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PRIMERA PARTE:

“la persona es hoy la consecuencia de ayer”

« Toda actividad humana que sea observable por otra persona.

» Manera de proceder una persona con relacion a la moral o a las reglas
sociales.

» Parte 0 manera en que los hombres gobiernan su vida u dirigen sus
acciones.

» Forma en que se manifiesta y desarrolla la conducta.

e El comportamiento no es so6lo un mero conjunto de interacciones
estimulo -respuesta, sino una disposicion individual frente a
determinados estimulos que provocan una respuesta segun la persona.
“Una persona puede reaccionar ante un estimulo de distinta manera que
otras”.




El comportamiento precisa una manifestacion externa en el
mundo o realidad.

El entorno social modifica la respuesta y la persona influye,
igualmente, en el entorno en el que se encuentra y por el
que esta rodeada.

Trastorno del comportamiento: manifestacion de una
conducta inadecuada a la realidad de la persona y del

contexto en el que se produce.

< El camino para que , como individuo, llegue a la
plenitud psiquica es complejo y refleja el camino de la evolucién
de las especies.

A este camino evolutivo se le conoce con el nombre de
, 0 del ser viviente desde su inicio hasta su
adulto.

El estudio de la ontogenia del sirve para marcar
el decurso del de individualizacion que padece la especie
humana.

< La es principalmente especialidad de la
Psicologia que estudia la ontogenia o desarrollo del hombre.




% El llamado ciclo vital del ser humano es la forma de evolucién de la
existencia, desde el mismo nacimiento hasta

En él se distinguen principalmente tres grandes periodos: desarrollo,
madurez e involucion.

- El va desde el nacimiento hasta la iniciacién de la
madurez, comprendiendo la infancia, la nifiez, la adolescenciay la juventud.

- La es un periodo de relativa estabilidad y plenitud vital;
comprende desde el final de la hasta el comienzo de la

- El periodo involutivo o

+¢ Esta diferenciacién de los periodos es bastante variable, ya que existe una multitud de
factores bioldgicos y ecolégicos que participan en la evolucién de la existencia: el , el tipo
de vida, la constitucién del individuo, etcétera. Todo esto hace que sea imposible establecer
periodos plenamente precisos, ya sea desde el punto de vista. cronolégico..como desde la
perspectiva de su misma

< El desarrollo humano se entiende como una sucesion evolutiva
de "momentos” por donde el individuo va transitando, inmerso
en un proceso historico dindmico y a menudo contradictorio.

% Todo desarrollo humano se realiza en la interdependencia de

, uno de maduracién y otro de mutacién o cambio.
El primero lleva al segundo y el paso entre ambos corresponde
a lo que comidnmente se denomina “crisis”. Estas,también
denominadas estadios o etapas, son a la vez liberadoras y
generadoras de conflicto y angustia.




Mucho antes de que el ser humano tenga una desarrollada, desde e/

momento mismo del nacimiento y atin en la época prenatal, el sujeto manifiesta una

actividad comportamental mediante la cual contribuye esencialmente al
y desarrollo de su vida.

El psiquismo humano, antes de llegar a la fase propia del adulto, atraviesa
por una serie de estadios o fases de desarrollo, que han sido estudiados
con detalle por varios psicdlogos.

Estos son los llamados estadios evolutivos, por los que todo organismo
normal debe pasar ineludiblemente.

SE DEFINEN como aquellas partes o momentos del desarrollo que son
dificiles en funcidn de ciertas caracteristicas homogéneas.

TIENEN LAS SIGUIENTES

a) Debe tener un comienzo y un final claramente definido.

b) Debe poseer un orden de sucesion preestablecido, de unos con respecto a otros,
de tal forma que exista una de los modos de ,con lo
cual los estadios nuevos descansen sobre los anteriores o pasados.

c) Debe poseer cada estadio periodos criticos que capaciten al individuo para
posibles aprendizajes y comportamientos.

£/ de estadio se ha aplicado con demasiada generosidad en
psicologia infanti/ a pesar de su complejidad, y han sido numerosas las
clasificaciones de los estadios de/ que se han realizado.

La , la nifiez y la , son las fases del desarrollo mas
estudiadas por los psicdlogos, ya que el despliegue del
humano en estas fases es muy notorio.

Esenla y la nifiez donde la nocion de estadio ha tenido su ambito de
mayor aplicacion. Muchos autores como ) , Gessell, Wallon y
Erikson etc., han hecho uso de categorias descriptivas para estas fases,
resultando todas ellas conjunto muy heterogéneas entre si.




JEAN P

Piaget’s
Cognitive
Development Stages

Concrete Formal Operational
Operational (adolescence -
(7 - 11 years old) adulthood )

Preoperational
(2 - T years old)

JEAN PIAGET

CONCEPTOS BASICOS

Proceso por el cual un individuo acomoda sus esquemas a la realidad
externa, es decir, describe la tendencia por la cual cambiamos nuestros
esquemas mentales para adaptarnos al entorno.

Una de las dos tendencias bdsicas que recibimos hereditariamente todas
las especies (la otra es la organizacion). La adaptacién describe la
tendencia innata de todos los seres humanos a adaptarnos al entorno. La
adaptacidn se produce por medio de dos procesos complementarios: la
asimilaciony la acomodacion.

Proceso por el cual un individuo se relaciona con su entorno a través de las
estructuras de que dispone. Asimilamos nuestras percepciones fisicas o
nuestras experiencias personales, cognoscitivas etc. a los esquemas-que
cada uno de nosotros ha ido desarrollando en su experiencia con el
entorno.




JEAN PIAGET

CONCEPTOS BASICOS

Representa lo que puede repetirse y generalizarse en una . es decir, el
esquema es aquello que poseen en comin las , por ejemplo "empujar” a
un objeto con una barra o con cualquier otro instrumento. Un esquema es una
actividad operacional que se repite (al principio de manera refleja) y se
universaliza de tal modo que ofros estimulos previos no significativos se
vuelven capaces de suscitarla. Un esquema es una simplificada (por
ejemplo, el mapa de una ciudad).

La teoria de Piaget trata en primer lugar los esquemas. Al principio los
esquemas son comportamientos reflejos, pero posteriormente incluyen
movimientos voluntarios, hasta que después llegan a convertirse
principalmente en mentales. Con el desarrollo surgen nuevos
esquemas y los ya existentes se reorganizan de diversos modos. Esos cambios
ocurren en una secuencia determinada y progresan de acuerdo con una serie de
etapas.

JEAN PIAGET
1896 - 1980

Piaget sefiala cuatro periodos o estadios:

1° Periodo sensomotriz. Avanza del nacimiento al afio y medio o dos afios

de vida. Piaget le llama asi a este periodo porque el recién nacido cuenta

sélo con los esquemas senso-motrices congénitos, como son los primeros

reflejos o instintos. Poco a poco estos esquemas se van coordinando de tal

forma hasta construir la organizacién advertida elemental propia de los
, Y que después se va modificando y perfeccionando.

En este periodo, el recién nacido se va diferenciando progresivamente de
los objetos que le rodean, por el de irlos definiendo, de tal
forma que los objetos lleguen a cobrar una propia por si
mismos, aunque estos cambien de aspecto, lugar vy




ETAPA SENSORIOMOTORA

La conducta del nifio es esencialmente motora, no hay
representacioninterna de los acontecimientos externos, ni
piensa mediante conceptos.

