Asignatura: Psicologia Médica Il

Subtema 3. Principales alteraciones
psiquicas en la practica medica.

Contenidos.

Los sintomas psiquicos como reacciones o
respuestas de la personalidad al estres percibido, en
el contexto del proceso salud-enfermedad.

Trastornos en las funciones de integracion o sintesis.
Trastornos del proceso cognitivo.

Principales trastornos del proceso afectivo.
Principales trastornos en la conducta.




Conferencia: No 7
Subtema 2. Sintomas Psiquicos

Objetivos:

 |dentificar las alteraciones psiquicas que se
presentan por situaciones de estrés, mas frecuentes
en la practica médica.

« Conocer el valor semiologico de estas alteraciones
psiquicas para el diagnostico y tratamiento integral
del paciente hospitalizado o ambulatorio.




Principales alteraciones
psiquicas en la practica medica.

El hecho de que una persona esté sometido a
estrés puede facilitar la aparicion de diversos
sintomas psiquicos.

La respuesta al estres puede implicar efectos
emocionales, cognitivos y conductuales.




Principales alteraciones
psigquicas en la practica medica.

En psicopatologia puede situarse al paciente en
uno de los siguientes 6 grupos de entidades,
de las menos graves a las mas graves:

1 - trastornos situacionales transitorios.
2 - Neurosis.

3 - Trastornos de |la personalidad.

4 - Psicosis (reactivas o endogenas ).

5 - Retraso mental.

6 - Demencias.




Alteraciones de las funciones de
Integracion o de sintesis:

Son aquellas que integran el trabajo combinado
de los procesos cognitivos, afectivos y conativos
como parte integrante de la actividad consciente.




Trastornos en las funciones
de integracion o sintesis
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Trastornos del proceso cognitivo

La funcidn cognitiva es la que permite obtener
iInformacion del medio, tanto externo como interno.
Cuando esta funcion se altera la realidad reflejada
por tanto, es inadecuada.
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Trastornos del proceso cognitivo
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Principales trastornos del
proceso afectivo

La funcion afectiva es la calidad de la relacion que se
producen entre el que conocey lo que es conocido,
permitiendo reflejar las vivencias de agrado o desagrado.
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Trastornos del proceso afectivo
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Trastornos en la expresion
conductual de las necesidades.

La funcidn conativa es laresultante de la unidad
cognitivo-afectiva al llevar a vias de hecho la
conducta voluntaria, pero tambien se dan
respuestas involuntarias (reflejos incondicionados
y condicionados), todos tendientes a la satisfaccion
de las necesidades o jerarquia de motivos.
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La conducta tiene dos fases

- La primeradenominada fase conativa o fase
preparatoria psicomotriz.

- Lasegunda, nombrada fase de accion explicita
0 conducta propiamente dicha.




Alteraciones de la conducta
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