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Parte 1. Psicologia: generalidades para ciencias médicas

Capitulo 1: Elementos de Psicologia General.

Epigrafe 1. La Psicologia: objeto de estudio, principios, formaciony
desarrollo de la conciencia.

1.1 Importancia de la Psicologia en la practica médica.

El conocimiento psicoldgico resulta tan antiguo como el propio sistema de

conocimientos de la humanidad. El primer sistema de conceptos psicologicos que

se conoce aparece en el Tratado Sobre el Alma de Aristoteles. Sin embargo no es

hasta el siglo XIX que el saber psicolégico se convierte en ciencia independiente.

Ello ocurrio en 1879 en Leipzig, Alemania, a partir de la creacién por Whilhelm

Wundt del Primer Laboratorio Experimental de Psicologia, dedicado al estudio de

las funciones psicolégicas humanas.

¢, Cudles factores propiciaron el surgimiento de la Psicologia como ciencia

independiente?

El desarrollo de varios dominios y su aplicacion a un perfil amplio de la
sociedad.

Elaboracion de adecuados métodos de investigacion: la observaciéon y
el experimento. La introduccién de la experimentacion permiti6 mostrar
la objetividad, la repetibilidad y la verificacibon como criterios de la
fidelidad del hecho psicolégico en su fundamento para incluirse en la
categoria de datos cientificos.

Factores econdmicos sociales: En la segunda mitad del siglo XIX fue
estimulada la produccion capitalista, la cual exigia la utilizacion mas
efectiva del ser humano.

Tienen lugar una serie de hechos que constituyen premisas

cientificas:



= Los trabajos de fisiologia experimental sobre los 6rganos de los
sentidos elaborados por V. Helmhohz, E. Weber, G. Fechner y
J. Muller.

= Los trabajos de I. M. Sechenov sobre la actividad nerviosa.

= La teoria evolucionista de C. Darwin: el principio evolutivo
introdujo en la psicologia la perspectiva de analizar lo psiquico y
su evolucién con el desarrollo de los organismos en el proceso
de adaptacion al medio ambiente, unido al desarrollo de los
mecanismos fisioldgicos, ademés de conducir a la formacién de
la Psicologia del Desarrollo y la investigacion en el dominio de
la ontogénesis.

= Los estudios sobre las diferencias individuales de Galton

Durante mucho tiempo la Psicologia fue considerada como disciplina filosofica.
Sin embargo, devienen fuentes de la acumulacion de conocimientos las ciencias
naturales (fundamentalmente la biologia), la medicina, la pedagogia y la
sociologia.

Desde entonces varias han sido las escuelas y las tendencias que han
caracterizado a las Ciencias Psicoldgicas. Desde el Enfoque Histérico Cultural
asumimos las siguientes ideas en la definicion de su objeto de estudio.

La realidad existe con independencia del ser humano, y en la medida que este
entra en relacién con ella deviene en su percepcion del mundo, en su realidad. La
psicologia es entonces, la ciencia que estudia ese fragmento de la realidad que se
define por su caracter subjetivo, que trata de penetrar en la esencia de ese hecho
para entenderlo, conocer sus regularidades, y valerse de ese conocimiento para
favorecer el desarrollo mas pleno del hombre, para aplicarlo en diferentes esferas
de la vida y lograr mas desarrollo, bienestar y felicidad para el ser humano.

Estudiar los fenomenos, procesos Yy cualidades psicologicas enmarca la
subjetividad como espacio constitutivo del sujeto de los procesos y estados
caracteristicos en cada uno de sus momentos de accién social, siendo también

constituyente de la realidad social.



La subjetividad, lo psiquico se caracteriza por:

- Tener un origen material: La psiquis, la subjetividad, aparece, ante
todo, vinculada al cerebro como resultado de la materia con un alto
nivel de organizacion, pues surge y existen unicamente como funcion
o actividad de este. El cerebro es sélo el 6rgano de la actividad
psiquica, el hombre es el sujeto. La actividad psiquica constituye una
funcidn del cerebro y un reflejo del mundo exterior, porque la propia
actividad cerebrar es una actividad refleja condicionada por la relacion
del sujeto con dicho mundo.

- Tener un caracter objetivo: Existe en el sujeto como resultado del
sistema de relaciones sociales del sujeto y su actividad practica.

- Tener un caracter reflejo: Lo psiquico no es lo social transpuesto en la
mente de las personas, es por el contrario, un reflejo mediatizado del
sujeto, donde lo social se refracta a través de las condiciones internas.
El sujeto percibe no sensaciones y percepciones, sino los objetos y
fendmenos del mundo material.

- Tener un cardcter historico: Lo subjetivo es el resultado de la
constitucién de lo social a través de las relaciones que establece el
sujeto en su devenir historico. Proceso definido en la compleja relacion
dialéctica del sujeto y su medio, donde la historia personal y la del
medio confluyen en una nueva unidad, susceptible de constituirse en
como subjetivo a partir de la construccién del sujeto. Lo social se
subjetiviza en el desarrollo de la persona y lo subjetivo constantemente
se objetiviza al convertirse en parte de la realidad social, con lo cual se
redefine constantemente como proceso cultura e histérico.

La practica médica es una labor intensamente humanista que tiene como
centro la atencion a personas portadoras de determinada patologia, problematicas
de la vida cotidiana, o con un alto riesgo a no vivir saludablemente. Demanda
entonces, que unido a los diversos y profundos conocimientos para la prevencion,

promocion y curacion de enfermedades, el personal médico debe poseer una



cultura y herramientas precisas para comprender e interactuar con las personas
concretas.

Los conocimientos psicolégicos como ciencia para su aplicacion al ejercicio
profesional sobre el proceso salud enfermedad les permitird una mejor gestion
terapéutica, rehabilitadota, de promociéon y proteccion de salud, de valoracion
epidemiologica y clinica, asi como en la docencia, la investigacion transformadora
y en las funciones y responsabilidades de administracion de unidades de salud. La
psicologia contribuye a la formacion integral del personal médico y lo dota de las
herramientas necesarias para una mejor comprension del proceso salud
enfermedad y su atencion.

La psicologia médica debe entenderse como la disciplina aplicada de la
Psicologia que estudia los aspectos psicoldgicos del proceso salud enfermedad en
la practica médica y su atencion especifica desde esta incluyendo los factores
psicoldgicos.

¢, Qué necesitan conocer sobre Psicologia los profesionales y técnicos de la
salud para su préctica cotidiana?

En una primera aproximacion, que en términos de organizacién pedagdgica
seria una primera asignatura, deben armarse de la arquitectura general de la
Psicologia, de su objeto de estudio, sus procesos, regularidades, caracteristicas,
la esencia constitutiva de las personas y los complejos determinantes de su
formacion, desarrollo y expresién, las principales caracteristicas psicolégicas del
ser humano en las diferentes etapas evolutivas que vive, la comunicacion y las
estrategias facilitadoras en las interacciones con pacientes y miembros de la
comunidad, las caracteristicas de los grupos y su empleo metodolégico para la
influencia social, la labor de promocion y prevencidn en las comunidades
relacionadas con el estilo de vida y el papel de la familia. Pues la invitacion esta
hecha, a aprender y aprehender de esa ciencia que algunos denominan con total
equivocaciéon como abstracta, y que en su riquisimo campo de aplicacion brinda a
la practica médica conocimientos y herramientas que tributan a la excelencia de su

servicio, y en lo particular a un crecimiento y encuentro mas profundo de quienes



la ejercen con lo humano; a aprender y aprehender de esa Ciencia que algunos

prefieren escriben sin “P”, en clara “profanacién identitaria” a los que la amamos,

crecimos como personas con ella, y con la que tenemos unos de esos amores que

son para toda la vida, aunque cada dia nos robe gran parte de la vida dedicada a

su aplicacion.

1.2 Principios Generales de la Psicologia desde una perspectiva de
aplicacion materialista dialéctica

La psicologia ha definido una serie de principios generales, desde una

perspectiva marxista, que le permiten desarrollar todo el campo conceptual,

investigativo, metodologdgico y practico transformador.

Principio del desarrollo de la psiquis:

La psiquis se forma v se desarrolla: Las caracteristicas, cualidades

y procesos de la psiquis del hombre, los niveles en que se
organizan e integran y que regulan su comportamiento e
interaccién con su medio no son dados de una vez y para siempre
cuando nace el individuo, inamovibles. Por el contrario se forman y
desarrollan durante la vida, en el proceso de socializacion, de
interaccion con el medio cultural e histérico concreto. El sujeto en
su desarrollo ontogenético experimenta transformaciones en la
organizacion y contenido de lo subjetivo, de lo psiquico, desde
niveles de regulacibn méas elementales, hasta niveles mas
complejos de integracién y regulacién psiquica humana.

La psiquis estd en constante cambio y transformacion, en

constante _movimiento: El desarrollo no es lineal, atraviesa por

periodos con caracteristicas propias, y a partir de la educacion y la
influencia histérico cultural, que en interaccion con el nivel de
maduracion individual, las contradicciones y las crisis, determinara
la aceleraciébn o lentitud de estos periodos, asi como las

adquisiones principales que tendran lugar.



Principio del determinismo: Es un principio metodologico porque
define la naturaleza de los fenémenos y el caracter real de sus
conexiones. Este principio establece las relaciones entre lo interno y
lo externo, de lo biologico y lo social, el modo de determinacion del
reflejo psiquico como interaccion e interdependencia. El psiquismo es
el reflejo subjetivo del mundo objetivo. El sujeto percibe no
sensaciones y percepciones de cualidades, sino los objetos y
fendmenos del mundo material en forma de imagenes. Cada persona
es portadora de determinado desarrollo biolégico y psiquico e
interactia con determinada experiencia historico-social, formada de
generacion en generacion. Lo psiquico es determinado siempre
desde afuera por la interaccion del sujeto con la realidad. Las causas
externas actian a través de las condiciones internas. De este modo la
naturaleza interior de los fenébmenos constituye el prisma a través del
cual unos objetos y fendbmenos se reflejan en otros, por lo tanto es un
reflejo mediato. Este principio tiene importantes derivaciones y
aspectos principales:

» Lo subjetivo, lo psicologico esta determinado por la interrelacion
dialéctica entre lo interno y lo externo, es un resultado de la
influencia mutua e interdependencia de estos dos aspectos. Lo
social, es la fuente de desarrollo psiquico al ser reflejado por la
personalidad, por su configuracién subjetiva, por lo interno. Lo
biol6gico es una premisa del reflejo subjetivo, del desarrollo
psiquico. Sin un sistema nervioso con las caracteristicas del
humano no existiria el nivel de desarrollo de lo psicolégico de la
conciencia, como tampoco es suficiente, necesita de
interrelacionarse con un medio portador de condiciones sociales
de vida y educacion histérico cultura. Es un proceso
ininterrumpido en el que intervienen como mecanismos

concretos de interaccion del sujeto , con las condiciones sociales



son la actividad que despliega en su medio y la comunicacion
que establece con las otras personas.

= La psiquis humana tiene una naturaleza social: La psiquis surge

de la actividad transformadora y la comunicacion entre los

hombres y tiene una determinacion histérico social. Lo psiquico

es una sintesis y una expresion del desarrollo del proceso de

apropiacion de las distintas formas de experiencia social

contenida en la historia y caracteristicas propias de una cultura

determinada y ocurre bajo la influencia de la ensefanza y la

educacion que van delante y la conducen.

- Principio de la unidad de la psiquis con la actividad y la
comunicacion:
= La psiquis, la conciencia, se forma en la actividad que el sujeto
realiza con el medio y en la comunicacion que establece con las
demas personas y es un resultado de dicha actividad y dicha
comunicacion, es realmente actividad psiquica estructurada
del sistema nervioso del sujeto.
= El sujeto en la actividad concreta que participa y los sistemas de
comunicacion que estable se manifiesta como tal, regulando
estas, lo psicolégico, en la expresion del sujeto, se manifiesta y
regula la actividad y la comunicacién. Una vez formado el
psiquismo en la actividad, y como actividad, comienza a jugar

un papel regulador de esta.

1.3. La conciencia como forma superior de desarrollo del psiquismo.
En el desarrollo de la vida cotidiana observamos que existen diferentes niveles

de desarrollo del psiquismo, diferentes niveles de reflejo de la realidad, ya que el
reflejo psiquico se desarrolla al mismo tiempo que la complejidad estructural de los
organismos y en funcion de la actividad a la que acomparfan. A. N. Leontiev

describe 4 estadios de desarrollo de la conciencia.



a) Estadio sensorial elemental.

La actividad animal responde a agentes particulares en relacion con la
asociacion esencial de dichos agentes con las acciones de que depende la
realizacion de las funciones biologicas esenciales de los animales. Hay
sensaciones elementales aisladas, la actividad esta determinada por la accion
de las cosas.

El contenido de la actividad se relaciona objetivamente con las condiciones
del medio en las que se da el objeto, se asocia a lo que excita la actividad.

La caracteristica esencial en este estadio es la facultad de los animales
para reflejar propiedades aisladas del medio a partir de la diferenciacion del
sistema nervioso elemental y los 6rganos de la sensibilidad.

Ejemplo de animales en este nivel: gusanos, crustaceos, insectos,
vertebrados.

b) Estadio del psiquismo perceptivo.

Cuando los animales pasan a un modo de vida terrestre, con el
consiguiente desarrollo de la corteza cerebrar aparece la actitud para reflejar la
realidad objetiva exterior en forma de reflejo de cosas.

Aparecen las operaciones como aspectos de la actividad y responden a las
condiciones en que se haya el objeto que las suscita, y por consiguiente se dan
los primeros procesos de integracibn en una imagen Unica y acabada.
Precisamente la diferenciacibn de las operaciones (propiedades que
caracterizan el objeto de la actividad) permite la fijacion de la experiencia en
forma de costumbres motrices. El animal refleja la realidad en forma de
imagenes mas o menos segmentarias de cosas individualizadas.

Aparecen profundos cambios anatomo fisioldégicos, principalmente en el
desarrollo y la transformacion del papel de los 6rganos de los sentidos que
actuan a distancia, especialmente la vista

Hay desarrollo de los érganos de motricidad externa. Los 6rganos motrices
se corticalizan, apareciendo la memoria motriz como nueva forma de fijacion

de la experiencia animal.



El contenido de la actividad responde a las acciones particulares que las
provocan.
Ejemplo de animales en este nivel: Mamiferos.

c) Estadio del Intelecto: Es el limite superior del desarrollo del

psiquismo antes de la conciencia. Se caracteriza por una actividad y formas

de reflejo de la realidad extremadamente complejas.

Aparecen 2 fases en la realizacion de la actividad

1. Preparatoria (Rasgo esencial del intelecto): La realizacion existente
entre las cosas. Hay reflejo de relaciones.
2. Realizacion: Ejecucion.

Las transferencias y generalizaciones siguen no sélo la analogia de los
objetos, sino la analogia de las relaciones.

Hay desarrollo de la corteza cerebral y sus funciones.

Ejemplo de animales en este nivel: Primates.

d) Conciencia: La aparicién de la conciencia es el principio de una etapa
superior de desarrollo. El reflejo consciente es el reflejo de la realidad
concreta.

La conciencia es la cualidad de la actividad psiquica que expresa el reflejo
del mundo circundante y de las relaciones que con €l establece el sujeto. La
conciencia presupone siempre una actitud cognoscitiva con respecto a un
objeto que se encuentra fuera de la conciencia. También son objetos de la
conciencia los fendmenos psiquicos, las vivencias. Esto ultimo no se trata del
reflejo propio de lo psiquico en lo psiquico, sino de manera mediata, a traves
de las acciones de las personas, se tiene conciencia de las vivencias y
sentimientos a través de la adquisicion de conciencia sobre el objeto hacia el
que las vivencias y sentimientos se dirigen asi como de las causas que los
originan.

Adquirir consciencia de una cosa significa reflejar la realidad objetiva por
medio de significados generalizados que se han objetivado en la palabra y se

han elaborado socialmente.



¢,La consciencia del hombre sobre la realidad abarca todo lo existente?

Tener consciencia es tener conocimiento del mundo objetivo, no teniendo
siempre conciencia del proceso psiquico que determina que se adquiera
consciencia del objeto.

La consciencia de los procesos y fenOmenos psiquicos se adquiere de
forma mediata cuando unos y otros son puestos en correlacién con el mundo
objetivo. Tener consciencia de un sentimiento implica haberlo correlacionado
con el objeto que lo provoca y hacia el que dicho sentimiento esta dirigido.

Inconsciente no quiere decir que no se tenga vivencia, sino que no se ha
entrado en conocimiento de la causa que lo provoca ni el objeto hacia el que se
orienta.

Lo inconsciente existe porque ejerce una funcién reguladora en el

comportamiento.

Funcion reguladora de la consciencia: El comportamiento de las personas es

intencionado, tienen un fin y permite anticipar los resultados, asi como de planear
sus acciones, de este modo la consciencia es la cualidad de lo psiquico que
permite la regulacién del comportamiento por parte del sujeto. No puede
atribuirsele a la conciencia las funciones del sujeto, no es ella la que determina el
comportamiento, es el sujeto, a partir de la organizacion de su personalidad.

Para la practica médica resulta necesario conocer que esta funcion reguladora
de la conciencia puede estar alterada a partir de modificaciones evidentes en el
grado de vigilia con respecto a la lucidez con que el sujeto capta la realidad como
son el coma, la conciencia confucional, la conciencia onirica, la conciencia
crepuscular, la conciencia oniroide, obnubilacion y la conciencia hiperludica.

Estados que seran estudiados con profundidad en Psicologia Médica Il.
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Epigrafe 2: Procesos cognitivos y Procesos afectivos.
2.1 Introduccién al tema.

La personalidad es la expresion de la unidad de lo cognitivos y lo afectivos.
Todo fendmeno psicologico contiene y es el resultado de procesos y contenidos
cognitivos y afectivos en interrelacidon e interdependencia, integrados en un reflejo
anico. Para los profesionales y técnicos de la salud es de vital importancia
comprender el funcionamiento de la actividad psiquica de los seres humanos, para
una interacciéon desarrolladora y que tribute a la optimizacion de su objeto social.
Cualquier proceso, estado, expresion de los seres humanos, es la integracién de
lo cognitivo y lo afectivo, las expresiones, estados de animo, ideas, la obra de los
seres humanos se viven y manifiestan en un todo Unico: procesos psicolégicos
que le brindan y comunican un conocimiento y se vive con determinada carga
afectiva. Es imprescindible comprender al ser humano en esta dimension al
interactuar con él. De este modo la realidad se conoce y se vivencia, el mundo es
representado por las personas no s6lo como conocimiento, sino también con un

sentido, una significacion de la relacion con esa realidad.

2.2 Los procesos Cognoscitivos.
La actividad psiquica cognoscitiva permite al hombre conocer la realidad,

penetrar su esencia y desarrollar su actividad transformadora. Los procesos
cognitivos le brindan un reflejo que contribuye a la configuracion y reconfiguracion
de la imagen del mundo.

La cognicidon constituye un proceso Unico, aungque esta integrado por
procesos como la sensacion, la percepcion, la memoria, el pensamiento, el
lenguaje y la atencion, que en constante interrelacion e interdependencia, tributan
a la personalidad del sujeto, permitiéndole conocer y representarse la realidad.
Los procesos cognitivos tienen un caracter regulador al participar en diferentes
procesos reguladores de la personalidad. Ellos son formas de conexion que se da

entre el sujeto y el mundo.
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Sensacion: Es el proceso psiquico mediante el cual se reflejan las cualidades
aisladas de los objetos y fendmenos de la realidad y de los estados internos del
organismos. Su papel vital radica en su funcion signalizadora, en su capacidad de
provocar reacciones adecuadas del organismo. La sensacion da origen al reflejo
sensorial que proporciona una caracteristica de las propiedades de las cosas. El
conocimiento sensorial es la forma inicial del conocer y la base del reflejo
cognitivo.

Las sensaciones se integran en la capacidad del ser humano de captar los
estimulos del medio a través de los receptores: la sensibilidad.

La base fisiologica de las sensaciones son los analizadores, estructuras
anatomofisioldgicas encargadas de discriminar los diferentes estimulos que actian
sobre el organismo.

Los analizadores se clasifican en 3 grupos segun su disposicion local:

- Interoceptores: Se encuentran en todos los érganos internos del cuerpo
humano (pulmén, corazén, estbmago).

- Propioceptores: Se encuentran en los masculos, tendones vy
articulaciones. Su funcién es la recepcion de estimulos que se producen
en regiones profundas de los tejidos (sensibilidad profunda: tension
muscular, cinestética).

- Exteroceptores: Se encuentran en la superficie cutdnea. Decepcionan

informacion que viene del exterior (el sabor, el olor, el tacto, etc)

Las sensaciones se clasifican atendiendo a los analizadores en Interoceptivas,
Propiosectivas y Exteroceptivas. Segun el receptor que recibe la estimulacion las
sensaciones se clasifican en visuales, tactiles, auditivas, olfativas o gustativas.

Las sensaciones brindan informacion acerca de la ubicacion espacial de la
fuente y procedencia del estimulo. Ellas estan en estrecha interrelacion, la
estimulacién de un receptor influye en la sensibilidad de otros. No podemos

concebhir las sensaciones aisladas unas de otras.
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Percepcion: Es el reflejo integral de la realidad en forma de imagenes.

Proporciona al sujeto una imagen estable y diferenciada de los objetos y

fendbmenos del mundo, y permite diferenciar las condiciones de la accion,

haciendo posible que se actie de acuerdo a tales condiciones. Interviene ademas

en la orientacion y regulacion de las acciones del hombre a partir del significado

que la realidad adquiere para él.

Caracteristicas de la percepcion:

Caracter objetal: Es un reflejo integral de la realidad a partir de la
interaccion con esta.

Caracter activo: La percepcion es un resultado de la interaccion del
sujeto con el objeto de la realidad. Es el sujeto quien percibe.
Naturaleza historico-social: La realidad es un producto social, y las
formas de percepcién han ido evolucionando en el transcurso de la
historia de la humanidad.

Integridad: Los objetos de la realidad se perciben como un todo.
Constancia: Los objetos se reflejan de forma estable y tal como son en
cuanto a su forma, tamafo y color a pesar de las condiciones
presentes.

Racionalidad: El conocimiento del mundo percibido en forma de
imagenes se relaciona con los conceptos y juicios formados.
Selectividad: Discriminacion de la realidad, seleccion de los elementos
gue se perciben.

Apercepcion: Es la influencia que recibe la percepcion de las

caracteristicas de la personalidad y los conocimientos acumulados.

El rasgo esencial de la percepcion es la reciproca compenetracion y unidad de

lo sensitivo y lo bioldgico. La percepcion no es un proceso reducible a lo bioldgico,

sino un proceso de la personalidad condicionado histéricamente.

Memoria: Es la actividad psiquica que permite que los hechos se fijen, se

conserven por el sujeto, y este los pueda utilizar posteriormente, a través de la

consciencia. La memoria no es privativa del ser humano, pero alcanza en el
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hombre las formas superiores de desarrollo. El hombre es capaz no sélo de
conservar su experiencia sino también de crear mecanismos psicologicos mas
efectivos para que dicha experiencia resulte mas util.

Se reconocen 5 dimensiones.

- Aprehension o fijacion: Proceso que capta los estimulos del medio, los
estimulos, lo nuevo, queda plasmado en forma de huellas mnémicas
(huellas de memoria) permitiendo la fijacion de la experiencia.

- Fijacion: Permite la grabacion de los hechos

- Conservacion: Es el proceso esencial de la memoria y consiste en el
almacenamiento del reflejo subjetivo. Permite mantener las huellas
fijadas, la retencion experimenta determinados niveles de temporalidad
(corto plazo o largo plazo).

- Evocacién: Permite la recuperacion de la conciencia del reflejo subjetivo

- Reconocimiento: Fase en la que el recuerdo evocado es conocido como
tal, trayendo consigo su ubicacién temporoespacial..

La memoria ha sido estudiada desde diferentes perspectivas conceptuales y
metodoldgicas conduciendo por supuesto a diferentes enfoques y modelos. Desde
una intencion integrativa que permita a los profesionales y técnicos d e la salud la
comprension de este complejo proceso de la personalidad brindamos una serie de
postulados generalizadores, desarrollados varios autores en nuestro pais.

1. La memoria es un sistema regulador de la psiquis que construye,
selecciona, verifica y utiliza diferentes mecanismos psicologicos (no sélo
internos, sino también externos: objetales, interrelaciones) para resolver
determinadas tareas reales del sujeto.

2. La memoria es un proceso de la personalidad, donde se interrelaciona
con interdependencia con todo el sistema subjetivo de la personalidad
(motivaciones, conciencia, etc).

3. Tiene un caracter activo: construye contenidos (inferencias,
representaciones, analogias), los verifica (criterios de veracidad) vy

actualiza (uso de recursos para solucionar tareas memoristicas).
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4.  Esta determinada desde la perspectiva historico social:
- Filogénesis: Utilizacion y adecuacion de recursos neurofisiologicos y
estructurales del ser humano
- Historia de la sociedad: Es el plano determinante, como elaboraciones
colectivas de representaciones, procedimientos y estrategias.
- Ontogénesis: Apropiacion individual de elaboraciones sociales.

- Historia individual del proceso mismo: Su microgénesis.

Imaginacién: La imaginacion es el proceso psiquico cognoscitivo exclusivo del
hombre, mediante el cual se elaboran imagenes que transforman anticipadamente
la realidad en el plano mental. Es la reproduccion mediata y transformada de la
realidad. El rasgo fundamental de la imaginacion, como proceso, es el logro de la
transformacion de la realidad, primero mentalmente y luego en la préactica. De ahi
su potencialidad creadora que se manifiesta en el proceso de trabajo, en la
solucion de los problemas que el hombre enfrenta durante su vida. La imaginacion
es fuente de la creatividad como proceso innovador.