0-1
1-4
4-8

Estadio de los mecanismos reflejos congénitos.
Estadio de las reacciones circulares primarias
Estadio de las reacciones circulares secundarias
Estadio de la de los esquemas de conducta previos. 8-12
Estadio de los nuevos descubrimientos por experimentacion. 12 -18

Estadio de las nuevas representaciones mentales. 18-24

2°_Periodo del preoperacional. Comprende de los 2 a los 7
afios. Este periodo consta de dos fases: la fase preoperacional (o llamada
también de representacién O SIMBOLICO))y la fase instintiva.

La fase preoperacional abarca de los 2 a los 4 primeros afios del nifio. En
esta fase, el nifio ‘mantiéne una postura egocéntrica, que le incapacita
para adoptar el mismo punto de vista de los demds. También en esta fase,
la manera de categorizar los objetos se efectuia globalmente, basdndose
en una exagerada generalizacion de los caracteres mds sobresalientes.

La fase instintiva se prolonga hasta los 7 afios, y se caracteriza porque el
hifio es capaz de pensar las cosas a través del establecimiento de clases
y relaciones, y del uso de nimeros, pero todo ello de forma intuitiva, sin
tener del _empleado.

En este periodo, el nhifio desarrolla primero la capacidad de conservacién

de la sustancia, luego desarrolla la capacidad de la conservacion de la
masa, y posteriormente la del peso y la del

Piaget sefiala que el paso del periodo sensomotriz a este segundo periodo
se produce fundamentalmente a través de la /mitacion, que de forma
individualizada el nifio asume, y que produce la llamada mental, en
la que tiene un gran .




Etapa Preoperacional

Es la etapa del pensamiento y la del que
gradua su capacidad de pensar simbodlicamente,
imita objetos de conducta, simbdlicos,
mentales y el desarrollo del

lenguaje hablado.

a. Estadio preconceptual.

b. Estadio intuitivo.

3°_Periodo de las concretas. Comprende de los 7 a los 12
afios. Este periodo ha sido considerado algunas veces como una fase del
anterior.

Inicialmente el pensamiento del nifio es subjetivo: todo lo ve desde su
propio punto vista, Piaget, habla un egocentrismo intelectual que es normal
durante todo el periodo preoperatorio antes descrito, cuando se
consolida el lenguaje y la fantasia y la realidad no tienen limites claros y
definidos.

Por eso en el tercer periodo SE PRODUCE un gran avance en cuanto a
socializacion y objetivacién del pensamiento.

El nifio ya no se queda limitado a su propio punto vista, sino que es capaz
considerar otros puntos vista, coordinarlos y sacar consecuencias. Las
operaciones de/ pensamiento son concretas en el sentido de que sdlo
alcanzan la realidad susceptible de ser manipulada, aun no puede razonar
funddndose en hipdtesis intelectual.

En esta edad el nifio es principalmente receptivo de la informacion
lingliistico- cultural de su medio ambiente. Se inicia una nueva forma de
relaciones especialmente con otros nifios, pues se interesa por las
actividades de grupo y coopera gustoso en los juegos basados en reglas.




Etapa de las Operaciones Concretas

Los de razonamiento se vuelen 16gicos y
pueden aplicarse a problemas concretos o reales.
En el aspecto social, el nifio ahora se convierte en
un ser verdaderamente social y en esta etapa
aparecen los esquemas logicos de seriacion,
ordenamiento  mental de y
clasificacion de los conceptos de casualidad,
espacio, tiempo y

7-11 afos

4° Periodo de operaciones formales.

Este dltimo periodo en el desarrollo intelectual del nifio abarca de los 11 o
12 aflos a los 15 afios aproximadamente.

En este. periodo -los .nifios comienzan a dominar las relaciones de
proporcionalidad y conservacion.

A su vez, sistematizan las operaciones concretas del anterior periodo, y

desarrollan las llamadas operaciones formales, las cuales no sélo se

refieren a objetos reales como la anterior, sino también a todos los
posibles. Con estas operaciones y con el del

que poseen en esta edad, son capaces de acceder al pensamiento

abstracto, abriéndoseles las posibilidades perceptivas y criticas que

facilitan la razén.

Con este tipo de pensamiento es comun que confronte todas las
proposiciones intelectuales y culturales que su medio ambiente le ha
proporcionado y que €l ha asimilado, y busque dentro de si y con el mejor
instrumento que tiene (el lenguaje y el pensamiento) la acomodacion de
estas propuestas, lo que le permite pasar a deducir sus propias verdades y
tomar sus decisiones :




Etapa de las Operaciones Formales

En esta etapa el adolescente logra la abstraccion sobre
conocimientos concretos observados que le permiten
emplear el razonamiento l6gico inductivo y deductivo.
Desarrolla sentimientos idealistas y se logra formacion
continua de , hay un mayor desarrollo de
los conceptos morales.

11 afios en adelante

Siguiendo una linea neopiagetiana, Wallon plantes también un clasificatorio
de las etapas del desarrollo.

Para él, el objeto de la psicologia era el estudio del en contacto con lo real,
que abarca desde los primitivos reflejos hasta los niveles superiores del

Plantea la necesidad de tener en cuenta los niveles orgdnicos y sociales para
explicar cualquier comportamiento, ya que, segln este autor, es un ser
eminentemente social.

Para Wallon, el ser humano se desarrolla segtn el nivel general del medio al que
pertenece, asi pues para distintos se dan distintos individuos.

Por otro lado, el desarrollo psiquico ho se hace automdticamente, sino que necesita
de un , a través del contacto con el
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Considera este autor que la in’ humana tiene un significado propio y un
fundamental que es el de la formacién del . En este proceso de la

se producen momentos criticos del desarrollo, donde son mds fdciles determinados
aprendizajes.

Wallon intenta encontrar el origen de la y el origen del cardcter,
buscando las interrelaciones entre las diferentes que estdn presentes
en el desarrollo.

Un estadio, para Wallon, es un momento de la evolucidn con un determinado tipo de

comportamiento. Para Piaget este es un proceso mds continuo y lineal. En .

para Wallon, es un proceso discontinuo, con y saltos apreciables. Si el Piaget

las cambian y las no varian, en Wallon las y las
cambian.

Otra diferencia con Piaget es que mientras que este (ltimo utiliza un enfoque
unidimensional en su estudio del desarrollo, Wallon utiliza un enfogue
pluridimensional. Seis son los estadios que propone Wallon en su estudio.

1°_Estadio_impulsivo. Abarca desde el nacimiento hasta los cinco o seis meses. Este es el
periodo que Wallon llamaria de la actividad preconsciente, al no existir todavia un ser
psiquico completo.

2° Estadio Emocional. Empieza en los seis meses y termina al final del primer afio. La
emocidn en este periodo es dominante en el nifio y tiene su base en las diferenciaciones del
tono  muscular, que  hace  posible las  relaciones 'y las  posturas.
3° _Estadio Sensoriomotor y proyectivo. Abarca del primero al tercer afio. Este es el periodo
mds complejo. En él, la actividad del nifio se orienta hacia el mundo exterior, y con ello a la
comprensién de todo lo que le rodea. Se produce en el nifio un mecanismo de exploracion que
le permite identificar y localizar objetos.

