alegría:  la personalidad “fuerte”.  La fortaleza implica un sentido de responsabilidad consigo mismo, la capacidad del individuo para enfrentarse con éxito a la realidad y controlar las demandas y estresores ambientales e interpersonales.

La personalidad Tipo B se muestra como relajada, amigable y con una postura filosófica ante la vida positiva, relativamente lenta en el lenguaje y la acción, y parece tener siempre tiempo suficiente para todos y para todo.

 Modelos de Personalidad Predisponentes a  la Enfermedad.-

Actualmente y de manera general puede considerarse que las tipologías de la personalidad en relación con el Proceso Salud-Enfermedad se orientan en dos grandes direcciones:  una que señala que la personalidad predispone al individuo hacia una mayor morbilidad general, por ej. la personalidad inhibida y con tendencia a la depresión disminuye los niveles inmunitarios del individuo y éste es susceptible a múltiples infecciones, o que la personalidad lleva a adoptar conductas de riesgo que pueden afectar el estado de salud, ej. los “buscadores de sensaciones” llevan asociados a su forma de ser y comportarse un mayor riesgo de lesiones físicas e incluso de afecciones derivadas del consumo de drogas, alcohol y tabaco. (Acetato Modelo de Estilo de Vida)

Patrones de conducta tipo A y C

La otra dirección plantea el carácter predictor de determinados patrones de conducta de la personalidad que aumentarían la vulnerabilidad del individuo frente a afecciones específicas, siendo el más conocido el Patrón tipo A y la enfermedad arterial coronaria.

El Patrón de Conducta coronaria Tipo A, descrito por Friedman y Rosenman (l974), identifica a los individuos que muestran en sus relaciones personales marcada impaciencia, urgencia temporal, realizan esfuerzos excesivos para lograr sus objetivos, son muy competitivos y exhiben una fuerte hostilidad, lenguaje explosivo y manerismo motor.  Estas personas, que asumen con frecuencia excesivas responsabilidades, generan su propio estrés.  Se acepta actualmente que es promotor de la enfermedad arterial coronaria, sustentada en una hiperreactividad fisiológica, y que la hostilidad es el elemento fundamental o tóxico de éste patrón A. (Acetato Modelo de Hiperreactividad inducida).

Otro patrón de conducta es el denominado Tipo C ha mostrado en algunos estudios una clara relación con el cáncer.  Los individuos en éste Patrón C se caracterizan por ser muy conciliadores, poco afirmativos, pacientes y evitadores de conflictos interpersonales.  Tienen una represión crónica de las emociones negativas, en particular del miedo y la ira, y experimentan ante el estrés interpersonal desamparo y desesperanza crónicos.  Este conjunto de características psicológicas hipotéticamente provoca por una parte disminución o deterioro mantenido de importantes indicadores de la inmunidad, mecanismo que parece participar en la promoción, progresión y recurrencia del cáncer, independientemente de su mediación inicial por factores constitucionales.

 Modelos complementarios desfavorables a la salud.

- PERSONALIDAD REPRESORA (se describe  en sujetos cancerosos). El concepto de represión    tiene sus orígenes en la teoría psicoanalítica.  Se describe a los individuos que la poseen como:

-    Más esforzados en ser agradables que por resolver problemas

Responsables y cooperativos

Muy controlados 

No manifiestan niveles altos de estrés agudo o crónico

El estilo represivo de comportamiento se manifiesta por un bajo nivel de comunicación de emociones negativas, un umbral muy alto para estímulos cargados emocionalmente, defensividad frente a estímulos ansiógenos, déficit de memoria de los sucesos negativos y una mínima discrepancia entre el yo real e ideal.  Esto trae como consecuencia un nivel de activación psicofisiológica alta, con una disminución de la inmunocompetencia.

- PERSONALIDAD INHIBIDA (descrita por Penembaker, l988)

La personalidad inhibida presenta entre sus características la escasa manifestación de emociones y el aislamiento social.  Se plantea que los factores constitucionales, conjuntamente con el aprendizaje social, pueden llevar a una pobreza comunicativa que mantiene al individuo en continua tensión, favoreciendo el  surgimiento de la enfermedad.  (Acetato).

Este autor, Penembaker, plantea que las personas que llevan un Diario de sus vidas obtienen mejores resultados que los que no lo llevan –  “si Ud. está mal, póngase a escribir lo que le ocurre”

- ALEXITIMIA (descrito por Sipneos en 1972 como el síndrome cognitivo de pacientes psicosomáticos). Tiene entre sus características principales:

-  Dificultad para identificar emociones y describirlas

-  Dificultad para discriminar emociones y estados corporales

-  Restricción de estados cognitivos simbólicos

-  Un pensamiento centrado en detalles

Se plantea que etiológicamente la alexitimia puede deberse a factores genéticos, neurofisiológicos (dificultad para la transmisión límbico-cortical) y/o aprendizaje social.  Indudablemente que un sujeto alexitímico tendrá grandes dificultades para el establecimiento de una adecuada comunicación médico-paciente.

- NEUROTICISMO (caracterizado por el predominio de emociones negativas – ira, ansiedad, depresión). El neuroticismo podemos verlo como un factor de distorsión, ya que sesga la información y los resultados de sus trastornos fisiológicos, pero también es un predictor de la morbimortalidad (Recordar lo expuesto al esbozar la teoría de Eysenck).  Acetato.

Modelos de personalidad predisponentes  a la enfermedad. EL EJE DE TODOS ESTOS MODELOS COMPLEMENTARIOS ES LA FALTA DE CONTROL Y COMUNICACIÓN DE LAS EMOCIONES

III.- CONCLUSIONES

En la medida en que la personalidad está íntimamente vinculada a la percepción del entorno y al modo de actuar, incide en ella y a través de ella la salud y la enfermedad. 

-La personalidad tiene un papel importante en el proceso salud-enfermedad, por cuanto orienta, dirige, regula y autorregula los comportamientos del ser humano, predisponiéndolo a la salud o a la enfermedad.

-El estilo de vida está determinado por las características  de la personalidad. Es importante asimilar estilos de vida saludables.

-Los factores cognitivos, afectivos, volitivos y motivacionales tienen un peso importante en los modelos de personalidad predisponentes a la salud y a la enfermedad.

Compruebe sus conocimientos:

1.- Argumente con tres razones las siguientes afirmaciones:

a) La personalidad tiene carácter sistémico.

b) En la personalidad existe integración e interrelación de los componentes estructurales y funcionales.

c) La personalidad tiene carácter individual.

d) La historia personal tiene un papel en la configuración de la personalidad.

     2.- ¿A qué conclusión podemos llegar después de conocer los distintos enfoques sobre la relación   entre la personalidad y el proceso salud-enfermedad?

    3.- ¿Qué características comunes tienen los modelos predisponentes a la salud?

    4.- ¿Qué características  comunes tienen los modelos predisponentes a la enfermedad?

Se orienta realizar como estudio independiente el cuadro resumen siguiente que se chequeará en la clase práctica de personalidad.

Tarea del estudiante: Elaborar un cuadro resumen sobre los mecanismos de defensa y los modelos predisponentes a la salud y a la enfermedad.
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Elaborar un mapa conceptual con los conceptos abordados en el tema.

TEMA 3.  PSICOLOGÍA SOCIAL Y MODO DE VIDA

PSICOLOGÍA SOCIAL Y MODO DE VIDA

El hombre es en esencia, un ser social. La conducta de las personas está determinada por las influencias del medio social. La interacción del hombre como personalidad, con su medio social determina las conductas de salud, por lo que podemos afirmar que la salud está determinada en gran medida por factores sociales

Todas las personas pertenecen a un grupo social primario, que es la familia,  también a un grupo escolar o laboral, los que se encuentran inmersos en una comunidad, en un contexto social determinado, que configuran creencias, actitudes, prejuicios y valores sobre la salud. Es de vital importancia para el médico conocer a los grupos poblacionales que atiende, cuales son sus condiciones de vida, cómo funcionan estos grupos, cuál es el modo de vida que los caracteriza.  

GRUPOS: CARACTERÍSTICAS Y TIPOS.

El carácter social del hombre le obliga a vivir en agrupaciones diversas, para no perder de hecho esta condición, puesto que en ellas cada integrante da, al tiempo que recibe de los restantes. 

¿Qué es un grupo?  Es una formación relativamente estable de personas, que supone una forma permanente y directa de comunicación, que posee  determinada estructura de interacción determinada por las características de la actividad conjunta, la cual a su vez va a influir en  todos los procesos de organización y dinámica interna. Los grupos tienen determinadas características generales, entre las que se encuentra:

Número de sus integrantes: de 2 ó más personas.