La imaginacion permite también el desarrollo de la fantasia como creacion de
imagenes que no pueden llevarse a la practica en las condiciones materiales y de
desarrollo actuales.

Pensamiento: Es el proceso psicolégico que brinda un reflejo mediato y

generalizado de la realidad objetiva.

Es mediato al alcanzar su caracter objetivo propio, no reduciéndose a la
inmediatez de las propiedades del objeto por parte del sujeto como en las
sensaciones y percepciones, sino que llega a la determinacion mediata de las
propiedades a través de las conexiones reciprocas que se dan entre los objetos
del conocimiento y sus propiedades. (Ejemplo: no se detiene en la sensacion de
color, sino que abarca el concepto de temperatura).

Es generalizado porque conduce al descubrimiento de la esencia de los
fendémenos.

Procesos del pensamiento:
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Andlisis: Es la descomposicion mental de un objeto, fendmeno y situacién
en sus partes y propiedades. Estd encaminado a la obtencién de las
propiedades esenciales de los fenOmenos en sus concatenaciones y
dependencias esenciales, haciéndose abstraccion de las condiciones
accidentales y de nexos casuales dados por la percepcion.
Sintesis: Correlaciona las propiedades y las relaciones de dependencia
disociadas por el analisis, y partiendo de las propiedades internas de las
cosas llega a descubrir formas todavia mas especificas de su
manifestacion. Se descubren los nexos y relaciones esenciales de los
elementos disociados por el analisis.
El analisis y la sintesis resultan inseparables, en analisis hay sintesis y en
la sintesis hay analisis:

= El movimiento de la cognicion que va de lo concreto hacia lo

abstracto, figura en primer plano el analisis.
= EIl movimiento de la cognicién que va de lo abstracto a lo
concreto, figura en primer plano la sintesis.

Comparacion: Confronta entre si los objetos, fenédmenos y sus cualidades,
descubriendo su identidad o sus diferencias, obteniendo como resultado su
clasificacion
Abstracciéon: Es la operacion metal que permite la diferenciacion de las
propiedades esenciales del objeto o fenbmeno de las accesorias, constituye
una separaciéon de lo esencial respecto a lo que no lo es, resultando
inseparable del andlisis.
Generalizacion: Es la operaciéon mental que permite la unificacibn mental de
aquellas cualidades, caracteristicas, propiedades, que son comunes y
esenciales a un grupo o clase de objetos o fendmenos de la realidad,
posibilita identificar cualquier objeto que cumpla los requisitos esenciales
determinados, es el paso de un caso particular a una proposicion general.
Lo general permite descubrir la comunidad para una serie y clases de

objetos o fendmenos de la realidad
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A partir de la generalizacion y la abstraccion, el pensamiento arriba a
conocimientos mas profundos de la realidad y la esencia de su relacion, de su
vinculo. Este conocimiento se corporiza en las denominadas formas légicas del
pensamiento: los conceptos, juicios y conclusiones.

- Los conceptos son el reflejo de las cualidades generales y esenciales en
su mutua vinculacién en una categoria o clases de objetos o fenémenos.
Los conceptos se denominan con la palabra, es decir, mediante el
lenguaje se materializa el resultado de la actividad pensante que dio lugar
a su formacion.

- Los juicios son los actos fundamentales en que se desarrolla el proceso
mental. Pensar, es primero que todo, juzgar. El juicio expresa el reflejo de
conocimiento humano de la realidad objetiva, de sus caracteristicas,
nexos y relaciones las conexiones o relaciones existentes, definen la
posicion del sujeto con respecto a la realidad Los juicios tienen un aspecto
social al estar relacionado con los pensamientos ajenos.

- Conclusion: Es el reflejo de una conexion o relaciéon entre las ideas o
juicios, como resultado de la cual, de uno o varios juicios o ideas
obtenemos que otros se derivan del contenido de los iniciales. Estos
juicios o ideas iniciales, de las cuales se parte, son llamados premisas de

la conclusion.

Lenguaje: Es un reflejo generalizado de la realidad. Tiene un aspecto interno,
significativo y semantico, y el externo fonético. La funcion bésica del lenguaje es la
comunicacion.

Relacion entre pensamiento y lenguaje:

- [Esta relacion es un proceso, una interrelacion, un ir y venir del pensamiento

a la palabra y viceversa.

- El pensamiento se expresa y existe a través de la palabra.
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- La transicion del pensamiento a la palabra conduce al significado, el
pensamiento debe pasar primero a través de los significados y luego a la
palabra.

- La conexién entre palabra y lenguaje no es constante, surge en el curso del
desarrollo personal y evoluciona por si misma.

- El pensamiento y el lenguaje por sus caracteristicas de reflejar la realidad
son la clave de la conciencia humana.

- El contenido del conocimiento racional, obtenido a través del pensamiento,
esta formado por significados, conceptos e ideas que se plasman en
palabras a través del lenguaje y que tienen un caracter abstracto y
generalizador, de ahi la enorme importancia que asume el lenguaje como
medio indispensable para la actividad racional.

El lenguaje tiene como objetivo esencial la funcibn de comunicacion. La
comunicacién es la categoria sociohistérica abordada por diferentes ciencias. La
Psicologia se ocupa del estudio de su papel en la formacion y desarrollo de las
diferentes formas y niveles del reflejo psiquico en la formacién de la conciencia y
la estructuracién psicologica de la personalidad, asi como del modo en que el
individuo se apropia y reproduce los modos histéricamente formados de la
comunicacién, y como esta influye sobre las propiedades y los procesos psiquicos.

La comunicacién es un aspecto determinante en la formacion de lo psiquico, lo
subjetivo a partir de su interrelacion. Es precisamente a través de la comunicacion
que el sujeto presenta a otro sujeto su mundo subjetivo. En resumen, la
comunicacion se define como la interaccion de las personas que entran en ella
como sujetos, es decir interinfluencia constante. La comunicacion es un proceso
sumamente activo, donde los elementos que participan siempre lo hacen en
condicion de sujetos de dicho proceso, donde las personas que participan se
relacionan tanto por via verbal, como no verbal, y a lo largo de este proceso cada
una de las partes implicadas en el mismo estd reflexionando, valorando y
expresando activamente por uno y otro canal del proceso, sus propias

conclusiones, vivencias y valoraciones, independientemente de que esté o0 no
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hablando en ese momento. La comunicacion es un proceso en que se expresa un
conjunto fluido y multifacético de elementos entre sus participantes, todos los
cuales guardan una estrecha relacion entre si, asi como con la significacion
psicolégica que este proceso puede tener sobre la personalidad. Estos elementos
son de caracter verbal, tonal, postural, contextual, etc.

Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido y un aspecto relacional o

indicaciones sobre como debe ser la relacion en el proceso comunicativo; y dos
formas de transmitir la informacién: verbal y no verbal.

La comunicacién verbal es aquella que utiliza la palabra, oral o escrita, como
vehiculo del intercambio de informacion entre dos personas. El lenguaje verbal es
producto de un contexto que abarca otros sistemas de comunicacion y que da
sentido a los signos verbales que se inscriben en él. Con las palabras, se expresa
y comunica facilmente lo que puede verse y oirse o aquello sobre lo que se puede
pensar. La importancia del lenguaje verbal para la comunicacién terapéutica y en
especifico en la entrevista es evidente al ser el sistema basico de comunicacion.
Es significativo llamar la atencion, maxime cuando la medicina cubana trasciende
las fronteras del pais, sobre la necesidad que el médico se asegure, ante posibles
usos particulares o idiosincrasicos, del significado de las palabras por parte del
paciente y de la adecuacion y propiedad entre los acontecimientos y los signos y
simbolos con que los expresa.

La comunicacién no verbal es aquella que trasciende la palabra hablada o
escrita. Como se basa en analogias autoevidentes constituye un lenguaje
intercultural por encima de razas y grupos sociales. En la comunicaciéon
interpersonal, acomparfa a la verbal, habiéndose postulado que puede llegar a
constituir hasta el 65% del total de la informacion transmitida durante una
conversacion cotidiana.

Tradicionalmente la comunicacion no verbal incluye, ademas de Ilas
caracteristicas generales del sujeto, peso, altura, aspecto fisico, olor, que en
cuanto apariencia personal, contribuye a crear expectativas sobre la forma de ser

del interlocutor, también los aspectos kinésicos o de motorica general como
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posturas, marcha, gestos, expresiones faciales, y contacto ocular, y los aspectos
paralinglisticos o vocales no linguisticos del mensaje como el tono y calidad de la
voz, acento, ritmo, pausas y vocalizaciones, sonidos como la risa, el carraspeo o
el gruiido, y los aspectos proxémicos o de utilizacion del espacio personal y social
distancia interpersonal, forma de sentarse o de disponer una habitacion.

La comunicacion no verbal también es de suma importancia para la entrevista
terapéutica, dado que, mientras que las partes del mensaje referidas al objeto se
expresan con palabras, a través de la comunicacion no verbal se expresan,
preferentemente y con mayor propiedad, los aspectos subjetivos o propios de los
participantes. De aqui la necesidad de que el terapeuta esté especialmente
sensibilizado respecto al tipo de conductas que tanto en su paciente como en él
mismo configuran dicha comunicacion. Asi, el lenguaje no verbal es el encargado
de transmitir las instrucciones metacomunicativas del paciente sobre sus
emociones, sus preocupaciones, su estado de salud y sus actitudes en general. Al
ser la comunicacion no verbal mas espontanea el paciente no suele tener
conciencia de la misma y mucho mas dificil de controlar, por lo tanto, que las
palabras, constituye para el terapeuta una buena piedra de toque a la hora de
evaluar la calidad y autenticidad de los contenidos expresados verbalmente por el
paciente y de identificar posibles conflictos.

Atencién: Los procesos cognitivos analizados anteriormente poseen un contenido
especifico, cada uno forma una unidad de imagen y actividad: la percepcion es la
unidad de la percepcién como proceso y de la percepcién como imagen. Sin
embargo la atencion carece de un contenido especial, ella se manifiesta dentro del
marco de los procesos cognitivos de la conciencia, por lo que todos los procesos
aparecen como actividad orientada hacia el objeto. La atencién es el proceso
cognitivo que permite al hombre no so6lo oir un sonido sino escucharlo a partir de
su orientacion seleccionadora, su resultado es la orientacion de los procesos
psicoldgicos.

Caracteristicas de la atencion:
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- Estabilidad: Es la capacidad de mantener la orientacion y la
concentracion hacia una actividad por un tiempo prolongado.

- Volumen: Es la cantidad de objetos que puede abracar simultaneamente
con claridad y precision.

- Concentracion: Expresa la estabilidad e intensidad de la orientacion
sobre un objeto.

- Distribucion: Es poder atender 2 o mas acciones simultaneamente
debido al nivel de automatizacion y nexos logicos entre ellas.

- Traslacion: Capacidad de cambiar conscientemente la atenciéon de un
tipo de actividad a otra.

- Dispersion: Incapacidad para mantener la atencién intensa vy
prolongadamente sobre un objeto, constantemente se toman diferentes
objetos.

- Distraccién: Insuficiente estabilidad, abandono momentaneo del objeto
al que se atiende por orientar la conciencia a estimulos accesorios.

La atencion suele clasificarse en:

- Atencion voluntaria o activa: Centra los procesos psiquicos en una
direccion determinada de forma dirigida y orientada por el individuo. La
persona escoge el objeto sobre el cual centra su atencion.

- Atencion involuntaria o pasiva: Permite informarse de lo que ocurre en la
realidad y que no esta en la relacion con el aspecto en que nos
concentramos en ese momento. Es la seleccion u orientacion
espontanea hacia un estimulo entre los que actian constantemente
sobre el hombre. No hay un plan previo de atender. Se produce y
mantiene independientemente de la intencién de la persona. Se debe a
la fuerza e intensidad del estimulo, su contraste, su novedad, etc.

- Mecanismo de habituacion: Discrimina los estimulos no significativos,

estos no son percibidos.

Relacién entre los procesos cognitivos.
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Todo conocimiento parte de datos sensoriales, pero no queda en ellos, pues
es imposible resolver en este nivel el problema de la cognicion.

Las propiedades generales de los objetos y de los fendmenos son
conocidos por medio de las sensaciones Yy percepciones, pero sélo en el
pensamiento lo general se presenta como en su relacion con lo particular.
La percepcién aparece no como sumatoria de sensaciones sino como
reflejo de las cosas y sus propiedades en sus relaciones.

El reflejo que proviene de la realidad se aprehende a partir de la capacidad
para brindarles atencion.

El pensamiento tedrico, parte en ultima instancia, de datos empiricos, y
llega al contenido abstracto como resultado del analisis de datos
sensoriales. Ademas en el pensamiento abstracto se encuentra siempre
cierto contenido sensorial y se presenta en forma de esquemas sensoriales,
de soluciones intuitivas de los problemas abstractos.

Es imposible utilizar el conocimiento o aprehender la realidad o la propia
existencia de los significados sin la posibilidad de guardar y recuperar la
informacion, el reflejo de la realidad.

En el decurso de los procesos cognitivos, la parte sensorial se enriquece, y
en la medida que los datos sensoriales se incluyen en nuevas conexiones,
la percepcion se hace mas profunda.

A medida que lo percibido se incluye en nuevas conexiones va apareciendo
con nuevas caracteristicas, fijadas en conceptos que revelan la esencia de
lo percibido.

Todas las abstracciones del pensar, en Ultima instancia, permiten la
comprensién y explicacion de lo que directa o indirectamente en la realidad
es perceptible por los sentidos.

El pensamiento a través de la palabra permite que en la percepcion del

hombre se incluya el conocimiento generalizado acerca del objeto.
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2.3 Los procesos afectivos.

Los procesos afectivos reflejan la relacion que existe entre las necesidades y
motivaciones y la relacién del individuo con la realidad.

El hombre, ademas de conocer la realidad gracias a sus procesos
cognoscitivos, es capaz de reflejar también su relacion con la realidad, es decir,
como los objetos y fendmenos que conoce satisfacen 0 no sus necesidades, sus
intereses, si son 0 no de su agrado, vivencia la realidad a la par que la conoce.

Desde el punto de vista fisiologico, la actividad psiquica, toma la informacién
que llega a la corteza cerebrar a partir de la estimulacion de los receptores,
originAndose un proceso de excitacion que se generaliza en distintos centros
subcorticales y llega desde alli, por via aferente a diversos 6rganos del cuerpo. En
los emocionales desempefian un importante papel los centros subcorticales y el
sistema hipotalamo-limbico.

Afectos: Son una forma elemental, inmediatamente sensorial del reflejo de la
significaciéon de la situacion para el sujeto.

- Aparecen en relacion con determinas condiciones. Debe haber una
situacion afectiva.

- Aparecen en situaciones conflictivas: es necesario hacer algo que no se
puede hacer.

- Forman huellas en el sujeto, y este es un mecanismo poco controlado por el
sujeto.

- No son comunicables, puede existir contagio.

- No son considerados como propios por el sujeto, sabe que ocurren el ély lo
inmiscuyen, pero no como propios de su personalidad. De ellos la persona
habla de forma impersonal.

- Regula indirectamente el comportamiento, a través de la situacion donde se
desatan.

- Son conscientes, pero relativamente independientes de la conciencia

Las emociones: Son un reflejo del estado del sujeto con respecto a la realidad.
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- Poseen capacidad para la generalizacion de objetos: El sujeto guarda una
experiencia emocional determinada, son comunicables, se trasmiten,
formando parte de la experiencia social.

- Son sefiales generalizadoras que aportan un sentido a la realidad para el
sujeto, expresando su caracter regulador en el comportamiento.

- Tiene un caracter situacional.

- Desde el punto de vista fisiologico conducen a alteraciones organicas que
abarcan a todo el organismo: funciones del corazon, los vasos sanguineos,
los érganos respiratorios, la digestién, en las glandulas de secrecion interna,
la musculatura del esqueleto.

Los sentimientos: Son un reflejo estable de la relacion con respecto a la

realidad de lo que el individuo experimenta y hace en forma de una inmediata
vivencia.
- Son generalizados en un objeto. Son el resultado de la generalizacion en el
objeto que transforma las emociones en sentimientos.
- Trascienden la situacién donde surgen o se expresan.

- Son estables.

Capitulo 2: La personalidad.
Epigrafe 1 Aproximaciones tedricas a la categoria personalidad.
1.1 Introduccién al tema.

La personalidad es una de las categorias a estudiar mas apasionantes en la
Psicologia, y de la que aun hoy, no existe una definicibn acabada. La literatura
cientifica es reflejo, por una parte, de su conceptualizacion y comprension
mecanica y reduccionista como categoria, y en la adn quedan vestigios y
remanentes en los espacios académicos y de practica transformadora como parte
del intento de simplificarla conceptualmente, por otra, resultado de una sapiencia
tedrico abstracto, donde el estudiante no especializado en el tema, le resulta
imposible visualizar la concrecion de términos, contenidos y aplicacién practica. En

los dltimos afios ha ganado una gran aceptacion el enfoque configuracional, que
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en nuestro pais ha tenido un notable desarrollo, aunque todavia con sitios sin
explicar completamente.

Ahora bien, ¢ qué necesita conocer un profesional o técnico de la salud sobre la
personalidad para la optimizacion de su praxis?

Primero que todo, nociones tedricas que le permitan comprender que es la
personalidad, su origen, desarrollo, el papel de la socializacion, elementos todos
necesario para entender los comportamientos de sus pacientes, de la comunidad y
grupos sociales donde deben realizar tareas profilacticas, de promocion y
prevencion de salud. Posteriormente es emergente penetrar en los elementos
estructurales y funcionales de la personalidad para poder respondernos ¢ Cuéles
contenidos psicoldgicos integran la personalidad? ¢Qué especificidad tiene cada
uno? ¢ Cémo participan en el comportamiento?

Finalmente el profesional y técnico de la salud debera apropiarse del papel que
desempefia la personalidad en el tema de la salud, aproximandose a la
participacion de la personalidad en la aparicion de determinadas enfermedades
somaticas, los diferentes modelos que se han desarrollado y la contribucién vy
aportaciones que puede realizar el personal de salud en este campo, asi como el
conocimiento de aquellos rasgos clinicos de la personalidad relevantes, que los
profesionales y técnicos de la salud pueden diagnosticar y remitir a los servicios
especializados en Psicologia o Psiquiatria. Una concepcién general sobre la
sexualidad y su lugar en la salud humana, los sucesos dinamicos mas relevantes
del comportamiento (conflicto, frustraciones) y las estrategias desarrolladoras para
su enfrentamiento cierran los contenidos basicos que sobre personalidad deben

ser de dominio del personal que labora en salud.

1.2 Generalidades para comprender la personalidad.
El ser humano vive en una realidad concreta que existe con independencia de

él. Realidad con la que interactla, percibe, piensa, vive como reflejo psiquico.
Precisamente todo el reflejo de la realidad, todos los pensamientos, percepciones,

sentimientos, emociones y todos los procesos psicoldgicos conforman de modo
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integrado, interrelacionado y en interdependencia la subjetividad individual de

cada persona. Se constituye asi la subjetividad como experiencia interior, propia,

vivida dentro de si, de cada cual, muy personal y exclusiva de su relacién con el

mundo, con su realidad.

Definimos que la personalidad es una categoria que designa la integracion méas

compleja de la subjetividad para intervenir en la regulacion del comportamiento. Es

la integridad y complejidad del reflejo psicologico expresado en un sistema de

contenidos, funciones, procesos y propiedades que se manifiestan de modo

simultdneo, en multiples y disimiles formas.

Entre sus caracteristicas enumeramos:

1-

Estamos ante una realidad que es subjetiva, psicoldgica: Existe, los procesos y
formaciones que la integran existen, son una realidad que cada persona vive.
Asi los pensamientos, sentimientos, valores, motivaciones, capacidades,
actitudes y aptitudes existen como realidad subjetiva, su forma es refleja, es
vivencia, no podemos apreciar de modo directo su expresion (o sea seccionar
cualquier parte del ser humano usted no vera ni tocara ningin pensamiento, ni
motivacion, ni palabra, etc.). Solo apreciamos la conducta, el comportamiento,
las expresiones verbales.

Esta realidad supone un reflejo activo, mediatizado, construido de la realidad
objetiva y también subjetiva. La personalidad esta determinada socialmente,
pero cada persona asume su realidad, recibe los significados, actitudes,
conocimientos de su medio y construye €l sus valores, sus proyectos de vida,
sus sentimiento. Lo psicolégico, lo subjetivo, no se impone desde afuera, se
construye desde la personalidad como emergente de todo el sistema de
relaciones sociales donde patrticipa el sujeto.

La subjetividad esta integrada, organizada por procesos, formaciones vy
configuraciones subjetivas que tienen un caracter de subsistema con diversos
grados de complejidad en perenne interrelacién. La subjetividad no es la

sumatoria de las caracteristicas, los procesos y las formaciones psicoldgicas,
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sino una integracion, es decir, los elementos psicoldgicos sélo existen en su
relacion con el todo, con la personalidad.

La personalidad es el nivel mas complejo de integracion y organizacion de los
procesos psicolégicos a nivel individual (es decir, en cada persona, en cada
sujeto) que intervienen en la regulacion del comportamiento). Precisamente
esta integracion y organizacion le confiere una identidad psicoldgica, personal,
una nocion de si mismo o0 autoconciencia cuyo surgimiento marca la aparicion
de la personalidad y que se mantiene en proceso de enriquecimiento a lo largo
de toda la vida.

Es singular, irrepetible para cada sujeto.

Es estable aunque no estética. La personalidad se desarrolla, asimila, integra,
construye, enriquece sus procesos y formaciones pero sobre lo que ya es, lo
gue ha llegado a ser.

Se encuentra en constante cambio y desarrollo. No pedemos hablar de
personalidad como estado, a lo que se llegd en determinada edad.
Constantemente, como parte de su practica social continla su proceso de
desarrollo.

Los procesos y formaciones de la personalidad y su expresion implican la
unidad de procesos afectivos y cognitivos constitutiva de sentidos psicolégicos.
La personalidad posee una determinacion historico cultural, se forma y
desarrollo sélo a través de las practicas y relaciones sociales de los sujetos, es

un resultado de la vida social.

1.3 Determinantes del origen y formacion de la personalidad.

Lo biologico es un determinante en el origen y desarrollo de la personalidad.

Sin un sistema nervioso de las particularidades anatomo fisiolégicas del cerebro

humano no podria existir la personalidad. Claro est4 que a este desarrollo de la

materia viva se lleg6 luego de una larga evolucion biologica, filogenética. Ya hoy,

en la actualidad, no es posible hablar de un proceso evolutivo al margen de leyes

psicosociales.
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Sin embargo, el sistema nervioso solamente es una condicion necesaria pero
no suficiente. Este propio sistema requiere de la interaccion del sujeto con la
sociedad para que sus propias potencialidades se desarrollen y maduren. Es
decir, lo biolégico no incluye lo psicoldgico, aunque si crea las posibilidades de

que este ultimo se forme.

Lo biolégico interviene en el proceso de formacién de lo neurofisiolégico a
partir de la informacién existente en el cdédigo genético en tanto estructura
organica. A su vez, este proceso esta muy influido por lo sociocultural. De modo
que, lo bioldgico influye directamente en la formacion del Sistema Nervioso Central
y su funcionamiento, pero indirectamente en el proceso de formacion de lo

psicolégico que aflora mediatizado por lo ambiental y cultural.

Asi, la propia potencialidad del cerebro, la lucha por la subsistencia, la
produccién de objetos e instrumentos y el surgimiento de mecanismos
psicoldgicos implicados, se revirtieron desde el inicio en el propio desarrollo del
cerebro y su funcionamiento mediatizado todo culturalmente, aumentando su
tamafio y su peso. A su vez, lo cultural y social se desarrollé vertiginosamente

gracias al cambio bioldgico y psicoldgico que iba surgiendo.

La psiquis humana aparece como una nueva cualidad derivada de un punto
especifico del desarrollo biol6gico, por un lado, y por una vida social, que va

construyendo el propio ser humano, que caracteriza su relacion con el ambiente.

Se da asi una interrelacion entre lo bioldgico y lo social que resulta indisoluble
en su desarrollo hasta nuestros dias. Lo social se transforma y se sintetiza en su
dimensioén histérica individual a través de la personalidad. Lo social deviene en lo

histdrico en la formacion de la personalidad.

Lo social en la personalidad es un sistema de consecuencias (valores, ideales,
convicciones) y no de productos cognoscitivos o de identidad entre el reflejo y lo
reflejado. Lo social contiene lo historico y lo individual y esta relacion se inscribe

en la historicidad de ambos aspectos.
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Lo psicologico en su historicidad es un determinante esencial de la
personalidad. La personalidad en su autodeterminacion, marca el momento activo
del sujeto el cual con sus propios recursos psicolégicos organiza, configura y

dirige su actividad y comunicacion y autodirige el proceso de su propio desarrollo.

1.4 Fuerzas motrices en el desarrollo de la personalidad. Las
Contradicciones en el desarrollo de la personalidad.

La interrelacion de los determinantes del desarrollo antes analizados, lo
bioldgico, lo sociohistérico y lo psicolégico, encuentra su expresion tedrica en la
definicion de la categoria “desarrollo” como crecimiento y despliegue de las
potencialidades del sujeto
Hacemos énfasis en lo social, como elemento determinante del desarrollo de la
personalidad; indicando que en el transito de lo externo a lo interno, lo social se
torna individual y lo psicoldgico alcanza su propia especificidad, convirtiéndose en
ulterior mediatizador de las influencias externas.

