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La Psicologia se constituy6 como disciplina
cientifica a fines del siglo XIX. Pero el interés
por coinprender la mente humana no es nuevo,

fueron lo griegos quienes primero se interroga-
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La Psicologia precientifica

La Psicologia, desde sus origenes, se confun-
de con la Filosofia ya que esta es considerada
como la madre de todas las ciencias y durante
muchos siglos concentré todo el saber humano.

A partir de la Filosofia fueron surgiendo las

demads ciencias algunas de ellas se despren-
» ¥y alg

ron acerca de las cuestiones que hoy llamamos
psicoldgicas. Desde entonces v hasta la actuali-
dad, la Psicologia proporcioné soluciones nue-
vas a viejos problemas.

dieron mas rapidamente que otras del tronco
madre. Hasta el siglo XIX, la Psicologia era con-
siderada como una rama de la Filosofia que se
ocupaba del estudio del alma. Toda la Psicolo-
gia vigente hasta el afio 1879 fue llamada pre-
cientifica.

El primer libro sobre Psicologia fue escrito por Aristételes y se llamé De dnima que en latin signifi-

ca Def alma. En esta obra, Aristdteles dice:

“Nosotros consideramos todo conocimiento algo bello y valioso, pero dentro de ello pensamos que
unio lo es mds que otro, sea en virtud de su exactitud o bien porque dice referencia a cosas mas al-
tas y mas maravillosas. Por estos dos motivos es razonable mirar ia investigacién o estudio del alma
como de primera importancia. Por lo demds este estudio parece aportar una importante contribu-
cion al conjunto de la verdad, y en particular al estudio de la Naturaleza. Pues la vida animal tiene
en el alma su principio. Por eso intentamos conocer e investigar en primer lugar la naturaleza y
esencia del alma y luego sus atributos esenciales. Entre estos (ltimos, algunos parecen ser afeccio-
nes peculiares del alma, mientras que otros parecen corresponder igualmente a las cosas vivas, en

virtud del alma”.

En el periodo clasico, desde la antignedad
hasta la Edad Media, el hombre (la persona hu-
mana) era entendido como parte del cosmos
dotado de razén, marcando la diferencia entre
alma y cuerpo: Aristoteles establecio que el al-
ma tenfa como funcién elaborar, a través de los
conceptos y la memoria, la informacién captada
por los sentidos y que existian tres tipos de psi-
que: vegetativa, sensitiva y racional, siendo el
ser humano el tnico ser viviente capaz de dis-
frutar de las tres. Les proponemos una lectura
reflexiva del texto extraido de Del alma; al final
del eje pueden encontrar el texto.

/arios siglos después, Renee Descartes (Fran-
cia, 1596-1650) establecié que no debia estu-
diarse el alma, sino la conciencia y propuso a la
razén como via para el conocimiento a partir de
la premisa: “Pienso, luego existo”.

En los siglos XVII y XVIII, los empiristas bri-
tanicos, entre ellos John Locke y David Hume,
comenzaron a estudiar funciones cognitivas:

sensaciones v mecanismo meniales de asocia-

cioén de ideas. Para hacerlo, aislaban los elemen-

tos mas simples del conocimiento que los lleva-
rian a comprender cémo, luego, la mente los

sintetizaba en ideas complejas.
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Lo sefialado anteriormente

constimye un an-

tecedente valorable para establecer una Psicolo-
gia clentifica, pero recién en 1879 los trabajos
experimentales realizados en Alemania por Wil-
helm Wundt marcaron su verdadero comienzo.

Durante el periodo modermo comenzaron a
independizarse la mayoria de las ciencias de la
Filosofia. La Fisica, la Biologia y otras llamadas
ciencias fisico-naturales empezaron a utilizar el
método cientifico. Para constituirse en ciencia
independiente, la Psicologia debia tener defini-

dos un objeto y un método que le permitieran
validar sus datos en situaciones experimentales.

Los psicologes de la época aplicaron esos mis-
mos métodos para independizarse de la Filoso-
fia y constituirse en ciencia independiente. Asi
surgio el Primer Laboratorio de Psicologia Ex-
perimental en el afio 1879 a carge de Wilhelm
Wundt, quien junto a un grupo de investigado-
res decidi6 llevar los problemas psicologicos al
laboratorio y a tratarlos con los métodos de las

restantes ciencias experimentales.

Wilhelm Wundt (1832-1920). Psicologo aleman que

tratd de aplicar el método cientifico al estudio de los he-
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| mentacion. Su método fue la introspeccion experimental.

chos psicologicos basandose en la medicion y la experi-

i Concibid a la Psicologia como un saber independiente y
sus experiencias lo llevaron a ser uno de los més importan-
tes psicélogos en la historia esta clencia.

Lo preocupaban temas heredados de la Filosofia, la inte-
racci6n cuerpo-mente y el asociacionismo para explicar
como a partir de los elementos surge nuestra compleja vi-
da mental.

i Para Wundt, la Psicologia debia estudiar todo lo que pa-
saba dentro de la conciencia de las personas: sensaciones,
pensamientos, sentimientos y que eso tenia también expresion en el cuerpé. Proponia hacer
el estudio de manera cientifica a través de una auto-observacién o introspeccion (procedimien-
to por el cual cada uno trata de mirar dentro de su propia mente).

Wundt consideraba que todas ‘las manifestaciones del espiritu humano tienen su causa ul-
tima en los fendmenocs elementales de la experiencia interna”. Esos fenémenos elementales
eran las sensaciones, las imagenes y los sentimientos que les ocurrfan a las perscnas. Segiin es-
ta teoria, la conciencia esta formada por un mosaico de elementos unidos entre si por nexos
asociarivos; Para estudiar la vida psifuica, descomponia sus elementos mas simples, que no so-
lian tener relacion entre si, para luego volver a reunirlos o asociarlos; a este procedimiento lo
lamo elementalismo asociacionista.

Se estudiaban fendmenos muy simples. Por ejemplo, memorizacién de silabas sin sentido
que permitian estudiar el funcionamiento de la memoria, pero no asi su relacién con otros as-
pectos de la persona como totalidad. Por otra parte, establecié que todo lo que ocurre en la
conciencia se basa en modos de funcionamiento mental (procesos fisiclégicos especificos) que

reciben las impresiones externas (palabras, paisajes, etc.) y se transforman en movimientos.



PSICOLOGIA. DEFINICION ACTUAL

Como hemos visto la Psicologia tuvo una etapa en la que no era una ciencia. Durante la etapa precientifica era
considerada una parte de la Filosofia que se ocupaba del alma.

Desde que comienza su etapa cientifica, con la creacion del primer laboratorio de Psicologia Experimental, en el afio
1879; fue modificando su objeto y sus métodos de estudio, siendo protagonista de multiples consideraciones.

En la actualidad, podemos decir que la Psicologia es el estudio de la PERSONALIDAD, a través de la CONDUCTA, dentro
de un CONTEXTO sociocultural determinado.

Desde esta definicidn podemos apreciar la importancia que tiene la relacion de los conceptos resaltados entre si.
Para conocer a alguien, es muy importante tener presente cdmo actta y en qué situacion o contexto lo hace.

Para una comprension rapida podriamos definir a la personalidad como la forma de ser; a la conducta como la forma de
actuar y al contexto, como el entorno que rodea las experiencias de determinada persona.