4° _Estadio del Personalismo. Comprende de los tres a los seis afios. En este estadio se
produce la consolidacidn (aunque no definitiva) de del nifio. Presenta una
oposicidn hacia las personas que le rodean, debido al deseo de ser distinto y de manifestar
su propio yo. A partir de los tres afios toma de que él tiene un cuerpo propio y
distinto a los demds, con expresiones y propias, las cuales quiere hacerlas valer, y
por eso se opone a los demds, de aqui la de oposicién. Este comportamiento de
oposicién tiende a repetirse en la , Ya que los origenes de ambas etapas son
parecidos. :
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5°_Estadio Categorial. De los seis a los once afos. Este estadio estd marcado por el
significativo avance en y explicacién de las cosas. Se producen las
construcciones de la categoria de la por medio del categorial.
En el desarrollo del categorial, se diferencian dos fases:

1 fase (de 6 a 9 afios). En la cual el nifio enuncia o nombra las cosas, y luego se da cuenta
de las relaciones que hay entre esas cosas.

2% fase (de 9 a 12 afios). Se pasa de una situacién de definicién (que es la primera fase) a
una situacion de clasificacion. El nifio en esta fase clasifica los objetos que antes habia
enunciado, y los clasifica segun distintas categorias.

6°Estadio de la_Adolescencia. Se caracteriza por una capacidad de

altamente desarrollada y, por otfro lado, se caracteriza por una inmadurez afectiva y de
personalidad, lo cual produce un ., que debe ser superado para un normal
desarrollo de

La es un momento de a todos los niveles, apunta este hacia la
integracién de los conocimientos en su vida, hacia la autonomia y hacia lo que llamariamos
el sentimiento de . : :

El de clasificacion del desarrollo formulado por Erikson, que
es un psicoanalista norteamericano, se basa en los aspectos
psicosociales del proceso evolutivo humano.

Para él, del individuo nace de la relacion entre las
expectativas personales y las limitaciones del cultural. Para
Erikson, la vida gira en ala y el medio. Asi, cada etapa
es un avance, un estancamiento o una regresion con respecto a las
otras etfapas.

Establece ocho etapas o estadios en el desarrollo psicosocial de una

12
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Primer afio. Es la llamada etapa del bebé, en ella se establecen las
relaciones psicoldgicas con lg madre, y de estas relaciones surgen
las bdsicas de confianza o desconfianza.

Segundo afio. En esta etapa /as relaciones del nifio se amplian a
ambos padres, dando lugar a la formacion de las de
autonomia y de si mismo, o de y conformismo,
segln sea esa la relacién con los padres.

Tercer a quinto afio. Las relaciones del nifio se amplian hasta la
denominada familia bdsica. En esta etapa se fomenta la iniciativa o
los sentimientos de culpabilidad. Posee una autonomia espontdnea y
deliberada.

Sexto a doceavo afio (pubertad). El dmbito de las relaciones
interpersonales del nifio se amplia en la escuelay en la vecindad.
Surgen en él las ideas de competicion y de cooperacion con los
demds, asi como los sentimientos de superioridad o inferioridad.

5. Adolescencia. Las pandillas y los lideres influyen notablemente en la
consolidacién de la propia de este periodo. Se
buscan idolos a los cuales imitar, y como consecuencia de esta
imitacion, se producen en el adolescente sentimientos de integracion
o de marginacion.

6 Primera . Este es un periodo critico de la relacién social, ya
que para él se pasa a un nivel mds diferenciado, donde y la
,la y el aislamiento se manifiestan segtn el grado
de madurez alcanzado. En este periodo se busca la relacion intima
con la pareja, con la que se busca la propia , Y se desarrolla

la capacidad de amar.

7. Juventud y primera madurez. El trabajo y la familia son los puntos
cruciales de esta etapa, en la cual se forman comportamientos de
produccion y de proteccién hacia la , desembocando en

altruistas o por el contrario en egocéntricas.

8. Adultez (o final de la madurez) Al sentir al agotar sus
propias posibilidades vitales, éste adopta una postura de integridad

y autorrealizacion; o bien por el contrario, una postura de

insensatez, desesperacion o deshonestidad..Con estas posturas .se
cierra el ciclo del proceso psicosocial del , segln Erikson.

13
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Los abarcan:
(En torno a los 3-4 meses han desapacecio o estdn en proceso).

o : los dedos de los pies se abren hacia afuera en forma de
abanico cuando hay roce en la planta del pie.

2 (reflejo del sobresalto): extiende los brazos y luego los
dobla y los empuja hacia el cuerpo, acompafiado por un breve llanto, a menudo
desencadenado por sonidos fuertes o movimientos stbitos.

‘Reflejo prensil palmar: el bebé cierra los dedos y “"agarra" el dedo de la
madre.

‘Reflejo postural: la pierna se extiende cuando se estimula la planta del pie.

‘Reflejo prensil plantar: flexion del dedo del pie y de la parte delantera del
pie.

‘Reflejo de bisqueda o de los puntos cardinales: voltea la cabeza en busca del
pezon cuando se le toca la mejilla y comienza a chupar cuando el pezén toca
los labios

Reflejo de la marcha: da pasos rapidos cuando ambos pies se colocan sobre
una superficie, con el cuerpo sostenido

Reflejo ténico-asimétrico del cuello: la pierna izquierda se extiende cuando el
bebé mira hacia la izquierda, mientras que el brazo y la pierna derecha se
flexionan hacia adentro, y viceversa

15
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Se sitlia entre los 6 y 12 afios. Corresponde al ingreso del nifio a la )
acontecimiento que significa la convivencia con seres de su misma edad. Se
denomina también "periodo de la latencia”, porque esta caracterizada por una
especie de reposo de los impulsos institucionales para concentrarnos en la
conquista de la sociabilidad.

Las sociabilidad que comienza a desarrollar es "egocéntrica": “Todo sale de mi
y vuelve a mi", "Te doy para que me des". Sus mejores amigos son los que le
hacen jugar, le invitan al o un helado™.

El nifio, al entrar en la escuela da pie al desarrollo de sus
cognoscitivas, afectivas y sociales.

17



F. Cognoscitivas: El nifio desarrolla la
razonamiento, etfc.

F. Afectivas:"En cuanto’que el nifio"sale del ambiente familiar donde es el
centro del carifio de todos para ir a otro ambiente donde es un nimero en
la masa; donde aprende y desarrolla el sentimiento del deber, al
derecho ajeno amor propio, estima de si, etc.

F. Social: La escuela contribuye a extender las relaciones sociales que son
mds incidentes sobre

Caracteristicas principales en esta etapa:
*Aprende a no exteriorizar todo, aflora, entonces, la interioridad.

Son tremendamente imitativos, de aqui que necesiten el buen ejemplo de
sus padres.

*El nifio se vuelve mds y es capaz de ver la realidad tal como es.

-Suma, resta, multiplica y divide cosas, no nimeros.

*Adquiere un comportamiento mds firme sobre sus realidades emocionales.

La adolescencia.

Es la etapa en que el deja de ser un nifio, pero sin haber alcanzado atn la
madurez del adulto. Sin embargo, es un frdnsito complicado y dificil que
normalmente debe superar para llegar a la edad adulta. Se considera que la
| se inicia aproximadamente a los 12 afios promedio, en las mujeres y a
los 13 afios en los varones. Este es el momento en que aparece el periodo de la
, que cambia al individuo con respecto a lo que hasta entonces era su
niflez.
La OMS la delimita cronolégicamente entre los 10 y 19 afios, aunque actualmente
diferencia tres periodos, que la extienden hasta los 24 afios:

* Pre-adolescencia o adolescencia temprana de 10 a 14 afios,
correspondiente a la pubertad.

* Adolescencia media o propiamente dicha, de 14 a 18 afios.
+ Adolescencia tardia de 19 a 24 afos.