Este transito no es gradual sino que atraviesa por puntos criticos del desarrollo
gue se convierten en fuerzas motrices de este proceso. Las contradicciones que
pueden generar los momentos agudos, denominados también “crisis” del
desarrollo, cuando son solucionadas de manera productiva por el sujeto, conducen
a saltos en un sentido de progreso.

Una de las contradicciones que enfrenta el individuo desde su nacimiento y
gue se convierte en causa de periodos criticos es aquella referida a la falta de
correspondencia que el sujeto vivencia entre lo que desea y puede realizar y lo
gue se le exige socialmente.

Para que el desarrollo de la personalidad se produzca en un sentido de
progreso, en tanto proceso de formacién, despliegue y crecimiento del mundo
interno del sujeto, es necesario que se establezca una determinada relacion entre
las exigencias sociales y las potencialidades de la personalidad del sujeto.

Si estas exigencias se ajustan o quedan por debajo de las potencialidades
psicolégicas del sujeto, tienden a producirse resoluciones poco productivas que

detienen o hace involucionar el desarrollo alcanzado hasta entonces.
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Tampoco resulta favorable que las exigencias sociales excedan mas alla de
determinado limite las posibilidades de la personalidad, ya que al no poder ser
asumidas por el sujeto, lo hacen retornar a conductas tipicas de etapas anteriores
del desarrollo e incluso pueden conducirlo a la enfermedad.

Es decir, que las exigencias sociales deben trascender las actuales
potencialidades del sujeto para estimular la aparicion de nuevos recursos y
operaciones psicoldgicas, lo que se traduce en la consideracion siguiente: la
ensenanza precede al desarrollo y lo dirige, pero teniendo en cuenta la “zona de

desarrollo proximo” y los “periodos sensitivos” de este proceso.

1.5 La socializacién como premisa del desarrollo de la personalidad.
La formacion de la personalidad tiene lugar a través de las distintas instancias

donde el individuo participa y es miembro como la familia, la escuela, los grupos,
el trabajo, etc. A través de su pertenencia a estos grupos tiene lugar la
socializacion, o sea, aquellos procesos psicosociales en los que el individuo se
desarrolla histéricamente como persona y como miembro de una sociedad. Esta
definicion sostiene tres afirmaciones esenciales:

- La socializacion es un proceso de desarrollo histérico: Esta caracterizado
por su concrecion temporal y espacial. No se reduce a determinismos
biol6gicos, como podria ser la maduracion: por el contrario, su caracter es
definido por las circunstancias propias de cada situacion histérica concreta.
La socializacién es un reflejo de la sociedad y los grupos sociales en que
tiene lugar la vida de las personas en el sentido que determina QUE vy
COMO se trasmite

- Es un proceso de desarrollo de la identidad personal: A través de la
socializacion cada individuo va configurandose como persona. La persona
se va configurando, va llegando a ser, en su desarrollo en y frente a la
sociedad, como afirmacion de su particular individualidad. Socializarse es
un paso hacia el ser, y hacia el ser personal. En el proceso de socializacion

la persona no cambia; la persona se hace, la persona emerge. De ahi que
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la persona y su especifica identidad personal, sus rasgos y caracteristicas
personales, sean el fruto de este proceso historico de configuracion. La
sociedad no es entonces algo externo a la identidad de la persona; es
elemento configurador esencial de su ser personal.

- Es un proceso de desarrollo de la identidad social: La persona surge a
través del proceso como alguien con una identidad propia, pero se trata de
un sujeto “de” tal o cual sociedad, “de” tal o cual clase social. El “de” sefiala
una pertenencia desde las raices mas profundas de la estructura humana
de cada persona. La adquisicion de una identidad social es también el
producto de una asignacién individual que tiene lugar a través de los

procesos de interaccion personal.

Epigrafe 2 La personalidad como sistema regulador.
2.1 Estructura de la personalidad.

¢Qué elementos integran la personalidad? ¢Cémo se expresan en su
funcionamiento?

Realmente estas son preguntas muy complejas y dificiles de responder
atendiendo a que la Personalidad representa el nivel superior de integracion,
organizacion de la subjetividad en el sujeto. Podemos aproximarnos a definir y
describir aquellos elementos psicolégicos que se han revelado por la ciencia como
constitutivos de la personalidad y que intervienen en la regulacion de la expresion
del sujeto.

Uno de los principios basicos para comprender la personalidad es el de la
unidad de lo cognitivo y lo afectivo. Lo cognitivo y lo afectivo son procesos
interdependientes, es decir cada uno tiene identidad propia pero una dependencia
reciproca y una expresion interrelacionada.

Desde el punto de vista estructural la personalidad estd organizada por
unidades psicologicas primarias, formaciones psicolégicas y configuraciones.

I) Unidades psicoldgicas primarias: Constituyen una integracion cognitivo

afectiva relativamente estable, son contenidos psicolégicos parciales
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portadores de determinado valor emocional expresado en diferentes formas

psicoldgicas que actia de manera inmediata sobre el comportamiento ante

las situaciones vinculadas a su accion reguladora. Entre las unidades

psicolégicas primaria se encuentran:

Necesidades: La cualidad estable de la personalidad, portadora de
un contenido emocional constante, que orienta al sujeto en una
direccidén igualmente estable de su comportamiento, en forma de
realizacion con objetos o personas, garantizando en este proceso la
expresion activa y creadora de la personalidad. Las necesidades son
insaciables, estables, autopropulsadas, contradictorias, se gratifican
en la relacion. Propician una busqueda activa de nuevos niveles de
relacion mas que una movilidad por la carencia. La satisfaccion no es
el encuentro del sujeto con el objeto, sino el proceso dinamico de
interrelacion que se produce entre ambos, en el cual las vivencias
negativas y positivas se hayan en perenne interjuego.

Motivos: Es la forma en que la personalidad asume, procesa, elabora
sus diferentes necesidades. Es interno y se forma en la incidencia de
la personalidad sobre sus necesidades. En su accion sobre la
necesidad, la personalidad conforma el motivo portador de un
contenido especifico que la necesidad, como fuente dinamica, no
desarrolla. Poseen multiexpresion (en la conducta, en la reflexion,
valoracién) a partir de lo cual dan energia y sentido a la
personalidad.Los motivos se estructuran en una jerarquia. El nivel
superior de esa jerarquia lo integran las tendencias orientadoras, las
cuales son motivos que movilizan al sujeto hacia los objetivos
esenciales de la vida.

Habitos: Automatizacion de la conducta que se inserta en un sistema
e incluso en la concepcion de un estilo de vida. Es menos variable y

menos generalizado.
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Caracter: Contenidos concretos de naturaleza conductual. Lo tipico
de un individuo en el comportamiento siendo la expresion ejecutiva
estable de la personalidad en la interaccién con objetos y personas.
Se encuentra entre los multiples determinantes del comportamiento
orientado de modo integral hacia un propdsito particular. Son
tendencias de gran amplitud cuya expresidn puede variar ante
condiciones determinantes diferentes aunque identifican lo tipico de
un individuo en el comportamiento. Los rasgos caracterolégicos
constituyen realmente motivos estables, generalizados, que se
expresan en un tipo de conducta definida, convirtiéndose en una
necesidad del comportamiento para el ser humano. Sin embargo, el
caracter no es una suma de rasgos, Sin0O un sistema,
interrelacionandose entre si de estos rasgos y cualidades del
individuo, formando parte de la estructura de la personalidad e
imprimiéndole a la actuacion integral del sujeto un sello propio. Como
criterio de apreciacion se sitla la frecuencia con que se manifiesta la
caracteristica o rasgo, las diversas situaciones en que se adopta ese
modo de accién, intensidad de las reacciones en las que adopta
dicho modo. Son, entre otros: la sociabilidad, persistencia,
sinceridad, honestidad, timidez, extroversion, introversion,
amabilidad, etc.

Actitud: Forma organizada y estable en la cual el motivo se
estructura en la manifestacion concreta de la personalidad hacia
objetos, situaciones, personas, mediante su sistema integral de
expresion. Incluye valoraciones, emociones y comportamientos.

Temperamento: Se refiere a aquellas particularidades individuales

gue determinan la dinamica, el tono y la intensidad de la actividad
psiquica. Son caracteristicas estables y permanentes relativamente
durante el desarrollo, que se interrelacionan dando lugar a cierta

tendencia de tipos temperamentales. Esta relacionado
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esencialmente con la actividad nerviosa superior y es por ello que la
herencia, los aspectos de caracter biolégico poseen especial
significacion. Se puede afirmar la presencia de una relacion entre las
propiedades del sistema nervioso y las particularidades individuales
del metabolismo, los procesos bioquimicos, endocrinos y del
organismo como un todo. Es por ello que también puede decirse que
las propiedades temperamentales dependen también indirectamente
de la constitucion del organismo a través del tipo de sistema nervioso
ni tampoco existe un tipo Unico de temperamento sino mMas bien
combinaciones que marcan una tendencia predominante. A su vez,
una misma propiedad del sistema nervioso puede dar lugar a varias
caracteristicas temperamentales o varias propiedades del sistema
nervioso interrelacionarse en la expresion de una caracteristica
temperamental. Se trata de una expresion del sistema nervioso
central pero no de una identidad en este sentido. Existe un lugar de
lo heredado, las propiedades bioguimicas, fisiologicas de la actividad
nerviosa superior en la base del temperamento, pero no se trata de
una identidad. Del mismo modo, la expresion psicolégica del
temperamento esta mediatizada por las condiciones de vida, por la
educacién y por la propia personalidad. Cuando hablamos del
temperamento no nos referimos a un contenido psicolégico o
sentido, no. El temperamento no es autbnomo, sino que se integra a
diferentes subsistemas de regulacion motivacional dependiendo su
expresion del sistema total. El temperamento interviene en la
direccién de la personalidad pero por si mismo no determina los
contenidos de la misma ni sus direcciones en la vida. Se manifiesta
siempre articulado a los contenidos motivacionales y la expresion
reguladora de los mismos. Por ejemplo, dos personas agresivas
expresan esta caracteristica de modo diferente segun sea el

temperamento. En el caso de un colérico, el tono se hace mas fuerte
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incluso fisicamente. En el caso de un flematico puede expresarse
mas bien verbalmente, con ironia o sarcasmo.

Capacidades: Representan el complejo de propiedades psiquicas
que permiten al ser humano efectuar con éxito determinadas formas
de actividad y relaciones interpersonales. Tienen una definida
funcion ejecutora a través de su participacion en la regulacion del
comportamiento. Las capacidades expresan la posibilidad de adquirir
y utilizar determinados conocimientos, habilidades y habitos

necesarios para realizar una actividad concreta.

I) Formaciones Psicoldgicas: Representan un nivel estable y organizado de

informacion personalizada, teniendo una base plurimotivada.

Formaciones de sentidos: Expresa el sentido que tiene para el sujeto
la realidad con la cual se relaciona.

Concepcion del mundo: Las ideas opiniones, criterios, convicciones,
creencias e ideologia acerca de si mimo y de la realidad que le
permiten darle un significado a esa realidad. Estos conocimientos,
convicciones y puntos de vista, etc. los desarrolla el sujeto de forma
muy individualizada a través de una profunda y consciente
elaboraciéon personal y estan muy comprometidos con los motivos
esenciales de su personalidad, por lo cual posee una elevada carga
emocional, adquiriendo por todo ello un caracter extraordinariamente
regulador sobre la conducta humana. La concepcién del mundo no
sélo implica la posicion activa y creativa del sujeto ante los
conocimientos que recibe sino que condiciona la actitud que se ha de
asumir ante la vida, determinando asi el comportamiento del mismo
ante la familia, la salud, los compafieros, la profesion y otros
aspectos importantes para él. Dentro de la concepcion del mundo se
estructura la Imagen de si mismo, o sea, la imagen del mundo

referente a la misma persona, con un importante papel regulador.
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Formaciones motivacionales Estan estructurados los motivos de la
conducta, con una elevada carga afectiva.

Ideales: Son un modelo de actuaciéon que estimula al sujeto a
comportarse en correspondencia con el mismo. De esta manera la
concepcion del modelo (si el ideal es una persona concreta o la
union de diferentes personas que poseen diferentes cualidades o un
conjunto de cualidades abstractas y generalizadas de diferentes
personajes), la forma en que el individuo asimila su contenido y la
efectividad o no del mismo (se considera que el ideal es efectivo,
cuando el sujeto se orienta por el contenido incluido en el ideal),
estara en dependencia, en definitiva, del desarrollo de la
personalidad del hombre. El ideal no es una asimilaciéon pasiva ni
reproductiva de un modelo externo, sino la elaboracion activa y
creativa del joven de sus principales objetivos futuros, los cuales
pueden encarnarse en un modelo concreto, o bien constituir un
modelo generalizado particular, en el que sus contenidos cobren vida
estableciendo su representacion personal futura, sin ninguna relaciéon
con modelos concretos en el que constituira el ideal generalizado.
Autovaloracién: Es la valoracion que el sujeto hace de si mismo, a
partir de la cual regula su comportamiento hacia el logro de sus
objetivos fundamentales. Tiene 2 funciones principales: la funcién
valorativa y la reguladora. La funcién valorativa implica la valoracion
que el sujeto hace de si mismo, o sea, de sus cualidades, motivos,
ideales, forma de conducta, etc., la cudl estructura sobre la base del
conocimiento que tiene de si. De ahi que la autovaloracion constituya
la faceta valorativa de la autoconciencia. En esta funcion se incluye,
ademas, las cualidades, caracteristicas, capacidades, etc., que el
sujeto no posee y que desea alcanzar. La funcién reguladora
posibilita la orientacién de la conducta del sujeto hacia el logro de los

objetivos conscientemente planteados, dirigidos hacia la consecucion
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de metas que el sujeto considera esenciales y que le sirven de
modelos a alcanzar en cuanto a su desarrollo y comportamiento. Le
permite al sujeto regular de manera efectiva su comportamiento a
partir de la valoracion suficientemente precisa, profunda, flexible y
generalizada que posee de su personalidad.

- Autoestima

) Configuracién Psicologica: Es expresion del caracter sistémico de la
personalidad y esta constituida por la integracion y sintesis de sus
elementos constitutivos y las formaciones psicologicas. Es un sistema
dinamico que expresa un sentido psicolégico particular y, simultdneamente
extendido a otras configuraciones. Las configuraciones se nutren
constantemente de lo que le sucede a los sujetos en el plano interactivo
actual. Es la constitucién subjetiva de los distintos tipos de relaciones y
actividades que caracterizan la vida social de las personas. A continuacion
s6lo sugerimos algunos ejemplos elementales.

- Configuracién subjetiva hacia la profesién: Cuando las personas
expresan sus necesidades, motivaciones hacia una profesion, sus
planes y aspiraciones, los conocimientos, etc.

- Configuracion subjetiva hacia la pareja: Se integran los sentimientos,
valores, necesidades con respecto a su pareja, las vivencias

actuales, planes futuros, ideales, etc.

2.2. El caracter regulador de la personalidad.
La personalidad es un sistema en el cual sus contenidos se interrelacionan

mutuamente, se trata de una interrelacion sistémica. El sujeto es portador de una
personalidad que expresa en su comportamiento, en su practica social. La
regulacion de la personalidad contiene la idea que los elementos estructurales y
la forma en que se expresan se integran en una sintesis en el sujeto,
determinando el comportamiento, o sea, para decirlo de un modo mas inteligible,

la persona concreta, el sujeto, su comportamiento, proyectos, aspiraciones, son el
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resultado de su personalidad y el modo en que se expresan en su vida, y en
esencia este es el caracter regulador de la personalidad.

El sujeto actia selectivamente en el proceso de interaccion con la realidad de
acuerdo a sus propias caracteristicas psicolégicas. Es capaz orientar y dirigir su
propia actividad y su propio desarrollo, de reflexionar sobre su vida, tomar
conciencia de sus motivaciones fundamentales, de influir conscientemente en la
realidad que le rodea, transformarla y transformarse a si mismo, de autovalorarse,
proponerse nuevas metas, explicar su conducta, autoeducarse.

La regulacion del comportamiento est4 determinada por la forma en que se
organizan los contenidos psicologicos para definir su sentido en la estructura de la
personalidad como las unidades psicologicas primarias, formaciones psicoldgicas
y configuraciones subjetivas, asi como aspectos funcionales, o la forma en que
dichos contenidos se expresan en el dinamismo de la personalidad.

Como ha quedado claro, la regulacion del comportamiento es una funcién del
sujeto, no de ningun elemento aislado de la personalidad. Sin embargo
consideramos oportuno en este momento de reflexion abrir un paréntesis sobre
algunos elementos particulares que intervienen en esta regulacién a partir de su
integracion en el sistema de la personalidad. Nos estamos refiriendo a los
procesos volitivos, los cuales constituyen un reflejo relacionado con la actuacion
orientada a fines, que implica la toma de conciencia de propdsitos y la guia de la
accion hacia los fines.

La actividad volitiva tiene su origen en las necesidades y motivaciones que
tributan a la toma de concienciadle fin particular. Es precisamente la voluntad la
gue sita al ser humano como un sujeto autodetermiado, a partir de la existencia
de objetivos, que no reduce su comportamiento a las influencias instintivas, las
cuales sabe determinar y seleccionar. El rasgo esencial de los procesos volitivos
es su caracter seleccionador, la consciente eleccion y decision.

En el acto volitivo se distinguen cuatro fases o procesos especificos:
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1. Aparicién de un impulso y conscientizacion de los fines: A partir de las
necesidades del sujeto y la aparicion de impulsos a la actuacién se toma
consciencia de un fin provisional.

2. Reflexion y lucha de motivos: Se caracteriza por la existencia de varios
objetivos que pueden ser incompatibles o indeseables, todo lo cual
origina la lucha de motivos. Se estiman las consecuencias y valoran los
diferentes motivos y su contribucion al fin propuesto.

3. Decision: Se efectla una eleccion, decision, se fija el objetivo definitivo,
se toma consciencia de las consciencias de la decision y aparecen
sentimientos de responsabilidad con esta decision. Es este sentimiento
la expresion del esfuerzo volitivo, sentimiento como expresion de los
motivos que no han sido eliminados sino vencidos, aplazados, por lo que
conservan su fuerza. Es el sentimiento de tomar y mantener una
decision.

4. Ejecucion: Es la modificacion de la realidad a través de un plan de
accion, de llevar a cabo la decision tomada. El esfuerzo volitivo se
expresa a través de la lucha por la realizacion.

La regulacion del comportamiento no es un resultado directo de los procesos
volitivos, sino del sujeto como portador de una personalidad que integra
contenidos a partir del funcionamiento de sus procesos en el vinculo de este con
la realidad. Los procesos volitivos tributan a la personalidad las cualidades
volitivas como contenidos especificos del caracter, que se expresan en una
bipolaridad en cuyo continuo se mueve el sujeto.

- La independencia, consiste en la posibilidad del sujeto para
determinar sus actuaciones partiendo de sus propias reflexiones,
motivaciones y conocimientos sin dejarse llevar pasivamente por los
criterios y puntos de vista de otros, lo que no quiere decir, que no
esté dispuesto a valorarlos y asumirlos. La cualidad contraria a esta,
es la dependencia; que se manifiesta en la tendencia a tomar

decisiones y llevar a cabo su actuacion apoyandose en los demas,
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teniendo en cuenta los puntos de vistas y criterios de estos de forma
que son précticamente los otros quienes toman las decisiones.

La firmeza o decision. El sujeto que posee esta cualidad toma
decisiones y se propone cumplirlas con firmeza, sin vacilaciones o
dudas injustificadas. Se siente seguro de si y de lo que hace. El
opuesto de esta cualidad es la indecisién, la cual se caracteriza
porque el sujeto presenta con frecuencia muchas dudas sobre las
decisiones tomadas, e incluso al llevar al cabo las mismas, se siente
inseguro, lo cual en ocasiones le imposibilita continuar dicha
ejecucion.

La perseverancia. El sujeto perseverante se caracteriza por superar
los obstaculos (tanto externos como internos), que se le puedan
presentar para alcanzar los objetivos que se ha propuesto,
manteniendo su actuacién con la misma intensidad, siempre y
cuando vislumbre la posibilidad de lograr sus propdésitos, de lo
contrario, es capaz de modificar su actuacion, e incluso aplazar o
renunciar a lo que hace, si las condiciones existentes asi lo exigen.
Por ello, la perseverancia se diferencia de la obstinacién o
terquedad, la cual se expresa en la incapacidad del sujeto para
renunciar a los propésitos propuestos frente a las circunstancias
reales que le indican la imposibilidad de alcanzarlos, manifestando
por tanto rigidez ante las situaciones cambiantes. La cualidad
opuesta a la perseverancia es la inconstancia. El sujeto inconstante
no es capaz de mantener su actuacion y con frecuencia no concluye
la actividad. Facilmente varia sus motivos, objetivos y actuacion,
resultandole dificil que esta ultima no sufra desviaciones, retrocesos
o detenciones.

El autodominio. Consiste en el control que posee el sujeto sobre si
para enfrentar y dominar las manifestaciones de su personalidad que

puedan afectar su actuacion, por ejemplo, motivos y vivencias

40



afectivas, etc. que no estén en correspondencia con la actuacion
necesaria y deseada. Contrario a esta cualidad, es la falta de
autodominio. El sujeto que no posee esta cualidad no es capaz de
dominarse a si mismo, no logra someter a control las
manifestaciones de su personalidad que puedan impedir los
objetivos propuestos.

Estas cualidades volitivas de la personalidad, no se manifiestan de la misma
forma en los diferentes sujetos, ni en un mismo sujeto en todo su comportamiento
se manifiestan con el mismo caracter ni intensidad.

La motivacién como centro de la personalidad

El estudio de los madviles de la actividad del hombre, ha ocupado siempre un
importante lugar en el sistema de la ciencia y la practica profesional de la
Psicologia.

La motivacion humana se caracteriza por la integracion de los motivos en
sistemas, mediatizados por el sujeto. Precisamente los motivos se organizan en
diferentes posiciones jerarquicas que se expresa en la funcién reguladora de la
personalidad, y los motivos mas significativos, de acuerdo a la jerarquia funcional,
constituyen el centro de la personalidad.

Los motivos no poseen expresion lineal en el comportamiento de modo que
motivos similares pueden tener expresidbn comportamental diferente, y
comportamientos similares pueden tener en su base motivos diferentes. Los
motivos mas elevados en la jerarquia motivacional son aquellos que se integran a
su esfera consciente y al planteamiento de objetivos. Se integran los motivos mas
importantes que definen la orientacién consciente de la personalidad. Tendencias
orientadoras que constituyen el nivel superior de la jerarquia motivacional que
integra los motivos que orientan la personalidad hacia los objetivos esenciales en
la vida del sujeto. Supone perspectiva temporal y la superacion de la inmediatez,

estabilidad, mayor valor afectivo emocional y efectividad.
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Epigrafe 3 Personalidad y Salud.
3.1 Regulacién del comportamiento y salud

Existe consenso hoy por instituciones internacionales y cientificos en asumir la
salud desde una perspectiva de emergente social, lo cual implica estudiar el
proceso en su determinacion social y su consecuente abordaje desde la
perspectiva de las Ciencias Sociales. Ello significa centrarse en la interaccion
social, en sus emergentes, para estudiar el proceso salud enfermedad con el
empleo de técnicas psicosociales de diagnostico e intervencién. Es concebir la
salud desde la perspectiva de la calidad de vida y desarrollo humano de grupos e
individuos, desde la capacidad del sujeto para asumir su vida.

La salud humana estd muy vinculada a la capacidad de la personalidad para
enfrentar adecuadamente las mudltiples alternativas y contradicciones que se
derivan de su sistema de relaciones sociales. La regulacién del comportamiento
por parte del sujeto con respecto a una vida saludable, esta vinculada a su riqueza
de intereses, su capacidad de autodeterminacion, su flexibilidad para encontrar
alternativas adecuadas ante las diferentes situaciones, a la riqueza de sus
objetivos y planes futuros.

Las configuraciones psicoldgicas son un reflejo de la expresion funcional de la
personalidad en su plano relacional. Precisamente los recursos con que cuente la
personalidad, sus formaciones psicolédgicas, como la concepciéon del mundo, las
formaciones motivacionales complejas (autovaloracion, ideales, proyectos,
intenciones) las que le permiten al sujeto adoptar determinados comportamientos
con respecto a su salud. Las construcciones (cosmovisiones, estereotipos,
valores, etc.), resultantes de las formaciones psicologicas antes descritas, son
conscientemente asumidas por el sujeto, quien las utiliza de diversas formas ante
las contradicciones y exigencias de su continuo desarrollo y de los procesos de su
adaptacion.

Lo integracion de lo subjetivo determina en gran medida la influencia del medio
social y su consecuente afectacion a la salud en enfermedades cardiovasculares,

hipertension arterial, afecciones de la piel, etc., asi como las diferentes estrategias
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que el individuo asume ante su enfermedad o el propio modo en que decide vivir el

cual determinara en gran medida su nivel de salud.

3.2 La mediatizacion personolégica en el proceso de enfermedad somética.
Diferentes enfoques.

La busqueda de lo tipico en el hombre data de 460 afios a.n.e, en los estudios
de Hipdcrates y posteriormente Galeno, de los 4 fluidos béasicos y su vinculaciéon o
predisposicion al comportamiento de las personas.