La personalidad debe ser descubierta, interpretada, reconocida a través del accionar de un sujeto determinado. No se ve
a simple vista. Por eso decimos que la conducta es la manifestacidn de una personalidad determinada. Considerando
como conducta a todas las acciones que realiza un sujeto, atiin aquellas que no son observables (como pensar o sofiar).
Toda personalidad y las conductas que la integran adquieren sentido y habilitan la posibilidad de comprenderlas solo
cuando no son vistas como aisladas, sino cuando son analizadas teniendo en cuenta la situacion, el momento, el lugar,
las creencias, los valores, que le dan sustento.

METODOS TRADICIONALES.:
e INTROSPECTIVO
e OBSERVACION
e EXPERIMENTAL

e CLiNICO

CAMPOS DE LA PSICOLOGIA: PSICOLOGIA CLINICA, PSICOLOGIA EDUCACIONAL, PSICOLOGIA LABORAL, PSICOLOGIA
DEPORTIVA, PSICOLOGIA FORENSE O JUDICIAL, PSICOLOGIA DEL MARKETING Y LA PUBLICIDAD



LA PERSONALIDAD

jQué suerte .
que caen unas

Ah... no. Mira como
flueve. No vamos nada.

mas ﬁesq_u'rbo!

n muchas expresiones del lenguaje cotidia-
E no estd presente la palabra personalidad:
" “jQué personalidad tan original!”. Podemos de-
cir de alguien un poco excéntrico, “Lo que pasa
es que tiene mucha personalidad” (por alguien
testarudo o agresivo); “Es tan timida que parece
que no tiene personalidad”, y otras expresiones
similares. Aunque no podamos definirla, utili-
zamos esta palabra para referir la forma de ser o
de comportarse de alguien, aquello que distin-
gue a una persona de otra. Por lo tanto, desde el
punto de vista de la Psicologia, no serd correcto
deducir que solo tienen “personalidad” los que
demuestran importancia 0 que no la tienen lo
que se comportan de forma insegura. Aunque
hay personas con caracteristicas parecidas, la
personalidad es tnica en cada ser humano, ya
que cada personalidad es la sintesis de la forma
de ser, sentir y comportarse fisica, psicologica y
socialmente frente a las distintas circunstancias
de la vida.

Antes de seguir con el tema, se aclara que in-
cluir el estudio de la personalidad en este eje no
significa que esta se estructure solo alrededor de
la afectividad, también los aspectos bioldgicos,
cognitivos y todo lo vinculado con la naturaleza

gotas, va a estar

jQué ganas tengo
de ver esta pelil

entre dormir en cz:

oenelcine... -

humana estdn presentes en la personalidad. A
igual que para la totalidad de los temas tratados.
hay diversas formas de definir y enfocar el esti-
dio de la personalidad de acuerdo con la teoriz
que la sustenta, sin embargo, la mayoria coinci-
de en que la personalidad es un constructc
(modo de percibir o interpretar algo) que esta
conformada por factores internos relativa-
mente estables que hacen que la conducta de
una persona sea consistente en diferentes
ocasiones y distinta de las conductas que
otras personas mostrarian en ocasiones corm-
parables. Esto es sencillo, aunque tal vez no ic
parezca, por ejemplo: todas las definiciones de
personalidad comparten elementos comunes
hacen referencia a un “adentro” que se organizz
de una manera especifica para cada persona.

Alguien con una personalidad fuerte (segura.
con estabilidad emocional, con alta autoestima
reaccionara con rapidez frente a un accidents
callejero, también cuando debe rendir un exa-
men e insistira para obtener algo que desea y ic
es negado.

De acuerdo con esa personalidad conforma-
da, cada uno acttia en el mundo externo a tra-
vés de conductas que la expresan.



~ Gordon Allport define la personalidad como ¢ Determinan los ajustes tinicos del indi-

 la organizacion dinamica de los sistemas psicofi- viduo al medio circundante. Fn ¢l Eje 1
 sicos que determinan los ajustes del individuo al estudiamos la conducta como adaptacién.
medio circundante. Analicemos esta definicion: Cada uno se adaptar4 a sus circunstancias
¢ Organizacién dindmica. Tengamos presen- segun una tnica y exclusiva manera de ser,
te el concepto de estructura, donde el todo segln su historia, sus objetivos, sus caracte-
es mis que la suma de las partes; ese todo risticas fisicas y psicolégicas, sus costum-
actlia interrelacionando los componentes de bres, el momento del que se trate. Siempre
la personalidad, de forma activa segun los la conducta humana es tnica e irrepetible,
cambios que se producen. adecuada al aqui y ahora de cada momento
© Sistemas psicofisicos. Fn los seres huma- en particular.
nos es imposible separar lo biolégico de lo
psicolégico: si me duele la cabeza es posible Otro autor que ha trabajado sobre personali-
que esté malhumorada; si tomo solenlapla-  dad es Jean Filloux, quien defini¢ personalidad
yay estoy bien acompafiada, sera dificil dis-  como la configuracion vnica que toma, en el
tinguir entre el placer fisico y psicologico.  transcurso de la historia de un individuo, como
Aunque no lo tengamos presente, nuestras el conjunto de los sistemas responsables de su
conductas son una expresion psicofisica. conducta. Vamos a analizar esta definicign.

d 4
| J V
; ] ks No es
+ Unica, propia de un individuo aunque este Influencia ejercida por un individuo sobre otro
: tenga rasgos en comt]n con otros. i (“tiene una notable personalidad”).
* No es solo suma de funciones sino una mtegra» - Apariencia de la que se reviste una persona
L cu)n una organizacién. (“adoptar una personalidad”).
- Es temporal porque srempre pertenecea un in- ~ El ideal que uno trata de forjarse a sf mismo
- _leldUO que vive en este aquiy ahora. (“tratar de cultivar la personalidad”).
- Esuna variable intermediaria entre el estimulo - La esencia metafisica del ser humano (“la per-
v las respuestas, se afirma como un estilo a tra- ~ sonalidad es inviolable”).

vés de la conducta y por medio de ella.



Tradicionalmente se establecic que la perso-
nalidad se conforma a partir de tres elementos:
constitucién, temperamento y caracter. Ble-
ger afirmé “la personalidad se asienta sobre un
tripode formado por la constitucion, el tempe-
ramento y el cardcter” sobre los cuales hay una
creciente influencia de los factores culturales v
una decreciente incidencia de Ios hereditarios.
Las caracteristicas personales surgen de una car-
g2 genética que se va moldeando con otras in-
fluencias desde los primeros dias de vida, a par-
tir del vinculo con la madre, el padre y otros
afectos. La interaccion entre un individuo y el
ambiente estd en la génesis de Ia personalidad,

es decir que hay elementos constitucionales que

-adquieren mayor o menor relevancia ¢ inciden

en el temperamento segun las pautas culturales,
Por ejemplo, de un varén de fuerte musculatu-
T4 s¢ espera mas probablemente que tenga un
caracter més definido y otro menos desarro]la-
do, un temperamento menos expansivo. Si bien
la constitucion fisica tiende a incidir en la per-
sonalidad, esto no sera una variable inmodifica-
ble ya que las identificaciones que se realicen,
en especial durante los primeros arios de vida,
iran conformando el temperamento y el caracter
mas all4 de los parecidos fisicos con el padre o
la madre.

Constitdcién

. Tempemnientc

Caracter

LAS SERIES COMPLEMENTARIAS

Caracteristicas somadticas, fisicas,
miés bdsicas y permanentes; m3s re-
lacionada con la herencia biolégica.

Caracteristicas afectivas basicas y
més persistentes. El aspecto dindmi-
co de la constitucién, su puesia en
funcionamiento. Mis relacionadas
con aspectos bioldgicos (funciona-
miento glandular, sistema nervioso)
pero pueden ser modificadas por el
medio ambiente.