Tiempo de unión: un mínimo requerido para lograr que se produzca un contacto recíproco entre sus miembros, denominado interacción.

Establecimiento de normas y valores, los que no siempre son explícitos, pero que se encuentran presentes a través de la aceptación o rechazo que se hace de las conductas observadas en sus integrantes, normas que están condicionadas por los valores sociales que el grupo defiende, pudiendo llevar hasta la expulsión o el ostracismo como modo de sanción establecida.

Metas: Son las motivaciones para que se formen los grupos, es su objetivo fundamental y por ende, se lucha por su consecución, tanto es así que, cuando se llega a alcanzar, los grupos pueden disolverse.

Estructura del grupo: Es su forma u organización interna. Se trata de cómo se organizan, funcionan e interrelacionan los distintos miembros entre sí. 

El grupo se estructura a partir de los mecanismos de asunción de roles, entendiendo por roles  aquellas  funciones que debe desempeñar cada cual en su grupo. Tan pronto una persona  asume un rol, surgen las expectativas de roles, es decir, que se espera de ella una conducta específica  en el desempeño de las funciones sociales asignadas para dicho rol.

Relaciones de autoridad: La estructura oficial tiene un carácter jerárquico. De esta condición se desprende la existencia de una máxima autoridad o líder, que es quien dirige, planifica, organiza y controla todo lo que el resto debe realizar, distribuyéndole a cada quien sus propias funciones

-    Posiciones de los miembros  dentro del grupo: Estatus es la posición que una persona puede tener en un grupo.

Todo grupo funciona como un sistema, por el cual el jefe o líder debe expresar los intereses de todos los demás, mientras que éstos deben de identificarse con los que caracterizan al grupo como un todo, garantizando así su cohesión, por haberse formado entre ellos un sentimiento de pertenencia capaz de asegurar su estabilidad. El intercambio o interacción que se produce entre sus miembros de manera permanente se denomina dinámica grupal o de grupo y es la expresión a través de la cual el grupo demuestra su existencia. Las alteraciones en la dinámica interna del grupo puede conducir a la aparición o agravamientos de problemas de salud (atmósfera emocional tensa, falta de cohesión grupal, inadecuado estilo de liderazgo, el hecho de que se centren más en la actividad que en la tarea, etc) 

CLASIFICACIONES DE LOS GRUPOS

Varias son las clasificaciones propuestas para designar a los grupos, por lo cual seguidamente veremos algunas de ellas:

Clasificación sobre la base de las dimensiones del grupo:

Se fundamenta en el número de sus integrantes y en la posibilidad permitida por esta condición para relacionarse entre sí cara a cara..

Primarios: No deben exceder en un número de 15 personas, ya que a partir de esta cantidad se pone en riesgo que cada quien ejerza sobre otros su influencia personal.

Secundarios: Son aquellos que resultan demasiado  numerosos, como para que todos los miembros puedan mantener contacto directo entre sí.

Clasificación sobre la valoración que realiza el individuo del grupo

Pertenencia: Son grupos que integramos o compartimos obligados por las circunstancias, ejemplos de ellos, la brigada estudiantil o de trabajo en la que nos encontramos. Desde que nacemos pertenecemos, sin decidirlo nosotros mismos, a un grupo familiar, y es allí el sitio donde comenzamos a formar nuestra personalidad. 

Referencia. Tiene otras características y en su formación interviene la motivación; ya que incluso puede tratarse de un grupo cuyos integrantes nunca sepan de la afiliación hacia ellos, por ser valorado por la persona como ideal, y ante lo cual lo toma como su modelo de actuación, deseando haber pertenecido o deseando pertenecer. 

Clasificación sobre la base  del modo o forma de organización del grupo. 

Formales: Surge ante la necesidad de realizar tareas de interés social, como lo es el estudio o trabajo. 

Informales: Se forman partiendo del grado de simpatía y de comunidad de intereses de complacencia y satisfacción personales que se da entre sus miembros, por ello nos reunimos para pasear o ir a una fiesta. Ambos no son excluyentes, pueden coincidir perfectamente en un mismo grupo.

Reales: Al igual que los de pertenencia, las circunstancias en las que se encuentra la persona, al elegir por ejemplo,  un puesto de trabajo y coincidir en espacio y tiempo con otros para la realización de una misma actividad. 

Convencionales: Se forman en atendiendo a criterios establecidos arbitrariamente por otras personas para ejecutar una determinada tarea, la que responde en ocasiones a una breve coincidencia en su conformación, ejemplo de ello lo es la selección de personas por sexo o edad para discutir con ellas un problema de salud y una vez realizada la asamblea o charla educativa, éste se desintegra.       

Clasificación por el grado de desarrollo.

   En el grupo ocurre un proceso de desarrollo, a través de diferentes etapas o niveles cualitativamente diferenciados  y la etapa superior de ese  desarrollo la denominamos  colectivo. Se diferencia fundamentalmente de los restantes grupos, por la meta que persigue, la que está determinada por ser ésta socialmente superior, es decir, por responder a intereses que le reportan beneficios importantes a la sociedad. Definimos el colectivo como un grupo relativamente estable, encaminado a la solución de tareas  que tienen un valor social, con una dirección colectiva y en el cual los fines individuales y colectivos son coincidentes. 

EL PROCESO DE SOCIALIZACIÓN

La socialización es la interiorización en el sujeto de las normas y valores de la sociedad a la que pertenece, proceso que se continúa a través de toda la vida, reflejo del contacto con los restantes grupos, escolar, laboral , la comunidad.

La primera infancia es el periodo en el que tiene lugar el proceso de socialización más intenso, cuando el ser humano es más apto para aprender y es una de las principales funciones que cumplen  la familia. Sin embargo, la socialización del niño durante la infancia no constituye en sí una preparación suficiente y perfecta, sino que a medida que crece y se desarrolla su medio ambiente podrá variar exigiéndole nuevos tipos de comportamiento. Los procesos de socialización de adultos pueden ser provocados por la movilidad social, que implican la adaptación a nuevos modos culturales, sociales o profesionales.

LA FAMILIA

 La familia es el grupo de intermediación entre el individuo y la sociedad. Constituye el núcleo primario del ser humano, en ella el hombre inscribe sus primeros sentimientos, sus primeras vivencias, incorpora las principales pautas de comportamiento, y le da un sentido a sus vidas.

Sin embargo, a pesar de las grandes transformaciones del mundo contemporáneo la familia sigue siendo el hábitat natural del hombre, ya que cumple funciones que son insustituibles por otros grupos e instituciones

Para poder introducirnos en la temática de la Familia y su influencia en el  proceso salud-enfermedad, comenzaremos por establecer una definición de Familia.

Consideramos a la familia como  el grupo de personas que comparten vínculos de convivencia, consanguinidad, parentesco y afecto y que está condicionado por los valores socioculturales en los cuales se desarrolla. 
Conceptos tales como cumplimiento de funciones, funcionamiento familiar y afrontamiento a las crisis, son claves para el análisis del papel que juega la familia en el proceso salud – enfermedad, el cual haremos a través de los diferentes momentos de dicho proceso:
· Mantenimiento de la salud.

· Producción y desencadenamiento de la enfermedad.

· Curación.

· Rehabilitación.

Mantenimiento de la salud

La familia cumple funciones importantes para el crecimiento y desarrollo de sus miembros que por su naturaleza e impacto constituyen la base de la preservación de la salud.

Funciones tales como el mantenimiento económico para garantizar la satisfacción de las necesidades materiales y espirituales de sus miembros. Otra función no menos importante se relaciona con las necesidades afectivas.  El ambiente familiar dotado de una atmósfera de aceptación y afecto propicia la seguridad y confianza básica que necesita el ser humano para su desarrollo armónico. La función educativa que realiza la familia se manifiesta por el rol que ésta juega como agente de transmisión de la experiencia histórico social, ya que en el hogar se aprenden los códigos del funcionamiento de la vida social.  

Otra función importante que realiza la familia para el mantenimiento de la salud es la de amortiguar el estrés. Esta función se ejerce en tanto la familia atenúa el efecto del estrés que sufre el individuo proveniente del entorno social en el que se desenvuelve, o sea, la familia actúa como espacio continente de las tensiones externas.

El cumplimiento de las funciones de la familia representa la plataforma sobre la cual se erige el proceso de desarrollo de la personalidad madura y estable.