Los/as adolescentes no forman un grupo homogéneo sino que presentan una gran
diversidad en cuanto al crecimiento bioldgico,social, emocional e intelectual

18



ADOLESCENCIA TEMPRANA-PUBERTAD

Se trata de un periodo en el que los cambios fisicos son muy rdpidos en
donde se inicia la lucha del adolescente por su independencia y libertad.

A) CRECIMIENTO Y MADURACION SOMATICA:

- Incremento de la sintesis y secrecion de los esteroides sexuales, bajo el
control de FSH y LH, dando lugar a la maduracion de los caracteres
sexuales primarios y la aparicién de los caracteres sexuales secundarios.
Ocurren aquellos cambios morfoldgicos y fisioldgicos que posibilitan el inicio
de las funciones sexuales y reproductivas.

- El llamado estirdén puberal muestra diferencias en ambos sexos, tfanto en
su cronologia como en su intensidad. En las nifias es un acontecimiento
precoz casi al mismo tiempo que la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios, mientras que en los nifios se inicia cuando la pubertad ya estd
avanzada.

- Especialmente importante la alimentacion.

ADOLESCENCIA TEMPRANA-PUBERTAD
B) CAMBIOS PSICOSOCIALES:

Los cambios que registra el/la adolescente significan rupfuras mds o menos
considerables, que *aunque normales, obligadas y necesarias,tienen
evidentemente un coste psiquico personal y una considerable repercusion
sobre su entornomds cercano.

Estas rupturas movilizan sentimientos caracteristicos, uno de los cuales
podemos describirlo como de aduelo.

C) IMAGEN Y CUERPO:
Preocupacién por loscambios corporales y del propio yo.
Comparacion con los del mismo sexo.
Conciencia de sensaciones erdticas.
Necesidad de intimidad.
D) INDEPENDENCTA:

Ambivalencia. Necesidad de independencia, nostalgia de la dependencia.

Desacuerdo y enfrentamiento con los padres.

Genera comportamiento inestable, humos variable.




ADOLESCENCIA TEMPRANA-PUBERTAD

E) SOCIALIZACION E IDENTIDAD:
Mayor contacto con el grupo del mismo sexo.
Necesidad de afirmacion a través del grupo de iguales.
Evolucién del pensamiento abstracto.
Mayores fantasias.
Tdealizacién de las vocaciones.
Menor control de los impulsos.

Enfrentamiento a la autoridad de los padres o educadores para probar su
propia autoridad. Con ello trata de definirse a si mismo.

Necesidad de mayor intimidad

Se caracteriza por un creciente dmbito e intensidad de sentimientos, asi
como por la importancia concedida a los valores del grupo de amigos.

CRECIMIENTO Y MADURACION SOMATICA:

Se adquiere la talla final

Proceso de remodelacién morfolégica.
B) CAMBIOS PSICOSOCIALES:
Profundizacion en las relaciones sentimentales y amorosas.
Inicio de relaciones sexuales.
C) IMAGEN Y CUERPO:
Menor preocupacion por el cuerpo.

Sin embargo le dedican mucho tiempo a estar mds atractivos.

20



D) INDEPENDENCIA:
Hacen prevalecer su propia opinién y discuten frontalmente con sus padres.

Reivindicah su espacio, su tiempo y cémo y cudndo utilizar las horas del dia.
Con ello provocan discusiones con los padres en busca de limites, tan
necesarios para la consecucién de la identidad, la independencia y la
libertad.

Transgresion de lo hormativizado por los adultos, que serd muy importante
para ir modelando el propio "yo" y la independencia.

E) SOCIALIZACION E IDENTIDAD:
Vital importancia del grupo de amigos.
Conformidad con los valores de los amigos
Aumento de la capacidad cognoscitiva.
Sentimiento de invulnerabilidad y omnipotencia.
Comportamientos arriesgados.
Aumento de la creatividad.

Conformacidn de la identidad sexual.

Se considera la dltima fase del adolescente en la lucha por
su identidad e independencia. Maduracion del desarrollo
cognitivo y conciencia racional.

Concrecion de valores y objetivos personales.

Si las etapas anteriores han trancurrido de forma mds o
menos armdnica, con el soporte adecuado de la familia y
grupo de amigos, el adolescente se encuentra en buen
camino para el manejo de las tareas y la asuncién de
responsabilidades de la adultez.
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FUNCTONES PSIQUICAS, ALTERACTONES

SEGUNDA PARTE

- TRASTORNOS DE LA CONCIENCIA Y DE LA
ATENCION.

*TRASTORNOS DE LA INTELIGENCIA Y DE LA
MEMORTA.

- TRASTORNOS DE LA PERCEPCION.
- TRASTORNOS DEL PENSAMIENTO.
- TRASTORNOS DEL LENGUAJE.

Trastornos de la Conciencia y de la Atencion.

Concepto, caracteristicas y sintomas.

« Concepto:

o Funcién que integra los datos psiquicos de tipo objetivo, intelectual y emocional en una
totalidad, relacionando el pasado y el futuro, y ddndoles, en otra integracién sujeto-tiempo-
espacio, de forma real y significativa.

o Capacidad (del cerebro) para autorrepresentar el conocimiento y el pensamiento propio.

o0 Seglin Cabaleiro Goas, todo aquello que nos permite darnos cuenta de nuestro alrededor, de
nuestro propio cuerpo y de nuestro psiquismo.

® ALTERACIONES:
o Cuantitativas o del nivel de conciencia:

1. HIPERVIGILIA o AMPLIACION: exaltacién de los sistemas neurobiolégicos que controlan
la atencién y la alerta, exaltacién de los sentimientos o vivencias. Mds que un estado
especifico sensorial, es una mezcla de sintomasprovenientes de la esfera sensorial,
motora, cognitiva y afectiva. Llamada también por algunos autores, cuando es en grado
maximo, “hiperfrenia”.

LETARGIA o SOPOR: somnolencia o dificultad para mantener-la atencién y la alerta a
pesar del esfuerzo del sujeto.
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. OBNUBILACION: lucidez incompleta con trastorno de la percepcién y

actitudes y con desorientacién temporo-espacial. Caracteristicas: el
paciente mantiene cierta cooperacién cuando se le estimula
repetidamente, pero presenta distraibilidad, distorsion de la
percepcién, alteracioh de las“funciones intelectuales (el sujeto se
siente incapaz de reflexionar,concentrarse...).

ESTUPOR: estado de disminucién de la reactividad a los estimulos
que puede acompafiarse de cierta disminucion de la conciencia del
enforno o estado precomatoso (el 90% de los casos es secundario a
un trastorno orgdnico).

COMA: ausencia de respuesta a estimulos internos o externos, nivel
de vigilia nulo y ausencia de reflejos pupilares, midriasis: pupilas
dilatadas sin respuesta a fotoestimulos (excepto en la intoxicacién
por drogas depresivas).

ESTRECHAMIENTO DEL CAMPO DE LA CONCIENCIA: reduccion
cuantitativa y cualitativa del nivel de conciencia consecuencia de un
trastorno orgdnico. Estados crepusculares: se caracteriza sobre
todo por la pérdida de la orientacion espacial, aparecen de forma
brusca (varios tipos de epilepsias, histerias, psicosis sintomdtica).

: La “confusién” es la incapacidad del paciente para
distinguir lo real de lo imagihario o la pérdida del control voluntario sobre las
facultades intelectuales. Se le caracteriza como estado confusional cuando perdura en
el tiempo.