Forma con la que més habitualmen-
te reacciona una persona, el aspec-
to expresivo, lo que “mids se nota”
de la personalidad. Mis relacionado
con los factores ambientales. Lo mas
tipico de cada uno.

Ser fornido, débil, tener ojos verdes,
piernas cortas, habilidad motora, al-
tura, contextura.

Susceptibilidad, velocidad en las
reacciones, irritabilidad, condes-
cendencia, frialdad, ternura, expre-
sividad, inexpresividad, estados de
animo predominantes en general,

Constancia para conseguir los obje-
tivos propuestos.

Facilmente influenciable, poca se-
guridad en las afirmaciones.



LA CONDUCTA

| término conducia en la actualidad es utili-
E zado por la mayoria de los sistemas psicola-
gicos aunque cada uno le otorga un significado
segun su propia teoria. Es decir que no es una
palabra del dominio exclusivo del Conductis-
mo, si bien esta fue la primera corriente que se
ocupd del tema.

Hoy, toda la Psicologia estudia la conducta hu-
mana, no solo la cenducta cbservable sino en un
sentido mas completo. Todos los enfoques pre-
tenden utilizar métodos cientificos y tienen co-
mo objetivo comprender la conducta humana,
aunque difieren en lo relativo a la definicion de

conducta a la que responden y estudian desde

distintos punto de vista. Conducta es todo lo
que hace, piensa y siente una persona. Esto es
considerar a la conducta como un proceso di-
namico (siempre en movimiento, no estatica)
que surge en una personalidad (forma de ser
de alguien) y que estd determinada por su me-
dio ambiente (espacio, tiempe, costumbres,
etc.). Nos referimos tanto a los comportamien-
tos observables (toser, escribir, transpirar), como
a las vivencias de una persona (inventar algo, su-
frir, recordar, tener dolor de cabeza).

La conducta es estudiada por la Psicologia pe-
ro también por otras ciencias, y cada una lo ha-
ce desde su propio punto de vista.

Una de las definiciones de conducta mas aceptada es la elaborada por Daniel Lagache, mé-
dico psicoanalista francés: “Conducta es el conjunto de operaciones (fisiolégicas, motrices, ver-

bales y mentales) por las cuales un organismo en situacién reduce las tensiones que lo motivan y

rezliza sus posibilidades”.

= Conjunto de operaciones fisiolégicas, motrices, verbales y mentales que se manifiestan

en forma simultanea.
- Fisiolégicas: transpirar, enrojecer.
- Motrices: saludar, guifiar un ojo.
- Verbales: saludar, gritar.

- Mentales: recordar, pensar.

¢ Organismo en situacion: se refiere a la persona en su totalidad, tanto en sus aspectos fi-

sicos como psiquicos y sus circunstancias, es decir, sus relaciones con el medio ambiente.

¢ Reduccion de las tensiones que motivan al hombre y realiza sus posibilidades: la con-
ducta tiene un cardcter adaptativo; frente a las distintas circunstancias cada uno responde ade-

cuadamente en lo biologico, lo psicolégico y lo social.
Por ejemplo: tengo sed y consigo de beber, ya esta, no mas tensién. Si no consigo el agua, el
tema de la sed me impide hacer nada que no esté dirigido a satisfacer esa necesidad.

—iPalidezco cada vez que me la cruzo en el recreo!

—A quién? ;A Cristian?

—No, Cristian ya fue. Por él no se me mueve un pelo. ;Adivina?



areas

A partir de 1960, los trabajos sobre conducta
de José Bleger fueron importantes para el desa-
rrollo de la Psicologia en la Argentina. Se pro-
puso integrar ideas del Conductismo y de!l Psi-
coandlisis. Desarrolld las dreas de la conducta,
en correspondencia con sus formas de manifes-

racién: mente, cuerpo y mundo externo.

—— Metie {4564, 1)
\ Cuerpo (area 2)

v‘/L““ Mundo externo

(area 3)

Los tres tipos de conducta representados co-

o circulos coneéntricos fueron graficados po

el Dr. Enrigue Pichén Rivigre,

coanalisis en [a Argentina.

pionero del Psi-

Cualquier conducta humana se expresa en las
tres dreas de forma coexistente aungue siempre

se da

el predominio de alguna de ellas:
Area 1:
Area 2

Area 3: dar una '(’CLaOF CONCUITIr a una

imaginar, estudiar, amar.

COTNET, IManejar, Sonrojarse

cita.
Un error comun fue considerar que la Psicolo-

gia solo se ocupa de conductas “meni:

1), la Biologia de las “fisicas” {area 2)

gia de las “sociales” (area 3), ya que

de forma d_uereme.

ocupa de fa conducta

Describan las conductas de acuerdo con

Relaten una situacién de
cuerpo v mundo externo.

permna jes v describan

de la conducta

sus vidas cotidianas que incluya el predominio la

iil‘ﬂl programa de televisitn que vea ja mayo

sus conductas H‘-m?‘ iales,

v

El predominio estable de la conducta manifes-

tada en alguna de las 4reas se corresponde con
caracteristicas definides de las personas. Por
ejernpio, un deportisia se manifestara mas con
conductas corporales, un intelectual con el pen-
samiento y el lenguaje y una persona sociable lo

hara en el area de sus relaciones interpersonales.

Observen la escena y reflexionen sobre el tema.

En la entrada del cine, jserd posible observar qué tipe

de conducta HRJL ming €n cada persondjes 7

drea predominante en cada uno de los personajes.

i
V1N
=
[
o1
i

iente,

de su clase.

determinando las



LOS CONFLICTOS

‘No sé qué me pone
peor, si mi fobia social
o mi temor a la soledad

Es posible que se puedan reconocer en algu-
na de estas situaciones: ;sigo estudiando o me
voy a dormir?, ;salgo con mis amigos o con mi
novia?, ;saco la entrada para el recital o ayudo a
pagar las cuentas de mi casa?, ;la perdono?

Cuando coexisten motivaciones coniradictorias

- Atraccion-Atraccién

incompatibles.

Rechazo-Rechazo

- Atraccién-Rechazo

mismo objeto.

Dos motivos atrayentes pero

Dos situaciones desagradables
perc debe optarse por alguna.

Dos tendencias opuestas pero
ambas son compartidas por el

10

estamos frente a conflictos. No siempre son de
caracter negativo; muchas veces obran como es-
timulos que nos posibilitan desarrollarnos, por-
que a diario se presentan situaciones que sin ser
conflictivas en si mismas, pueden llegar a serlo
en 1anto no sepamos como resolverlas y esto de-
termina el conflicto. Cuando podemos resolver
un conflicto, cualquiera sea su importancia, he-
mos aprendido a discernir, hemos considerado
lo que mas nos conviene y hemos podido re-
nunciar a algo (lo no elegido). Lo ideal no es la
ausencia de conflictos sino el saber resolverlos
de forma adecuada, acorde con nuestros senti-
mientos y necesidades. No siemnpre los conflic-
tos son observables, en general son las motiva-
ciones inconscientes-las que resultan mas difici-
les de conocer y por lo tanto resolver.

Los conflictos psicolédgicos pueden ocurrir

dentro de uno mismo (intrapersonales) y entre

integrantes de los grupos o instituciones (inter-
personales). Kurt Lewin desarrollé tres modelos

de conflicto intrapersonales.

;Voy a andar en bici o a correr?