En la producción y el desencadenamiento de la enfermedad

Los problemas derivados del funcionamiento familiar constituyen fuentes generadoras de estrés, con su consiguiente respuesta en el organismo. Las emociones negativas invaden la subjetividad del sujeto y rápidamente se traducen en respuestas psicológicas que pueden tender a la cronicidad.

El individuo enfermo, miembro de un grupo familiar, a menudo es portavoz de la enfermedad de la familia, y en él se cristalizan todas las tensiones familiares, por tanto el enfermo juega un papel de depositario de la ansiedad familiar.

Los problemas del funcionamiento familiar disarmónico aparecen asociados a la conducta suicida. La vivencia de conflictos familiares se asocian en gran medida a las enfermedades psiquiátricas, los trastornos de la conducta y problemas de rendimiento escolar en los niños.

En la curación

El grupo familiar constituye el primer nivel de atención de salud, ya que en su seno el individuo recibe los primeros cuidados, los primeros consejos y el primer dictamen de la enfermedad.

Una vez que se presenta el debut de la enfermedad en un miembro, se precisa la observación y el seguimiento de un conjunto de regulaciones e indicaciones médicas, las cuales son a menudo molestas y requieren de una dosis de sacrificio. Los procesos de autocontrol, autorregulación voluntaria, sistematicidad, toma de decisiones y creencias de salud que posibilitan la adherencia al tratamiento están mediatizados por la familia.

Rehabilitación

Cuando la enfermedad ha dejado secuelas es a menudo uno de los momentos mas difíciles de enfrentar. La adaptación a la discapacidad por lo general coloca a la persona ante una crisis existencial y de autovaloración. Es un período de ajuste en el cual el escenario permanente es el hogar y los familiares son los primeros en hacer cambios importantes. Satisface la dependencia que genera la incapacidad y la disfuncionalidad


Es preciso distinguir entre la salud de los miembros de la familia y la salud familiar. La primera se refiere a la incidencia y prevalencia de enfermedades o problemas de salud de los miembros de una familia dada y la segunda se refiere a la salud de la familia, como un todo, como unidad. 
La salud familiar es el resultado de la interrelación dinámica del funcionamiento de la familia, sus condiciones materiales de vida y la salud de sus integrantes. Es una condición dinámica, influida por las condiciones materiales de vida, por los cambios de la familia en su proceso de desarrollo y por los problemas de salud-enfermedad de sus integrantes.

LA COMUNIDAD

 Comunidad: Cuando hablamos de un conjunto de personas que residen en un mismo espacio o territorio geográfico, que sustentan los mismos (o por lo menos, mayoritariamente) ideales, hábitos y costumbres, y que manifiestan el mismo grado de satisfacción de sus necesidades, así como  que poseen poder interno para tomar decisiones en la solución de sus problemas, estamos refiriéndonos a la comunidad.

Concepto en el que como se observa, están explícitos un número apreciable de categorías propias de la Psicología, que ya son de todos conocidas.

De la existencia o no de todas estas estructuras sociales, y de la calidad de su funcionamiento en el cumplimiento de sus objetivos, es que se podrá hablar de la satisfacción o no de las necesidades de sus pobladores y con ello, de su repercusión sobre el proceso salud-enfermedad.

A continuación se puntualizan algunas de las propiedades de la comunidad en su relación con el proceso salud-enfermedad:

· Configura una red de creencias, valores y actitudes que dan razones de salud y de enfermedad.

· Condiciona el apoyo social.

· Puede convertirse en causa directa de alteraciones del proceso salud-enfermedad.

· Brinda factores que facilitan o dificultan el acceso a los servicios de salud.

La labor del médico con una visión preventiva, dentro de una comunidad, será la de identificar,  los factores de riesgo psicosocial que pueden atentar contra la salud de su población. Para ello debe de realizar el diagnostico psicosocial de la comunidad.

El diagnóstico psicosocial de la comunidad tiene como objetivos identificar las características psicosociales de la comunidad, determinar su modo de vida, identificar los principales problemas psicosociales de la comunidad, establecer relaciones entre las condiciones de vida y los principales problemas de salud, y establecer un plan de acción que contemple la participación comunitaria.

Dentro de los aspectos sociales de la multicausalidad de las enfermedades es importante tener en cuenta el modo de vida.

EL MODO DE VIDA

El modo de vida, es una categoría sociológica que se conceptualiza como la expresión de las formas de actividad cotidiana de los  grupos sociales que caracterizan las peculiaridades de sus contactos y comportamientos en las esferas del trabajo, de los quehaceres diarios y de la vida sociopolítica. Se trata de las formas típicas, estables y repetitivas de la actividad vital, para un régimen social históricamente concreto y que a la vez refleja su especificidad. 

Se incluyen en estas categorías elementos como el trabajo, el uso del tiempo libre, las actividades domésticas, las relaciones familiares, la actividad social, la participación cultural, las normas de conductas, costumbres, hábitos, tradiciones 

El modo de vida está determinado por:

a).-La naturaleza del individuo: El hombre como ser biopsicosocial, posee determinadas necesidades, intereses, actitudes, valores y creencias que cambia históricamente.

b).-Las condiciones socioeconómicas: Nivel de desarrollo de las fuerzas productivas, carácter de las relaciones sociales, esencia de todo sistema socioeconómico. Este aspecto se pone de manifestó en el nivel de empleos, salarios, organización del proceso laboral, condiciones de la vivienda, disponibilidad de bienes materiales y espirituales, nivel educacional, desarrollo cultural, etc.

c).-Las condiciones geográficas: Medio geográfico, clima y las riquezas naturales.

Todas estas circunstancias con el papel activo del modo de producción y el sistema social determinan el modo de vida. El sujeto de la actividad vital puede ser la sociedad, los grupos o el individuo.

Cada sociedad, en cada momento histórico tiene un modo de vida correspondiente. Por ello, el modo de vida se manifiesta de forma específica en cada pueblo o nación. El carácter común de la economía, el territorio, la lengua, la cultura, las tradiciones, costumbres, hacen que tengan un carácter nacional.

El modo de vida de una sociedad está conformado por diversas condiciones de vida.

LAS CONDICIONES DE VIDA

 Las condiciones de vida: Son el conjunto de bienes, medios materiales, relaciones sociales, el hábitat y el medio geográfico etc.

Entre las condiciones de vida están: la disponibilidad de fuentes de trabajo, condiciones de la vivienda, servicios de atención médica, disponibilidad de alimentos, existencia de centros culturales, deportivos, saneamiento ambiental, transporte, comunicaciones etc.

Distintas condiciones de vida determinan modos de vida diferentes. Sin embargo esta relación no es absoluta, ni unidireccional. Condiciones económicas similares creadas en diferentes países no conllevan directamente a un mismo modo de vida. El modo de vida a su vez modifica las condiciones de vida.

Las condiciones abarcan el nivel de vida. Es la cantidad de bienes de consumo que determina el bienestar material alcanzado por la sociedad. Constituye el aspecto cuantitativo del modo de vida. Se mide por un conjunto de indicadores que reflejan la satisfacción de las necesidades humanas más directamente relacionadas  con la esfera del consumo y la distribución de bienes y servicios.  

No coincidimos con el punto de vista de que a mayor nivel de vida corresponde un modo de vida superior. No puede obviarse un conjunto de aristas sociales del modo de vida que no los revelan los indicadores del nivel de vida: como son las garantías sociales entre las que se encuentran, la seguridad en el trabajo, el acceso por igual a la salud, a la educación, a la cultural,  la tranquilidad ciudadana, la paz social y otras  

El nivel de vida forma parte de los componentes de la calidad de vida y el bienestar humano, pero no siempre el alto nivel de vida  y de desarrollo  se traducen en iguales índices de calidad de vida, pues ella puede verse deteriorada por el aumento de las desigualdades sociales, el consumismo entre  otros.
CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida se relaciona con estos aspectos cualitativos de igualdad y justicia social. 

El concepto de calidad de vida(CV)expresa el grado de satisfacción con un conjunto de demandas de carácter complejo  de la personalidad, que no se pueden cuantificar, demandas de autoafirmación, autodesarrollo, autoexpresión y autodeterminación, etc.