La mediatizacion personolégica en el proceso de enfermedad somética
expresa la contribucién de lo psicolégico como expresion de la personalidad en la
aparicion de determinadas enfermedades, mediatizaciobn que ocurre en la como
resultado de la vida social del individuo. Actualmente en la literatura cientifica se
han abordado con mayor fuerza 3 posiciones fundamentales en la comprension de
la mediatizacién personoldégica.

El primer enfoque es el orientado a la busqueda de patrones estables,
definidos como por un conjunto de rasgos, no necesariamente personoldgicos que
evidencian correlaciones estadisticas relevantes con los trastornos
cardiovasculares de riesgo. Esta tendencia estd representada por Friedman y
Rosenman en 1974 sobre la base de investigaciones realizadas desde 1950 y se
caracteriza por la definicion de patrones tipo A y B, y posteriormente la inclusién
del C.

- Patrén tipo A: Individuos que muestran en sus relaciones interpersonales
marcada impaciencia, urgencia temporal, realizan esfuerzos excesivos por
lograr sus objetivos, son muy competitivos y hostiles. Este patron se
relaciona estadisticamente en estudios concretos de aparicion de muerte
subita, infarto agudo del miocardio y angina. El patron A, ademas es
promotor de la ateroesclerosis coronoria, la hipertension arterial, ya que
provoca en el individuo una hiperreactividad simpatica.

- Patrén Tipo B: Exhiben de forma discreta sélo algunas manifestaciones
descritas en el tipo A, y en consecuencia Son menos propensos a padecer

enfermedades coronarias.
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- Patrdn tipo C: Tipo de personalidad que predispone al cancer y es opuesto
al patron A. Los individuos se caracterizan por ser conciliadores, poco
afirmativos, pacientes y evitadotes de conflictos interpersonales. Tienen una
represion crénica de las emociones negativas, en particular el miedo y la
ira, y experimentan desamparo y desesperanza cronicos.

La segunda concepcion utilizada es la teoria del afrontamiento, desarrollada
fundamentalmente por Lazarus et al. Esta posicion se orienta a definir la relacion
entre la forma de afrontar un hecho o fendmeno y sus consecuencias sobre la
salud humana. Esta concepcion define 4 patrones.

- T1: Subestimulado o predispuesto al cancer.

- T2: Sobrexcitado o predispuestos a las enfermedades coronorias.

- T3: Ambivalencia: Varia de forma continta de T1 a T 2 y viceversa. Es mas
resistente al cancer y las enfermedades coronarias, al invertirse los mecanismos
que originan cada enfermedad.

- T4 Auténoma:

El tercer enfoque es el de las orientaciones personoldgicas en el estudio del
papel de lo psiquico en la enfermedad somatica y que se desarroll6 en la década
del 80. Entre los estudios mas significativos sobresalen los orientados a la relacion
entre el bienestar y los proyectos personales por Little y et al. Estos estudios
aportaron como conclusibn que los proyectos personales son elementos
psicolégicos esenciales en el bienestar personal.

Nuestra valoracion con respecto a estos 3 enfoques es que aunque cada uno
realiza aportes en el estudio del tema ninguno profundiza y expone una teoria
consistente desde un enfoque psicolégico de la relacién entre lo psiquico y lo
somatico.

El primer enfoque orientado a la busqueda de patrones estables tiene como
limitacion su proyeccion experimental sin una metodologia rigurosa que permita
realizar generalizaciones concretas, los resultados ofrecidos resultan soélo
cuantitativos y descriptivos, orientados a la busqueda de diferencias en los

patrones con respecto a las tareas y no en las diferencias de los procesos
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psicoldgicos, no teniendo un valor explicativo los resultados. Asimismo el valor
metodologico de los instrumentos utilizados es muy reducido. Tampoco se
establecen diferencias individuales entre los sujetos portadores de un mismo
patrén.

El segundo enfoque, el procesal cognitivista, presenta los mediatizadores
personologicos desde su concepcidn cognitiva como respuesta y no como
expresion del sujeto. El sujeto es reducido a sus capacidades de identificacion,
evaluacion y afrontamiento consciente.

Finalmente el tercer enfoque auque brinda ciertas correlaciones a nivel
personoldgico, las exposiciones resultan puramente descriptivas y estadistico,
contribuyendo muy poco a la configuracion explicativa de los datos.

Nuestra posicion al respecto, es que los estudios que pretendan explicar la
compleja mediatizacion de lo psiquico sobre la enfermedad debe superar el
camino de las correlaciones estadisticas lineales, y establecer o identificar formas
diversas de mediatizacidon psiquica, conducente a aquellas caracteristicas estables
de la personalidad que se traducen en factores de riesgos por su repercusion

vivencial y el consecuente desencadenamiento de procesos somaticos.

3.3 Sexualidad, personalidad y salud.
La sexualidad es una dimension importante de la salud humana, forma parte

de la personalidad y se expresa en su regulacion. El modo en que se asuma como
parte de las relaciones de pareja y sus practicas en el estilo de vida tendra una
repercusion importante en la salud del individuo. Salud en el sentido de su
gratificacion espiritual, base de relaciones interpersonales, compartimiento de
afectos, apoyo emocional y edificacion de la familia, entre otras, asi como la salud
con respecto a la prevencion de enfermedades de transmision sexual que hoy en
el mundo se han generalizado y ocupan un lugar preponderante en la mortalidad,
sobre todo en la poblacion joven. A continuacibn mostramos una serie de
conceptos fundamentales en la comprension de la sexualidad y su papel en la

salud human que servirdn como premisa para un acercamiento y ulterior desarrollo
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de la labor investigativa y practica transformadora de los profesionales y técnicos
de la salud.

SEXO: Se refiere al conjunto de caracteristicas biologicas que definen al
espectro de humanos como hembras y machos

SEXUALIDAD: Se refiere a una dimension fundamental del hecho de ser un
ser humano: Basada en el sexo , incluye al género, las identidades de sexo y
género, la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva y el amor, y la
reproduccion . Se experimenta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones. La
sexualidad es el resultado de la interaccion de factores biolégicos, psicoldgicos,
socioecondémicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales.

Si bien la sexualidad puede abarcar todos estos aspectos, no es necesario que
se experimenten ni se expresen todos. Sin embargo, en resumen, la sexualidad se
experiencia y se expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos.

SALUD SEXUAL: Es la experiencia del proceso permanente de consecucion
de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad.

La salud sexual se observa en las expresiones libres y responsables de las
capacidades sexuales que propician un bienestar armonioso personal y social,
enriqueciendo de esta manera la vida individual y social. No se trata simplemente
de la ausencia de disfuncion o enfermedad o de ambos. Para que la salud sexual
se logre es necesario que los derechos sexuales de las personas se reconozcan y

se garanticen

3.4 Sucesos dinamicos relevantes del comportamiento y su repercusion en
la salud humana.

Frustracion.

La frustracion es un estado vivencial del sujeto que surge ante la imposibilidad
de satisfacer las necesidades mediante el comportamiento motivado. Se reconoce
en el individuo sentimientos de fracaso, tristeza, ira, etc.

Sin embargo no existe una relacion lineal entre la consecucion de necesidades

y la presencia de conflictos, ya que los conflictos son vivencias de la personalidad
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y su aparicion estarda condicionada por las caracteristicas personologicas del
individuo y la relevancia y repercusion de la no satisfaccion de la necesidad a
través del comportamiento motivado, incluso del nivel de satisfaccion y posible
aplazamiento.

La frustracion si no se afronta correctamente por el individuo puede afectar su
salud mental y somética. Contrariamente, a partir de las estrategias de
aprendizaje y enfrentamiento del sujeto y su tolerancia, pueden ser un espacio de
desarrollo, de aprendizaje para una reconceptualizacién y redefinicion de sus
motivos y por ende de su orientacion en la vida.

Conflictos:

El conflicto es un producto social, consecuencia natural de la interaccion
humana. Es el resultado de un proceso interactivo particular que se da en un
contexto determinado. Describimos el conflicto como un sistema dinamico en el
cual los eventos y las comprensiones constantemente reestructuran y
reinterpretan el pasado, el presente y el futuro. Como nivel consciente y racional,
todos los conflictos pueden ser descritos como teniendo un origen, una dindmica,
un proceso y un resultado.

Dinamica del conflicto.

1. Aparicién de la situacion conflictiva objetiva

Una situacion conflictiva objetiva se define por la existencia de una relacion de
interdependencia negativa entre dos o mas partes. Esto significa la existencia de
un objeto meta comun, cuyo acceso u obtencién por una de las partes obstaculiza
o impide la accién de la otra en el mismo sentido. Un ejemplo sencillo de la vida
cotidiana pudiera ser el caso de una pareja que dispone de un solo televisor y
simultdneamente el esposo desea ver la transmisién del juego de pelota, mientras
que la esposa desea ver la transmision de la telenovela. La situacion objetiva
conflictiva se define entonces en este caso como consecuencia de la existencia de
un objeto comun (el televisor) que es requerido a la vez por las dos partes (el

esposo y la esposa) con propésitos diferentes (ver distintos programas). Este
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requerimiento es lo que determina el caracter negativo de la interdependencia: si
la esposa ve la telenovela, el esposo no puede ver el juego de pelota.

2. Toma de conciencia de la situacion conflictiva objetiva

Sin embargo, la mera existencia de una situacion conflictiva objetiva no resulta
necesariamente en un conflicto. Para que el conflicto surja, se hace necesario que
las partes tomen conciencia de esta situacion, que la perciban y vivencien como
conflictiva. De ahi que el segundo momento en la dinamica del conflicto es la toma
de conciencia de la situacion conflictiva objetiva. De las particularidades que
asuma esta toma de conciencia apareceran diferentes tipos de conflicto.

3. Paso a la conducta conflictiva

El paso a la conducta conflictiva es la consecuencia inmediata de la toma de
conciencia de la situacién conflictiva objetiva. Esa conducta puede adoptar
diferentes formas, que van desde aquellas evidentemente manifiestas, tales como
los agravios, las discusiones, la agresion fisica, etc., hasta otras que no se
expresan en la conducta externa sino que impactan los estados psicoldgicos del
individuo. Cualquiera que sea la forma de manifestacion de la conducta conflictiva,
esta va acomparfiada siempre de una fuerte carga emocional.

4. Resolucion del conflicto

El dltimo momento de la dinamica del conflicto corresponde a su soluciéon o
supresion. La soluciéon de cualquier conflicto puede ser parcial o total.

La solucion parcial de un conflicto ocurre cuando se logra eliminar o reducir la
conducta conflictiva, mas se mantiene el resto de los componentes de la dinamica.
Con esto no se garantiza la futura aparicién del mismo conflicto o simplemente se
favorece la conversion de este en uno latente.

La solucién total del conflicto se produce cuando se actla simultaneamente
sobre las caracteristicas de la situacion conflictiva objetiva y la toma de conciencia
que hacen las partes que lo integran. Esta accion simultdnea es importante, ya
gue hemos visto como los conflictos resultan ser estados subjetivos que se
instalan a partir de las particularidades de la percepcién y toma de conciencia que

haga cada individuo de una situacion, real o imaginaria, como conflictiva.
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Hablar de solucién total de un conflicto no puede expresar un grado totalizador.
Por lo regular, la resoluciéon de un conflicto dejard huellas que inevitablemente
afectaran las relaciones futuras entre las partes. Desde luego, este impacto,
tendra diferentes grados de intensidad en atencién al proceso de solucién llevado

a cabo y a la estrategia elegida.

Estrategias en la solucién de un conflicto.

La estrategia ganar-ganar se caracteriza porque las partes convienen una
posicion de total colaboracién. Aunque aparentemente esta situacion es muy dificil
de conseguir, hay autores que consideran que las siguientes condiciones facilitan
esta posibilidad:

A los participantes en el conflicto les preocupa, ante todo, la amistad de la otra
parte.

Ambas partes coinciden en que lo Gnico importante es alcanzar el acuerdo.

Tienen gran confianza uno en el otro.

Tienen la posibilidad de hacer buenas ofertas y eliminar las amenazas.

Evitan confrontarse a nivel de respuestas basadas en el caracter; tienden a
motivar conductas racionales.

La base de esta estrategia es disefiar una solucion satisfactoria para cada una
de las partes «adversariales», y que, ademas, las relaciones interpersonales
logren mantenerse. Para que esto ocurra, es necesario que ambas partes
elaboren alternativas de solucion y desde ellas analicen la mejor para ambos.

La estrategia de ganar-ganar subraya los fines y metas y pone el acento en el
conflicto en si mismo, tratando de llegar a una solucién final que no sea
inaceptable para ninguna de las partes

La estrategia ganar-perder aborda el conflicto desde una perspectiva en que
cada parte intentara resolverlo a su favor, sacar provecho de la situacion y salir
beneficiada, todo ello a expensas del perjuicio que ocasione a la otra parte. Es
obvio que esta estrategia estd basada en la mas pura y total competencia. En el

marco de esta estrategia pueden establecerse las premisas siguientes:
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Las partes del conflicto o sus negociadores se hacen «los duros» con las
gentes y con los asuntos que negocian.

No existe confianza mutua.

Se basa en los principios de negociar desde «mi posicion.

La via del acuerdo es a traves de la presion.

Cada parte se propone, por separado, solo ganar y que el otro salga vencido.

Es conocida la anécdota de Lindon B. Jonson (presidente de Estados Unidos)
cuando le propusieron por primera vez un plan de paz para Vietham y respondio:
«Si los tengo acorralados por donde mas les duele, [...] no tengo nada que acordar
con ellos.» La historia demostro lo ventajoso que hubiera sido un buen acuerdo en
ese momento.

En este tipo de estrategia, la norma es suma cero. Es decir, aquello que una
parte gana es precisamente lo que la otra pierde. La férmula de suma cero habla
de ganar o perder bajo circunstancias que incluyen hasta la amenaza como
formula de influencia.

Es sabido que se alcanzan resultados utilizando esta estrategia. Sin embargo,
es obvio que como consecuencia de su utilizacion las relaciones entre las partes
dejan de existir.

La estrategia de perder-perder implica que ninguna de las dos partes obtiene
realmente lo que quiere. Estas piensan que la negociacién se da «como yo lo
establezco» o0 «no se produce». Existe una anécdota que puede caracterizar esta
estrategia. Van dos camiones cargados de dinamita. Cada uno en direccion hacia
el otro, mas ninguno quiere ceder el paso. Siguen su ritmo, aceleran mas,
y....chocan. Con lo cual ambos perdieron... la vida.

El enfoque que utilizan las partes se basa en que evitar un conflicto es
preferible a confrontar directamente el problema, con lo cual este se mantiene y
con ello sus efectos y consecuencias negativas.

En nuestro pais, M. Fuentes (2000) desarrolla un enfoque de la solucién
constructiva del conflicto como una cuarta variante que a continuaciéon

presentamos una sintesis de las ideas principales de esta autora.
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La solucién constructiva de los conflictos supone enfrentarlos desde una
postura particular, desde un enfoque que acepte el hecho de que los conflictos
surgen como consecuencia de un antagonismo o una incompatibilidad inicial, pero
superable entre dos 0 mas partes, y que son, por lo tanto, un producto particular
de un estado de interdependencia, y que, al ser un producto de determinadas
condiciones, estas pueden ser transformadas, con lo cual sus efectos, el estado
de conflicto, se veran modificados.

Un enfoque constructivo en la solucion de los conflictos parte del supuesto de
gue estos se encuentran en la base del cambio personal y social, constituyen el
medio a través del cual los problemas se pueden ventilar y llegar a soluciones. Los
conflictos tienen, pues, muchas funciones positivas. La posicion cientifica no es la
de eliminar o prevenir los conflictos, sino, mas bien, la de desarrollar el
conocimiento que permita responder esta pregunta: ¢cuales son las condiciones
que favorecen incrementar la controversia limpia antes que las reyertas, que no

conducen a nada?

Mecanismos de defensa: hacia la busqueda del equilibrio emocional.

Los mecanismos de defensa son generalizaciones y abstracciones de
conductas del sujeto que buscan proteger su autoestima y autovaloracion ante las
situaciones de la realidad.

Las conductas defensivas son técnicas con las que opera la personalidad para
eliminar fuentes de inseguridad, peligro, tensién o ansiedad, que le permiten cierto
nivel de adaptacion al individuo pero no la resolucion del conflicto. Aparecen tanto
en sujetos sanos como en estado patoldgico. Son conductas inconscientes ante la
aparicion de un conflicto.

Tipologia:

Proyeccién: Sitia una idea, una actitud, una accién personal fuera de si.
Atribuir a objetos externos (inanimados o seres animados) caracteristicas,

intensiones o motivaciones que el sujeto desconoce en si mismo.
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Regresion: Es la reactivacion y actualizacion de conductas, o de un nivel total
de comportamiento, que corresponden a un periodo anterior de desarrollo ya
superado por el sujeto. Son conductas nuevas que responden a un modelo o estilo
que pertenecen al pasado.

Desplazamiento: Las caracteristicas de un objeto o la proyeccién efectuada
sobre €l se propagan a otros objetos o partes de la realidad externa, asociadas de
alguna manera al objeto inicial. Es caracteristico de las fobias, donde los temores
por un objeto se desplazan a otros que guardan relacion con este, de modo que la
relacion con el primer objeto se ve eximida de ese temor que ha sido deslazado a
otros objetos.

Represidn o negacion: No aceptacion de aquello que le es desagradable. Se
excluyen mentalmente los objetos o partes de si mismo que amenazan al
individuo. Permite olvidar aquellos hechos que resultan desagradables o
inaceptables para el sujeto.

Conversion: Uno de los términos del conflicto se fija como conducta en el area
del cuerpo, en forma de un sintoma o una manifestacién organica.

Aislamiento: Tiende a lo inverso del desplazamiento. Tiene lugar un
distanciamiento de la conducta ligada a uno de los objetos parciales, como forma
de evitar la reaparicién o confluencia del objeto parcial reprimido o negado.

Inhibicidn: Es una impotencia o déficit de una funcién de un tipo de conducta.
La conducta o funcién inhibida es la parte ligada al objeto parcial que es negado o
reprimido, y aislado de tal manera que se inmoviliza uno de los términos del
conflicto. A diferencia de la conversién no presenta conductas distintas a las
normales de esa persona. El sintoma consiste en la ausencia de la funcién normal

Formacion reactiva: Se reprime toda la conducta ligada al objeto de conflicto
pero no de forma fija, existiendo el peligro de una reactivacion del conflicto. La
conducta ligada a algo bueno se exacerba, se hace mas intensa 0 mas
perseverante.

Sublimacion: Permite la integracion y resolucion del conflicto a través de de la

canalizacion arménica y socialmente productiva del objeto bueno y el malo y la
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persona. Se integran insatisfacciones en las conductas socialmente aceptadas, se
buscan logros en otra esfera.

Racionalizacién: Es una forma de negacion en la que para evitar el conflicto o
la frustracion, se dan razones o argumentos que los encubren. Es una utilizacion
del razonamiento para encubrir o negar realidades. El sujeto se ofrece falsas
razones para justificarse acciones propias, cuya causa verdadera le serian
inaceptable.

Introyeccidn: Incorporacién o asimilacion por parte del sujeto de caracteristicas

o cualidades que provienen de un objeto externo, del mundo exterior.

3.5 Rasgos clinicos de la personalidad y su implicacion para la salud.
Existen diversos trastornos de la personalidad que son expresion de su

desestructuracion funcional. Sin embargo en sujetos con un adecuado
funcionamiento pueden expresarse dentro de limites tolerables ciertos rasgos que
caracterizan formas clinicas. Estos rasgos deben ser seguidos pues pueden ser el
preambulo de un debut, si aparecen condiciones desencadenantes. Aunque es de
seflalar que muchos de ellos, siempre que se manifiesten dentro de un
funcionamiento estable de la personalidad, sin estar comprometida su coherencia
son propias de la actividad social.

1- Rasgos compulsivos:

- Mucha organizacion.

- Limpieza.

- Dificultad para adaptarse y para tomar decisiones rapidas.

- Perfeccionismo.

- Rigidez

- Tendencia a no delegar responsabilidades.

- Capacidad para trabajar en forma intensa.

2- Rasgos paranoides

- Desconfiado.
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Agresivo.

Litigante

Percepcion de que los demas le quieren hacer dafo.
Autoritario y dominante

Dificultad para reconocer sus faltas y defectos.
Tendencia a la proyeccion.

Rasgos esquizoides

Poca sociabilidad

Tendencia a la ensofacion y fantasia.

Frialdad emocional

Dificultad en las relaciones interpersonales, es incomprendido.
Tendencia a filosofar.

Terquedad manifiesta.

Rasgos histéricos

Teatralidad.

Labilidad emocional

Superficialidad

Egocentrismos

Narcisismo: Presta gran atencion a su apariencia externa
Facilidad para sufrir.

Facilidad para adaptarse a distintos ambientes.

Rasgos dependientes
Creencia de incapacidad de valerse por si mismo.

Incapaz de aporta en los diferentes grupos en los que se relaciona.

Rasgos sociopaticos

Trasgresion de las normas sociales sin sentir culpabilidad
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Capitulo 3 La psicologia en la atencién primaria.

Epigrafe 1 La Psicologia en la comunidad.

3.1.1 Aspectos sociopsicoldgicos de interés para los profesionales de la
salud en la atencion primaria.

Asumir que la accion terapéutica no puede reducirse al marco de las
instituciones asistenciales no reporta novedad al conocimiento cientifico, tan sélo
la consecuencia con un axioma revolucionario en el campo de la salud. Por tanto,
todo profesional y técnico vinculado con el trabajo de salud debe incluir en su
formacion una visidbn hacia la gestion de la salud en los diferentes espacios
socializadores donde transcurre la vida cotidiana: el centro de trabajo o estudio, la
familia y el tiempo libre. Vida cotidiana que cada persona vive en sociedad,
perteneciente a grupos, colectivos, familia, comunidades, donde el sistema de
relaciones sociales y las culturas constituidas estaran pautando, la forma en que

se desarrolla como sujeto.

Precisamente en estos escenarios es donde con mayor fuerza, el médico o
cualquier otro personal de las ciencias y tecnologias médicas, deben desarrollar
una activa promocion de salud, lo cual demanda conocer al ser humano desde
una perspectiva psicolégica, como fuente valiosisima para comprender causas,
comportamientos, a la par, de apropiarse de un conjunto de herramientas
necesarias para disefiar programas oportunos que contribuyan formar en la

sociedad comportamientos prosalud.

La Psicologia Social, disciplina cientifica aplicada, que enriquece el objeto de
estudio de la Psicologia Médica y la consecuente labor que deben desempefiar los
profesionales del sector que la reciben, para asi ajustarse a la extension real del
concepto de salud y la practica profesional que este demanda, es la encargada de
estudiar el desarrollo, las relaciones y la actividad del individuo humano en el
proceso de las interacciones sociales. De manera que tanto la personalidad, como
el proceso de interaccion humana, bajo la dialéctica salud enfermedad,

constituyen conceptos basicos a abordar.
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En el proceso de interaccion con los demds, el hombre asimila, se apropia y
reproduce la cultura humana, la experiencia acumulada en el transcurso de su
desarrollo historico, generalizada, extendida, ampliada, sistematizada por el sujeto
en el nivel superior de integracion de la subjetividad: la personalidad. Instancia
esta de regulacion donde lo psiquico, como abordamos en el capitulo 2, se
configura en contenidos y en aspectos funcionales a partir de los procesos que lo

constituyen.

El hombre opera en la realidad a partir de sus conocimientos practicos,
conceptos, normas sociales, prejuicios 0 esteriotipos sociales
(comportamientos humanos no modificados, acerca de la representaciéon de un
objeto o fendbmeno determinado, trascurrido cierto periodo). Resulta imposible
estudiar al hombre fuera del contexto de la Psicologia Social y muestra de ello se
puede apreciar, al menos en nuestro pais, en el hecho de que fue esta disciplina
cientifica la que propicia el origen y desarrollo del trabajo comunitario asistencial

después del triunfo de la Revolucién Cubana.

La vida social de las personas transcurre en un conjunto de movimientos de un
grupo a otro, por su insercion en diferentes grupos de pertenencias donde tiene
lugar el proceso de socializacion. Intentemos un ejemplo bien sencillo: el primer
grupo permanente para cualquier persona es la familia, con el que se
interrelacionan los diferentes amigos de su membresia, la escuela o el centro
laboral es otro espacio de constitucion de la subjetividad individual y social a partir
de la participacion desde diferentes familias, las que reciben una influencia

mediadora a través de estos.

Los grupos constituyen asociaciones de individuos que se forman gracias a la
necesidad objetiva de cooperacion y a la necesidad subjetiva de interaccion social;
puede pasar que los individuos que lo integran no sean capaces de reconocer, en
él, estas dos necesidades que lo definen como tal, pero lo que si debe quedarnos
claro es que toda la vida de un individuo transcurre en el seno de un grupo

nominal (sus miembros no necesitan entrar en contacto directo entre si ni
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mantener relaciones interpersonales y de coexistencia espacio—temporal: Grupos
de Edades o Grupos Ocupacionales) o real (existe, como premisa, el contacto y la
interaccion directa entre sus miembros; lo cual sélo es posible mientras mas

estrecho sea el circulo de los participantes).

Nuestro interés es centrado en los grupos reales, pero no los de gran volumen
de participantes, sino los denominados en la Psicologia Social como grupos
pequefios. Precisamente en su interno se desarrollan los procesos
sociopsicolégicos que sirven de enlace entre la sociedad y el individuo, unido a
que por la limitada membresia, brinda la posibilidad del estudio empirico de los
diversos parametros de su funcionamiento. De ahi que en lo adelante, el término
grupo deba comprender en el sentido de los grupos pequefios. Grupos que se
constituyen como tales, desde una perspectiva cuantitativa, con 2 miembros, y el
limite superior estara determinado por la propia actividad, espacio, tiempo que

permitan el contacto individual frecuentemente.