Estos zapatos son horribles y las
zapatillas estan rotas, pero con algo
tengo que calzarme.

Me encanta esa chica, pero es la
novia de mi amigo.



La frustracion es una situacién que se experi-
menta cuando no se logra el objetivo deseado.
Desde la minima frustracion cotidiana (*jUfa!,

“se me fue el micro”) hasta las mas significativas
(“Tengo que dejar ¢l ‘cole’, debo trabajar para
ayudar a mi familia”), implican un aprendizaje.

Es importante para el desarrollo de la perso-
nalidad aprender a superar frustraciones, ya que
la tolerancia es lo que posibilita emprender nue-
vos objetivos, no desalentarse ente los fracasos
es una forma de madurar. L.a mayor o menor to-
lerancia a las frustraciones expresa el grado de
equilibrio emocional de una persona.

La frustracién es una experiencia emocional
desagradable que al comienzo descrganiza la
conducta, “;y ahora qué hago?”, produce una
paralizacién transitoria hasta que se toma algu-
na decisién que pasa a ser una nueva motiva-
cién relacionada con otro objetivo, presumible,
mente ligado al primero: “Bueno, no aprobé es-
ta vez, me preparo para la proxima”.

Los obstdculos para conseguir lo que desea-
mos pueden ser internos, si dependen de uno
mismo, 0 externos, o se deben a otras personas
O circunstancias. _‘

Nos todos los autores consideran que tolerar
una frustracion brinda una nueva oportunidad
para madurar, por el contrario, hay otra forma
de entender esto que afirma que toda frustra-
cion es seguida de algin tipo de conducta agre-
siva o viclenta, a esto se llama frustracion-agre-
sién. Este tipo de respuestas no necesariamente
se reflejan en una conducta agresiva para con

los demads, la agresion puede ser autodingida

(asumiendo el caracter de culpa). Algo comun:
czerse en la calle y empezar a decir malas pala-
bras. Algo comuin y més grave: pierde el partido
su cuadro favorito y la hinchada rompe todo a
su paso. Hay quienes explican la viclencia en la
sociedad como consecuencia de frustracion de
algunos sectores de la poblacion, sin embargo

esto no es suficiente porque existe una multipli-

cidad de variables.
/ ;5era posible
que me haya sacado

_delFacebook?

No siempre es posible llegar a la meia.

11



PSICOANALISIS

En cada persona se producen “fenémenos” de
caracter psiquico desconocidos por ella misma
y que ejercen un amplio poder en la determina-
cién de su conducta. Lo inconsciente esta sepa-
rado, escindido, del pensar consciente del ser
humano. Antes de Freud, la Psicologia aceptaba
la existencia de ideas latentes, momentanea-
mente fuera de conciencia por falta de interés o
de fuerza pero que podian volver a formar par-
te de ella. Sin embargo, no se habia avanzadc
mucho en la investigacién de este hecho.

Freud observd durante el tratamiento de sus
pacientes que estas ideas olvidadas tenfan gran
importancia pues se vinculaban con sentimien-
tos 0 emociones fuertes o conflictivas que por
tal motivo eran “olvidadas” o apartadas de la

conciencia. Esto se producia por un mecanismo

inconsciente, la represion, que esta relacionado
con conflictos de origen sexual infantil desco-
nocidos por quien los padece. También deter-
miné gue la “actividad psiquica es integral, y
dinamica, ya que se modifica permanentemen-
te de acuerdo con las circunstancias”.

A partir del tratamiento de sus pacientes,
Freud establecio que las dificuitades que tenian
para recordar algunos acontecimientos o senti-
mientos conflictivos se debian a un mecanismo
que llamo represion. Estos conilictos reprimi-
dos gue parecian olvidados aparecian de forma
disfrazada y ocasionaban trastornos psicolégi-
cos. Comprobd también que los mismos esta-
ban en relacién con circurfstancias de caracter
sexual conflictivas ocurridas durante la infancia

v que quedaban atrapados en el inconsciente.

Inconsciente. Sede de los conflictos reprimidos de cardcter sexual que no tienen lugar en la

conciencia por efectos de la represion.

El inconsciente es algo psiquico, no estd en un
lugar anatémico determinado. Se llega a su co-
nocimiento a través de distintas manifestaciones
como los suenos, los actos fallidos (las “equive-
caciones” que solemos tener), por algunos chis-
ies y por los llamados sintomas neuréticos.

Durante sus primeros afios de trabajo, Freud
recurrio a la hipnosis de los pacientes. Luego in-
corporé un método llamado catartico, que inci-

taba al enfermo neurotico a decir todo le que

sentia o pensaba, tuviera o no relacion con lo
que se estaba hablando. Luego de varios anos de
trabajo decidié que la asociacion libre debia
ser el método central del Psicoanalisis. Las aso-
ciaciones que va realizando el paciente y la rela-
cién especial que va estableciendo con su tera-
peuta reactiva los vinculos con las personas sig-
nificativas de su infancia y se llama transferen-
cia, eso lleva gradualmente al conocimiento de

los motivos causantes de la neurosis.
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En el inconsciente no funcionan la légica del
tiempo ni del espacio, tiene una legalidad muy
particular regida por sus propias leyes, el antes
y el después no guardan relaciéon cronoldgica v
se fusionan las imagenes, se “deforma la reali-
dad” para construir una diferente que combina
deseos, percepciones, recuerdos.

El inconsciente estd poblado de “huellas”
agradables y desagradables ya sea de experien-
cias infantiles u otras que cuando han sido
“traumaticas” quedan reprimidas (separadas y
olvidadas) y en el inconsciente aparecen de dis-

tintas formas, segin ciertas “leyes”.

Ley

Atemporalidad

Ausencia
de contradiccién

Predominio
del principio
del placer

Proceso primario

Se trata de

Coexisten los deseos infantiles
con los adultos, se mezclan los
tiempos.

Los deseos o sentimientos contra-
dictorios pueden coexistir sin que
resulte conflictivo. Algo nos gusta
y nos disgusta al mismo tiempo.

La realidad psiquica predomina
sobre la realidad material. No se
puede esperar para satisfacer el
desen. Es la bisqueda del placer
sin ningln tipo de censura.

Es el mecanismo fundamental del
sistema inconsciente. Establece la
posibilidad de que el deseo reali-
ce distintas transformaciones. En
los suefios estas se producen de
forma permanente, en especial los
desplazamientos v las condensa-
ciones.

13

Ejemplos

Suefio que estoy frente a un libro en la
casa de mi novia, pero ella es mi maes-
tra de Ter. grado que me ensena a leer
mientras yo escribo con ldpiz sobre el
mantel.

Suefio que entro en un tugar donde to-
do es muy bello, armaénico y luminoso;
sin embargo, me quiero ir rdpido de
ese lugar y no sé por qué.

Acto fallido. Tiene que ir con su moto
a buscar a la novia y estd jugando al
fatbol con sus amigos, cuando se deci-
de se da cuenta de que “perdio la lla-
ve de la moto”.

Desplazamiento. Durante el dia al-
guien me gana una discusién, luego
suefio que hablo ante un auditorio vy
convenzo a todos con mi discurso, des-
calificando los argumentos de mi rival.

Condensacién. Es mi hermano, pero
tiene puesta la remera de mi novio vy
se peina igual que el rector.



MANIFESTACIONES DEL INCONSCIENTE

vés de algunas de sus manifestaciones, como
son, por ejemplo:
¢ SUenos;

-
(e

¢ actos fallidos (“equivocaciones”, olvidos);

* sintomas neuroticos.