La calidad de vida es el resultado de la compleja interacción entre factores objetivos y subjetivos. Los factores objetivos que forman parte de la calidad de vida están determinados, sin lugar a dudas por el modo de vida (las relaciones de producción,  las formas de organización de una sociedad dada), las condiciones de vida y por los patrones de consumo que caracterizan  a los distintos grupos sociales, en un período histórico determinado. 
Los factores subjetivos, se expresan  a través del bienestar psicológico. Están determinados en última instancia por la valoración que el sujeto hace de su propia vida El grado de satisfacción-insatisfacción que el sujeto alcanza en la vida, está dado por el nivel de correspondencia entre las aspiraciones y expectativas trazadas y los logros, que en relación a ellas, va obteniendo a lo largo de su existencia

Los niveles de satisfacción que el hombre alcanza, no sólo dependen de las condicionantes externas, sino también de las internas, es decir de su autovaloración, nivel de aspiraciones y jerarquía motivacional. 

RELACIÓN MODO DE VIDA, CONDICIONES DE VIDA Y CALIDAD DE VIDA Y SALUD.

La situación de salud de una población está estrechamente vinculada al modo de vida de la sociedad como un todo, a las condiciones de vida de la sociedad en cuestión,  al estilo de vida  de los individuos que integran esa sociedad y a la calidad de vida. Los cambios en el cuadro de morbimortalidad apuntan hacia la multicausalidad de los principales problemas de salud, lo que ha corroborado las influencias de los factores psicológicos, sociales y ambientales como las causas fundamentales de las enfermedades. Cuando las actividades vitales que conforman  el modo de vida, armonizan con las necesidades sociales e individuales, permiten un despliegue sano de la individualidad y un crecimiento personal que apunta a la calidad de vida, el resultado es la salud. Cuando el modo de vida no es saludable, existiendo malas condiciones de vida que determinan en la calidad de vida la tendencia es a la enfermedad. 

CONCLUSIONES

Se hace un resumen de los aspectos esenciales tratados en la conferencia. Haciendo énfasis en que la salud de la población  esta determinad por las condiciones sociales y económicas que se dan en cada sociedad y se concreta en el medio familiar. El análisis de la determinación de la salud  por niveles permite una concepción integral y sistémica de la salud y la enfermedad. La sociedad es la determinante más  general, luego la acción de los grupos,   en la que se encuentra el grupo de mayor importancia en la vida del hombre, que es la familia y el nivel individual no menos importante, donde la personalidad es la instancia reguladora del comportamiento humano.

ESTUDIO INDEPENDIENTE

Se orienta realizar como estudio independiente el cuadro resumen siguiente que se chequeara en la clase práctica de Modo de vida.

	MODO DE VIDA
	CONDICIONES DE VIDA
	CALIDAD DE VIDA

	MENCIONAR LAS DETERMI-NANTES DEL MODO DE VIDA
	EL MODO DE VIDA DE SU COMUNIDAD DE ORIGEN TOMANDO EN CUENTA LAS DETERMINAN-TES
	MENCIONAR 8 INDICADORES DE CONDICIONES DE VIDA
	DESCRIBIR LAS CONDICIONES DE VIDA DE SU COMUNIDAD DE ORIGEN
	MENCIONAR LOS FACTORES QUE DETERMINAN LA CALIDAD DE VIDA
	ANALIZAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS POBLA-DORES DE SU COMUNIDAD

	
	
	
	
	
	


 Tarea: Representar en un mapa conceptual las relaciones existentes entre los conceptos estudiados en la clase.

Título: FUENTES DE CONOCIMIENTO SOBRE LA SALUD

Las fuentes son: actitudes, prejuicios, tradiciones, autoridad, sentido común, rumor y ciencia. 

Las actitudes

 Son  toda forma organizada de pensar, sentir y actuar a favor o en contra de algo o alguien, con mayor o menor intensidad; puesto que en ellas concurren todos los procesos psicológicos conocidos (cognitivos, afectivos y volitivos) y poseen además un objeto (persona, animal o cosa), una dirección y una determinada intensidad. Cuando las actitudes se tornan rígidas, impidiendo dar paso a la modificación de las creencias de las cuales se acompañan a pesar de que no se posee una clara evidencia de que se tiene la razón, entonces se está ante los prejuicios, de los que pocos podemos ser libres, y entre los que se encuentran, los raciales, la xenofobia, la homofobia, los religiosos, etc. Están considerados como el anquilosamiento de la actitud

Los prejuicios son actitudes inconsistentes, generalmente en contra de algo, cuyo componente cognoscitivo esta ausente o se llena con argumentos falsos y en ocasiones marcadamente irracionales y el  componente afectivo es muy intenso y se hacen irracionales al no tener en cuenta  los factores objetivos.

Las creencias son configuraciones cognitivas, formadas individualmente o compartidas culturalmente. Representan nociones pre existentes de la realidad, que modelan el entendimiento de su significado. Las creencias de salud, como cualquiera otra, son las ideas que se forman en el intercambio con los grupos sociales y del medio en los que cada quien se encuentre, por lo tanto, son, como todo lo psíquico un producto de lo externo materializado en la subjetividad.

¿Son inmodificables las actitudes y los prejuicios?. Como elementos componentes de la personalidad y estrechamente relacionados con el sentido personal y las motivaciones, aunque más difíciles de lograr el cambio en las personas adultas y en las de mayor edad, pueden, sin embargo, ser susceptibles de modificación, y se ha planteado que para lograrlo contribuye a ello el:

· Suministrarle a la persona una mayor información sobre la cuestión a tratar.

· Hacer que se aleje de los grupos que ejercen una influencia negativa sobre sus erróneas creencias y actitudes en general, y acercarlo a otros con actitudes positivas.

· Mantenerse en contacto directo con el objeto sobre el que sostiene la actitud negativa, de manera que al incrementarse las relaciones, forzadas en un principio y la comunicación, pueden darse vivencias que favorezcan el cambio.  

· Realizar intervenciones psicológicas, con el empleo de técnicas participativas, como: el juego de roles y el psicodrama.    

Las costumbres son formas de actuación repetida e inconsciente que realiza el individuo o grupo, no necesariamente se automatiza como ocurre con el hábito y se sufre cuando no se pueden realizar.
Las tradiciones  también son conocidas y reproducidas, desde la vida en familia; se “heredan” de generación en generación, existiendo algunas típicas del medio social, ya sea, región o país en que se vive o formadas dentro de la propia familia y por ello, se tienden a repetir una y otra vez las mismas conductas o rituales, efectuándose celebraciones, dejándose de realizar acciones a favor o en contra de algo, hasta de la salud, por ser así como se aprendieron, habiendo servido de ejemplo los padres y los abuelos. Así  vemos a familias que tradicionalmente cocinan sus alimentos con manteca de cerdo porque sino no les sabe bien la comida, no comen pescado u otro tipo de carnes porque siente temor a intoxicarse o porque tienen creencias religiosas que así se lo impiden, son fumadores o  antideportivos y sedentarios, entre otros. 

La autoridad.  Persona investida  de poder o mando, que se encuentra designada para  definir normas, reglas y límites. En un hospital la figura de máxima autoridad es el Director del mismo.
El sentido común, es el juicio recto que tienen la mayoría de las personas. Por ejemplo Yo no soy médico pero considero que es cierto, que fumar daña la salud.

El rumor, es una proposición que se dice para ser creída, que corre de boca en boca, que no se puede probar en la realidad y que se adorna de ciertos atributos para darle veracidad, credibilidad. Al pasar de una persona a otra se hace más corta. En nuestro país se conoce como “ bola”.

Características del rumor:

Algo concreto y específico, limitado; por lo que es de carácter temporal. Surgen y desaparecen.

Se trasmite bajo el ropaje de la certidumbre, como hecho cierto y se rodea de advertencias que contribuyen a darle credibilidad (me enteré de buena tinta; me dijo una gente que sabe, etc.). Se trasmite para que se crea.

Generalmente su transmisión   es de boca en boca. (oral)

Existe cuando no hay probabilidad de comprobar su certeza. La posibilidad de comprobación limita la certeza y amplitud del rumor.

Condiciones básicas para la circulación del rumor o ley básica del rumor:

El asunto debe tener importancia para  el que lo trasmite y para el que lo escucha.

Los hechos reales deben acompañarse de cierta ambigüedad.

El rumor se reproduce y se cree en el porque satisface la necesidad psíquica del narrador y de quien escucha.

Modificaciones del rumor:

Durante el proceso de transmisión sufre una serie de modificaciones:

1o – nivelación: en su transmisión pierde  detalles  se  esquematiza, se hace más corto, simple y fácil de contar.

2o – acentuación: retención selectiva de algún detalle que puede  ganar en importancia y exagerarse.  