. estado confusional en el que la atencién esta
mucho mds centrada a hivel subjetivo y en los estados animicos. Intermedio entre la
confusidn y la “eclosién de delirio” (desintegracién de la conciencia caracterizada por
delirios caéticos, alucinaciones y agitacién psicomotriz).

o Del YO: A. YO CORPORAL:

1.

ANOSOGNOSTIA: ausencia de conciencia o incapacidad de identificaR la situacién de un
segmento corporal, que puede ir desde la simple indiferencia hasta la ausencia de la
conciencia del cuerpo (hemiplejia). Mayoritariamente es consecuencia de uha lesién
cerebral.

MIEMBRO FANTASMA: persistencia de la sensacién de un miembr oamputado. El
fendmeno se asocia con la integracidn previa del miembro al esquema corporal y con la
rapidez de la amputacidn.

AGNOSTIA: es la interrupcidn en la capacidad para reconocer estimulos previamente
aprendidos o de aprender nuevos estimulos sin haber deficiencia en la alteracién de la
percepcion, lenguaje o intelecto.

PROSOPAGNOSTA: incapacidad para reconocer caras familiares y estimulos visuales
que deberia evocar o dificultad para el recuerdo de personas conocidas o experiencias
vividas.
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- YO PSIQUICO:

1. DESPERSONALIZACION: alteracién de la identidad del yo manifestada por una nueva
forma de estar y ser en el mundo (signo del espejo, persona que se mira al espejo y no se
reconoce), es decir, una ruptura psicobiogrdfica de la persona a través del tiempo.
Vivencia de cambio del YO. Existen 3 tipos:

* Autopsiquica: alteracion de la conciencia del YO psiquico. (Desorientacién, sin conciencia
del propio yo).

- Somatopsiquica: alteracion de la conciencia del propio cuerpo.
- Alopsiquico o desrealizacién: desorientacion en el espacio y tiempo.

2. DESREALIZACION: vivencia de cambio en el ambiente externo, tanto fisico como las
relaciones con las personas mds cercanas, que puede llevarlo al aislamiento.

- Concepto:

o Focalizacién, es decir, es el foco que dirige la conciencia. Cuando reabrimos un
estimulo, el foco se va desplazando hasta que coincide con el estimulo. La
capacidad de atencion puede aumentar o disminuir, y desplazarse, variando el
grado de atencién.

o Cantidad de esfuerzo ejercido para centrarse en ciertas porciones de una
experiencia. Prestar atencion: Orientar diversos sentidos hacia un foco de
informacidn selectivo, conciencia y atencion estdn intimamente unidas.

La en la vida cotidiana a nivel de la memoria,
sobre todo la , pues a mayor atencién prestada a un hecho mejor
recuerdo y mds duradero.

* Alteraciones:

1. DISTRAIBILIDAD o LABILIDAD-ATENTIVA: cambios bruscos o sincopados
de la atencion acompafiados de inquietud, hipercinesia o agitacion (hipercinesia
infantil, maniacos). Tipos: a. De origen orgdnico.  b. De origen psiquidtrico.

. HIPERPROXESIA: aumento de la atencidn.

HIPOPROXESIA: disminucion o incapacidad para mantener la atencion
(trastornos del estado del humor y de los sentimientos).

. APROXESIA: abolicidén de la atencidén. Puede darse:
a. Voluntaria: suefio.

b. Consecuencia de trastornos: estado depresivo profundo,
ensimismamiento.

. INATENCION: incapacidad para movilizar la atencién o cambiar el foco.

. PERPLEJIDAD: incapacidad para comprender lo que ocurre a su alrededor
(primeros momentos de la irrupcién de las psicosis esquizofrénicas y en la
depresion). :




TRASTORNO DE LA
INTELIGENCIA Y DE LAMEMORIA.

Conceptos, caracteristicas y sintomas.

Concepto:

+ Inteligencia (Del lat. /ntelligentia) se la entiende cominmente como la capacidad de un
sistema (ya sea humano o no) de aportar soluciones de supervivencia a su entorno, y de
resolver problemas.

- Seglin Stern, es la “la aptitud personal para enfrentarse con requerimientos nuevos, haciendo
uso adecuado del pensamiento como medio”.

El test de inteligencia mds usado en la actualidad es la escala Weschler en sus versiones de
adulto (WALS) y nifio (WISC). Cociente intelectual: segtn Stern, EM / EC x 100.

RETRASO MENTAL (ANTES OLIGOFRENIAS)

Podemos definirlo como “el funcionamiento intelectual general inferior al normal debido a
causas congénitas o precoces”. Desde el punto de vista psicométrico se considera que existe
retraso mental cuando el CT es inferior a 69, pudiendo ser leve, moderado, grave o profundo.

+ Clasificacién: o Limite: CI= 70-85.
o Leve: CI= 50-69.
0 Moderado: CI= 35- 49.
o Grave: CI= 20-34.
o Profundo: CI=<20.

- Concepto: impresidn, retencién y reproduccion de las huellas de la
experiencia anterior, que da al hombre la posibilidad de acumular informacién
y contar con los indicios de la experiencia anterior tras desaparecer los
fenémenos que la motivaron (LURIA).

Caracteristicas: la memoria comprende:

o Entrada de la informacion ambiental o del propio organismo.
o Registro y mantenimiento de la informacién.

o Salida de la informacion o conducta relacionada de forma consistente con la
inicialmente revisada.

o Registro y codificacion de la informacion a través de mecanismos activos
que transforman el contenido para ser almacenados que pueden sufrir
modificaciones sustanciales en la reproduccidn.

o El material es reorganizado para ser reproducido.

o La memoria se produce en el contexto de estructuras nerviosas que
vehiculizan el proceso y cuyas alteraciones redundardn en trastornos de
aquella.

o La memoria forma parte del conjunto de la vida psiquica y biogrdfica del
sujeto siendo influenciada e influyente en ella.
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CLASIFICACION SEGUN SU DURACION
*Memoria sensorial:
Visual: de escasa duracién, menos de medio segundo.
Auditiva: también breve, entre uno y dos segundos de duracidn.

Memoria inmediata (memoria a corto plazo): Duracién de menos de un minuto, y limitada a unos
pocos objetos.

*Memoria reciente: Su duracién oscila entre unos minutos y varias semanas, y su capacidad de
almacenamiento es mayor que la de la memoria inmediata.

*Memoria remota: Mantiene la informacién desde semanas hasta toda la vida.
CLASIFICACION POR CONTENIDO O UTILIZACION

‘Memoria de referencia: Contiene la informacién reciente y remota obtenida por experiencias
previas.

*Memoria de trabajo: Se aplica a un proceso activo que estd siendo actualizado de manera continua
por la experiencia de un momento determinado.

ia episédica: Contiene la informacién relativa a sucesos acontecidos en un momento y lugar

*Memoria semdntica: Contiene informacién que no varia, como por ejemplo el nimero de horas que
tiene el dia o las capitales de provincia de Andalucia.

Memoria declarativa (o explicita): Contiene los hechos del mundo y los acontecimientos personales
del pasado que es necesario recuperar de manera consciente para recordarlos.

*Memoria de procedimiento (o implicita): Aprendizaje y conservacién de destrezas.y. habilidades,
como peinarse o montar en bicicleta. Estos procedimientos se automatizan y no precisan de una
ejecucion consciente.

TRASTORNOS:

1 : incapacidad total o parcial de memorizar (registro, retencion y evocacion de una
informacién o un periodo de la vida del sujeto), es decir, la pérdida global o parcial de la funcion
mnésica. Puede ser:

» Retrégrada o de conservacioén: pérdida de la memoria que abarca el periodo de tiempo
previo a ld"aparicitn del trastorio‘ue dio lugar a la amnesia.