Fstas manifestaciones proporcionan datos que
permiten conocer los contenidos que no llegan
a la conciencia. Sin embargo, no es facil com-
prenderlos ya que su real significado aparece
deformado como consecuencia de las leyes que
vimos en la pagina anterior. Es asi como si bien
el inconsciente se hace escuchar a través de los
suenos, olvidos, chistes o sintomas, no es facil

comprender sus mensajes. Tampoco es necesa-
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El tema de los suefios ha sido interesante pa-
ra la humanidad en todos los tiempos; a través
de su historia se han elaborado fantasias y teo-
rias de lo mas variadas. Hay suenos biblicos,
suefios cabalisticos y obras literarias acerca de
ellos. Todos tenemos la experiencia permanente
del somiar. Hay quienes recuerdan mejor sus
suefios y quienes afirman no recordarlos nunca.

Para algunas personas, los suefios son gene-
ralmente placenteros, para otras suelen estar
cargados de angustia. Para Freud los suefios
fueron la “pista” mas apropiada para llegar al
conocimiento del inconsciente, los llamo la via
regia del inconsciente. En su obra La interpre-
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rio desentranarlos, excepto en aquellos casos
que expresan conflictos emocionales capaces de

perturbarnos en al gun sentido.

/"_—.__—ﬂ\
( Su problema reside
en el inconsciente... /
: Inconsciente... sera

dificil que mi marido

tacion de los suefios demostrd como, de acuerdo
con su teoria, los suefios son la realizacion de
deseos.

;Como se explica entonces que muchas veces
sofiemos cosas tan desagradables? Esto se debe
a que los deseos que se realizan en los suenos
son deseos inconscientes y estos no siempre son
coincidentes con lo que deseamos de forma
consciente. Esos deseos aparecen disfrazados en
lo que sonamos, y por lo tanto no es facil cono-
cerlos. En el suefio se distingue entre un conte-
nido manifiesto, que es el relato de lo que sona-
mos, y un contenido latente que se refiere al real

significado que tiene ese suetio.
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Los actos fallidos son otra de las manifestacio-
nes del inconsciente. Se llaman actos fallidos a
aquellos olvidos de nombres o palabras, équivo-
caciones al leer, escribir o hacer algo, a las sus-
tituciones y los errores que cometemos en la vi-
da diaria y que se deben a causas desconocidas,
y surgen involuntariamente. Son una expresién

normal de la vida de cualquier persona. Ocasio-
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Un sintoma delata una enfermedad; la fiebre
es un sintoma, debemos ver qué estd expresan-
do, de la misma manera cuando algtn conflicto
inhibe un comportamiento debe averiguarse la
razén, por ejemplo, el miedo a subir en un ve-
hiculo constituye un sintoma que en cada suje-
to obedece a determinadas causas. Todo sinto-
ma es siempre sefial de algo. En el caso de los
sintomas neurdticos, la senal esta indicando al-
gun desajuste psiquico entre un deseo incons-
clente y la imposibilidad de satisfacerlo. Los sin-
tomas neur6ticos, al igual que los suefios y los
actos fallidos y algunos chistes, son otra de las
manifestaciones del inconsciente, pero tanto los

suenos como los actos fallidos forman parte de

nan situaciones risuenas o desagradables. Mu-
chas veces cometemos “actos fallidos” en los
cuales nos es relativamente facil reconocer el
deseo inconsciente que estamos expresando a
través de ellos. Tengo que ir a una cita que me
resulta complicada, y se me pasa la hora “sin
darme cuenta”, o bien el famoso “sin querer,
queriendo” de algunas situaciones habituales.

la vida normal, mientras que los sintomas neu-
roticos indican algiin grado de patologia.

La mayoria de las personas portamos algtin ti-
po de sintoma neurético (por ejemplo, no pisar
las juntas de las baldosas): ello no es sinénimo
de enfermedad mental ni de desequilibrio. La
molestia, la preocupacion o las limitaciones que
el sintoma produzca determinaran la necesidad
0 no de la psicoterapia. Algunos sintomas neu-
TOtCos:

* Una persona que jamas sale de su casa sin
volverse varias veces para comprobar si es
que ha cerrado bien la puerta. _

» Un chico que cada vez que debe rendir un

examen queda afénico.
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El concepto de sexualidad es central péfa la
teoria psicoanalitica, por lo que en princip1o (%e-
be comprenderse que Freud entendio este [§r~
mino de una forma distinta de la que se utiliza
en el lenguaje cotidiano.

Para é€l, la sexualidad no es un instinto ni se
reduce solo a la genitalidad, sino que es una
pulsion que no se dirige a un objeto ni un fin
determinado, sino que varia a lo largo de la vi-
da de una persona y que se expresa de distinta
forma en cada una de sus etapas de evolucion.
Por ello, el concepto de sexualidad se define co-
mo el producto de la historia infantil de cada
uno y no como un producto de la naturaleza.

Cuando las pulsiones se dirigen hacia los dis-
tintos objetos generan una energia llamada libi-
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impulso al placer. Por egq . |

do que es un 1mp lit p“l'b‘d' T POes Iage
1 icoanalitica, l1bldinizay B
nologia psIc il tilig,

mi
como sinénimo de “amar algo” ya sea referigy, ,
q

: objeto, una activid-4 .
otra perSOna, un J 1dag Que o

emprende, etcetera. Freud considerg que |,
pulsiones se€ dirigen hacia distintas zong 4l
ganos corporales (zonas erégenas) ep | que
se centran las gratificaciones sexuales (e ¢] g
tido explicado arriba) y que van vari ndg desd,
el nacimiento hasta la pubertad y st evolugigy
es de suma importancia para el desarrollo Psico.
légico de las personas. Hay que senalar que i
porta el caracter evolutivo de las etapas Psicose-
xuales mas que su cronologia, con esta salvedaq
estan desarrolladas, tal como fueron planteads

por Freud.

Las etapas de evolucién psicosexual

La etapa oral. Desde el nacimiento hasta los
18 meses. Zona erégena: la boca. El placer fun-
damental es el chupeteo.

La etapa anal. Entre los 18 meses y los 3 afios
Zona erogena: el ano. Hay una actividad intesti-

nal que causa alivio y placer en su faz expulsiva.

La etapa falica. Entre los 3 y los 5 anos. Zo-
na erogena: los 6rganos sexuales. El pene en ¢l
varon y el clitoris en la nina son centros de in-
terés. En esta etapa surge el complejo de Edipo

El periodo de latencia. 1a segunda infancia
y hasta la adolescencia. Los impulsos sexualesy
agresivos quedan como “dormidos”, hay un
aquietamiento temporario o en “estado latente
Esto como consecuencia de la intensidad d!
conflicto edipico.

La etapa genital. De 1a adolescencia en 24
lante. Durante 154 pubertad surgen transform®
clones madurativas 4 partir de las que ¢ ol
tiala atraccion por el sexo opuesto, se erot =
los 6rganos genitales.












Actividad =

Sigmund Freud
(1856-1939). Psiquiatra
austriaco, creador del
psicoanalisis. Escribio
numerosas obras; entre
ellas, La interpretacion
de Jos suerios.

m La psiquiatria y la psicologia
tienen que ver con el estudio y
tratamiento de los trastornos
mentales. ;Como se
diferencian estas disciplinas?
= /Qué es el psicoandlisis?,
¢como se relaciona con la
psicologia y la psiquiatria?