3o – asimilación: es la interpretación de la información contenida en el rumor, en la que desempeña un papel importante las actitudes y prejuicios del sujeto.

El rumor se diferencia de la noticia, en que esta además de ser un hecho importante, es cierta en todos sus aspectos y tiene medios probatorios.

Lucha contra el rumor: esta lucha puede orientarse en dos direcciones:

1.- La información, la cual brinda seguridad y  autenticidad.

2.- La educación, que desarrolla en el individuo la capacidad de análisis, posibilitándole esta rechazar o aceptar lo que se le dice

La ciencia, es un conjunto de conocimientos que son obtenidos a través del método científico y que pueden verificarse en la práctica. La Medicina es una ciencia.

Titulo: VIAS DE COMUNICACION DEL MEDICO CON EL PACIENTE Y LA COMUNIDAD

LA ENTREVISTA

El médico cuenta con la técnica de la entrevista, específicamente, la entrevista médica. Esta se realiza con el objetivo de obtener información.

Puede hacerse individual y colectiva o en grupo, de acuerdo con los fines que se persiguen.

Tiene como integrantes al entrevistador y a o los entrevistados.( en el caso de la entrevista médica, el médico y el paciente).

En la entrevista el médico puede penetrar en la vida de sus pacientes, conocer  sus intereses, necesidades, motivos, frustraciones y conflictos de ahí su enorme utilidad para el trabajo en la comunidad. Es la técnica más utilizada en la relación médico-paciente, pues  simultáneamente que el médico realiza  la entrevista va observando la conducta del sujeto.

La entrevista debe realizarse en la consulta y, en su defecto, en un lugar tranquilo donde el médico cuente con la necesaria privacidad. No es una conversación cualquiera pues, en su realización, para poder cumplir sus objetivos, se deben cumplir los siguientes requisitos:

-Deben elaborarse previamente los objetivos.

-Elaborarse una guía de entrevista que recoja los aspectos que se necesitan.

-Prever qué cambios se desean producir en el entrevistado.

-Responder a la lógica del contenido de la entrevista, de la información deseada.

-Se deben registrar las respuestas tan pronto concluya la entrevista.

Es necesario que el médico, antes de formular las preguntas elaboradas, establezca el debido “rapport” con sus pacientes para garantizar una atmósfera adecuada y que sean más sinceras sus respuestas y obtener así, una información más exacta lo que será muy valioso para su trabajo.

La entrevista, como en toda interrelación personal, se establece  una comunicación   y se da la influencia de ambos integrantes. Resulta imprescindible para el médico pues le permite poder elaborar el diagnóstico y poner un tratamiento.

Sobre la entrevista médica trataremos con más profundidad en Psicología Médica II que recibirán en el próximo semestre.

El médico cuenta con otras vías para comunicarse con sus pacientes.

LA CHARLA EDUCATIVA

Es  una clase breve en la que se expone un tema específico. Es una técnica económica que permite ofrecer información sobre un tema, por ejemplo, “La lactancia materna”.Tiene además la ventaja de necesitar poco tiempo,  llegar a muchas personas a la vez y poder apreciar luego si se ha comprendido el contenido. Esta técnica no permite cambiar hábitos y actitudes pues el sujeto que recibe la charla educativa está en actitud puramente receptiva aunque puede aportar al final su experiencia   u opinión.

EL PANEL

En tipo de discusión se reúnen varias personas para exponer sus ideas sobre un determinado tema. La diferencia con la mesa redonda consiste en que en el panel, los “Especialistas “ no exponen, no actúan como “oradores”, sino que dialogan, conversan, debaten entre sí el tema propuesto, desde el punto de vista de su especialización, pues cada uno es “experto” en una parte del tema general.

Los integrantes del panel de 4 a 6 participantes tratan de desarrollar a través de la conversación todos los aspectos posibles del tema, para que el auditorio obtenga así una visión relativamente completa acerca del mismo.

El coordinador o moderador cumplen la función de presentar a los miembros del panel, ordenar la conversación, intercalar algunas preguntas aclaratorias, controlar el tiempo. Una vez finalizado el panel, cuya duración puede ser de aproximadamente un hora, el debate del tema pasa al auditorio. El moderador debe seguir conduciendo esta segunda parte de la actividad grupal.  

LA MESA REDONDA

Se utiliza  esta técnica con el objetivo de dar a conocer los puntos de vista divergentes o contradictorios de varios “Especialistas” sobre un determinado tema en cuestión. Los integrantes de la mesa redonda de 3 a 6 personas deben prepararse previamente en el tema que será abordado, para poder exponer y defender con argumentos sólidos su posición. El desarrollo de la actividad no debe extenderse más de 50 minutos, para permitir  las preguntas que desee formular el auditorio. Una vez decidido el tema  o cuestión que desee tratarse, se debe seleccionar a los expositores de los distintos puntos de vista, se realizará una reunión previa con los participantes con el objetivo de coordinar el desarrollo , establecer  orden de exposición , tiempo, aspectos a considerar etc. 

 La mesa redonda tiene un coordinador o moderador, cuyas funciones son las siguientes:

Abrir la sesión, presentando el tema a tratar los expositores.

Ceder la palabra a los expositores y controlar el tiempo de exposición (10 minutos).

Concluidas las presentaciones, hará un breve resumen de las ideas principales de cada uno de ellos, realizando un resumen final que sintetice los puntos de coincidencia que pudieron permitir  un acercamiento entre los diferentes enfoques y las inferencias que se mantienen

Debe solicitar al auditorio efectuar preguntas sobre las ideas expuestas.

El coordinador o moderador ha de ser imparcial y objetivo en sus intervenciones, resúmenes y conclusiones.

DINÁMICA DE GRUPO

Es la técnica colectiva en que podemos lograr la participación activa de todos los miembros (personas a las que está dirigido el mensaje de salud). La audiencia debe estar integrada por aquellas personas que necesitan un aprendizaje efectivo sobre el tema.

La dinámica de grupo es de gran valor para la atención primaria de salud pues se utiliza para modificar actitudes erróneas en la población.

Hay que recordar que el hombre,  desde su nacimiento hasta la muerte forma parte de un grupo que constituye un vínculo entre la sociedad y él. Es en el grupo, como ya vimos, que el se apropia de hábitos, de costumbres, normas y valores sociales, se apropia de ellos y se comporta según ellas. Recordemos que es la familia ese primer grupo.

La dinámica es una técnica que se desarrolla sobre la base de la tarea, que por intereses comunes, afronta un grupo o colectivo.

La dinámica es un proceso dinámico a través del cual se analiza colectivamente la tarea o el tema de discusión y se discuten las opiniones y sugerencias de cada uno de los integrantes, no los que se integran para lograr un verdadero aprendizaje. La discusión permite que cada miembro tome conciencia de sus propias limitaciones, estereotipos y prejuicios. Esto se debe a que la información se reelabora por el grupo en un proceso dinámico y activo durante el cual se arriba a conclusiones y se toman acuerdos que los miembros del grupo establecen como normas y valores propios.

Para que la discusión sea fructífera es necesario:

El grupo debe ser pequeño para que haya contacto directo ( 10-20)

Debe haber una comunicación entre todos que no significa estar de acuerdo.

Los sujetos, durante el desarrollo de la dinámica, desempeñan ambos roles ( emisor  y receptor)

Las diferencias en el nivel de conocimientos de los miembros del grupo o factores afectivos que predisponen al receptor a no interpretar correctamente el mensaje o la deficiente codificación implica “ ruido “ en la comunicación lo que debe evitarse para cumplir los objetivos propuestos.

Es necesario para lograr una buena comunicación que los miembros del grupo tengan, aproximadamente, el mismo nivel de escolaridad, intereses, edad, etc.

El tema que se va a debatir debe despertar una pequeña dosis de ansiedad   en los participantes, si esta dosis no existe pues el grupo conoce sobre el mismo y no se presentan dudas no se cumple el objetivo pues se presentan solo conductas estereotipadas. Si el tema es totalmente nuevo y desconocido por el grupo puede desorganizarse y tampoco se cumplen los objetivos.

La dinámica de grupo es un instrumento de creación y de cambio de actitudes en la población y puede ser utilizada en los tres niveles de prevención.

Hay que recordar que para que el hombre se enferme intervienen dos tipos de factores:

Los que dependen del medio que rodea al hombre y los que dependen de él. Dentro de los primeros están las condiciones higiénicas que lo rodean, la posibilidad de tomar una acción de salud, exigencias sociales, etc.