Los grupos en los cuales una persona participa difieren en muchos aspectos.
La importancia de esto amerita una especial consideracion. Ante todo veamos los

grupos que son diferentes en sus metas y modo de organizacion.

Entre los grupos a los que pertenece una persona, se encuentran aquellos
creados por la sociedad para desarrollar determinadas funciones especificas.
Tales grupos son denominados en Psicologia Social grupos formales u oficiales.

El grupo de clase, la brigada estudiantil, la brigada universitaria de trabajo social,
constituyen ejemplo de grupos que se han formado por la sociedad mediante sus
diversas instancias u organizaciones e instituciones sociales) para llevar a cabo
ciertas tareas socialmente utiles. Su organizacion especifica ha sido determinada
por los niveles mas elevados dentro de diferentes instancias, y ha sido plasmado
en documentos oficiales: estatutos, reglamentos, etc.; los cuales definen su
estructura organizacional, prescriben un sistema de relaciones funcionales
—funciones de trabajo— y establecen el orden de autoridad y subordinacién. En

estos grupos, cada persona desempefia un rol social especifico, el cual cumple
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con una serie de derechos y obligaciones establecidos por la sociedad. Por
ejemplo, en una universidad cualquiera del mundo existe el rol social de Rector,
asi como en una brigada estudiantil de cualquier universidad cubana existe el rol

de Jefe de Brigada.

Tan pronto como una persona asume, por su estatus social (posicion que un
individuo ocupa en un grupo social determinado), un rol social (conjunto de
deberes y derechos que desarrolla y que le corresponden a un individuo humano

dado por su estatus social), surgen expectativas sociales.

Sin embargos las personas no sélo pertenecen a grupos constituidos por el
sistema social de manera consciente para propositos especificos, sino que a partir
de las relaciones propias de su vida cotidiana se constituyen espontaneamente

determinado conjunto de personas que funcionan como grupos informales. Estos

grupos no tienen una estructura organizativa con roles formales impuesta por las
instancias de poder. Incluso los grupos informales existen al interno de una
organizaciéon, comunidad, y es precisamente en ellos donde el proceso de
liderazgo y asuncién de roles tiene caracteristicas muy peculiares a partir de la

propia dindmica interna.

Ahora bien, en los grupos los sujetos viven de forma particular su dinamica,
con repercusion en la formacion de procesos de identitarios tanto colectivos como
individuales. Segun la importancia, el reconocimiento de si mismo en el
funcionamiento y determinantes de esta identidad que se constituye sera la
identificacion individual con el grupo, llegando a ser grupos de referencia cuando
los considera suyo y adquiere el sentido de “nosotros”, diferenciandose de
aguellos grupos de pertenencia Unicamente, donde el individuo s6lo mantiene

relaciones funcionales pautadas desde la institucionalidad.

Cuando los grupos atraviesan todo un proceso de desarrollo pueden devenir
en colectivos, donde a través de una organizacion determinada, sus metas y
tareas se corresponden con las metas y tareas de la sociedad de la que forman

parte.
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Para el personal de salud, el estudio y modificacion de actitudes y formacion de
valores es una necesidad de primer orden en cualquiera de los programas
salubristas concebidos para el desarrollo de las comunidades y grupos
particulares. La salud es una responsabilidad individual, y depende, en ultima

instancia de los comportamientos y practicas cotidianas del individuo.

Las actitudes, como apuntamos en el capitulo 2, constituyen aspectos
psicolégicos, unidades basicas de la personalidad, que se configuran en un
proceso de aprendizaje, que no puede agotarse por ningin modelo particular, sino
a través de una concepcion que permita la implicacion individual y el desarrollo de

verdaderos y profundos procesos de actividad subjetiva.

Las actitudes representan una evaluacion y una forma, una tendencia, una
posibilidad de comportamiento histérico concreto hacia determinado objeto o
exigencia social. Ello no determina la conducta, es el sujeto en la expresion
legitima e intencionada de su personalidad quien determina su comportamiento.
De modo que podemos caracterizar las actitudes por su configuracion a partir de 3

componentes:

- Componente cognoscitivo: atribucion de cualidades hacia una realidad,
existe un numero de conocimientos, de creencias al respecto, con
determinado grado de generalizacion que se organizan en una

estructura jerarquica.

- Componente afectivo: es la atribucidon de significados personales de las

cualidades, el desarrollo de determinados sentimientos.

- Componente volitivo: contienen una tendencia de comportamiento

fundamentado por sus otros componentes.

Pongamos un ejemplo para ilustrar, sirvanos la actitud hacia la alimentacién.
Un sujeto tiene conocimientos sobre el valor nutritivo y saludable de determinados
alimentos y la accion perjudicial para su salud de otros, y tiene como proyecto una

vida longeva donde pueda desarrollar sus diferentes objetivos, configura
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sentimientos favorables por los alimentos que tributen a una dieta balanceada y
saludable, asi como de rechazo por los que amenacen su salud. Todo ello
propiciara la tendencia a incluir en su alimentacion solo aquello productos que le
sean provechoso, lo cual, como ya apuntamos no es un determinante

unidireccional del comportamiento.

Las actitudes tienen a organizarse y configurarse en sistemas de orientaciones
valorativas del sujeto. Los valores son la significacion socialmente positiva de los
objetos y fendmenos de la realidad, que al ser interiorizados por el sujeto,
conforman una estructura personologica que expresa la asuncion individual de
determinados valores. La estabilidad de las actitudes y su origen vivencial
determina que para modificarlas como proceso educativo y desarrollador de la
personalidad tenga lugar un proceso de aprendizaje, posible con la implicacién

valorativa del sujeto sobre su propia actitud y sobre el objeto de la actitud.
El método sociométrico para la investigacion del grupo.

El método sociométrico constituye una técnica para analizar las interacciones y
el funcionamiento de un grupo, centrando su atencién en aspectos como el status
sociométrico del individuo, los patrones deseados de interaccion, las personas
aceptadas y rechazadas por cada cual, el grado de popularidad, autoridad,
expansividad y aislamiento de los miembros del grupo, las tensiones existentes
(relaciones de rivalidad, antipatia), las preferencias en la formacién de subgrupos

y la estructura informal deseada de los miembros del grupo.

Para una interpretacion psicolégica adecuada de los resultados del estudio
sociométrico debera precisarse qué aspectos concretos seran analizados como

premisa para el disefio y aplicacion de este método.
Descripcién del método

1. Elaboracion del cuestionario sociométrico: Determinacion del problema,

seleccidon del objeto de investigacion. Se adquiere conocimiento acerca
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del

tamafio, tiempo de constitucion, actividad que realizan vy

caracteristicas sociodemograficas necesarias.

Contacto directo del investigador con el grupo para crear un clima
adecuado e informacion necesaria para arribar al contenido de los

criterios sociométricos.

Realizacion del cuestionario propiamente dicho. Se precisan la
pregunta o preguntas que se realizaran al grupo. La presentacion y
aplicacidon de este cuestionario debera acompanarse de informacion
precisa sobre las instrucciones y trasmitir confianza sobre la

confidencialidad de la infamacion aportada.

Ejemplos de preguntas puede ser: ¢Con cual de tus compafieros
consultarias una cuestion de trabajo? ¢ Por quién sientes una mayor
admiracién? ¢Con cual miembro usted evitaria interrelacionarse?

Las preguntas siempre responderan a las necesidades del investiga

Fase de procesamiento: El procesamiento de la informacion incluye la

elaboracion de la planilla sociométrica, la matriz sociométricas, el

sociograma y calculo de indices sociométricos.

Planilla sociométrica: En ella se resumira la informacién de los
cuestionarios. La primera columna muestra la relacion nominal de los
integrantes del grupo. Las tres columnas siguientes se refieren a las
elecciones realizadas por cada integrante, colocadas por su orden de
eleccion. Debera especificarse e estas columnas, entre paréntesis al
lado del nombre seleccionado, el nUmeros que tiene el seleccionado

e la primera columna nominal.

Pregunta:

Persona que elige Persona elegida

# Nombre de los integrantes | Primera Segunda Tercera
del grupo eleccion eleccion eleccion
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Matriz sociométrica: A partir de los resultados anteriores se
construye esta matriz. Esta tabla expresard los vinculos, las
interrelaciones para el analisis posterior. Esta es una tabla de doble
entrada (NxN), donde N es la cantidad de integrantes del grupo.
Tanto horizontal como verticalmente aparecera la relacion de los
integrantes del grupo expresada por un numero. Esta tabla resume
las elecciones realizadas y las recibidas por cada miembro. Para
marcar las elecciones debera utilizarse letras o nimeros romanos

que indiquen el orden de eleccion.

Pregunta:

Persona que

eligen

1 2 N Total de

elecciones

1

2

N

Total

recibidas

Sociograma: Su finalidad es revelar los aspectos mas significativos
de la estructura del grupo desde determinadas perspectivas, al
mostrar una vision de las interrelaciones del grupo. Cada miembro se
simboliza por su numero rodeado por un circulo. Para realizar
distinciones en cuanto a sexo, edad u otro criterio podran utilizarse
colores u otras figuras geométricas. Las relaciones entre los
miembros se representa mediante flechas que parten del sujeto que
elige hasta el elegido. Generalmente se emplea una linea continda

para la primera eleccion, discontinua para la segunda y linea de
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puntos para la tercera. En ocasiones es recomendable realizar

sociogramas diversos para una misma pregunta siguiendo criterios

especificos (rechazos o lecciones reciprocas, etc.).

3. Fase de analisis e interpretacion

Fenomenos individuales: Aunque se basan de elementos
cuantitativos provenientes de la cantidad de elecciones
consideramos necesario que también deben ser sometidos a un
analisis cualitativo. Por tanto, unido a ello es importante valorar
guienes son los sujetos que seleccionan a un miembros y a
quienes el selecciona, cudles son sus respectivos estatus e
influencias. Cada una de estos indices que a continuacion se
describen tienen caracteristicas particulares para cada

miembro.

= Popular o estrella sociométrica: Es el miembro o
miembros del grupo que reciben una cantidad de
elecciones significativamente alta. Ello no significa que
sea lider, lider sera quien sea considerado como tal por
el grupo a partir de las respuesta a preguntas en eses
sentido

» Aislado: Es el miembro o miembros del grupo que
reciben una cantidad de elecciones significativamente

baja.

» Rechazado: Es el miembro o miembros del grupo que
reciben una cantidad de rechazos significativamente

alta

= Eminencia gris: Es el individuo elegido por la estrella

sociométrica. Se trata de un miembro que puede
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proyectar su influencia sobre el grupo a partir de la
amistad que le profesa la estrella.

= Expansividad sociométrica: Se utiliza cuando no se
limitan las elecciones. Permite conocer cuantas
elecciones realiza cada miembro del grupo, su
expasividad, su disposicion a establecer relaciones con

los demas integrantes del grupo
Il. Fendmenos grupales:

= Elecciones reciprocas o reciprocidades (diada): Se refiere
a los miembros que se eligen mutuamente, pues son
considerados como la base de la unidad existen en el
grupo. En este topico suelen utilizarse férmulas
estadisticas que a revelar, las cuales no incluimos pues
constituyen un tema para profundizar en otro nivel de

estudios. Encontramos la

= Subgrupos: Conjunto de miembros unidos entre si por
elecciones reciprocas, ejemplo las triadas, tétradas, las
cuales son ejemplos del ndcleo del colectivo, donde estos

estan simétricamente vinculados entre si.

» Cadenas: Serie de miembros que se eligen de manera
sucesiva, lo cual permite visualizar de que forma fluye la

informacion en el grupo

3.1.2 La familiay la comunidad: grupos de interés para el médico general.
La familia es el espacio donde ocurren las primeras y mantenidas interacciones

educativas contributivas al desarrollo infantil y al contenido de su evolucién. La
familia es una categoria historica, determinada por el sistema social que le sirve
de marco y el modo de produccion imperante que condiciona sus formas de

existencia, sus funciones, los valores predominantes y los principios éticos. Marco
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particular que trasciende a la sociedad en su repercusion formadora de la
personalidad.

Precisamente la familia desempafia un papel muy importante en la salud de
sus miembros a través del cumplimiento de sus funciones, desde la alimentacion,
el cuidado, la entrega de afecto hasta la formacion de habitos, habilidades y
valores para el desarrollo de su vida. Es en ella donde recibe y expresa sus
primeros sentimientos, sus primeras vivencias, incorpora las principales pautas de
comportamiento, y le da un sentido a su vida. Funciones de la familia que
preferimos presentarles desde la obra de la psicéloga cubana Patricia Arés, por su
alto valor integrador y actualizado.

La familia como institucién social cumple funciones basicas tales como:
funcién biologica, funcién econdmica, y funcién cultural espiritual. Como resultado
de la realizacion de estas funciones se cumple la funcion educativa. La manera
particular en que se dan estas funciones en una sociedad determinada depende

en gran medida del sistema socioeconémico.

La familia cubre las necesidades primordiales del ser humano como ser
biolégico, psicologico y social. La funcion educativa vista como una suprafuncion

de las demas incluye elementos importantes dentro de los que se destacan:

- Funcién de crianza: La crianza como proceso no hace referencia
exclusivamente a la alimentaciéon y los cuidados fisicos, sino a aspectos
que tienen como finalidad proporcionar un cuidado minimo que garantice la
supervivencia del nifio, un aporte afectivo y un maternaje y paternaje

adecuado.

- Funcion de culturizacion y socializacion: La familia se constituye en el
vehiculo trasmisor de pautas culturales a través de varias generaciones
permitiendo al mismo tiempo modificaciones de las mismas. La
socializacion de los miembros es especialmente importante en el periodo
del ciclo vital que transcurre desde la infancia hasta la etapa del

adolescente y adulto joven. Entre sus objetivos se encuentran: la proteccion
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y continuacion de la crianza, la ensefianza del comportamiento e
interaccién con la sociedad, la adquisicién de una identidad de género, la
inculcacion de valores sociales, éticos y morales, la conformacion de una
identidad personal, familiar y social. La familia es un contexto de desarrollo
y socializaciébn para los hijos y al mismo tiempo de desarrollo y de
realizacion para los adultos. Como agente de socializacion la familia aporta
un sano crecimiento en las conductas basicas de comunicacion, dialogo y
simbolizacién. Es un escenario donde se construyen personas adultas con
una determinada autoestima y un determinado sentido de si mismo y que
experimentan un cierto nivel de bienestar psicolégico en la vida cotidiana

frente a los conflictos y situaciones estresantes

Funcion de apoyo y proteccion: La funcion de apoyo psicosocial, es una de
las principales finalidades de la familia, ya que puede ejercer un efecto
protector y estabilizador frente a los trastornos mentales. La familia facilita
la adaptacion de sus miembros a las nuevas circunstancias en consonancia

con el entorno social.

La familia ademas de cumplir estas funciones importantes es un grupo que

atraviesa por cambios evolutivos, que le demandan un proceso de continuos

ajustes. Precisamente la funcionalidad de la familia (interrelaciones como grupo

humano que favorece el desarrollo sano y el crecimiento personal, familiar y social

de cada uno de sus miembros) estard determinada por el equilibrio en el

cumplimiento de sus funciones y la disposicion de recursos adaptativos para

enfrentar los cambios.

Ahora bien ¢ cuales indicadores revelan la funcionalidad de la familia?

Presencia de limites vy jerarquias claras: Los limites son la frontera

psicolégica necesaria para salvaguardar el espacio fisico y emocional que
todo ser humano necesita para desarrollar su identidad, autonomia, e
independencia. Son expresion de los tipos de vinculos entre los miembros,

asi como indicadores clinicos de posibles desajustes en el desarrollo sano
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de la personalidad. Los limites definen jerarquias y autoridad en el
desempeiio de roles.

- Respeto al espacio fisico y emocional de cada miembro.

- Reglas flexibles pero claras vy precisas.

- Capacidad de reajuste ante los cambios.

- Posibilidad de expresar sentimientos y una comunicacion clara y directa: Es

importancia el aprendizaje de cédigos funcionales de comunicacion (clara,

directa).

- Presencia de codigos de lealtad y pertenencia sin perder la identidad y la

autonomia (expresa la dependencia-independencia de los miembros de la
familia en el desarrollo de su funcién educativa y socializadora, cada
miembro de la familia desarrolla sentimientos de lealtad y pertenencia al
grupo familiar, sin perder su capacidad de ser uno mismo y sin caer en un
individualismo que anule sus pertenencias). La autonomia repercute en el
proceso salud-enfermedad sen la medida que se adoptan funcionamientos
de sobreproteccion, tolerancia, rigidez y autoritarismo de los padres, en
detrimento de elaborar un espacio paulatino de los desprendimientos
necesarios para hacerse autbnomo, manteniendo la pertenencia y lealtad a

su grupo de referencia.

- Adecuada distribucion de roles (conjunto de asignaciones culturales a la

representacion de los papeles parentales: madre, padre, abuelo, hijo,

esposo(a), hombre-muijer).

- Adecuadas estrategias para resolver situaciones de conflicto

La funcionalidad familiar se estudia a partir de variables como:

- Salud familiar: Portadores, tipo de enfermedad, habitos toxicos,

condiciones higiénico-sanitarias, estilos de vida.
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- La distribucién de roles: El modo en que estan distribuidas las tareas

domésticas y la economia familiar,
- El'modo en se ejerzan los roles (madre, padre, hijos, abuelos).
- El' modo en se ejerza la autoridad, el predominio.

- Los codigos emocionales empleados en las relaciones interpersonales,
donde se reconocen como funcionales comunicar sentimientos, que exista
contacto fisico y diversidad de manifestaciones, asi como un aprendizaje de
la reciprocidad.

- El modo de enfrentamiento a situaciones de conflicto y areas de conflicto
donde se reconocen funcionales la existencia de pactos, transacciones,
negociaciones; y disfuncionales la tendencia de sus miembros a la evitacion
del conflicto, la de culpar a los otros, de negar responsabilidades y hechos y

agredir verbal o fisicamente a algin miembro.

- La identificacion de areas de conflicto tales como la realizacion de las
tareas domésticas, en el empleo del tiempo libre, la economia familiar, la
educacién de los hijos, la sexualidad, las relaciones ampliadas (familias de

origen y amigos), la ideologia, valores, cédigos de ética, proyectos de vida

- El manejo de los limites, ya sea intradiadicos y extradiadicos. Se reconocen
como limites funcionales aquellos que sean permeables y claros; y como

limites disfuncionales los rigidos y difusos.

- La comunicacién entre sus miembros donde se reconocen como funcional
la presencia de mensajes claros, precisos, directos, congruentes, asi como
la existencia de un equilibrio entre la funcion informativa, afectiva y
regulativa. Son manifestaciones disfuncionales los Dobles mensajes,

incongruentes y el predominio de una de las funciones de la comunicacion.

La familia puede clasificarse por su estructura (composicion, membresia,
vinculos generacionales) elemento este de gran utilidad para su estudio. De este

modo surgen una serie de variables utiles para los profesionales de las ciencias
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médicas en el desarrollo de sus funciones en la asistencia primaria. Estas
variables definen la estructura familiar de acuerdo con un conjunto de indicadores

y caracteristicas sociodemograficas de sus miembros.
1. De acuerdo a su composicién la familia se clasifica en:

- Nuclear: Integrada por una pareja que tenga o no hijos, o por uno de los
miembros de la pareja con su descendencia. Incluye los hijos sin padres en el
hogar, los hijos de uniones anteriores y la adopcion y el equivalente de pareja.

- Extensa: Familia que descienda de un mismo tronco independientemente del
namero de generaciones y que esté integrada por una pareja con hijos cuando
al menos uno de ellos convive en el hogar con su pareja, o equivalente de

pareja, con o sin descendencia.

- Extensa compuesta: Cuando a la familia nuclear o extensa se integran otros
parientes que no pertenecen al mismo tronco de descendencia generacional.
Se pueden considerar otros casos que aungue no existan vinculos

consanguineos y de parentesco entre ellos, si existen de convivencia y afinidad
2. Presencia o no de subsistemas familiares:

- Completa: con subsistemas conyugal, parental y fraternal.

- Incompleta: con subsistemas incompletos o ausentes

3. Insercién socioclasista de sus miembros: Profesional, Técnico, Obrero

4. Simetria social de los miembros: Simétrica o Asimétrica

5. Zona de residencia: Urbana, Semiurbana, Rural

6. Condiciones de vida (percapita de vida, estado de las viviendas tenencia de

bienes): Buenas, Regulares, Malas
7. Por el numero de sus integrantes: Numerosa o Reducida

8. Por el vinculo entre generaciones: Unigeneracional, Bigeneracional,

Trigeneracional, Cuatrigeneracional.
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El ciclo vital de la familia es un proceso continuo de evolucién y desarrollo que
atraviesa la familia desde la unién de la pareja para una vida en comun hasta su
muerte. Se expresa en etapas delimitadas por la ocurrencia de determinados

acontecimientos de la vida familiar.

Etapas del Ciclo Vital de la Familia.

ETAPAS DESDE HASTA

FORMACION Matrimonio Nacimiento Primer Hijo
EXTENSION Nacimiento Primer Hijo Independencia de uno de los
CONTRACCION Ir)qependencia de uno de los :/Iljl?esrte del primer conyuge
DISOLUCION R/Iljljjesrte del primer conyuge Muerte del segundo cényuge

Estos ciclos evolutivos marcan la funcionalidad de la familia. Los ciclos
evolutivos mas importantes reconocidos por la comunidad cientifica corresponden
al matrimonio, el nacimiento del primer hijo, la adolescencia, el desprendimiento

de los hijos, la jubilacién y la muerte.

Como parte de los ciclos evolutivos las familias experimentan contradicciones
entre la organizacién estructural y funcional y las demandas derivadas de los
nuevos acontecimientos de la vida que se afrontan que producen desorganizacion

en el seno familiar y que pueden derivar en crisis.

Las crisis normativas o transitorias son las relacionadas con los
acontecimientos normales y esperables en el desarrollo familiar y que se erigen
como puntos criticos de transicién a lo largo del Ciclo Vital. Esta perspectiva en el
abordaje de la familia debe realizarse a travées de un grupo de variables
denominadas evolutivas y que refieren a estos cambios o eventos transicionales
vividos por la familia y sus influencias en la estructura y familiar, y el proceso salud
enfermedad en este grupo socializador. Cada etapa demanda de la familia un
afrontamiento a partir de sus recursos donde tendra lugar una reorganizacion,

estructurar reglas nuevas, ajustarse a la situacion y elaborar pérdidas.
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- Eventos transicionales por inclusién: nacimiento, matrimonio, segundos

matrimonios, nuevos miembros de la familia.

- Eventos transicionales por pérdida: divorcio, muerte, salida de algun

miembro por otro motivo.

- Eventos transicionales por cambios evolutivos: inicio de la vida escolar,

adolescencia, jubilacion.

- Eventos transicionales por impactos sociales: situaciones de accidentes

naturales, cambios socia les que influyen en la familia.

La familia también puede experimentar crisis no transitorias que esta
relacionadas con acontecimientos de caracter accidental, no guardan relacion
directa con las etapas del ciclo vital, y se clasifican segun la naturaleza del

acontecimiento que las provocan en:

- Desmembramiento: Separacion temporal o definitiva de algin integrante de
la familia. Por ejemplo: Hospitalizacién prolongada. Abandono. Separacion
conyugal. Salida del hogar al extranjero u a otras provincias del pais.

Muerte prematura respecto al ciclo de vida. Suicidio.

- Incremento: Incorporacion de uno o mas miembros de la familia. Por

ejemplo: Regreso al hogar. Adopcién. Convivencia temporal.

- Desmoralizacién: Crisis caracterizada por la afectaciéon de los valores y
principios éticos-morales de la familia. Por ejemplo: Conducta antisocial.

Encarcelamiento. Escandalos en la comunidad, entre otras.

- Cambio economico importante: Tanto en sentido negativo como positivo.
Por ejemplo: Pérdida de trabajo. Deterioro de las condiciones de la vivienda
Pérdida de alguna propiedad importante como la casa. Una herencia.

- Problemas de salud: Por ejemplo: Embarazo no deseado. Infertilidad.
Intento de suicidio. Trastornos Psiquiatricos Accidente. Diagnéstico de

enfermedad de alto compromiso con la vida.
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En todas las familias, con independencia de su clasificacion estructural, se
presentan crisis. La forma en que la familia maneja las crisis puede fortalecerla o
debilitarla. El afrontamiento a las crisis puede considerarse: Adecuado cuando se
acometen cambios constructivos que contribuyen al ajuste de roles, flexibilizacion
de las normas y solicitud de apoyo. No adecuado cuando no se acometen cambios
que ajuste al grupo familiar, no se hace una adecuada reestructuracion de la
situacion problematica. El afrontamiento a las crisis por parte de la familia,
incluyendo el tiempo de duracion de las mismas, depende de los recursos internos
(las experiencias previas en el afrontamiento a otras crisis, al funcionamiento de la
familia y a la situacion social y econémica de la misma) y externos (Apoyo social
con que cuenta la familia Amigos Vecinos Familia de origen Instituciones

Escolares, Laborales, de Salud y de la Comunidad) con que cuente la familia.