Muchos términos empleados
en este capitulo (delirio,
paranoia, estrés, depresion,
entre otros) se utilizan
comunmente en el lenguaje
cotidiano de diferentes
modos. Aqui se definen
cientificamente.

Salud y trastornos mentales

La salud mental es el estado de relativo equilibrio psiquico-emocio-
nal de las personas. Es un equilibrio naturalmente inestable que los su-
Jjetos tratan de mantener o adecuar a nuevas circunstancias. Durante
mucho tiempo, la falta de salud mental se llamé “locura” y a las perso-
nas con trastornos mentales las denominaban “locas” y las aislaban en
instituciones llamadas “manicomios”. La concepcion actual del tema es
muy diferente, aunque esas palabras aln se empleen, lamentablemente,
como forma de discriminacion.

Aqui trataremos los trastornos mentales (alteraciones en la manera
de pensar, sentir y actuar de los sujetos afectados) y las patologias so-
ciales (violencia, suicidio) que derivan en trastornos psiquicos. Estos te-
mas son una buena parte de los problemas de salud en todo el mundo.
Los trastornos mentales en conjunto han aumentado en el siglo XX. En
primer lugar, porque aumentd la poblacion de personas entre 15y 45
afios, donde se registra la mayor incidencia de la esquizofrenia. En se-
gundo lugar, porque aumentd el nimero de personas de mas de 65 afios,
donde la incidencia de la demencia senil es mayor. Hay diferentes tipos
de trastornos mentales, entre ellos, las psicosis y las neurosis.

Psicosis

Las psicosis son alteraciones de la conciencia en las cuales las perso-
nas pierden contacto con la realidad y construyen una vision distorsiona-
da del mundo. Dentro de las psicosis se incluyen la esquizofrenia y los
trastornos psicéticos afectivos.

Esquizofrenia

Es un trastorno grave que puede manifestarse entre los 15y 45 afios
de edad. Sus sintomas mas frecuentes son:

= Delirios: ideas sin correlato con lo real, alejadas de las creencias

prevalecientes en la comunidad.

= Alucinaciones: escuchar, ver o sentir cosas que no estan presentes.

= Pensamiento desordenado: confuso, incoherente, con saltos de

pensamiento entre topicos inconexos.

m Afecto plano: estado de humor que no refleja emocion alguna.

= Retraimiento social: las personas se aislan, no hacen ni conservan

amistades.

= Comportamiento cataténico (disminucion de la reaccién al entor-

no) o hiperactividad (que no guarda relacién con el estimulo).

= Deterioro general de la persona.

En la esquizofrenia aguda predominan los tres primeros sintomas v
en la esquizofrenia crénica, los ultimos.
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A pesar de multiples investigaciones que han intentado demostrar el
origen genético de la esquizofrenia, se ignora, aun aceptando el factor
hereditario, qué es lo que se hereda. En la sequnda mitad de la década
de 1950 surgid en los Estados Unidos una teoria sobre el origen de la en-
fermedad y su mantenimiento, a partir de los modos de comunicacién
prevaleciente en las familias con hijos esquizofrénicos. Gregory Bateson
elaboro la teoria del doble vinculo, segun la cual el esquizofrénico res-
ponde con su enfermedad a mensajes contradictorios (dobles mensajes:
“te amo/te odio”) emitidos hacia €| por sus familiares. Esta perspectiva
sigue aun vigente, sobre todo en la terapia familiar sistémica, basada en
la comunicacion y el funcionamiento integral de la familia de las perso-
nas que sufren sintomas psicopatoldgicos.

Estudios epidemioldgicos indican que la esquizofrenia tiene mas
prevalencia en los estratos sociales bajos que en los altos. Para algunos
autores, las condiciones de vida adversas y estresantes incrementan el
riesgo de la enfermedad. Para otros, se debe al desplazamiento de las
personas a estratos mas bajos, debido a la incapacidad resultante de la
enfermedad. Actualmente no existe un tratamiento capaz de “curar” la
esquizofrenia. No obstante, una combinacion de psicofarmacos e inter-
venciones psicosociales basadas en la familia y en la comunidad es la
mejor terapia, obteniéndose con frecuencia la mejoria o al menos la de-
tencion del deterioro de los pacientes.

La experiencia demuestra que la hospitalizacion prolongada en grandes
instituciones (manicomios), en general con escaso personal, conduce al de-
terioro de los pacientes. Los programas actuales alientan el tratamiento
ambulatorio, salvo en los casos en los que el paciente constituye un riesgo
para si mismo o para los demas. Cuando es necesario, se los hospitaliza por
periodos cortos, complementando la terapia con administracion supervisa-
da de psicofdrmacos, rehabilitacion laboral y apoyo a la familia.

Lasos

La pelicula Una mente
brillante (A beautiful mind,
Ron Howard, 2001) trata
sobre la vida de John F.
Nash (1928 -), matemdtico
estadounidense que a pesar
de padecer esquizofrenia
obtuvo el Premio Nobel de
Economia en 1994.

" Sl F Nosh.

L L

Eugen

Bleuler
(1857-1939),
psiquiatra suizo
que introdujo el
término
“esquizofrenia”
en: 1911

Gregory Bateson
(1904-1980).
Antropélogo
inglés, etélogo y
tedrico de la
comunicacion.
Autor de la teoria
del doble vinculo

que permitio una nueva vision sobre

la esquizofrenia.

La paranoia es una forma

de esquizofrenia cuyo

sintoma mds importante son
los delirios persecutorios (la

persona siente que es
perseguida y acusada
injustamente).

Investiga en diversas fuentes
sobre la esquizofrenia, sus
caracteristicas, las diferentes
explicaciones sobre su
origen, estadisticas en el
mundo y en la Argentina.
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Actividad W

Cotidianamente, se habla de
depresion para referirse a estados
de tristeza o apatia. No debe
confundirse con la depresion
vinculada con la psicosis.

Respondé a estas preguntas:
m ;Como se diferencia la
esquizofrenia de los trastornos
afectivos?

m ;Como se diferencian los
trastornos afectivos bipolares
de los unipolares?

Trastornos psicoticos afectivos

Se caracterizan por un cambio en el humor o en la afectividad, que toma
la forma de estados depresivos o bien de euforia o excitabilidad (mania). Se
tratan con medicacion adecuada. Con frecuencia se repiten a lo largo de la
vida de una persona y comprenden dos tipos de trastornos:

Trastorno afectivo bipolar (o psicosis maniaco-depresiva): se al-
ternan episodios eufdricos, de hiperactividad (la persona puede ser
demasiado impulsiva y energética, con compromiso exagerado en
sus actividades, control deficiente del temperamento y sentido exa-
gerado de autoestima), con estados de decaimiento y sentimientos
abrumadores de ansiedad, baja autoestima y, en algunos casos, pen-
samientos suicidas. Estas fluctuaciones del estado de animo son a
menudo muy abruptas. Afecta por igual a hombres y mujeres y apa-
rece generalmente entre los 15y 25 afios.
= Trastorno afectivo unipolar (o psicosis depresiva): inicamente hay
estados de depresion. Los sintomas son:

Insomnio o exceso de suefio (hipersomnia).

Cambios en el apetito, con aumento o pérdida de peso.

Fatiga, decaimiento, falta de energia.

Sentimientos de inutilidad, odio a si mismo y culpa inapropiada.

Disminucion de la capacidad de concentracion.

Agitacion, inquietud e irritabilidad.

Apatia, retraimiento, pérdida de interés o placer en actividades
que antes se disfrutaban (como la actividad sexual).

Tristeza, sentimientos de desesperanza y abandono.