Entre de las que dependen del hombre se encuentran la valoración que hacen de la salud, la actitud que tienen ante las medidas higiénicas-sanitarias, etc.

LA DEMOSTRACIÓN

Es una técnica donde se combinan la acción y la palabra. El que ejecuta la demostración explica al mismo tiempo, se hace y se dice al mismo tiempo.

Esta técnica es muy eficiente, es audiovisual. El que recibe esta técnica puede observar una visión dinámica del asunto.

Es motivante por lo novedoso y se crea una atención activa. Permite la compresión del contenido de salud expuesto.

Usos:

Sirve para cualquier entrenamiento en acciones  de salud.

En las acciones del Programa de Higiene (primer nivel)

Para hacer la prueba de Benedict a pacientes diabéticos ( segundo nivel)

Para la realización de ejercicios físicos de rehabilitación ( tercer nivel)

TÉCNICAS DRAMÁTICAS

Existen también las técnicas dramáticas que fueron creadas  por J. Moreno, psiquiatra austriaco como resultado de la búsqueda de espontaneidad de sus pacientes con fines terapéuticos. Tiene dos variantes: el psicodrama y el sociodrama.

El psicodrama es una representación escénica por dos o más personas de problemas relacionados al menos con uno de los sujetos que intervienen en la representación. 

Una sesión Psicodramática consta de las fases siguientes:

Preparación: Durante la misma se busca el relajamiento y el calentamiento del grupo, el hallazgo de un problema común y de los protagonistas adecuados.

Representación: Se desarrolla el drama seleccionado.

Participación del grupo: Además de que el grupo participa emocionalmente durante la representación al finalizar la misma se lleva a cabo la discusión y análisis de todo lo acontecido, el grupo brinda su  opinión y hace proposiciones en cuanto a como dar solución a los problemas planteados. 

Estas soluciones se llevan nuevamente al plano de la representación y se harán tantas representaciones hasta llegar a la más adecuada.

El sociodrama es una representación escénica por lo menos de dos o más personas de problemas que afectan a  un grupo de personas. Tiene por objetivo conocer la reacción del público ante la situación que se representa. Estos problemas que se representan tienen que ser similares a los que tiene el grupo  asistente.

Estas técnicas son apropiadas para ser utilizadas por psicólogos. Son técnicas proyectivas que le permiten al grupo conocer sus problemas,  la forma de reaccionar ante ellos (catarsis) y darles solución.

Para conocer las problemáticas grupales debe realizarse una investigación utilizando las técnicas más utilizadas para la recogida de información:

Observación

Encuesta

Entrevista

Elaboración del texto o guión de la representación socio dramática.

Debe quedar claramente definida la situación que será abordada 

El conflicto principal debe quedar claramente identificado.

Claramente expresadas las distintas situaciones que conformaron el argumento.

Caracterización de cada uno de los personajes implicados en el drama.

La solución del o de los conflictos debe presentarse de manera convincente sin esquematismo y sobre todo atendiendo a las realidades de la vida.

El lenguaje, comportamiento, etc. de los personajes debe facilitar  el proceso de identificación del público. Para esto resulta necesario  que se tenga presente las características y situación de los individuos  hacia quienes va dirigido obra.

Puesta en escena del drama en cuestión.

El éxito de la apuesta en escena del drama seleccionado depende en gran medida de la comunicación que se logre con los espectadores, de la medida en que realmente estos se sientan representados en la obra que se les está presentando.

Lo anterior se logra así:

El tema seleccionado es de interés del grupo en cuestión. 

Si  los sujetos sienten que a través de la obra se están representando sus inquietudes, sus formas de hacer, sus sentimientos.

El drama en escena constituye el estímulo que lleva a los espectadores a reflexionar sobre la situación conflictiva brinda alternativas nuevas a la solución, toca los resortes afectivos y emocionales de los sujetos todo lo cual promueve el cambio de actitud y de comportamiento.

Debate y conclusiones:

Una vez concluida la representación se lleva a cabo la discusión con la participación activa del público que si bien durante toda la escenificación ha venido participando a través de sus exclamaciones risas  y otras manifestaciones emocionales, ahora tiene la posibilidad de participación abierta en el  debate.

El impacto emocional del drama, los nuevos conocimientos que los sujetos generan a partir de la información recibida, se convierte en un elemento vital para la modificación de actitudes todo lo cual es apoyado por la dinámica grupal que se desarrolla durante el debate

Guía para la clase práctica Modo de Vida.

País____________.
     Provincia___________.               Municipio__________

Estado​​​__________. 
      Etnia__________.                       Departamento._________

Zona Urbana______________                                    Rural____________

Raza: Blanca____      Negra______         Mestiza___       Amarilla____

Idioma__________                       Dialecto___________            Religión________

I- Caracterización: 

1-) Inserción socioclasista fundamental:

	
	Predominio
	Medio
	Bajo

	Profesionales
	
	
	

	Técnicos
	
	
	

	Obreros
	
	
	

	Campesinos
	
	
	

	Propietario
	
	
	

	Otros
	
	
	


2-) Densidad poblacional:

alta densidad_________ 

media _________

baja_________

3-) Escolaridad que predomina en la población:

	
	Promedio
	Medio
	Bajo

	Analfabetos
	
	
	

	Primaria sin terminar.
	
	
	

	 Primaria terminada
	
	
	

	Secundaria sin terminar.
	
	
	

	Secundaria terminada.
	
	
	

	Preuniversitario sin terminar
	
	
	

	 Preuniversitario terminado.
	
	
	

	Universidad sin terminar.
	
	
	

	Universidad terminada.
	
	
	


4-) Nivel de empleo:

	 
	Promedio
	Medio
	Bajo

	Vinculados laboralmente.
	
	
	

	Desempleados.
	
	
	


II- Condiciones de vida:

a-) Disponibilidad de fuentes de empleo:

alta_____

media____

baja_____

b-) Existencia de centros escolares y su accesibilidad.

	
	Existencia
	Accesibilidad

	
	Sí
	No
	Sí
	No

	Primaria
	
	
	
	

	Secundaria
	
	
	
	

	Preuniversitario
	
	
	
	

	Universidad
	
	
	
	


c-) Existencia de centros culturales. Cuales y su accesibilidad.

	Centros culturales actividad que realizan 


	Existencia
	Accesibilidad

	
	Sí
	No
	Sí
	No

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


d-) Existencia de centros deportivos. Cuales y accesibilidad.

	Centros deportivos.
	Existencia
	Accesibilidad

	
	Sí
	No
	Sí
	No

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


e-) Medio de transportación de la población.

	
	Tipo
	Accesibilidad

	Aérea
	
	

	Terrestre
	
	

	Marítima
	
	


f-) Existencia de servicios de salud y su accesibilidad.

	Centros asistenciales de salud
	                     Accesibilidad

	
	             Sí
	            No

	
	Privados
	Estatales
	Privados
	Estatales

	Hospitales
	
	
	
	

	Policlínicos
	
	
	
	

	Posta Médica
	
	
	
	

	Otros ¿cuáles?
	
	
	
	


g-) Estado físico de las viviendas

	
	Bueno
	Regular
	Malo

	Ladrillos y cemento
	
	
	

	Madera
	
	
	

	Otros, cuál?
	
	
	


h-) Servicios básicos de la vivienda:

	
	Mayoría
	Minoría

	Acceso a agua potable
	
	

	Servicios sanitarios
	
	


i-) Medios de comunicación:

	
	Mayoría
	Minoría

	Teléfono
	
	

	Telégrafo
	
	

	Correo Electrónico
	
	

	Otros, cuáles?
	
	


j-) Condiciones geográficas:

a-Clima (sistema de lluvias, vientos, temperatura)______________________

b- Medios geográficos (relieve, fauna, flora, recursos hidrográficos)____________

c-Riquezas naturales __________________

d- Contaminación del medio ambiente:

-Fuentes de contaminación:_____________________________________

-Niveles de contaminación:

alto____

medio___

bajo____-

III- Naturaleza del individuo:

a-)Hábitos que predominan en la población.

	
	Alto
	Medio
	Bajo

	Tabaquismo
	
	
	

	Alcoholismo 
	
	
	

	Cafeísmo 
	
	
	

	Fármaco dependencia 
	
	
	

	Sedentarismo
	
	
	

	Hábitos alimentarios  no saludables
	
	
	

	Hábitos alimentarios saludables
	
	
	

	Práctica de ejercicios físicos
	
	
	

	Otros. ¿Cuáles?
	
	
	


b-) Disfrute del tiempo libre.