En sujetos alcoholicos pueden producirse episodios de pérdida de memoria, con amnesia de
los acontecimientos ocurridos durante laembriaguez --> blackout.

* Anterdgrada o de fijacion: pérdida de la memoria que abarca el periodo de tiempo posterior
a la aparicion del trastorno (de tipo organico), por lo que no se fijan los nuevos recuerdo.
Cuando se acompafia de confabulacién se trata del Sindrome de Korsakoff (por lesion de las
estructuras diencefalicas y temporales). Es un sindrome amnésico persistente asociado al
consumo prolongado de alcohol y debido a un déficit de tiamina.

* De evocacion o afasia amnésica: incapacidad para nombrar objetos. El sujeto reconoce y
sefiala el objeto, incluso rechaza el nombre equivocado.

2.

» Confabulacioén: relleno de lagunas de la memoria de fijacién con acontecimientos fisicos de
forma inconsciente y sin intencion de mentir. Los hechos irreales tienen un caracter fugaz y
desaparecen al ser constatados por la realidad.

» Pseudologia o parafrenia fantastica: relato incontrolado de historias inventadas o
fantaseadas que el sujeto llega a creerse considerandolas reales.

*Criptomnesias: Deja vu (ya visto)/ Jamais vu (nunca visto): impresion de haber visto u oido
una situacion concreta o, al contrario, jamas haber visto u oido un hecho concreto.
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TRASTORNOS DE LA PERCEPCION.

Concepto y alteraciones.

CONCEPTO Y CARACTERISTICAS:

* Vallejo Ruiloba la define como: "Conocimiento de los objetos y relaciones
que siguen a una estimulacion de los érganos de los sentidos”.

* El acto perceptivo constituye una forma superior de conocimiento, a
través de la

cual aprendemos el mundo circulante y nuestra propia corporalidad.

* Es un proceso activo entre la diada sujeto- objeto.

+ Segln Pinillos “la percepcidn es un proceso psicofisico en virtud del cual,
la energia de los estimulos que nos llega por los sentidos se transforma en
mundo”.

QUE ENTENDEMOS POR:

ILUSIONES: Deformacién de un objeto real externo ya sea por falta
de atencidn o por determinados sentimientos que actdan
caracteristicamente deformando la realidad, o bien porque exista un
deseo expreso de deformar esta realidad.

ALUCINACIONES:

Esquirol y Ball: percepcidn sin objeto. TIPOS: auditivas, visuales,
tactiles, cenestésicas....

PSEUDOALUCINACIONES: se llaman también alucinaciones delirantes.
Suceden en la mente del enfermo y el paciente no las relaciona con
ninguna modalidad sensorial (visién, audicidn...). Tiene un cardcter
impositivo (vivencias impuestas).

ALUCINOSIS: alucinaciones intensas que carecen de juicio de realidad
y son criticadas por el sujeto, pues reconoce que son debidas a algin
trastorno.
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PENSAMIENTO.
CONCEPTO, ALTERACIONES O TRASTORNOS.

El pensamiento es el exponente de mayor jerarquia del ser humano. A través del
pensamiento. expresamos. nuestro conocimiento y su finalidad es la comprensién,
entendimiento y facilitar las relaciones humanas.

En todo pensamiento hay un contenido, un tema, ademds de un curso o discurrir.
Estos son los 3 aspectos fundamentales del pensamiento.

Lo que mas interesa desde el punto de vista de las patologias es el contenido y e/
curso.

El pensamiento va evolucionando con el desarrollo del ser, desde el pensamiento
primitivo o mdgico de los nifios, al pensamiento ldgico.

El factor mas importante que propulsa la evolucién es la inteligencia.

Curso acelerado: el transcurrir del pensamiento es mds rdpido de lo normal, es la
consecuencia de la aceleracién del ritmo asociativo. TAQUIPSIQUIA

FUGA DE IDEAS o PENSAMIENTO IDEO-FUGAZ o SALTIGRADO: Mdxima
aceleracién del pensamiento.

Curso_lentificado: es opuesta al anterior, el pensamiento esta retardado, es
consecuencia del retardo del ritmo asociativo. BRADIPSIQUIA

BLOQUEO o INTERCEPTACION DEL PENSAMIENTO: bloqueo del curso del

pensamiento de duracion variable, pudiendo deducir el individuo que el
pensamiento le ha sido robado.




OTRASTORNOS EN EL CONTENIDO O FORMA DEL PENSAMIENTO:

Ideas delirantes. Son ideas errdneas, falsas, que estdn generadas por alguna
patologia, cuyo error es irreductible a la argumentacién logica, asi el paciente no
sale de su error y condiciona el comportamiento de este. (DELIRIO)

Tipos de délirios:

* Persecutorio: aparece en los trastornos paranoicos --> desconfianza.

- De perjuicio: el paciente cree que alguién quiere hacerle dafio.

* Megalomaniaco o de grandeza: propio de los trastornos afectivos del
estado de humor como la psicosis megalomaniaca.

- Celotipico: percepcidn de un engafio por parte de la persona amada, aparece
en la psicosis exotéxica (alcoholismo).

- Hipocondriaco: queja hipocondriaca (preocupacién por su cuerpo) en forma
de idea delirante. No confundir con la enfermedad.

- De ruina: manifestacion de un delirio depresivo (cardcter enddgeno).

- De culpa: manifestacién de un delirio depresivo (cardcter enddgeno).

- De control.

- Mistico.

- Eroticomaniaco

O ALTERACION EN LA ESTRUCTURA DE LAS ASOCIACIONES:

PENSAMIENTO PROLIJO O CIRCUNSTANCIALIDAD: es la dificultad para
establecer los limites precisos de lo fundamental y de lo que es superfluo, de los
detalles sin importancia. Incapacidad del paciente para extraer de los contenidos
mentalés dquel'material qle és esencidl e indispensable para llegar a una
conclusién. El proceso mental se diluye en infinidad de detalles carentes de
importancia que impiden llegar a una conclusién, al objetivo final del pensamiento.

TANGENCIALIDAD: Incapacidad para hacer asociaciones de ideas que van a
llevarnos a una finalidad concreta (algo que queremos decir)

PENSAMIENTO INCOHERENTE: Muy frecuente. Ausencia de la idea directriz
global acompafiada de un flujo de ideas sin una conexion ldgica --> pensamiento
muy desorganizado. Tiene todas las caracteristicas del pensamiento disgregado
mds la total incomprensibilidad, tanto global del discurso como parcial de frases
constitutivas.

CONDENSACION DEL PENSAMIENTO o NEOLOGISMO: Fusién de
fragmentos de varias palabras en 1, de forma incomprensible. La persona no
verbaliza o manifiesta ningtn contenido ldgico.

PERSEVERACION DEL PENSAMIENTO:Incapacidad del paciente para pasar
deun tema a ofro --> Falta de dindmica del discurso. El sujeto repite las mismas
ideas palabras o temas (discurso pegajoso).
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
SALUD MENTAL
TERCERA PARTE

= VALORACION DEL PACIENTE.

= DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA.
= PLANIFICACION

= EJECUCION.

= EVALUACION.

VALORACION DE ENFERMERIA
PROTOCOLO DE VALORACION
PSIQUIATRICA .

ENFOQUE M. GORDON.
Patrones funcionales de salud
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|.VALORACION GENERAL

Nombre..
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria..