Pensamientos de muerte o suicidio.

La depresion puede ser leve o profunda. Su prevalencia es alta (diez ve-
ces mas que la esquizofrenia). Si es muy severa puede estar acompafada
de delirios y alucinaciones, consecuentes con el animo deprimido y enfoca-
das en temas de culpa. En algunas personas la depresion se manifiesta por
sintomas somaticos: dolor cronico, fatiga y dolor de cabeza persistente. La
consecuencia mas dramatica de la depresion es el suicidio.

Se llama depresion reactiva al estado animico que se produce frente
a pérdidas que generan situaciones de duelo, donde los sentimientos de
tristeza profunda experimentados un cierto tiempo después de la pérdi-
da son esperables.

Laszos

En las intoxicaciones agudas se pueden presentar sintomas de trastornos
mentales. Por ejemplo, el delirium tremens en personas alcohédlicas,
producido por suspension abrupta del consumo (abstinencia) o una
intoxicacién grave, que incluye pulso acelerado, convulsiones y alucinaciones.
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Neurosis

A diferencia de lo que ocurre en las psicosis, en las neurosis las per-
sonas no confunden sus experiencias subjetivas y fantasias con la reali-
dad; por ello, son menos graves que las psicosis. La conducta puede ver-
se seriamente afectada, pero la personalidad no esta desorganizada. Su
prevalencia es mayor en las mujeres que en los hombres. Se tratan con
medicacion adecuada y psicoterapia. Dentro de las neurosis se incluyen:

wTrastorno de ansiedad generalizada. Caracterizado por la presencia

de angustia y ansiedad de forma reiterada, con preocupacion excesiva

acerca del impacto del evento o circunstancia que es motivo de la preo-

cupacion. Se manifiesta por sintomas derivados de la hiperactividad del

sistema nervioso autonomo (palpitaciones, sequedad de boca, mareos,  Las fobias son un tipo de neurosis

néuseas, SUdoraCi()ﬂ). que afecta a muchas personas.

wTrastorno de panico (fobias). Se caracteriza por episodios repeti-

tivos e impredecibles de miedo intenso, que pueden durar desde mi-

nutos hasta horas, acompafiados por sintomas de ansiedad severa:

mareos, nauseas, palpitaciones, temblor, sudor; a veces, se dan sen-

timiento de irrealidad, miedo a morir 0 a enloquecer. Los sintomas

pueden aparecer a partir de los 25 afos de edad. Las personas ago-

rafdbicas tienen miedo a los espacios abiertos, por lo que muchas ve-

ces no pueden salir de sus casas solas. Las personas claustrofobices,

en cambio, experimentan temor a los espacios cerrados, por lo que se

ven a menudo imposibilitadas de viajar en subterraneos o de usar as-

censores.

wTrastorno obsesivo-compulsivo. Trastorno de ansiedad caracteriza-

do por obsesiones y/o compulsiones. Las obsesiones son sensaciones,

pensamientos y sentimientos fijos y recurrentes. Las compulsiones son

patrones de comportamiento recurrente y consciente, que una perso-

na se siente impulsada a realizar a modo de ritual, manifestado en

actos mentales (rezar, repetir palabras silenciosamente, contar) o en

acciones fisicas (limpiar exageradamente la casa, controlar varias ve-

ces si las llaves del gas estan cerradas, lavarse las manos a cada mo-

mento). Este tipo de neurosis se observa generalmente entre los 20 y

30 afos.

ECG.‘:J"!:' Respondé a estas preguntas: :
m ;A qué se llama neurosis?

La hipocondria es un miedo excesivo a las enfermedades, expresado en : ; g
m ;Como se diferencian de

wuna preocupacion constante ante cualquier sintoma que pudiera denunciar

4

wuna enfermedad. las psicosis?
trastorno de identidad disociativo (personalidad miltiple) consiste en m (Qué es un trastorno
existencia de dos o mds estados de identidad distintos en una persona, de ansiedad generalizada?
se alternan en el tiempo. _ : m ;Qué es una fobia?
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Respondé a estas preguntas:
m /Como se difemdan los
dlstmtos tipas de netmds

El yoga y las técnicas de relajacion
y meditacion ayudan a enfrentar el
estrés cotidiano.

mTrastorno de estrés postraumatico. Es una respuesta persistente
en el tiempo a una experiencia catastrofica. Las personas afectadas
sufren vivencias retrospectivas (flashbacks) que perturban sus acti-
vidades cotidianas, recuerdan reiteradamente y suefian con los
acontecimientos traumaticos que han vivido. Presentan un estado
elevado de alerta generalizada, irritabilidad o ataques de ira, difi-
cultad para concentrarse e insomnio, y también sintomas evasivos:
incapacidad para recordar aspectos importantes del trauma, aisla-
miento de las personas, lugares u objetos que hacen revivir el even-
to, “insensibilidad” emocional o sentimiento de que nada importa,
sentimiento de despreocupacion e indiferencia y de futuro incierto.
Este tipo de trastorno se presenta en las victimas de desastres natu-
rales, incendios, guerras y otras manifestaciones de violencia, como
asaltos, torturas, violaciones y abuso familiar.

Estrés

A diario hablamos de estrés para referirnos a tensiones que pueden
producir dafos en la salud. Sus sintomas mas frecuentes son: dolor de
cabeza, tension muscular, dolor abdominal (sobre todo en nifos), respi-
racion acelerada, fatiga, mareos, diarrea, insomnio, irritabilidad, poca
concentracion.

El estrés es un importante factor de riesgo en las enfermedades car-
diacas, entre otras. Hay evidencias claras que relacionan situaciones de
tension sostenida e infarto de miocardio, muerte subita y/o arritmias
graves. Las sustancias cerebrales liberadas en situaciones de miedo, in-
certidumbre o pérdida de control activan neurchormonas que regulan
funciones fisioldgicas como la frecuencia y el ritmo cardiacos y la pre-
sion arterial. Estos factores estan presentes también e inducen cambios
desfavorables en patologias como la hipertension arterial, la diabetes,
el tabaquismo, la obesidad o la hipercolesterolemia. En muchos indivi-
duos producen grandes oscilaciones, por ejemplo, en la presion arterial,
cuando deben enfrentarse con situaciones cotidianas que perciben co-
mo adversas. Se ha observado que estas oscilaciones permiten predecir
episodios y complicaciones cardiovasculares.

Todas estas situaciones requieren estrategias de prevencion orien-
tadas al cambio en los estilos de vida: fijacidn de objetivos, mejor con-
trol de las situaciones estresantes, trabajo cognitivo en relacion con la
autopercepcion, incorporacion de ejercicios fisicos regulares, dormir
bien, tener dietas saludables, balancear el tiempo dedicado al trabajo
y a la recreacion.
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Epilepsia y demencia 6
Son trastornos que se vinculan al funcionamiento del cerebro. La _
epilepsia afecta mas a nifos y adolescentes, y la demencia a los an- m Buscé informacion E
cianos. adicional sobre la epilepsia 5
mEpilepsia: convulsiones repetidas, no provocadas, producto de en distintas fuentes, por
descargas anormales de las células nerviosas del cerebro. Las con- ejemplo en Intemet
vulsiones son contracciones intensas de los musculos del cuerpo. (Fundacion de Epilepsia,
En general suelen ser provocadas (es decir, secundarias en rela- http://www.cefundepi.org.ar/).
cion con otra enfermedad, como una parasitosis o un tumor cere- m Prepard un informe con los
bral), aunque también pueden ser espontdneas (esto es, sin que datos obtenidos.