Lectura_____

Televisión____

Cine____

Centros recreativos_____

Práctica de deportes_____

Otros_____

c-) Principales valores:

d-) Principales intereses:

e-) Principales necesidades:

IV- Fuentes del conocimiento presentes en la comunidad:

a-) Principales tradiciones.

b-) Principales costumbres.

c-) Principales  prejuicios.

g-) Principales creencias de salud.

V- Principales actividades de la comunidad que realiza diariamente: (actividades laborales, familiares, festivas, religiosas, etc.)

VI- Principales manifestaciones culturales (danza, vestimenta, ritos)

VII- Indicadores de salud de la población:

a-) Estado nutricional que predomina en la población:

	
	Mayoría
	Minoría

	Desnutrido 
	
	

	Delgada 
	
	

	Normopeso 
	
	

	Obesa
	
	


b-) Morbilidad: Principales enfermedades en la población.

c-) Mortalidad: Principales causas de muerte en la población.

d-) Esperanza de vida al nacer en la población.

Mujeres_________       

Hombres________

e-) Otras manifestaciones de problemas de salud:

	
	Alto
	Medio
	Bajo

	Violencia doméstica
	
	
	

	Violencia sexual
	
	
	

	Delincuencia 
	
	
	

	Accidentes
	
	
	

	Suicidios
	
	
	

	Homicidios
	
	
	

	Embarazo en la adolescencia
	
	
	

	Promiscuidad sexual
	
	
	

	Personas infectadas con ITS
	
	
	

	Otras. ¿Cuáles? 
	
	
	


- TAREAS:

1.- Caracterizar modo de vida según  datos recogidos en la guía.

2.-  Clasificar el modo de vida en sano, con riesgo para la salud

       y no saludable. Argumentar su respuesta.

3.- Establecer relación causal entre modo de vida y problemas de salud.

4.- Medidas que propone relacionadas con el modo de vida para mejorar el estado de   

      salud de la población.  

GUIA PARA EL ESTUDIO DEL MODO DE VIDA FAMILIAR

I CARACTERIZACIÓN DE LA FAMILIA

-Zona de residencia: Urbana____ Sub-urbana______ Rural_____

-Municipio: ________________________________________________

-Nacionalidad: _____________       Zona de procedencia: ____________

-Inserción socio-clasista (número de miembros): profesional____  técnico____ obrero____

-Escolaridad promedio de la familia :_______________________________

UNIDAD DE CONVIVENCIA / UNIDAD DOMÉSTICA.

	NO.
	MIEMBROS.
	GÉNERO.
	EDAD.
	OCUPACIÓN

LABORAL.
	RELACIÓN

PARENTAL.

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


TAMAÑO DE LA FAMILIA (número de miembros)

-Tamaño: Grande (7 y más) ___Mediana(4 a 6) ___Pequeña(1 a 3)____

-Tipo de unión de la pareja: casados____ unión consensual____

II CONDICIONES  DE VIDA

-Tipo de vivienda: casa___ apartamento___ habitación___

-Estado físico de la vivienda: bueno____ regular____ malo___

-Equipamiento doméstico  básico: (satisface las necesidades)

Suficiente _________ Insuficiente_________

PRESUPUESTO FAMILIAR

-Ingreso familiar percápita: ______ Otros ingresos: ______

-Satisface las necesidades: Bien ___ Regular___ Mal___

HIGIENE DEL AMBIENTE FAMILIAR

-Orden y limpieza: bueno____ regular____ malo____

-Higiene de los alimentos: buena ____ regular____ mala____

-Higiene personal: buena____ regular____ mala____

DENSIDAD HABITACIONAL

Alta(más de 10 personas)

Media(5-10)

Baja(1-5)

Hacinamiento: Si___  No ___

III NATURALEZA DEL INDIVIDUO

HABITOS FAMILIARES

Hábitos alimentarios: saludables____ no saludables____

Hábitos de sueño: saludables____ no saludables

Hábitos tóxicos: tabaquismo ___ alcoholismo ____ cafeísmo____      fármaco dependencia ____ otros___________

USO DEL TIEMPO LIBRE

Preferencia por actividades: deportivas____ culturales____ recreativas____    Otras ____

El disfrute es: con el conjunto familiar ______ por separado los miembros___​

DISTRIBUCIÓN DE TAREAS DOMESTICAS



SIMETRIA 


                          
ASIMETRIA

Tendencia a la realización                             No distribución de tareas _____

 conjunta___                     

Tendencias  a la generalización                    Tendencia a la dicotomía de 

 de funciones ____                                           funciones____                                                                                                           

Recibe algún servicio de ayuda para realizar las tareas domésticas:____

ESTRUCTURA DE LA AUTORIDAD



SIMETRIA                                                     ASIMETRIA

Igualdad, enfrentamiento democrático___               Predominio del hombre ____







                  Predominio de la mujer ____

IV PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LA FAMILIA QUE REALIZA DIARIAMENTE

-Rutinas familiares ¿cuáles?____________________________________

-¿Quienes la realizan según genero?___________________________

IDENTIDAD FAMILIAR

-Valores   más importantes para la familia.

_________________________________________________________________

-Sistema de creencias familiares _________________________________________________________________

-Rituales, costumbres y   tradiciones familiares (Celebraciones,  bautismo, bodas otras) ¿Cómo suelen hacerlos?

_________________________________________________________________

-Patrimonio familiar  (fotos, videos, colecciones, producciones artísticas, objetos materiales o no de de gran valor emocional para la familia)

-Creencias religiosas ¿Cuál?

_____________________________________________________________

V-  EVENTOS VITALES

Acontecimientos  vividos por la familia  en los últimos 5 años. ¿Cuáles? Y su repercusión para la salud.____________________________

VI- ESTADO DE SALUD DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

-Miembros de la familia que se ubican en los siguientes grupos:

¿Cuántos? Sanos ___ Con riesgo___ Enfermos ____ Con secuelas ____

-Tipos de factores de riesgo:_________________________________________

-Tipos de enfermedades: _____________________________________________

Han generado tensiones en el núcleo familiar: Si____    No____

VII- SALUD FAMILIAR





-TEST DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR F.F.-SIL

A continuación les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir  o no en una familia. Necesitamos que usted clasifique y marque con una (X) la respuesta según la frecuencia en que ocurre la situación.

                                                            Casi       Pocas        A       Muchas        Casi   

                                                Nunca     Veces     Veces     Veces    Siempre    

                                                               (1)          (2)           (3)          (4)              (5)

1. Se toman decisiones para cosas

 importantes de la  familia.                _____      _____      _____      _____      _____

2. En mi casa predomina la armonía _____     _____     _____      _____       _____

3. En mi familia cada uno cumple sus 

    responsabilidades.                       _____      _____      _____      _____       _____

4. Las manifestaciones de cariño forman 

    parte de nuestra vida cotidiana.   _____      _____      _____      _____      _____

5. Nos expresamos sin insinuaciones de 

    forma clara y directa                    _____      _____      _____       _____      _____

6. Podemos aceptar los defectos 

    de los demás y sobrellevarlos.     _____     _____       _____       _____      _____

7. Tomas las experiencias de otras 

    familias  ante situaciones difíciles._____   _____       _____       _____      _____

8. Cuando alguien de la familia tiene 

    un problema los  demás lo ayudan._____  _____       _____      _____      _____

9. Se distribuyen las tareas de forma

    que nadie esté sobrecargado.       _____    _____      _____       _____     _____ 

10. Las costumbres familiares pueden 

      modificarse ante situaciones dadas._____  _____       _____      _____     ____

11. Podemos conversar diversos 

     temas sin temor.                          _____    _____       _____      _____     _____

12. Ante una situación familiar difícil somos 

     capaces de buscar ayuda en otras 

     personas.                                    _____    _____       _____      _____    _____

13. Los intereses y necesidades de cada 

     cual son respetados por el núcleo 

     familiar.                                        _____     _____      _____     _____     _____

14. Nos demostramos el cariño que 

      nos tenemos.                             _____     _____      _____      _____      _____

Modo de Aplicación

El test se responde en forma autoadministrada o no. Sólo se marcará una “X” en el acápite elegido.

MODO DE CALIFICACION

Se otorgarán los puntos de acuerdo a las categorías elegidas.

CASI SIEMPRE.............  5

MUCHAS VECES.............4

A VECES......................... 3

POCAS VECES................ 2

CASI NUNCA.................. .1

La puntuación total se obtiene a través de la suma de los puntos obtenidos en cada ítem y se ubica en el rango correspondiente.