El grupo de variables que hemos descrito a partir de la propuesta de P. Arés
son Utiles para el diagnostico de cualquier grupo familiar, contribuyendo como
guias para el médico o personal de salud para evaluar la estructura vy
funcionamiento de la familia, con la ayuda de técnicas concretas que se emplean
con el asesoramiento del personal especializado. De modo que el proceso salud
enfermedad le impone, al profesional de la Salud, nuevos retos y procedimientos
de andlisis y reflexiébn, para asi apropiarse de los conocimientos minimos
necesarios que lo lleven a tener presente de que tratamos con personas
necesitadas de ayuda profesional y no con enfermedades, lo cual conducirad
gradualmente a acortar las aun enormes distancias en la relacion de los
integrantes del equipo de salud con los llamados pacientes y sus inmediatos

escenarios sociales donde transcurre la vida cotidiana de estos.

La evaluaciébn de la salud familiar es un proceso continuo y dinamico
caracterizado por diferentes momentos y niveles de profundizacién; incluye
obtencion de informacion, analisis de la misma e identificacion de problemas y
potencialidades de las familias con vistas a poder realizar acciones de promocion

de salud, prevencion de enfermedades y recuperacion de la salud en cada una de
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ellas y que se desarrolla a través de los procesos de dispensarizacion y andlisis de
la situacién de salud.

La salud familiar es el resultado de la interrelacion dinamica del funcionamiento
de la familia, sus condiciones materiales de vida y la salud de sus integrantes. Se
refiere a la salud del grupo familiar como célula funcional en la sociedad donde se
desarrolle. No significa ausencia de enfermedad ni de problemas de salud. No se
refiere a la salud de cada uno de los integrantes de la familia, ni es una categoria
sumativa. Es una condicion dinamica, influida por las condiciones materiales de
vida, por los cambios de la familia en su proceso de desarrollo y por los problemas

de salud-enfermedad de sus integrantes.

3.1.3 Via de comunicacién del médico con la comunidad, grupos y la familia:
su importancia en la transformacién de actitudes y comportamientos no
saludables.

Precisamente al ser la comunidad un campo de accion esencial del médico
general integra en la atencion primaria, deviene la necesidad de desarrolla r en su
accion practica profesional estrategias y acciones en el marco de la educacion
para la salud, con el objetivo de beneficiar con una labor educativa a la poblacién

independientemente de su edad.

Uno de los principales propositos de nuestra sociedad es desarrollar
generaciones de hombres y mujeres sanos, aptos para vivir y transformar
positivamente el mundo, por lo que dedicado encomiables esfuerzos a crear las
estructuras pertinentes y los recursos humanos competentes para transmitir
conocimientos y desarrollar una conducta encaminada a la conservacion de la
salud del individuo, del colectivo y de la sociedad. Las actividades formativas y
educativa, dirigida al desarrollo de una actitud consciente y responsable de por
parte del hombre ante salud, su conservacion y restablecimiento han sido llevadas
a cabo por el personal especializado en programas de educacion para la salud con
una vision global y positiva donde se integran las dimensiones bioldgicas, sociales
y psicologicas en la comprension del proceso salud enfermedad, encaminando las

acciones a fomentar estilos de vida sanos. La educacion para la salud tiene como
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objeto contribuir al mejoramiento de la salud de las personas desde 2
perspectivas: preventiva y promocion de salud. Desde el punto de vista preventivo,
capacitando a las personas para evitar los problemas de salud mediante el propio
control de las situaciones de riesgo, o bien, evitando sus posibles consecuencias.
Desde una perspectiva de promocion de la salud, educando a la poblacion para
que pueda adoptar formas de vida saludable. De este modo la educacion para la
salud es un proceso de formacion, de responsabilidad del individuo a fin de que
adquiera los conocimientos, las actitudes y los habitos basicos para la defensa y la

promocion de la salud individual y colectiva.

¢De cuales vias puede auxiliarse el médico general integral o cualquier
profesional o técnico de la salud para implementar programas de educacion para

la salud?
La entrevista.

La entrevista es una técnica que se emplea con el objetivo de obtener
informacion, datos sobre un problema o cuestion determinada. Presupone al
menos la existencia de 2 personas (un entrevistador y un entrevistado) y la
posibilidad de interaccion verbal. En dependencia del propdsito del profesional que
la emplee puede cumplir como funcién la obtencién de informaciéon de individuos o
grupos, influir sobre ciertos aspectos de la conducta o ejercer un aspecto

terapéutico.

Desarrollar una entrevista requiere de una adecuada comprension de que es
un proceso de interrelacion entre entrevistador y entrevistado, donde el
entrevistador tiene objetivos concretos que debe definir con anterioridad, los
cuales pueden enriguecerse durante su ejecucion, ademas de la forma de las
preguntas, el contenido, la secuencia, la recogida y registro de la informacion y la
finalizacion del proceso. En la propia entrevista se inicia el procesamiento de la
informacion brindada por el sujeto, elemento que puede guiar su posterior

desarrollo.
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Segun los objetivos del entrevistador se establecen diferentes estrategias para
la realizacion de la entrevista y estructuracion de las preguntas lo cual determina
su tipologia. Se reconocen las entrevistas en profundidad donde el entrevistador, a
partir de identificar un problema o situacion elabora una serie de temas a los que
se dirigira y desarrollard de forma libre. Es util para la profundizacion en
determinados temas Yy via muy efectiva para conocer sentimientos, pensamiento e
intenciones de las personas, se caracteriza por ser flexible, dindmica y no directiva
ni estructurada, debe emplearse cuando se quiere conocer cualquier perspectiva
que tengan los informantes en relacion con cualquier tema que sea objeto de
interés. La entrevista en profundidad puede tener diferentes niveles de
estructuracién. Por su parte la entrevista estandarizada se construye segun
cuestiones cuidadosamente redactadas y organizadas. Su contenido y secuencia
se repite en todos los entrevistados. Esta modalidad es apropiada cuando se
desea reducir la variacion de cuestiones sobre un tema entre diferentes
entrevistadores. Permite obtener datos mas sistematicos y conclusiones mas

generales.

La entrevista puede utilizarse por el médico general integral en la consulta,
para la confeccion del historia psicosocial del paciente, para conocer aspectos del
proceso salud enfermedad en la comunidad, la familia y la con fines investigativos.
En todos los casos deberan tenerse en cuenta los siguientes momentos en su

realizacion.

Presentacion: Debe tenerse en cuenta la apariencia personal del entrevistador,
la edad y el sexo. El inicio del contacto debe producirse segun las normas sociales
de presentacion entre personas que no se conocen 0O tienen un vinculo
interpersonal poco profundo. Cuando asi se requiera el entrevistado debera
explicar los objetivos que persigue, el método de seleccion del entrevistado, la
entidad que origina la investigacion y garantizar un uso confidencial de la

informacion obtenida.
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Realizacion: Durante la entrevista es deber del entrevistado actuar con
naturalidad, sin expresar una actitud dominante, ni discutir con el entrevistado. Su
mision es captar la mayor informacion posible, desde lo que se dice, hasta como
se dice. Por tanto, el investigador debe saber escuchar (con paciencia, apariencia
amistosa y razonamiento critico), hablar lo menos posible (solo para ayudar a que
se exprese, para relajar el ambiente o para comprobar lo que se ha dicho), ser
observador (captar la emotividad, la expresion del rostro, etc.), utilizar, de ser
necesario, técnicas de indagacion como el uso de expresiones que demuestran
interés, pausas, repetir la frase final de una respuesta, o emplear preguntas
neutrales. En el momento de la realizacion debe recogerse lo expresado del modo
mas fiel posible. Segun los fines que persiga la entrevista debera garantizarse el
modo de recogida de informacion con el empleo de equipos de grabacion si no
entorpecieran la creacion de un clima adecuado; de lo contrario se debe contar
con la ayuda de colaboradores que registren la informacion aportada, o por serd el

propio entrevistador quien lo haga.

Despedida: La despedida debe transcurrir de forma amable, amistosa y atenta
a nueva informacién. Se debe tener en cuenta que el entrevistado accedié a
conceder parte de su tiempo y de sus conocimientos, por tanto, el comportamiento
del entrevistador debe mostrar el agradecimiento que siente al respecto. Junto a
ello la atencién sobre la posibilidad de que el entrevistado emita nueva informacién
debe mantenerse en un momento donde este se siente relajado al constatar que el
entrevistador en apariencia termina su labor investigativa. Ademas, existe la

posibilidad de que se produzcan nuevas entrevistas.

Charla educativa

La Charla educativa consiste en una clase breve en la que el conferencista
expone un tema especifico.

Fases:

Preparacion o elaboracion: Seleccidon del tema, revision y estudio de materiales

bibliograficos que contengan una informacién lo mas completa, actualizada y
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pertinente posible. Se sugiere la confeccion del una guia con el ordenamiento de
los contenidos a tratar en dependencia del auditorio y el tiempo que se dispone.
Deberan seleccionarse y prepararse los medios auxiliares necesarios y posibles
para facilitar una mejor exposicion de los contenidos.

Ejecucion: Comienza con la introduccion, la que debe ser breve y motivante
que asegure el interés y la atencién del publico. Seguidamente se pasa a la
proposicion o descripcion que consiste en la exposicion del contenido sustancial
del tema. Con posterioridad debera tener lugar la confirmacion, consistente en la
argumentacion de las proposiciones desde lo racional y lo emotivo con la finalidad
que el auditorio acepte lo expuesto. La ejecucion termina con la sintesis o
resumen, que abarcara de manera concreta y breve los principales puntos de la
exposicion.

Final: Se le concede la palabra al auditorio para que formule sus preguntas.
Para cerrar el conferencista realizard conclusiones que abordaran los aspectos

esenciales y las cuestiones de mayor interés para el publico.

Demostracion.

La demostracion, como su nombre lo indica, consiste en acompafar la
exposicion o explicacion con la realizacion practica del contenido expuesto. Es util
se desean promover habitos y conductas concretas que dependen en gran medida
de la visualizacion y aprendizaje de la poblacion. Se emplea, entre otras con
diabéticos en el la ensefianza de la realizacion de la prueba del Benedict, en la
realizacion de ejercicios fisicos ha infartados, con adolescentes para la ensefiaza
del uso de medios anticonceptivos, etc. Esta técnica le concede un protagonismo
en el proceso al publico que contribuye a su implicacion motivante, ademas de
sentir confianza en lo aprendido, condicidon que puede repercutir en la disposicion
para su futura socializacion del tema por parte del publico.

Fases:
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Introduccion: Tienen lugar las presentaciones (del educador, del tema, de la
actividad). Es importante explicar el caracter de la actividad, su importancia, como
medio para motivar la implicacién personal.

Desarrollo: El conferencista debera acondicionar la actividad garantizando que
pueda ser observado por todos los participantes. La secuencia del discurso debera
ser coherente con las demostraciones que realiza. Al terminar repetira todos los
pasos de la actividad, enfatizando en su importancia.

Conclusiones: Se inicia con un breve resumen sobre lo expuesto.

Seguidamente preguntara al publico dudas o sugerencias. Cerrara con la
despedida y agradecimientos por la participacién. Aunque no es referida por los
autores consultados, consideramos que la demostracidén en esta fase debe incluir
la posibilidad de que algunos miembro del grupo realicen una demostracion
participativa con el resto del publico de lo aprendido, lo cual permite comprobar el
nivel de asimilacion de los contenidos mostrados y recapitularlos de manera
grupal, asegurandose que en algunos miembros se enfatice el aprendizaje para su

posterior accion sobre las dudas del grupo.

Dindmica de grupo.

Es una técnica que se basa en la participacién de todos los miembros del
grupo como condicion para el desarrollo de la actividad y del aprendizaje que
tendra lugar. La dinAmica de grupo consiste en un analisis colectivo de la tarea o
el tema de discusion, donde cada miembro aporta sus opiniones, reflexiones,
sentimientos contribuyendo a una toma de conciencia desde el grupo y a un
aprendizaje experiencial. La dinamica de grupo es util para el equipo de salud al
utilizarla en grupos como instrumento de promocién de estilos de vida a partir de
su contribucion a la modificacion de actitudes como en la psicoprofilaxis para el
parto, en discusiones sobre temas sanitarios en la comunidad, y sobre normas y
medidas de proteccidén en centros de trabajo, para la educacién sexual. Se emplea
ademas en la prevencidon secundaria para aumentar el conocimiento en los

pacientes de su propia enfermedad y trazarse proyectos de vida, para aprender a
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vivir como tales, igualmente en la rehabilitacion con el animo de reducir el efecto
de las secuelas y reincorporarlos afectivamente a la sociedad

Su efectividad radica en que se producen fendmenos de interaccién personal,
implicaciéon individual y presion grupal que en conjunto dan como resultado una
actividad personal mas aceptada y valorada por uno mismo. Es importante el
trabajo en grupo porque se desarrolla un clima psicolégico de seguridad, se
genera libertad de expresion y disminuyen las actitudes defensivas, nace un clima
de confianza, ocurre la manifestacion de sentimientos inmediatos entre los
participantes, existe la tendencia de mayor aceptacion de si mismo, aumentando
también la capacidad de escucha, de autorreflexion y retroalimentacion, se
favorece la sensibilizacién y el aumento del awareness (darse cuenta) para las
relaciones interpersonales, aumento y objetivacion del autoconocimiento mediante
la estimulacion de insights al contar con la retroalimentacion de otras personas.

Es oportuno distinguir que cuando hablamos de dinamica grupal estamos
aludiendo no al grupo no como condicion de existencia, modo de existencia,
emergencia de la propia interaccién vital y de la construccién de la vida misma,
sino como grupo de intervencion, donde las condiciones y realidades de su
existencia, son artificial y temporalmente organizadas, previstas, construidas, y los
efectos de su praxis artificial, promovida, facilitada bajo la accion de un
coordinador. El grupo de intervencién es en realidad un instrumento de trabajo, lo
gue quiere decir que él es un medio para lograr un fin.

Trabajar e grupo, o mejor trabajar desde el grupo requiere de conocimientos y
habilidades para conducir la dinAmica que se produce y poder coordinarla hacia el
crecimiento y el desarrollo. Nuestro objetivo es presentar al estudiante de
medicina general integral elementos generales que ilustran la esencia de esta
actividad, la cual debera ser profundizada y aprendida con mucha cautela y
responsabilidad para su futura aplicacion para promover salud, en la rehabilitacion
y la educacion para la salud.

Recomendaciones en la conduccién de la dinamica grupal.

No perder nunca de vista al grupo y su tarea.
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Crear un clima grupal agradable, el cual se logra:

a) propiciando un ambiente de confianza;

b) garantizando condiciones ambientales adecuadas;

c) promoviendo la distribucion del liderazgo

d) promoviendo las discusiones y el trabajo en equipo;

e) estimulando las decisiones por consenso y concertacion;

f) empleando diferentes técnicas de trabajo de grupo sobre la base de objetivos
claros y bien definidos;

g) contribuyendo al uso del YO y el TU en la comunicacién grupal, o expresado
de otra manera, personalizando los intercambios de los participantes;

h) estimulando la receptividad ante cualquier idea y no la critica ni el
aplastamiento de ideas;

I) aceptando a los presentes con sus virtudes y defectos.

2. Organizar la presentacién o el encuadre inicial:

a) explicando al grupo que se quiere lograr;

b) efectuando la presentacion tomando en cuenta la experiencia previa del grupo;

c) jerarquizando las ideas y actividades, y distribuirlas de acuerdo con la
disponibilidad de tiempo.

Prestar especial cuidado a la motivacion y los efectos de los participantes.

a) utilizando varias técnicas de trabajo dinamico, segun la tarea y el momento de
desarrollo en que se halle el grupo, por ejemplo, si el grupo esta cansado y no
avanza por ello en la tarea, resulta conveniente poner en practica una técnica
de dindmica que permita la reanimacion para que todos disfruten de un
descanso activo que los distraiga por unos minutos de la tarea;

b) estimulando, alentando o elogiando a los participantes;

c) retroalimentando o dando a conocer a los participantes los avances que
progresivamente se van obteniendo en la solucion de la tarea.

5. Mantener en alta la curva de atencion:

a) enfocando la atencion hacia un punto determinado dentro del contexto general;
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b)

7.

a)

b)
c)

d)

f)

9)

h)

8.
9.

cambiando a intervalos el canal de comunicacion, para lo cual debe pasarse de
las palabras a los gestos y de estos a diferentes medios visuales, etc;

variando la interaccion, dirigiéndose a veces al grupo, luego a un interlocutor,
asi como redistribuyendo las preguntas y respuestas entre los participantes.
Variar las actividades intercalando las intervenciones orales con las lecturas,
analisis grupales, y técnicas corporales, entre otras.

Estar bien preparado tedrica y practicamente:

estudiando los diferentes modelos y las teorias acerca de la dindmica de
grupos;

participando como observador en sesiones que preparen otros coordinadores;
participando en entrenamientos que disefien al efecto coordinadores de mas
experiencia;

siendo receptivo a las observaciones que haga el grupo u otros coordinadores
de experiencia al visitar las sesiones de trabajo sobre su estilo de
coordinacion;

preparando cuidadosamente cada sesion de trabajo, asi como la secuencia de
todas las sesiones;

analizando inmediatamente que acabe la sesion; cuales fueron los aspectos
mas significativos que ocurrieron, teniendo especial cuidado en denotar los
errores, las barreras o las resistencias del grupo;

utilizando la informacion obtenida en la preparacion de la sesion posterior;
preocupandose por poseer y ejercitar cualidades empdticas, lo que significa
aprender a utilizar el humor y la risa como un recurso de trabajo.

Conocer la fase o etapa de trabajo en que se encuentra el grupo.

Aplicar en determinados casos, cuando el numero de participantes asi lo
recomiende, el mecanismo del subagrupamiento de sus miembros porque
puede facilitar los intercambios en el grupo. El subgrupo tranquiliza a los
individuos y les evita fendmenos emocionales demasiado intensos, atenuando

la rigidez y posibles bloqueos que pueden ponerse en juego en el grupo. La
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pertenencia al subgrupo hace que el individuo se sienta contenido y sostenido

por este.

Panel

Consiste en que un grupo de 4 a 8 personas expone un tema ante una
audiencia que puede participar posteriormente mediante preguntas y respuestas.
Su objetivo es realizar una exposicion amplia y profundizar sobre el tema en
cuestion. Lo integran un moderador, los panelistas y la audiencia con funciones
bien definidas:

Moderador: Presenta el tema a la audiencia a través de una breve vision sobre
el tema y su importancia. Durante el transcurso de la actividad es el encargado de
orientar y guiar las intervenciones de los panelistas de forma tal que se mantenga
todo el tiempo el objetivo inicial. Al finalizar realiza un breve resumen sobre lo
expuesto e invita a la audiencia a participar con preguntas y comentarios, donde
tendra intervendra como enlace entre el publico y los panelistas.

Panelistas: Deberan prepararse con antelacion y siempre que sea posible traer
una ponencia sobre el tema a debatir. Cuidar los aspectos comunicativos durante
Su exposicion garantizando que el mensaje llegue y sea inteligible para el
auditorio. Deben insistir en un enfoque conversacional en sus exposiciones, las
gue procuraran ser lo mas concretas posible. Debera prevalecer en todo momento

una actitud cooperativa y amistosa.

Mesa Redonda

En la mesa redonda, a diferencia del panel, el tema tratado estara
caracterizado por posiciones divergentes entre los panelistas, pues el nivel
alcanzado por la ciencia al respecto no permite llegar a acuerdos. El nUmero de
participantes debe ser pequefio y la audiencia no participa después.

Para la mesa redonda se debe seleccionar un tema que sea controversial, asi
como 3 0 4 equipos para que revisen bibliografia. Cada equipo seleccionara a un

representante para integrarla. El moderador debe estar ampliamente informado
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sobre el tema, dirigir y mediar durante las intervenciones, resulta muy importante
el otorgamiento de la palabra. Debera hacer un resumen al finalizar sobre lo
expuesto.

En la literatura se reconocen 2 fases de la mesa redonda:

Informativa: EI moderador realiza una breve informacién sobre el tema y su
Importancia. Seguidamente se presenta a los integrantes de la mesa, enfatizando
en la especialidad de cada uno de ello y del aspecto que abordara. Otorgara la
palabra a cada participante confiriéndole el tiempo adecuado para su exposicion.
El moderador debera garantizar el respeto a la opinién ajena.

Cierre: El moderador expone las conclusiones mediante una sintesis en la que
debe destacar los aspectos mas importantes de modo que evidencie al auditorio

un recuento de la discusion que tuvo lugar.

Técnicas draméticas

Las técnicas dramaticas representan la ruptura mas importante con respecto
al tratamiento aislado de cada paciente, y con respecto a los métodos de
tratamiento verbalista, tiende, por el contrario, al tratamiento de los pacientes en
grupo y con métodos activos. En ellas convergen en una importante sintesis la
expresion corporal y el papel terapéutico del grupo. Su esencia radica en que es
una busqueda de la verdad por un grupo de personas que discuten libremente
sus problemas, los hacen comunes y los representan. Las técnicas dramaticas
siempre son terapéuticas y pedagogicas. En la literatura se reconoce el
psicodrama tiene como funcién favorecer la verdadera relacion de grupo y hacer
explicito lo vivido en forma de dramatizacion. Permite la exploracion de multiples
esferas de la vida del ser humano mediante métodos dramaticos que se apoyan
fundamentalmente en la expresion corporal. Las técnicas psicodramaticas son
muy variadas, favorecen la descarga emocional y comunicacién entre los
diferentes miembros de un grupo. A continuacion presentamos algunas de las

principales técnicas dramaticas o psicodramaticas:

83



1. La reversion del rol. Este es un procedimiento mediante el cual A deviene
en B y B en A: por ejemplo, un individuo que juega un rol de esposa
cambia su rol con el marido en un momento dado, precisamente cuando la
situacion lo requiere.

2. EIl doble. La diferencia entre la experiencia del doble y la reversion radica
en la ausencia de distincion de identidades entre los dos personajes dentro
de la accion, siendo una doble produccion Unica de estas personas si el
protagonista es A, el doble es A. El doble le puede dar al protagonista el
sostén necesario. En un momento, el doble experimenta los sentimientos
de carifio, hostilidad o amor que el protagonista por si solo no es capaz de
manifestar. El doble puede plantear hip6tesis que aparece en la situacion.
El protagonista, puede o no estar de acuerdo con los sentimientos que el
doble exprese. En este estado el doble es util para ayudar al protagonista al
poseer nuevos indices para una mejor comprension.

3. El soliloquio o mondlogo: Es una técnica que plantea los pensamientos
no dichos y las tendencias actuales del protagonista. Las
improvisaciones del protagonista, se hacen a la par de sus pensamientos
y acciones manifiestas, y mediante tendencias a la accion y
pensamientos no expresados que se dan en rapport con una persona o
situacion precisa. Aqui el protagonista piensa en alta voz pudiendo
clasificar y estructurar sus situaciones y percepciones, asi como la
preparacién o situaciones futuras. Esta técnica se puede combinar con la
del doble y el doble puede monologar en el lugar del protagonista en los
momentos cruciales, entrando y saliendo en ocasiones.

4. Psicodrama colectivo o sociodrama: En esta técnica todos los presentes
toman un papel y lo representan. Por ejemplo, la visita al Jardin Botanico,
al Zooldgico. Unos hacen de animales, otros de plantas, personas. Permite

regular la conducta, desarrollar la imaginacién etc.
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Epigrafe 2 El estilo de vida: su influencia en la salud humana.

3.2.1 Promocion de salud y modo de vida.
Los paulatinos cambios que se han producido a nivel mundial en las tasas de

morbilidad y mortalidad, con el incremento en las denominadas enfermedades
crénica no trasmisibles, asi como los aportes en el campo epidemiolégico que
muestran la importancia de los factores psicologicos, sociales y culturales en el
surgimiento de estas enfermedades han determinado el replanteamiento del
concepto de salud y la consecuente practica transformadora derivada. Por tanto el
grupo o equipo de salud, en cualquier nivel de atencion, amplia sus funciones hacia
lo profilactico, incluyendo funciones de prevencion y promocién de salud, que apelan
al potencial activo y autorregulador de las personas para hacerse responsables de

Su propio bienestar.

Es precisamente esta orientacion salutogénica la que demanda de los
profesionales de la medicina la apropiacion de recursos necesarios para en su labor
promover mejores y mas eficientes niveles de funcionamiento del individuo a
través del desarrollo del potencial humano, el desarrollo de un estilo de vida sano
y como consecuencia una mejor calidad de vida. De este modo deben dedicarse
programas y acciones profesionales a identificar factores de riesgo que pueden
potenciar la aparicion de una u otra problematica y a promover creencias y
comportamientos que optimicen el funcionamiento y el bienestar de una persona.
Resulta emergente la prevencion de enfermedades a través de la exclusion de
factores de riesgo tales como habitos nocivos para la salud (toxicos, alimentarios,
etc.) o comportamientos que potencian la aparicion de determinadas enfermedades
tales como el llamado Patron "A" de riesgo coronario, o la promiscuidad sexual y su
relacion con las enfermedades de transmision sexual (ETS). Del mismo modo la
promocién de salud a través de acciones encaminadas a optimizar la calidad de vida
de las personas, a que ellos asuman estilos de vida mas sanos, que tengan como
resultado una mayor expresion de sus potencialidades y un mayor vivir la vida a

plenitud.
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La prevencion primaria tiene como objetivo la disminucion de la incidencia de la
enfermedad, la prevencion secundaria la disminucion de la prevalencia, o sea
acortar la duracién, y la prevencion terciaria la disminucién de las secuelas y

complicaciones.

El propdsito esencial de la promocion de salud es la formacion y consolidacion
de comportamientos y habitos saludables, en general, optimizar los recursos del
sujeto que le permitan un mejor funcionamiento bioldgico, psicologico y social.
Resulta evidente, pues, que es mas beneficioso el fomento de comportamiento
sanos que el intentar erradicar comportamientos que conspiran contra la salud y el

bienestar.