Piel y mucosas:
Color y aspecto

Vista...
Olfato.
® Funcion motora:

[I.1. Patrén percepcion- Control de la salud

e Describe la percepcion que tiene el cliente de su estado
de salud y las influencias sobre este de los
conocimientos y préacticas realizadas al respecto.




I ASPECTO POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

II.1. Patron percepcion-control de la salud

-Aspecto general ( vestido/arreglo personal ):

Adecuado
Extravagante

-Actitud frente a su enfermedad:

Aceptacion
Sobrevaloracion

[I.2. Patron nutricional metabodlico

e Describe los habitos( cantidad/ tipos) de comida y el consumo de
liquidos, relativos a sus necesidades metabdlicas , asi como
preferencias alimenticias y uso de nutrientes o vitaminas
suplementarias.

® Desde un punto de vista psicopatoldgico pueden contribuir ala
Disfuncion de este patron:

* Anorexia.

* Bulimia.

* Depresion.

* Alteraciones cognitivas.
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[1.2. Patréon nutricional-metabdlico

Apetencias..
Desapetencias
Restricciones ( tipo/motivo )..
® Relacion consumo (c) gasto (g)de energia:
Superior al requerido Inferior al requerido
Habitos y opiniones destacables respecto a la comida
® Historia familiar y cultural respecto a ello
Historia y exigencias laborales
® Alteraciones cualitativas de la ingesta ( especificar)..
® Otras alteraciones o datos de interés

[1.3 Patron de eliminacion
1l

e Describe el patron de la funcion excretora (intestinal, vesical,
Cutanea) también la percepcion del individuo respecto a la

Regularidad de la funcion, uso de laxantes o cambio de habitos.

e Muchos psicofarmacos alteran este patrén.
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[1.3 Patron de Eliminacion

Eliminacion intestinal:
Frecuencia .Caracteristicas...
Control... .Motivos posibles...

Eliminaciéon Vesical:
Frecuencia
Control

. Patrén de actividad-ejercicio
1l

Describe el patron de ejercicio, actividad. Estas habilidades pueden
Estar influidas por el desarrollo de coordinacion, fuerza y destreza.

Desde una perspectiva psicopatoldgica puede contribuir a alterar
Este patroén :

* Las crisis de ansiedad (panico)

* Depresion.

G VERIEN

* Trastornos psicomotores (demencia, esquiz)
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Il.4. Patrén de actividad-ejercicio

®Expresion facial ( especificar )...
®Caracteristicas del habla:
Velocidad.. .Tono de voz...
gomportamiento Motriz:
Inhibicion Agitacion ...Temblores...
Esterotipias.. Incoordinacion .Rigidez..
'Regularidad del comportamiento anterior
Frecuencia. ...Intensidad.
Condiciones que lo aumentan o reducen
®Caracteristicas del comportamiento motor:
Controlable ..Limitante.
'Seguirmemo respecto a ello:
Indiferente.... ...Alegre..

.Incapacitante...

..Preocupado..

Il.5 Patrén suefio-descanso
1l

Describe los habitos de suefio, descanso y relajacion. Incluye
La percepcion sobre la cantidad y calidad de suefio y descanso

® Ademas de la edad, la preocupacién por la hospitalizacion y el

Temor a ambientes desconocidos , entre los factores psicopat.

Que pueden alterar este patron estan:

* Ansiedad.

* Estrés.

* Alteraciones cognitivas.
* Depresion/ mania.
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11.5. Patron de suefio-descanso

® Horas de suefio nocturn .Otros descansos
® Problemas de suefio:
Al inicio.. ...Interrumpido.....
Despertar temprano Pesadillas ( tipo )

Somnolencia excesiva. Otros ( especificar )

Historia anterior de insomni
Ayudas para favorecer el suefio ( especificar,

® Otras alteraciones o datos de interés...

11.6 Patron cognitivo-perceptivo

eNivel de conciencia y actitud respecto al entorno:
Somnoliento onfuso Apaético.
Sélo sigue instrucciones. No responde a EE.
Hipervigilante Distraido.. 4
®QOrientacién espacio/tiempo-personas:
Reconoce: lugar donde se encuentra..
Domicilio.
Reconoce: Dia y mes b .Estacion.
Reconoce: personas sign
Grado de relacion
Funcion Personal
Reconoce: Quién es.. .Nombre completo.
Fecha de Nacimie




11.6 Patron cognitivo-perceptivo

®Alteraciones perceptivas:
Auditivas ( tipo )
Téactiles ( tipo
Otras:

®_ocalizacién de la Percepcion:
Interna ( tipo )...

®Cualidades de la memoria:
Inmediata /Reciente
Remota
Caracteristicas de la alteracion

11.6 Patron cognitivo-perceptivo

® Inteligencia general
Adaptado al entorno.
Retrasos especificos del desarrollo.
Retrasos generalizados..
Tipo de ayuda requerida...

® Organizacién pensamiento-lenguaje:
Contenido:
Coherente y organizado. Distorsionado
Descripcion breve de la alteracion ( temas )
Comportamiento adoptado frente al tema ( ritualista, defensivo, destructivc

violento, etc. ).....




® Curso:
Inhibiciol
Perseverancia.
Incoherencia.. .Otros ( especificar )....

Expresion del lenguaje:

Velocidad (rapido, lento, paroxistico)
Cantidad / abundante, escaso )..

Volumen ( alto/bajo )...

Tono y modulacion ( alterado, tranquilo, hostil

® Otras alteraciones o datos de interés

1.7 Patron autopercepcion-autoconcepto

® Describe la perc ion que tiene el pcte. De si mismo segln 4 variables

-Imagen corporal .

-Autoestima.

-Competencia (cumplimiento del cometido)
-Identidad Personal.

® Este patron puede verse alterado por:

-Situaciones de estrés incontrolable.
-Amenazas reales o percibidas
-Pérdida de parte del cuerpo o funcién.
-Depresion

-Mania.
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1.7 Patrén autopercepcion-autoconcepto

Reactividad emocional:

Adecuada al contexto..

Pobreza de sentimientos.

Tonalidad afectiva:

Agradable..

Posibles sintomas afectivos de Interés (especificar)...
Percepcién de laimagen corporal:
Ajustada a la realidad

Confusa..

Equivocada .
Actitud frente a su cuerpo:
Aceptacion....

I1.7 Patrén autopercepcion-autoconcepto

® Autodescripcion de si mismo:
Sobrevaloracién de capacidades y logros.
Exageracion de errores y desgracias
Infravaloracion de éxitos.
Otros ( especificar )..

Autoevaluacién general y competencia personal:
Positiva... Negativa..

Sentimientos respecto a ello y frecuencia:
Inferioridad. Culpabilidad
Inutilidad. : i Tristeza....
Ansiedad i .Rabia.

Otros.

Comportamientos realizados para compensarlos.
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1.7 Patrén autopercepcion-autoconcepto

® Percepcion de exigencias o presiones:
Origen ( personas ). ..Tipo ( @mbito).

® Interés/Desinterés por actividades recreativas...

@ Cambio notable de habilidades o funciones fisicas/corporales.

® |deas de suicidio

® Otras alteraciones o datos de interés

11.8. Patrén de rol-relaciones

® Describe la percepcion de los principales roles y responsabilidades personales
En situaciones normales de la vida.