PUNTUACION                                       DIAGNOSTICO

          70 a 57                                       FAMILIA FUNCIONAL

    56 a 43                                       FAMILIA MODERADAMENTE   FUNCIONAL

          42 a 28                                       FAMILIA DISFUNCIONAL

          27 a 14                                       FAMILIA ALTAMENTE DISFUNCIONAL 

Predominio de los indicadores de funcionamiento familiar (según puntuación)

VARIABLES 


ITEMS

COHESION                    ( 1 Y  8 ) 
  ROLES                     ( 3 Y 9 )

ADAPTABILIDAD            ( 6 Y 10)          ARMONIA                 ( 2 Y 13 )

COMUNICACION           ( 5 Y 11)          AFECTIVIDAD           ( 4 Y 14)

PERMEABILIDAD           ( 7 Y 12)

VIII EVALUACIÓN INTEGRAL DE LA SALUD FAMILIAR

La Salud Familiar puede evaluarse atendiendo a: 

-Funcionamiento de la Familia

-Condiciones Materiales de Vida

-Salud de los Integrantes de la Familia

TAREAS

1.- Describir el modo de vida familiar. Según el comportamiento de las diferentes áreas que lo conforman.

 2.- Clasificar el modo de vida familiar (saludable, con riesgo para los miembros de la familia, no saludable).

3.- Describir el estado de salud individual y  la salud familiar. 

4.- Clasificar a la familia estudiada  como: familia sana, con riesgo o con 

problemas de salud.

5.-Establecer relación causal entre el modo de vida familiar y el perfil salud-enfermedad de la familia estudiada (individual y familiar). Argumente su respuesta.

6.- Medidas que propone relacionadas con el modo de  vida familiar para mejorar el estado de la salud de la población.

GUÍA PARA EL ESTUDIO DEL ESTILO DE VIDA

Nombre y apellidos_______________________________________

Edad______Sexo_______ Escolaridad________ Ocupación_______

Consigna: Este cuestionario recoge áreas de su estilo de vida, donde se muestran hábitos y características que lo hacen más vulnerable a padecer enfermedades. Muchos de ellos pueden ser modificados y controlados por Ud. lo que le permitiría mantener un buen estado de salud. Al responder cada pregunta, marque la que describe mejor su estilo de vida, indique una sola respuesta.  

CONDICION FISICA                                                      SI          NO

1.- Hace Ud. ejercicios o practica algún deporte               +1         -1

durante, al, menos treinta minutos, tres o más                                                                                

veces a la semana.

2.- Tiene Ud. el peso adecuado para su altura                   +1         -1                        

y sexo.                                                                             

3.- Usa Ud. las escaleras, en lugar                                    +1         -1 

de elevadores, cada vez que sea posible.                                                   

4.- Su trabajo es sedentario. 



          -1        +1

HABITOS ALIMENTARIOS                                                 SI         NO

1.- Prefiere Ud. las comidas subidas de sal,                         -1         +1

acostumbra añadir sal a las comidas.

2.- Mantiene Ud. un consumo elevado de                             - 1        +1

productos dulces, acostumbra a añadir 

azúcar a los alimentos.

3.- Su dieta es balanceada, incluye vegetales,                      +1        -1

frutas, cereales, productos lácteos y fuentes 

adecuadas de proteínas.

4.- Limita Ud. su consumo de grasas saturadas                   +1        -1

(manteca animal, mantequilla, queso crema).

5.- Come Ud. pescados y aves más frecuen-                        +1        -1

temente que carnes rojas.

6.- Limita Ud. su consumo de  colesterol                              +1        -1

(huevos, hígado, carnes).

7.- Come Ud. alimentos ricos en fibras varias                       +1        -1 

veces al día (vegetales, frutas, granos enteros)

CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL,

CAFE  Y OTRAS DROGAS                                                  SI        NO

1.- Fuma Ud. cigarrillos, tabacos, pipa o mastica                  -1         +1

tabaco.

2.- Consume Ud. bebidas alcohólicas de 3 a 4 tragos            -1        +1  

al día.

3.- Consume Ud. 4 o más tazas de café al día.                      -1         +1

4.- Acostumbra Ud. a utilizar medicamentos                          -1        +1

autoindicados.

SEXUALIDAD                                                                       SI        NO

1.- Tiene cambios frecuentes de  pareja.                                 -1        +1

2.- Realiza prácticas sexuales protegidas o                            +1        -1       

seguras ( uso del condón ).

3.- Mantiene relaciones de pareja estables                              +1        -1

    y utiliza medidas anticonceptivas.

AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO                                   SI        NO

1.- Se lava Ud. los dientes diariamente                                    +1        -1

2.- Se efectúa Ud. un chequeo médico por lo                          +1        -1

menos una vez al año.

3.- Duerme Ud. lo suficiente generalmente                              +1        -1

4.- Tiene la vacunación actualizada y en el                              +1        -1

caso de las mujeres la prueba citológica realizada.

 USO DEL TIEMPO LIBRE                                                    SI       NO

1.- Dispone Ud. de tiempo libre para su                                 +1        -1

recreación y entretenimiento.

2.- Cuando está en su tiempo libre disfruta                             +1        -1

con las actividades que realiza.

3.- Considera Ud. que las actividades que realiza                   +1         -1

en su tiempo libre ayudan a enriquecer su vida 

espiritual.

4.- Generalmente no desarrolla  ningún                                  -1         +1  

tipo de actividad recreativa o de entretenimiento.

ESTADOS EMOCIONALES                                                  SI        NO

1.- Reprime sus sentimientos de disgusto, no                        -1         +1

acostumbra a expresarlos.

2.- Es fácil para Ud. reírse.                                                  +1         -1  

3.- Puede Ud. tomar decisiones importantes con                   +1         -1        

un mínimo de tensión.

4.- Generalmente está Ud. tenso y nervioso.                          -1         +1

5.- Cuando le ocurre algo desagradable logra                        +1         -1 

controlarse fácilmente.

6.- Durante el día utiliza un tiempo para relajarse.                  +1         -1

CALIFICACION POR AREAS 

	
	COND.

FISICA
	HABIT.

ALIM.
	HABIT.

TOXIC.
	SEXUAL
	AUTO

CUID.
	TIEMPO

LIBRE
	EST.

EMOC.

	BUENA
	3 a 4

resp +
	6 a 7 resp +
	3 a 4 

resp +
	3 resp

+
	3 a 4 

resp +
	 3 a 4

resp +
	5 a 6 resp +

	REGULA
	2 resp

+
	4 a 5 resp +
	2  resp

+
	2 resp

+
	2 resp

+
	2 resp

+
	3 a 4 resp +

	MALA
	más 3

resp -
	más 4 resp -
	más 3 resp -
	más 2

resp -
	más 3

resp -
	más 3

resp -
	más 4

resp -






DIAGNOSTICO POR AREA

                                    BUENO                   REGULAR                 MALO

	ESTILO DE VIDA
	
	
	

	COND. FISICA
	
	
	

	HAB. ALIMENT.
	
	
	

	HABIT. TOXICOS
	
	
	

	SEXUALIDAD
	
	
	

	AUT. CUIDADO

CUID. MEDICO
	
	
	

	TIEMPO LIBRE
	
	
	

	EST. EMOCINAL
	
	
	


CALIFICACION GLOBAL

(+32 ) a (+ 26)---------ESTILO DE VIDA SALUDABLE

(+ 25 ) a (+18 )--------ESTILO DE VIDA CON RIESGO

( +17 ) a ( 0 ) -- ------ESTILO DE VIDA POCO SALUDABLE

(-1)     a  (-32)---------ESTILO DE VIDA NADA SALUDABLE

DIAGNOSTICO GLOBAL

PUNTUACION BRUTA___________

DIAGNOSTICO_______________________________________

TAREAS

1.- Describir el comportamiento de las diferentes áreas que conforman el estilo de vida del sujeto estudiado (bueno, regular y malo).

2.- Clasificar al sujeto según  estilo de vida (saludable, con riesgo, poco saludable  y nada saludable).

3.- Describir el estado de salud del sujeto estudiado, señalando si goza de buena  salud, si tiene algún  factor de riesgo o  padece de alguna enfermedad. 

4.- Clasificar al sujeto estudiado como: sano, con riesgo, enfermo, con secuelas.

5.-Establecer  relación causal entre el estilo de vida y el perfil salud-enfermedad del sujeto estudiado. Argumente su respuesta.

6.- Medidas que propone relacionadas con el estilo de vida para mejorar la salud.
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