Precisamente el reconocimiento de la repercusién de las condiciones sociales
y la responsabilidad individual en la salud, revelan sin dudas etiologias y
evoluciones de enfermedades y estados de salud poblacionales, lo cual ha

permitido introducir importantes conceptos para la praxis cientifica.

El modo de vida representa una categoria sociohistérica que definida desde la
sociologia y aplicada al estudio de la salud humana expresa los recursos, la
organizacion y el conjunto de condiciones de una sociedad que influyen sobre su

salud. Designa el conjunto de actividades de una sociedad o grupo determinado.

El modo de vida es determinante y expresion de la salud de una sociedad o
comunidad. Las actividades, interrelaciones y habitos de un grupo humano
condicionan el nivel de salud de esa poblacion, su cuadro de morbilidad,

caracteristicas de personalidad, etc.

El modo de vida esta determinado por las condiciones econdmicas, bioldgicas,
sociales, juridicas, éticas y otras que condicionan, moldean, regulan y fijan las
actividades de la poblacion en el proceso de su realizacidon como ser social, hasta
gque se convierten en sistematica para determinado grupo humano. EI modo de
vida se puede caracterizar a partir de indicadores, es decir, aquellas actividades
sistematicas que las personas realizan e identifican su cotidianidad como son las

caracteristicas de la recreacion, la alimentacion, el estudio, etc.
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3.2.2 El estilo de vida: sus constituyentes.
En la literatura cientifica se presenta al estilo de vida como el nivel individual en

el que el sujeto asume su vida cotidiana. Otros autores utilizan el término modo o
estilo como categorias Unicas. Nuestro objetivo es que el personal de la salud
conozca las categorias modo y estilo de vida, sus indicadores, y sobre todo su

repercusion sobre la salud humana.

Hemos enfatizado que la salud es producto, en primer lugar, del estilo de vida,
y luego de lo biologico, lo ambiental, los sistemas de cuidado de salud
respectivamente. Existe coincidencia de diferentes autores que en los paises
desarrollados un 19% de la mortalidad puede atribuirse al consumo de tabaco, el
14% a la falta de ejercicio fisico junto con una dieta desequilibrada y un 5% al

consumo elevado de alcohol.

El estilo de vida ha estado asociado al estudio de los individuos y grupos, para
comprender la identidad de grupos macro y microsociales, el caracter del consumo
en términos econdmicos, la existencia humana en su especificidad individual y la
causalidad del proceso salud-enfermedad. La OMS define el estilo de vida como
una forma de vida que se basa en patrones de comportamientos identificables,
determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales individuales,
las interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconémicas y
ambientales. Mientras que autores cubanos lo consideran como el modo particular
de asumir la existencia dado por la estructuracion de los subsistemas de
actividades, habitos, comunicacién y enfrentamiento, autorrealizacion, roles, en las
diferentes areas de la vida cotidiana a partir de la dinamica emergida de las
configuraciones personoldgicas, enmarcadas en un contexto social. El caracter
consistente en el tiempo, funcional adaptativo, integrador, observable y la
interrelacion de los diferentes subsistemas permitird definir la peculiaridad, el
sentido y la connotacion de estilo a ese modo particular de asumir la existencia
que es el estilo de vida. Tampoco existe un acuerdo unanime de cuales son los

constituyentes del estilo de vida, entre los modelos existentes se distinguen
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esencialmente 2: el primero presentado en nuestro pais por I. Mayo considera el
sistema de actividades, comunicacion, roles, orientacion en el tiempo y
autorrealizacion personal; y el segundo expuesto por M. Rodriguez y D. Zaldivar
integrado también por un sistema de actividades, de comunicacion, ademas de
enfrentamiento y de habitos con los que estructurard su existencia el sujeto.

Presentamos la ampliacion sintética de estos aspectos.

Sistema de actividades: La organizacion jerarquica del conjunto de actividades

que realiza el sujeto. De acuerdo con esto, las mismas pueden ubicarse en
diferentes niveles, de modo tal que es posible elaborar una tipologia del
sistema de actividades sobre la base del tipo de relaciones con el mundo en el
presupuesto de tiempo elaborado por la personalidad. Es expresion del
desarrollo alcanzado por el sujeto al brindar informacidén sobre la participacion

consciente del sujeto y su grado de adaptacién social.

Sistema comunicativo: A todo individuo le es caracteristico una red

comunicativa, cuya dinamica lo distingue y e influye. Esta estructura de
contacto puede ser estudiada en sus determinantes subjetivos y expresion
personoldgica, caracterizandola su estilo en su amplitud, calidad, variedad,
estabilidad, durabilidad e intensidad, en los diferentes contextos de actuacion
del sujeto. El término sistema comunicativo designa la organizacién jerarquica
del conjunto de contactos comunicativos (relaciones interpersonales) del
sujeto, que expresa el sentido subjetivo que la personalidad le confiere.
Entones, el sistema comunicativo es el componente comportamental y esencial

del estilo comunicativo del sujeto.

Sistema_de roles: Se considera como un aspecto funcional de la relacion

individuo-sociedad, que es sintesis por un lado, de los condicionantes sociales
e individuales, y por otro, de la actividad y la comunicacion. Es una unidad
funcional porque tiene identidad propia en relacion con otras formas de vinculo
del individuo y la sociedad como el status, las actitudes, los valores, etc.

Partiendo de esta comprension, el sistema de roles se entiende como la
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configuracion jerarquica y subjetivamente determinada del aspecto funcional de
la relacion individuo-sociedad, que es sintesis de condicionantes sociales e
individuales y de las actividades y contactos comunicativos en el sujeto. El
sistema de roles debe ser abordado tendiendo en cuenta la jerarquia de roles,
la amplitud de los mismo, sus aspectos comunes y su vinculacién con las

particularidades personoldégicas.

Orientacion _en el tiempo. La orientacion temporal impregnada al

comportamiento y es un indicador del nivel de desarrollo de la personalidad,
que se expresa en la construccién del estilo de vida, indicando el caracter
contradictorio o armonico de los nexos de la personalidad con su medio. Por
orientacion temporal del estilo de vida se entiende la expresion en el
comportamiento de las dimensiones temporales que participan en la regulacion

psiquica del sujeto.

La autorrealizacién personal: La autorrealizacion personal es un proceso que

se desencadena a partir de la adquisicion por el individuo de la capacidad de
autodeterminaciéon. El estilo de vida es premisa y resultado del proceso de
autorrealizacién de la personalidad, constituyendo un elemento de contenido,
que califica moral, cultural y politicamente al sujeto del estilo de vida. Dada la
complejidad de la autorrealizacion como proceso, se toma su expresion
externa, entendiendo por tal a las formas de comportamiento del sujeto que
expresan la amplitud, selectividad y nivel de satisfaccion del sujeto con la
apropiacion de la realidad objetiva y la objetivacion de la subjetividad individual.
Como producto del activismo de la personalidad y como resultado de su
autorrealizacion, el estilo de vida se convierte en premisa de su propio
desarrollo. Las circunstancias de la vida actian sobre la personalidad a través
de su estilo de vida, a la vez que la personalidad actia y modifica las propias

circunstancias a través del estilo de vida.

Sistema de enfrentamiento: El estilo de vida se estructura para enfrentar las

demandas o problemas de la vida.
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El bosquejo tedrico desarrollado permite al personal de salud asumir una
actitud transformadora hacia los aspectos constituyentes del modo y el estilo de
vida de los grupos humanos donde se desarrolla su praxis profesional. Por una
parte, disefiar y desarrollar programas para la promocion de estilos de vida sanos
en el modo de asumir su vida cotidiana. Y en una segunda perspectiva, tener en
cuenta en la atencion en consulta los factores del estilo de vida como la posible
repercusion de la vida laboral en la salud (las llamadas enfermedades
profesionales), el nivel de escolaridad como condicion de la actitud ante las
enfermedades infectocontagiosas, las creencias religiosas y el nivel de sincretismo

cultural y su actitud ante la salud.

El estilo de vida debe abordarse de modo sistémico, estudiando la expresion
cotidiana de individuos o grupos en las distintas areas de su vida cotidiana
asociada a aquellos factores psicosociales que la determinan, lo cual posibilitara
que las campafas educativas, de promocion y prevencion de salud, se basaran en
el estudio de la interrelacién de tales factores para su desempefio y reconocieran

sus alcances limites.

Epigrafe 3 La atencién diferenciada segun las caracteristicas psicologicas
predominantes en los diferentes periodos del desarrollo ontogenético de la
personalidad.

3.3.1 Conceptos generales sobre el desarrollo.
Siguiendo el criterio fundamentado por L.S.Vygotski (1984) el desarrollo es un

proceso Unico de autodesarrollo, que se distingue por la unidad de lo material y lo
psiquico, de lo social y lo personal; en que se forma y surge algo nuevo. Para él

constituye un todo Unico y posee una estructura determinada en cada edad.

Los cambios en el desarrollo de un individuo se exteriorizan como resultado
de prolongados procesos de desarrollo latentes, cambios microscépicos que se
van acumulando y que pasado cierto limite se manifiestan como una repentina
formacion cualitativamente nueva. Esta "repentina formacion” atraviesa por

periodos criticos que acompafian el desarrollo, las crisis. Las crisis son periodos
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relativamente cortos (meses a dos afios) en que se producen cambios bruscos y
fundamentales, modificaciones y rupturas en la personalidad que adquieren el
caracter de catéastrofe, recordando los acontecimientos revolucionarios tanto por el
ritmo como por el contenido de los cambios, solo que ocurren desde de su
subjetividad y se expresan a través de realidades psicoldégicas muchas veces
contradictorias con la estructura motivacional y personoldgica de la etapa o
estadio anterior. Son puntos de viraje en el desarrollo que se originan y terminan
de forma imperceptible, el individuo puede vivenciar conflictos con el entorno y

consigo mismo hasta incluso experimentar dolor, ansiedad, depresion, etc

3.3.2 Caracterizacion de las edades.
El primer afio de vida del nifio.

¢, Como es la psiquis de un recién nacido?

El nifo desde el momento de su nacimiento es portador de diferentes niveles
de organizacion psiquica los cuales constituyen la base para su interaccion con el
medio. Los reflejos incondicionados (conductas innatas, no aprendidas) son el
punto de origen en el proceso de la organizacion de las acciones en el medio

circundante.

- Reflejos incondicionados que le aseguran al nifio el funcionamiento de los

principales sistemas del organismo (digestivo, respiratorio, circulatorio).

- Reflejos incondicionados que le permiten hacer contactos con los
estimulos del medio, orientarse hacia ellos, rechazarlos o simplemente
sefalar el placer o el displacer que los mismos le provocan. Entre ello
pueden senalarse el reflejo de marcha o el “andar automatico” el reflejo de
gateo, el reflejo de natacion, entre otros, los que sirven como indicadores
para el diagndstico neuropsiquico del nifio y aseguran, ademas, el
surgimiento de formas de conductas humanas y desaparecen al cabo de

unos meses de nacido el nifo.
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El recién nacido, aunque es un ser activo, capaz de distinguir los sonidos,
reaccionar a la voz humana y sincroniza sus movimientos al habla, establecer
vinculos afectivos con el adulto, mostrar manifestaciones psiquicas primitivas o
estados emocionales como la alegria, el dolor, la ira, el miedo, el susto o el
asombro, resulta insuficiente, unido a la poca cantidad de conductas instintivas
que trae al nacer, como garantia por si mismas para la supervivencia autbnoma en
el medio social. En esencia es un ser indefenso, incapaz de relacionarse de
manera independiente con el medio, de alimentarse por si mismo, no se acerca a
las personas u objetos, no se cambia de posicion o se desplaza. Precisamente, la
situacién desventajosa lleva a que dependan totalmente del adulto que lo cria y
cuida, es precisamente en esta relacion de dependencia donde se gesta el

caracter social del psiquismo humanao.

Una de las principales caracteristicas del cerebro del recién nacido es su
plasticidad, la cual constituye la base para su ilimitada posibilidad de aprender, de
asimilar nuevas experiencias, a partir de su relacion con los adultos, quienes
constituyen los principales mediadores de las relaciones del nifio con el medio que

lo rodea

La ayuda que le brinda la madre al nifio es muy significativa porque a través de
ella el nifio recibe afecto, confort, proteccién y seguridad. En el propio acto de
amamantamiento ocurren contactos fisicos, intercambios de miradas con el bebé,

parloteos carifiosos, es decir, deviene en relacion interpersonal psicologica.

La comunicacion de los adultos y el nifio esta determinada por un otorgamiento
de significados a todo el intercambio e interaccion mutua. El afecto que se le
proporciones, principalmente el de los padres, produce un flujo de sefales que
conduce a que en el segundo y tercer mes de vida surjan los primeros estados
afectivos positivos tales como: la sonrisa social, el complejo de animacion
(reaccidn emotiva-motora) ante la presencia de la persona, lo cual expresa la toma
de conciencia por el nifio de que alguien lo cuida y reconoce sus necesidades y

como consecuencia el nifio comienza a focalizar su atencibn en él. Con el
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complejo de animacion se expresa por primera vez la contradiccibn que
caracteriza al nifio del primer afio de vida entre la méaxima sociabilidad del nifio a
causa de su extrema dependencia con el adulto y las escasas posibilidades que él
tiene para comunicarse como ser humano. A partir del complejo de animacion con
el adulto surgen los primeros intercambios protoconversacionales y las
vocalizaciones que anticipan los primeros contactos verbales mediante las
palabras. La necesidad de comunicacién con los adultos que surge a partir del
“‘complejo de animacion “crea las premisas para el surgimiento de la imitacion de

los sonidos del habla y el desarrollo del caracter activo de la comunicacion.

En estos primeros meses cuando el nifio oye hablar al adulto, se calma,
sonrie, intenta emitir sonidos y balbuceos. En el segundo semestre del primer afio
de vida la comunicacion del nifio con el adulto se vuelve mas activa. A partir de
este periodo se desarrolla la protoconversacion, a través de un lenguaje mimico
gestual, es decir, se perfeccionan las habilidades comunicativas mediante los

cambios en los matices de las miradas, las mimicas y los gestos.

En el segundo semestre se desarrolla la actividad social del nifio con los

adultos, surgen los juegos sin objetos mediante los cuales el nifio da y recibe (el

LEIN1Y ” “*

juego del “tra” “el tope tope”, “aserrin-aserran” entre otros), en estos juegos el nifio
imita algunas vocalizaciones, mimicas y gestos de los adultos. Juegos que
constituyen, también, el preambulo para el didlogo verbal. En estos meses,
aumentan los balbuceos de vocales, consonantes o vocales y consonantes,
aparece la “jerga” o lo que es lo mismo el balbuceo con la entonacién y el ritmo del
lenguaje, desarrollandose la posibilidad del pequefio para vincular las palabras a

los objetos y responder a algunas 6rdenes verbales dadas por los adultos.

A partir del sexto mes de vida, se evidencia un vinculo afectivo estrecho entre
el niflo y la madre o el cuidador: la relacion de apego, manifiesta a través de dos
reacciones emocionales, la reaccion de angustia, ante la separacion y la reaccion

de ansiedad, ante la presencia del extrafio. El vinculo afectivo seguro con la figura
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de apego es fundamental para que el nifio desarrolle el sentido de que el mundo
es un lugar seguro y confiable, donde el se siente a salvo.

En este periodo es muy importante la estimulacion de los analizadores,
principalmente el visual y el auditivo, del tono muscular y de las acciones con los

objetos.

La entrada del nifilo en el segundo semestre exige de los adultos,
principalmente de los padres, de las siguientes formas de interacciones e

interrelaciones con el pequefio.
- Perfeccionar el agarre de los objetos, asi como su aflojamiento voluntario

- Propiciar que el niflo explore y experimente con las propiedades de los

objetos y con la localizacion del objeto en el espacio.

- En los dltimos meses del primer afio, el adulto debe vincular la
comunicacién al proceso de las acciones con los objetos a fin de que el

infante realice sus acciones imitando aquellas que el adulto le modela.

- influir sobre el control postural y en los movimientos de traslacion del
infante: el gateo y la marcha. Para ello resulta importante estimular los
movimientos de las extremidades inferiores y la orientacion del nifio hacia

el medio circundante.

Al finalizar el primer afio de vida el nifio ha alcanzado importantes logros en la
esfera sensorio motriz los cuales lo diferencian como ser humano. De entre ellos
se deben destacar: el desarrollo de los analizadores visual y auditivo, la prensién
voluntaria, las manipulaciones que conducen a la exploracion y a la

experimentacion de los objetos, la traslacion en forma bipeda.

Alrededor de los 12 meses ya se manifiestan en el nifio las principales
premisas para el surgimiento de un nuevo periodo: el vinculo afectivo con las
personas; la comunicacion con los adultos, a través del lenguaje mimico gestual y
la aparicion de las primeras palabras; el dominio del cuerpo en ciertas posiciones;

la traslacion en forma bipeda; mediante la marcha, las manipulaciones de los
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objetos y las primeras imagenes o representaciones de las personas y de los

objetos.
Infancia Temprana.

A patrtir del primer afio y hasta el tercer afio de vida tiene lugar un nuevo

periodo en el desarrollo infantil: la infancia temprana.

La actividad con los objetos y la comunicacion con el adulto, en el proceso de
las acciones conjuntas, constituyen la situacion social del desarrollo, o lo que es lo
mismo, la relacidn Unica e irrepetible que caracteriza al nifio en este nuevo
periodo, la cual determina el surgimiento y el desarrollo de nuevas actividades,
formas de relaciones, de comunicacion, y el surgimiento de nuevas acciones

psiquicas y personales del nifio.

En estas edades el nifio se apropia de la utilizaciéon social de los objetos,
desarrolla el lenguaje verbal y asimila las reglas de comportamiento social
vinculadas a las reglas de diferentes situaciones de la vida cotidiana y de las

actividades.

Al inicio de la infancia temprana la posibilidad que tiene el nifio de desplazarse
en posicion erecta, constituye la principal condicién para que comience a dominar
Su propio cuerpo, se acerque a las personas de manera autbnoma y desarrolle la
comunicacién mas libre con las personas. A partir de la marcha el nifio elabora

estrategias nuevas para evadir diferentes obstaculos.

En este periodo el nifio ademas de manipular los objetos adquiere un logro
propiamente humano: la adquisicion de la experiencia histérica social a partir del
desarrollo de la actividad objetal. La apropiacion de la funcion social de los objetos
no se revelan en las manipulaciones para ello es fundamental la ayuda del adulto,

sé6lo este ultimo puede mostrarle al nifio el para que sirven los objetos.

A partir del segundo afio de vida, la relacion del nifio con el adulto se hace mas
independiente, por lo que la ayuda del adulto no debe ser directiva, sino en forma

de colaboracion. La orientacion y la regulacién de las acciones infantiles por parte
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del adulto deben llevarse a cabo a través de modelos, de sugerencias, en el
proceso de la propia actividad. En este momento de la vida la relacién del nifio con
los objetos desarrolla diferentes procesos psiquicos, a partir también del papel del
adulto. A través de ellos el nifio asimila las reglas de comportamiento social y
desarrolla importantes procesos cognitivos como el pensamiento en dependencia

de la forma, complejidad y la funcion social de los objetos.

La utilizacién social del objeto influye en el cambio de la orientacion del nifio de
tal forma que ya no sélo se cuestiona qué es el objeto, sino también, qué se puede

hacer con él, respuesta que resuelve el nifio en el plano practico de la accion.

En esta etapa evolutiva del desarrollo constituye un periodo sensible para el
desarrollo del lenguaje, en él ocurre la explosion del habla infantil. En el primer
afo de vida el nifio formé las bases para el oido fonematico, el ritmo y la
entonacion del idioma, asi como, la funcion comunicativa del lenguaje. En el
segundo y tercer afio de vida el nifio necesita del lenguaje oral para comunicarse
durante la realizacién de la actividad objetal, ante las insuficiencias del lenguaje
mimico gestual para comprender la funcion social de los objetos y las acciones y
reglas que requiere su utilizacién. Los motivos del nifio por conocer las
propiedades y funciones de los objetos los llevan a que se dirija al adulto para que
lo ayude, pero para ello necesita de las palabras. La estimulacion por el adulto del
lenguaje mimico gestual, el responder a este y su no colaboracién y para que
comience a utilizar el verbal determina el atraso que puedan experimentar los

nifios con respecto al habla.

En la infancia temprana se desarrolla, intensamente, la comprension y el
vocabulario. Paulatinamente, el nifio relaciona las palabras a las personas, objetos
y fendmenos del mundo circundante, y desde los primeros meses del segundo afio
de vida se desarrolla la comprension de 6rdenes. Respecto al vocabulario el nifio
comienza a utilizar un lenguaje autbnomo, lenguaje que el nifio inventa utilizando
de manera distorsionada las palabras que oye del adulto. En el tercer afio de vida

se amplia el vocabulario, se mejora la pronunciacion de las palabras y se adquiere
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la estructura gramatical de la lengua natal. En este periodo ya el nifio puede
utilizar entre 300 a 500 palabras.

También en la infancia temprana ocurre un intenso desarrollo intelectual,
aparecen en el nifio las acciones perceptuales y de pensamiento que se forman y
se desarrollan, principalmente, en el proceso de la actividad con los objetos y el
juego. En el segundo afio la percepcion del nifio es global y fragmentaria, poco
detallada, aunque ya el nifio discrimina los colores, las formas y los tamarfios de
los objetos, no utiliza dichas propiedades para orientarse en su actividad objetal,
es decir, no tiene en cuenta las relaciones de las representaciones de las

propiedades de los objetos.

Al finalizar la edad temprana ya el nifio tiene formado diferentes
representaciones de las propiedades las cuales fungen como modelos a partir de
los cuales él puede realizar diferentes acciones perceptuales: seleccionar,
agrupar; o realizar acciones de correlacion utilizando acciones de orientacion
internas, es decir, acciones visuales que les permiten al nifio relacionar los
objetos, o también, realizar tareas mas complejas como por ejemplo, construir
una torre, de manera directa, sin pruebas practicas, a partir de un modelo dado
por el adulto en el cual el infante ha tenido en cuenta el color, la forma o el
tamafo. El pensamiento es otro proceso intelectual que se desarrolla durante este
periodo. Al igual que en la percepcion el nifio debe realizar diferentes acciones
practicas con los objetos a fin de orientarse externamente o comprender la tarea y
realizarla, a posteriori, con acciones de pensamiento. No obstante, en el caso del
pensamiento el nifio debe tener en cuenta la utilizacion de los objetos, por tanto,

los modelos que se forman son los de los objetos y sus formas de utilizacién.

Una adquisicién muy importante que el nifio logra en este periodo es la funcion
simbdlica, ya en el segundo y principalmente en el tercer afio de vida el pequefio
es capaz de hacer sustituciones de un objeto por otro, cuando juega, o de utilizar

un gréafico, como sustituto de un objeto, cuando realiza un dibujo, sin embargo,
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aun el nifio no puede pensar con las palabras, la funcién simbdlica no se vincula

al lenguaje.

El nifio de la infancia temprana es un ser impulsivo, con predominio en su
actuar sin razonar, impulsado por sus deseos y sentimientos, sin embargo, su
posibilidad de poder representarse todo lo que le rodea, lo ayuda a regular y a
controlar sus acciones por breves instantes, unido a que en el tercer afio de vida

ha desarrollado su lenguaje que le permite actuar con un mayor control.

El estimulo y la valoracion positiva de las acciones infantiles por parte del
adulto, despiertan en el nifio sentimientos de orgullo los cuales potencian la
actuacion adecuada del infante a fin de obtener evaluaciones positivas de su
cuidador. Asimismo, la censura, la critica negativa avergiuenza al nifio. Los
sentimientos de vergiienza despiertan en el nifio el deseo de actuar mejor y evitan

los errores en su comportamiento.

En el periodo de la edad temprana tiene lugar la adquisicién de la
autoconciencia, el nifio toma conciencia de su persona caracterizada por el
conocimiento y la conciencia corporal, y el conocimiento y conciencia del yo

psiquico.

Hacia el ultimo afio de la edad temprana el nifio manifiesta su necesidad de
autoafirmarse, a través de diferentes comportamientos trata de expresar que
quiere realizar diferentes habitos y actividades por si mismo. En sus expresiones

verbales utiliza los pronombres yo y mio en sus oraciones.

En esta etapa el nifio intenta mostrar al adulto todo lo que puede hacer, asi
como de imitarlo, expresando su necesidad de independencia y de ser tratado
como un nifio mayor con el cual el adulto puede contar. A través del juego de roles
y de las vivencias que le proporcionan los adultos a fin de enriquecer la actividad
lidica, es que el nifio puede representar la vida de los adultos en la sociedad

donde vive. Es precisamente en el juego donde el nifio puede resolver la crisis de
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la personalidad o la contradiccion entre dos aspectos que se complementan:

“quiero ser como el adulto” pero a la vez “quiero ser independiente del adulto”.

El surgimiento de esta crisis, y a través del desempefio de los roles y las
relaciones de los adultos en la actividad ludica el nifio logra representar la vida del
adulto en diferentes actividades sociales y ocurre el transito de la edad temprana a
la edad preescolar.

Edad preescolar.
Situacion social del desarrollo en la edad escolar

Sistema de actividades: El juego de roles es la forma basica del nifio de

asimilar el mundo de los adultos, de acceder a la realidad a través de la actividad
ludica, y por consiguiente desempefia un papel importante a la ejercitacion de
funciones psiquicas necesarias para el aprendizaje como la memoria, el

pensamiento, etc., e incrementa la capacidad de sustitucion simbdlica.