exista lesion conocida). Hay medicamentos que permiten el trata-
miento eficaz de la mayoria de los casos. Muchas veces este tra-
tamiento no puede interrumpirse, a riesgo de que reaparezcan las
convulsiones.

mDemencia: deterioro progresivo del funcionamiento cerebral por
causas metabolicas, neurologicas o de mala vascularizacion cere-
bral, que afecta a las personas, en mayor proporcion, a medida que
envejecen. Estos trastornos mentales de base organica incluyen la
demencia senil, una deficiencia adquirida de algunas funciones
mentales superiores, como la memoria, el lenguaje, la capacidad
para resolver problemas de la vida diaria, las destrezas adquiridas
y el control de las emociones. Son frecuentes los cambios de la
personalidad, que comprenden suspicacia patoldgica, depresion o
irritabilidad, desorientacion espacial y descuido de la higiene per-
sonal. Hay dos formas principales de demencia senil: el Ilamado
mal de Alzheimer (una enfermedad degenerativa progresiva) y la
demencia vascular. Esta tltima se debe a infartos cerebrales mul-
tiples; su progreso puede detenerse tratando |la causa subyacente:
hipertension, ataques isquémicos transitorios, enfermedades car-
diacas o anemia falciforme. El mal de Alzheimer no tiene trata-
miento, aunque investigaciones recientes (una de ellas realizada
en la Argentina) permiten albergar esperanzas en cuanto a una te-
rapéutica eficaz, por lo menos en algunos casos.

Autismo (aislamiento
afectivo extremo): trastorno

;?‘[[u:rl'-:--_a
rave que ocurre en
En general, los nifios varones tienen tasas mds altas de trastornos mentales g :
algunos nifios desde la mds
" que las nifias de la misma edad. Los varones sufren mds frecuentemente temprana infancia y se
 retraso mental, dificultades de aprendizaje, autismo y trastornos del _caracteriza por la falta de

L comportamiento (hiperactividad y problemas de conducta). En la " reactividad hacia los
;“a adolescencia las cifras tienden a ‘emparejarse entre ambos sexos, debidoa ~ estimulos del medio.
" la mayor frecuencia de trastornos smoaonafas entre las jévenes (ansredad

E depresicn). '
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El término violencia en Las patologias sociales
sentido amplio incluye el El contexto social no puede ignorarse en cuanto a su papel en la gé-

abuso: acciones { s y o
e : nesis y evolucion de las enfermedades mentales. La vinculacion entre
perjudiciales, fisicas y

mentales, por accion u contexto social y salud, en este caso la salud mental, ha sido un hecho
omisidn, intencionales o poco explorado durante mucho tiempo.
no. Violencia, en sentido Las patologias sociales han adquirido en las Ultimas décadas propor-

restringido, se utiliza solo
para las agresiones fisicas.

ciones inusitadas y dejan secuelas entre las victimas, tanto a nivel psi-
quico como fisico. Ellas comprenden:

mAbuso de sustancias (véase el Capitulo 9).

wmViolencia, en sus distintas manifestaciones:

Violencia colectiva: agresiones, torturas y represion sobre mu-
chas personas, como ocurre en paises con regimenes totalitarios,
migraciones obligadas, guerras y terrorismo.

Violencia intrafamiliar: abusos y agresiones fisicas o psiquicas
a un miembro de la propia familia.

Violencia interpersonal: la ejercida entre las personas. Puede
discriminarse por edad (sobre nifios 0 ancianos) o sexo (especial-
mente sobre las mujeres).

Violencia autoinfligida: la que una persona ejerce sobre si mis-
ma. Incluye:

Automaltrato: actos que provocan lesiones en el propio cuer-
po y la automutilacion, sin intencion de matarse.

Comportamiento suicida: pensamientos sobre quitarse la vi-
da, intentos de suicidio y suicidio consumado.

Se ha demostrado que estas patologias sociales son mas dificiles de
enfrentar en circunstancias sociales y econdmicas adversas, en las que
predominan, entre otras:

mpobreza,

maltas tasas de desempleo,

mbajos niveles educativos,

mcondiciones de trabajo estresantes,

mdiscriminacion por género.

Coso:

Violencia juvenil. Muchos jévenes estdn expuestos a maltrato emocional y
fisico, abuso sexual y abandono. Pero ademds de ser victimas, hay casos en
los cuales también realizan actos violentos. Las experiencias familiares, el
acceso a armas de fuego, alcohol, drogas, asi como la violencia politicay .
social, afectan con mds frecuencia a los jévenes, especialmente varones. Estas
conductas a menudo se originan en un ambiente familiar violento. Ejemplos
Kosovo. La guerra deja secuelas de violencia juvenil en la escuela son los recientes episodios ocurridos en los
psicoldgicas dificiles de sobrellevar. Estados Unidos y en nuestro pais, en Carmen de Patagones.

[A
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Factores de riesgo y protectores

Los factores de riesgo en relacion con los trastornos mentales son
aquellos que predisponen a que éstos sucedan. Los factores protectores,
en cambio, se refieren a las condiciones que mejoran la resistencia de las
personas a los factores de riesgo.

Acceso a drogas y alcohol Integracion de las minorias

Migraciones Participacién social

Aislamiento Responsabilidad social y tolerancia
Falta de educacién y de vivienda Servicios sociales

Desorganizacién barrial Apoyo social y redes comunitarias
Mala nutricién Contencién familiar, escolar y del
Pobreza grupo de pares

Discriminacién, violencia, delincuencia

G’uerm

Estrés laboral, desempleo

Entre los factores protectores referidos a la contencion se incluyen:
=Contencion familiar. Los adolescentes que provienen de familias no
contenedoras tienen, en mayor proporcion, trastornos de ansiedad, de
depresion o de conducta (agresiva o de timidez extrema). La presencia
en la familia de al menos un adulto capaz de contener a los hijos en la
etapa de transicion de la adolescencia, ofreciéndoles un marco de sequ-
ridad afectiva, es el mejor factor protector frente a los riesgos.
=Contencion escolar. Debido a la cantidad de tiempo que los nifios
y adolescentes pasan en la escuela, ésta es uno de los ambitos mas
importantes en los que se pueden desarrollar programas de promo-
cion de la salud mental para reducir sus factores de riesgo. Estos pro-
gramas se dirigen a:

reducir la impulsividad y la timidez extrema;

elaborar estrategias para enfrentar mejor la transicion al mun-
do de los adultos, al dejar la escuela;

prevenir el consumo de drogas.

La contencion familiar es un
importante factor protector.

12 : Ademas de estos programas especificos, las intervenciones en el me-
& ; dio escolar tendientes a favorecer un clima social participativo, no
4 TeEE e prquns: toritari e permita la innovacion contrib enp oder’F(]:)samente
- ; . ; autoritario y qu rmita la innovacio ribu
= m;Qué otros factores de Y-8 Vehal
g - L a reforzar los factores protectores.
¢ riesgo y protectores incluirias

T =Contencidn del grupo de pares. A menudo los amigos son mas im-
en estas listas? . e
: portantes que los adultos. Entre amigos hay mas intimidad y ellos son

= ;Como pensds que podrian B ; . :
pcmeﬁe enf- 4 :qf los 5 fuente de muchos aprendizajes. Pero asi como contribuyen al creci-
Facte pm : .ms : miento, también pueden ser modelos para adquirir conductas de ries-

e R go. En este caso es crucial la contencion familiar y escolar para con-
mencionados?

trarrestar los efectos negativos.
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