® Desde un punto vista psicopatolégico pueden actuar como factores
Contribuyentes en la disfuncion de este patrén

- La enfermedad fisica o mental.
- El estress
- El miedo, laira, la agresividad.
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11.8. Patrén de rol-relaciones

Estructura y roles familiares:

Vive solo... ...Vive acompafiado

Lugar que ocupa en la familia y rol desempefiad

Forma de adoptar las decisiones de su familia.

Reaccién de la familia a la enfermedad/hospitalizacion:

Preocupacion.... - i 8s... ..Tranquilidad..

Ansiedad.

Personas mas significativas

Principal confidente....

Personas con las que se relaciona a diario
Su relacion es:

Satisfactoria. ..Insatisfactoria... ...Indiferente....

11.8. Patrén de rol-relaciones

eTiempo que pasa sélo y por qué
®Tiempo que pasa con amigos 0 companeros.

®la percepcion de la relacion escolar/ laboral es:

Satisfactoria. .Insatisfactori Indiferente.

®Otras alteraciones o datos de interés....
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11.9. Patron de sexualidad-reproduccion

Incluye la percepcion de satisfaccion o disfuncién que tiene el individuo
En su patrén sexual o de reproduccion.

® Esta estrechamente relacionado con el patrén Rol-relaciones.

L Factores que pueden alterar e patron

l> ‘ -Déficit de conocimientos.
Generales | -Tratamiento o intervenciones.

- Falta de intimidad

-Ausencia o disfuncién de algtn miembro.

‘ -Problemas de identidad

Psicopatolégicos _ -Sentimientos o abusos desonestos.
= -Violaciones.

‘ -Agresiones

11.9. Patron de sexualidad-reproduccion

® En una escala de 0 a 10 su actividad sexual es:
Insatisfactoria.. ...Satisfactoria.

® cambios (reales/percibidos ) en las relaciones sexuales.
Motivos o causas..

® Sentimientos frente a ellos:

Ansiedad.. .Miedo.. Culpabilidad....

® Conductas parafilicas (tipos ).

® Otras alteraciones o datos de interés
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11.10 Patron de adaptacion-tolerancia al estrés

1l
e Incluye:

= Lacapacidad devesistenciaialos camhios:

- Formas deicontrolar ellestres.

= Soportefamiliaroidestios sistemes.

= Percepcion delas habilidadesiguetiene ellindividio:
PR CONTOIRSIHIECIONESIESESANIESE

e Factores que provocan disfuncion:

- Todos los susceptibles de desencadenar un estado de
ansiedad puntual o permanente ya sea por motivos personales
o por estilos de pensamiento o por motivos culturales-laborales
etc.

11.10 Patrén de adaptacion-tolerancia al estrés
||

eEstado de tension/ansied
Generalizado.... ..Temporal..
®Posibles desencadenantes:
Ideas pensamientos ( especificar).
Traumatismos previos (especificar )
Miedos/fobias ( especificar)
Problemas laborales...
Otros acontecimientos ( especificar )..
®Sentimientos aparecidos:
Rabia.. Tristeza.
Impotencia Desesperanza
Otros ( especificar)




@

11.10 Patrén de adaptacion-tolerancia al estrés
||

e Grado de incapacitacion personal atribuida..

® Percepcién de soporte:
Familiar... Amigos.... Otros ( especificar)....

® Estrategias de adaptacion/control:
Somatizaciones... ...Inhibicién. .Hiperactiviad.
Drogas/alcohol/tabaco ( especificar ).
Ingesta de alimentos.
Andlisis del problema.
Otras (especificar ).

® Otras alteraciones o datos de interés

11.11. Patrén de valores y creencias
|

e Incluye la percepcion de lo que una persona considera importante
En laviday cualquier conflicto en los valores /creencias o
Expectativas relacionadas con la salud
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I1.11. Patron de valores y creencias

® Valoracién de creencias que desee sean considerados

® Deseos de realizar practicas religiosa:

Mantenimiento de la salud alterado
Proteccion alterada

Manejo ineficaz del régmien terapéutico
Alto riesgo de lesion

Infeccion

Alto riesgo de traumatismo

Alto riesgo de intoxicacion

Alto riesgo de asfixia
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Alto riesgo de nutricion alterada : ingesta superior a
las necesidades corporales .

Nutricion alterada : ingesta superior a las
necesidades corporales

Nutricion alterada : ingesta inferior a las necesidades
corporales .

Lactancia natural eficaz

Lactancia natural ineficaz .

Lactancia natural interrumpida .

Patron de alimentacion infantil ineficaz .

Alto riesgo de aspiracion

Trastorno de la deglucion .

Mucosa oral alterada .

Alto riesgo de déficits de volumen de liquidos .
Déficits de volumen de liquidos .

Estrefimiento
Diarrea .

Incontinencia intestinal .
Alteracién de la excrecion urinaria
Incontinencia funcional
Incontinencia de esfuerzo
Incontinencia de urgencia
Incontinencia total

Incontinencia refleja

Retencion urinaria

_Exceso de volumen de liquidos .
Alto riesgo de alteracion de la
integridad cutanea .

Alteracion de la integridad cutanea .

Alteracion de la integridad tisular .
Alto riesgo de alteracion de
temperatura corporal .
Termorregulacion ineficaz .
Hipertermia .

Hipotermia .
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Intolerancia a la actividad .

Incapacidad para mantener una respiracion

espontanea .

_Déficit de actividades recreativas
Mantenimiento del hogar
alterado .

Alto riesgo de intolerancia a la actividad . Limpieza ineficaz de via aérea .
Alto riesgo de disfuncion neurovascular periférica. Patron de respiracion ineficaz .
Movilidad fisica alterada . Intercambio gaseoso alterado .
Alto riesgo de sindome de desuso . Gasto cardiaco disminuido .

Fatiga .
Olvido Unilateral

Déficit de autocuidado :
Déficit de autocuidado :
Déficit de autocuidado :
Déficit de autocuidado :

Alteracion del patron del suefio .

Perfusion tisular alterada : (renal
, cerebral , cardiaca ,
gastrointestinal , periférica )

bafio / higiene . Alto riesgo de Traumatismo.

vestido /arreglo
alimentacion .
evacuacion .

Dolor .
Dolor crénico
Alteraciones sensoriales / perceptuales (visual ,

Olvido unilateral .

Déficits de conocimientos sobre .
Procesos alterados del pensamiento .
Dificultad de decision

creativas

Mantenimiento del hogar alterado .

Limpieza ineficaz de via aérea .

Patron de respiracion ineficaz .

Intercambio gaseoso alterado .

Gasto cardiaco disminuido .

Perfusion tisular alterada : (renal , cerebral ,
cardiaca , gastrointestinal , periférica )

Alto riesgo de Traumatismo.

auditiva , cinestésica , gustatoria , tactil , olfatoria) .

47



Miedo

Ansiedad

Desesperacion

Sensacion de impotencia .
Trastorno de la imagen corporal
Alto riesgo de automutiliacion .
Trastorno de la identidad
personal .

Trastorno de la autoestima .
Autoestima baja cronica
Autoestima baja circunstancial

Disfuncion sexual .

Patrones alterados de la
sexualidad .

Sindrome de trauma por violacion

Duelo anticipado

Duelo disfuncional

Alteracion del rendimiento de la funcion .
Tension en el rol del cuidador

Alto riesgo de tension en el rol del cuidador .

Aislamiento social .
Deterioro de la comunicacion verbal .
Alto riesgo de violencia .

Afrontamiento individual ineficaz .
Afrontamiento defensivo .

Sufrimiento espiritual

http://www.terra.es/personal/duenas/home_.htm
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