El juego en esta etapa suscita variaciones cualitativas en la psiquis del nifio, a
través de él se apropia de la base de la actividad de estudio, y favorece la
comprension y aceptacion de normas éticas de conductas socialmente aceptadas,
las cuales constituyen la base de los sentimientos y convicciones morales. El
contenido del juego de roles es la reproduccién de las acciones de los adultos con
los objetos reales.

El juego satisface las necesidades de la vida conjunta con los adultos, donde
se reproduce la vida laboral y las relaciones sociales, y es, principalmente a través
de esta via, que se apropia de la presencia de obligaciones y derechos en las
actividades con los demas. El juego alcanza su caracter simbolico por su esencia,

al utilizar simbolos para sustituir los elementos de la realidad.

A través de la ensefianza en el preescolar el nifio aprende formas primarias de

actividad conjunta y surge la opinion publica en él.

Sistema de comunicacion: La relacion del nifio con el adulto adquiere nuevas

formas: aparecen formas de actuacién independiente a las indicaciones de los
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adultos. Su comunicacion fundamental es con los adultos, principalmente los
padres, aunque los coetaneos, comienzan a incidir con mayor capacidad en su
desarrollo. Se apropia del conocimiento de las relaciones humanas a través del

juego de roles.

Aparecen en esta etapa del desarrollo determinadas relaciones del nifio con
sus coetaneos. La posicion interior del preescolar con respecto a las otras
personas se caracteriza por la creciente conciencia del yo y de la significacion de
sus actos, por el interés creciente por el mundo de los adultos, su actividad y sus

relaciones mutuas.

Desarrollo de la personalidad: En esta etapa tiene lugar la constitucion inicial

de la personalidad a partir de la aparicion de un sistema de motivos subordinados
estables, rasgo distintivo con respecto a las etapas anteriores. En la jerarquia de
estos motivos estaran aquellos que constituyen modelos de comportamiento de

los adultos.

La autovaloracion se sostiene sobre la base de las propias evaluaciones que el
nifio realiza de sus acciones, de quienes lo rodean, y muy especialmente de los

padres.

Su visién del mundo esta dada por conocimientos generalizados extraidos de
la practica cotidiana y la comunicacion con los demas. En esta etapa tiene lugar la
formacion de la llamada posicion interna, es decir la representacion y actitud del
nifio con respecto hacia si mismo, formacion generadora de aspiraciones y

necesidades.

La actividad productiva (dibujos, modelado, construccion) desempefian un

papel importante en el desarrollo psiquico:
» Se perfecciona la percepcién y desarrolla el razonamiento.

= Puede resolver problemas cotidianos a través del pensamiento visual

por acciones, visual por imagenes y por via del razonamiento légico.

» Hay riqueza en la imaginacion del nifio preescolar.
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» Asimilacion de los modelos de conducta
» Surgen las primeras instancias éticas.

A finales de esta etapa aparece la necesidad de desempefiar un papel mas
importante en vida de los adultos, de desempefar actividades socialmente
importantes. Suele mostrarse la llamada crisis de los 7 afios, a través de
caprichos, negativismos, desobediencias.

Edad escolar.
Situacion social del desarrollo en la edad escolar

Sistema de actividades: Con el ingreso del nifio en la escuela aparece la

actividad de estudio como nuacleo del régimen escolar. Esta actividad seria,
socialmente importante y obligatoria, tiene por objetivo fundamental, la asimilacion
por parte del nifio de un sistema de conocimientos, como etapa inicial de su
preparacién para la vida adulta. Esto significa que la organizacion del proceso
docente educativo posee una gran importancia. El caracter de este proceso
dirigido por el maestro ejercera una notable influencia en el desarrollo de la
personalidad, tanto de los procesos cognoscitivos como de la esfera afectivo-

motivacional.

En esta etapa el escolar comienza a participar en diferentes actividades
extradocentes (cientificas, politicas, culturales, deportivas, etc.), en el colectivo de
pioneros, aspecto que contribuye al desarrollo de intereses variados. La Actividad
de juego se amplia y se hace mas compleja, ya que el juego de roles contindia
desarrollandose y aparece el juego de reglas. El juego de roles cambia en cuanto
a su duracion (pueden dedicar mucho tiempo a jugar o no hacerlo en ocasiones),
temas (se hacen mas variados y trascienden la experiencia directa del nifio) y
contenido (representar no sélo las cualidades valiosas de otras personas, sino que
comienzan a incluir las suyas propias), en comparacion con la edad preescolar. En

cuanto al juego de reglas (bolas, parchis, damas, escondidos, etc.) es practicado
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por el nifio con sistematicidad, constituyendo un factor que influye en su desarrollo

moral en la medida que implica la sujecion de la conducta a determinadas normas.

Sistema de comunicacion: El sistema de comunicacion con quienes le rodean

coloca al escolar en una nueva “posicion social”, dada no sélo por su “posicion
objetiva”, sino por el conjunto de exigencias que se derivan de ésta y la trasciende.
En la escuela aparece una nueva figura cuyas opiniones seran determinantes
para el nifio en los primeros grados escolares. EI maestro constituye una autoridad
sagrada hasta aproximadamente el 4to. grado y sus criterios influiran de forma
decisiva en el desarrollo de la autovaloracion del nifio, y su aceptacion o rechazo,
en su bienestar emocional. También el grupo escolar y la posicion que el nifio
ocupe dentro de este, desempefia un importante papel en el desarrollo de la

personalidad.

La familia, como espacio socializador, exige al escolar el cumplimiento de sus
responsabilidades, por lo que contribuird a los resultados y actitud del escolar

hacia la actividad de estudio.

Desarrollo de la personalidad: A partir de las exigencias que plantean al nifio

los sistemas de actividad y comunicacion de la nueva situacién social del
desarrollo, y sobre la base de los logros alcanzados en el desarrollo de la
personalidad en la etapa preescolar, se producen las adquisiciones psicolégicas

de este periodo.

Surge el pensamiento conceptual, y los procesos cognoscitivos adquieren un
caracter voluntario y consciente asi como una mayor estabilidad de la esfera

motivacional que se expresa en un control mas efectivo del comportamiento.

El proceso de ensefianza que se desarrolla en la escuela a través de la
actividad de estudio esta encaminado a lograr que el nifio asimile, en forma de
sistema, un conjunto de conocimientos de caracter cientifico y descubra los
aspectos esenciales del objeto de estudio en diferentes materias. El pensamiento

del escolar se caracteriza por operar a través de conceptos cientificos por lo que
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puede adentrarse en el conocimiento de la esencia de diferentes objetos y
fenémenos de la realidad, y estar vinculado a la palabra conformandose el plano
del lenguaje interno. Ademas para descubrir la esencia el nifio debe partir de
situaciones concretas presentandose un conjunto de limitaciones, tales como: el
nifio en ocasiones, aunque es capaz de aplicar el concepto no logra definirlo, tiene
dificultades para diferenciar lo esencial de lo secundario, para establecer

comparaciones y tiende a las situaciones estereotipadas.

La percepcion se hace mas objetiva surge la observacion como percepcion
voluntaria y consciente, que posibilita el conocimiento mas detallado del objeto y
de las relaciones entre éstos, mostrandose la estrecha relacion entre el
pensamiento y la percepcién. En los primeros grados, la percepcion tiene un
caracter mas analitico (el nifio destaca muchos detalles sin separar lo esencial de
lo secundario), mientras se torna més sintética a partir del 4to. grado, permitiendo
el establecimiento de relaciones y la interpretacion de lo percibido. De ahi la
importancia que adquiere la utilizacion de la comparacion por parte del maestro

durante la clase y en la realizacion de determinados ejercicios.

El proceso de la memoria aumenta en cuanto a rapidez de fijacion y el volumen
de retencion y adquiere un caracter voluntario (fijacion intencionada). La memoria
también se apoya en mayor medida en la utilizacion de medios auxiliares y va
siendo cada vez mas ldgica. El escolar debe memorizar, estableciendo relaciones
entre los conceptos que asimila, con sus propias palabras y en un lenguaje
comprensible para los otros. Se expresa asi la relacion entre memoria,
pensamiento y lenguaje. Esto significa que el maestro debe estructurar el material
de estudio de forma tal que promueva su retencion légica y no mecanica por parte

del nifio.

El desarrollo de la atencion permite que el nifio logre una asimilacion efectiva
de los contenidos en la escuela. En la edad escolar aumenta el volumen y
capacidad de concentracién de la atencion y adquiere también un caracter

voluntario. No obstante resulta fundamental la forma en que el maestro estructura
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el proceso de asimilacion de los contenidos, logrando que los mismos despierten
el interés del escolar y desarrollen en una actitud consciente sobre la base a la

utilidad de los conocimientos adquiridos.

El desarrollo de la imaginacion esta caracterizado por la presencia del realismo
infantil como confusion entre lo externo y lo interno, entre lo objetivo y lo subjetivo.
En este sentido el nifio tiende a proyectar entre los objetos, aspectos que son un
resultado de su propia actividad mental (por ejemplo considera que los suefios se
encuentran en la habitacion, alrededor de la cama y que entran y salen por la
ventana). También aparece el animismo como tendencia a dotar de vida a los
objetos inanimados sobre todo a aquellos que cumplen una funcién atil. Por ultimo
el artificialismo como expresion de las diferentes explicaciones que dan los nifios
sobre el origen de las cosas. La cultura es una forma principal del desarrollo de la

imaginacion en esta etapa.

El lenguaje situacional del preescolar aunque no desaparece comienza a ser
desplazado por el lenguaje coherente en la edad escolar. Este lenguaje de nuevo
tipo se convierte en premisa y a la vez consecuencia de la ensefianza que recibe
el nifio, ya que resulta necesario para la comprension de los diferentes contenidos
y se desarrolla la capacidad de expresar lo aprendido, de forma comprensible para
los demas. Por primera vez en nifio comienza a utilizar el lenguaje escrito, aspecto
gue contribuye a la coherencia del lenguaje hablado. En esta etapa se unen
pensamiento y lenguaje, de esta forma el lenguaje, ademas de su funcion

comunicativa, comienza a poseer una funcion intelectual.

La personalidad expresa una mayor estabilidad de |la esfera motivacional, es
decir, de la jerarquia de motivos, lo cual se expresa en la voluntariedad de la
conducta del escolar y el surgimiento de intereses vinculados al conocimiento

cientifico de los objetos y fendmenos de la realidad.

En esta etapa el nifio es capaz de orientar su comportamiento no solo por
objetivos que le plantean los adultos, sino también por otros que se propone

conscientemente, logrando un control mas activo de su conducta. Asimismo
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disminuye la excitabilidad emocional, el nifio logra un mayor control de sus
reacciones fisicas, las cuales son sustituidas por reacciones verbales. Ademas
aumenta la variedad y riqueza de sus emociones y éstas se hacen mas objetivas.
Se desarrollan, ademas, sentimientos sociales y morales tales como el sentido del
deber y la amistad. En los inicios de esta etapa el nifio cuenta con muchos
“amigos” y esta relacion se establece generalmente por la cercania fisica, mas

tarde adquiere un caracter selectivo y se reduce el circulo de los amigos.

En esta etapa se produce la posibilidad de formacion de cualidades morales
como motivos estables de conducta, la autovaloracion como formacion que provee
al sujeto de un concepto de si, sobre la base de sus principales necesidades y
motivos, con una marcada funcion reguladora, en la medida en que impulsa al
nifio a actuar en correspondencia con la percepcion que tiene sobre su propia
persona. Aunque la autovaloracion se hace mas objetiva al contar el nifio con una
mayor experiencia para valorar su propio comportamiento, aiin depende en gran
medida de criterios externos (opiniones de sus padres, maestros, coetaneos), por
lo que debe ser objeto especial de atencion. Otra formacién que cobra interés al
caracterizar el desarrollo moral en la edad escolar es el ideal. El ideal constituye
un modelo de gran significacién emocional para el nifio, que sirve de patron de
valoracion de su propia conducta y de la de otros. En esta etapa los ideales
presentan un caracter concreto, el modelo elegido se encuentra entre las personas
cercanas al nifio. Este modelo se acepta en su totalidad, es inseparable de la
situacién en que actla y su eleccién es mas emocional que racional. La mayor
estabilidad de la esfera motivacional y el surgimiento de cualidades morales
permite al escolar un mayor control de su comportamiento, donde intervienen los

ideales y la autovaloracion.
Adolescencia.
Situacién Social del Desarrollo

Sistema de actividad: El adolescente, al igual que el escolar, se encuentra

inmerso en la actividad docente o formal, tarea a la que dedica gran parte de su
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tiempo, sin embargo, el caracter de la actividad de estudio cambia esencialmente,
tanto por su contenido como por su forma. Existe una mayor diferenciacion de las
asignaturas y los contenidos tienen un caracter cientifico, lo que demanda del
adolescente el desarrollo nuevos métodos de estudio. Precisamente el caracter de
la ensefianza, unido a la ampliacion de la experiencia del adolescente, favorece el
surgimiento del pensamiento tedrico, asi como el logro de un nivel superior en su
actitud cognoscitiva hacia la realidad. En este sentido, los intereses cognoscitivos
se transforman en intereses tedricos, que sirven de base a la aparicion de
intereses profesionales. La realizacion de un conjunto de actividades
extradocentes e informales de forma més independiente y selectiva que la del nifio
de edad escolar, entre las que se destacan las culturales, deportivas, politicas que

contribuyen a la ampliacion de sus intereses y al desarrollo de sus capacidades.

Sistema de Comunicacion: La relacion del adolescente con sus coetaneos es

una relacion “intimo personal” que constituye una fuente de profundas vivencias y
también de un conjunto de reflexiones, acerca de diferentes aspectos de la
realidad, incluyendo su propia persona. En las relaciones de amistad impera un
cadigo caracterizado por la idealizacién del amigo, seleccién sostenida sobre la
base de un vinculo afectivo de gran valor para la subjetividad del adolescente.
Surgen las relaciones de pareja, que aunque en esta etapa se caracterizan por ser
inestables, contribuyen a la construccion de la identidad personal del sujeto y que
al igual que las relaciones de amistad, son una importante fuente de afecto y de
intercambio intelectual entre los adolescentes. En esta relacion de comunicacion
los adolescentes reproducen las relaciones adultas en cuanto a tareas, motivos y

normas de relaciéon entre las personas.

El grupo, tanto formal como informal, se convierte en motivo esencial de la
conducta del nifio, la opinion social del grupo posee mayor peso que la de los
padres y maestros, y en este sentido, el bienestar emocional del adolescente
depende si ha logrado ocupar el lugar al que aspira dentro de su grupo. Los

adolescentes tienden a evitar la critica de sus compafieros, siendo capaces de
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renunciar a sus propios puntos de vista, para lograr la aprobacion de sus

coetaneos.

Los maestros y la familia constituyen elementos centrales en el sistema de
comunicacién del adolescente. El maestro Deja de representar una “autoridad
sagrada” y solo puede ejercer su condicién de modelo de conducta, si es
aceptado como tal por los adolescentes, en funcion de sus caracteristicas
personales. En la vida familiar el adolescente debe responder a un conjunto de

exigencias, en funcion de su desarrollo como personalidad.

La relacion adulto-adolescente se caracteriza por la inadmisibilidad del sistema
de obediencia y subordinacion para el adolescente. De no establecerse un nuevo
sistema de interrelacion entre el adulto y el adolescente, surge un conflicto, cuya
causa es la contradiccion entre los criterios de ambos acerca de los derechos, de
los deberes y el grado de independencia que debe tener el adolescente. Este
conflicto de hacerse crénico, puede conducir a la pérdida, por parte del adulto, de
su influencia sobre la personalidad en formacion del adolescente, en una etapa
donde se produce un importante desarrollo de su esfera moral. De este modo se
origina la denominada crisis de la adolescencia. Crisis de caracter psicoldgico que
expresa la contradiccién existente entre las potencialidades psicoldgicas
crecientes del adolescente, de las cuales esta va siendo cada vez mas consciente
y las posibilidades reales para su realizacion. La necesidad de independencia y
autoafirmacion; caracteristicas del adolescente, son expresion de la crisis,
manifestandose en ocasiones a través de conductas que resultan desagradables
al adulto.

Desarrollo de la personalidad

Desarrollo intelectual: La asimilacién consciente de un sistema de conceptos,
asi como las exigencias mas elevadas que plantea la Ensefianza Media, conducen
al surgimiento, en la adolescencia, del pensamiento conceptual tedrico, el cual
permite al adolescente realizar reflexiones basadas en conceptos, elaborar

hip6tesis como juicios enunciados verbalmente, los cuales puede comprobar y
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demostrar a través de un proceso deductivo, de lo general a lo particular. El
desarrollo del pensamiento en esta etapa se pone de manifiesto en la posibilidad
del adolescente de fundamentar sus juicios, de exponer sus ideas de forma logica,
llegar a generalizaciones amplias, ser critico con relacion a determinadas teorias y
a su propio pensamiento. No obstante, estos logros del desarrollo intelectual, ain
se presentan determinadas limitaciones en esta esfera. Las teorias que elabora el
adolescente son simples y en ocasiones carecen de fundamentacion y de
elementos creativos, del mismo modo que las argumentaciones que da a sus
juicios.

Desarrollo afectivo-motivacional: El adolescente se caracteriza por su gran
excitabilidad emocional, lo cual es muestra de su elevada sensibilidad afectiva.
Sus sentimientos se hacen mas variados y profundos y surgen nuevos
sentimientos como por ejemplo los amorosos, logrando un mayor control
consciente de la expresion de los mismos. El desarrollo moral se va a
caracterizar por la aparicion de un conjunto de puntos de vista, juicios y opiniones
propias de caracter moral, que participan en la regulacion de su comportamiento,
con relativa independencia de las influencias situacionales, aunque las posiciones
morales que adopta el adolescente dependen, en gran medida, de las exigencias
morales vigentes en su grupo de coetaneos. La regulacion moral en esta etapa no
alcanza el nivel superior o autorregulacion, por la ausencia de una concepcion
moral del mundo, formacion tipica de la edad juvenil, cuyo nucleo lo constituyen

las convicciones y valores morales del sujeto.

La autoconciencia adquiere un caracter generalizado, permitiendo al
adolescente una mayor objetividad en sus juicios, asi como en la valoracion de
sus propias cualidades y las de otras personas e influyendo de manera decisiva en
el desarrollo de la autovaloracion. En esta etapa la autovaloracion adquiere un
caracter consciente y generalizado, aunque aun el adolescente no realiza una
fundamentacion adecuada de sus caracteristicas personales como sistemay en

ocasiones, las cualidades que destaca al autovalorarse son abstractas, no
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logrando establecer un vinculo adecuado entre dichas cualidades y su

comportamiento diario.

Los ideales adquieren un caracter generalizado y pueden estar representados
por uno o varios modelos, en los que el adolescente destaca cualidades concretas
y abstractas de caracter psicolégico-moral. Estos modelos son portadores, en
muchos casos, de valores morales elevados, por lo que les resulta dificil a los

adolescentes, imitarlos en su comportamiento cotidiano.

Con respecto a la motivacién profesional la eleccidon de la futura profesion aun
no constituye un problema para el adolescente. Comienzan a desarrollarse
motivos o intereses profesionales a partir de los intereses cognoscitivos,
inclinAndose hacia las profesiones que estan mas vinculadas a las asignaturas

preferidas o que poseen un mayor reconocimiento social.
Las transformaciones puberales y su repercusién psicoldgica:

La intensificacion de la actividad de la hipdfisis, glandula de secrecion interna,
cuyas hormonas estimulan el crecimiento de los tejidos y el funcionamiento de
otras importantes glandulas como las sexuales, la tiroides y las suprarrenales. El
“segundo cambio de forma”, que provoca una desarmonia corporal, las
extremidades resultan largas con relacién al cuerpo y aumenta la fuerza muscular,
por lo que los adolescentes realizan movimientos bruscos y a la vez, se fatigan
con facilidad. En ocasiones este fenomeno lleva al adolescente a avergonzarse de
su apariencia y de sus torpezas, por su a una gran necesidad de movimiento,

unida a la tendencia al cansancio.

Alteraciones neurovegetativas, tales como: palpitaciones, mareos, dolores de
cabeza, se eleva la presion arterial, etc. Estas alteraciones estan condicionadas
por deficiencias en el sistema cardiovascular, al producirse el crecimiento rapido

del corazon con relacion a los vasos sanguineos.

Cambios endocrinos y desérdenes funcionales del sistema nervioso, que se

asocian al agotamiento intelectual, al descenso en la productividad del trabajo, la
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distractibilidad, la tensidn nerviosa, la irritabilidad, fuertes vivencias emocionales,
hipersensibilidad, desajustes en el suefio y susceptibilidad a contraer

enfermedades, etc.
Juventud.

Situacién Social del Desarrollo:

La Edad Juvenil constituye un periodo clave en el proceso de desarrollo de la
personalidad. La nueva “posicion objetiva”, social, que ocupa el joven condiciona

la necesidad de determinar su futuro lugar en la sociedad.

El joven debe decidir, en primer término, a qué actividad cientifico-profesional o
laboral va a dedicarse, y en consonancia con esta decision, organizar su
comportamiento. La labor a la que se dediquen los jovenes expresan diferencias,
principalmente entre los jovenes que comienzan a trabajar y aquellos que
contindian siendo estudiantes, lo cual repercute en el sistema de comunicacién, en
cuanto a las expectativas y exigencias de la familia, los compaferos y la sociedad
en general. Aunque la opinion social del grupo continda siendo un factor
importante para su desarrollo y bienestar emocional, el joven es capaz de
oponerse a los criterios de sus compafieros, si considera justas y fundamentadas
sus propias opiniones. Las relaciones con los adultos pierden su caracter

conflictivo y el joven comienza a proyectar la creacién de la familia propia.

Desarrollo de la personalidad.

Desarrollo Intelectual: Continda consoliddndose el pensamiento tedrico que
surgido en la adolescencia, aun presentaba determinadas limitaciones, lo cual
posibilita la elaboracion consciente por parte del joven de los principales
contenidos de su motivacion y se vincula estrechamente al surgimiento de la
concepcion del mundo, alcanzando un nuevo nivel cualitativo la unidad de lo
cognitivo y lo afectivo en la personalidad. También en esta etapa el desarrollo del
pensamiento se encuentra estrechamente vinculado al caracter del proceso de

ensefanza.
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Desarrollo afectivo-motivacional: En esta etapa, encontramos como adquisicion
fundamental del desarrollo de la personalidad, la aparicion de la concepcion del
mundo, formacion psicolégica que permite la integracion sistémica de sus

diferentes componentes.

La concepcion del mundo es la representacion que posee el joven de la
realidad en su conjunto, abarca un conocimiento valorado de sus leyes, del lugar
que ocupa el hombre en ella y de si mismo, por lo que presenta un caracter
generalizado y sistematizado. Esta formacion permite al joven elaborar criterios
propios en las esferas de la ciencia, la politica, la moral y la vida social en general,
y se convierten en reguladores afectivos del comportamiento. En este sentido, se
crean las bases para el proceso de autodeterminacion de la personalidad; es
decir, la posibilidad de actuar de forma consciente y reflexiva, con relativa
independencia de las influencias externas. Un aspecto fundamental de la
concepcion del mundo los constituyen sus componentes morales, vistos como
sistema de normas y valores de caracter moral, que posibilitan la regulacién

interna del comportamiento en esta esfera.

Otra formacion que en esta etapa adquiere un nivel cualitativamente superior
de desarrollo es la autovaloracion. El joven logra una representacion mas exacta y
estable de sus cualidades como persona, cuestion que le permite una regulacién
mas efectiva de su comportamiento. Ademas, se desarrolla la funcién
autoeducativa de la autovaloracion, al plantearse el sujeto tareas y vias de su

autoperfeccionamiento.

El joven se convierte en el propio centro de su ideal, el cual actia en calidad de
motivo y patron de valoracion de su propia conducta y de la de otras personas.
Los ideales por su contenido reflejan cualidades vinculadas con el quehacer
cotidiano del joven, apareciendo con fuerza las relacionadas con su proyeccion

futura y necesidad de autorregulacion.

La eleccién de la futura profesién constituye un momento esencial y se

convierte en el centro psicolégico de la nueva situacién social del desarrollo. En la
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edad juvenil culmina en lo esencial el proceso de formacién de la personalidad. El
surgimiento de una estructura jerarquica suficientemente estable de motivos, su
fundamentacion a través de la elaboracion consciente del sujeto en base al
desarrollo intelectual alcanzado, la consolidacion de formaciones motivacionales
complejas como la autovaloracion y los ideales, permiten la regulacion efectiva del

comportamiento en las diferentes esferas de significacion para la personalidad.
Adulto.

Para convencernos de que la adultez es una nueva etapa de desarrollo es
necesario conocer qué se entiende por desarrollo; es preciso aproximarnos
psicolégicamente a la edad como periodo de desarrollo y a su caracterizacion, la
cual se hace posible desde una concepcidon teérica y analizando los eventos
vitales del periodo, de los que se desprende la nueva situacién social del
desarrollo, como relacidon Unica y especial, punto de partida para todos los
cambios dinamicos en la subjetividad de esta edad.

Como en otras etapas, en la adultez tienen lugar la aparicion de formaciones
psicolégicas nuevas, existe una situacién de desarrollo concreta y particular, y
tienen lugar periodos de crisis. Ellas anuncian la aparicion de la edad estable,
haciendo desaparecer lo viejo, se habla de un desarrollo inverso porque en él
tienen lugar procesos de detencion de la creacion, como un freno temporal en que
predominan la reduccion, extincion, repliegue, descomposicion y desintegracion de
todo lo que se ha formado en la etapa anterior. Aunque aparentemente negativos
estos cambios estdn supeditados a procesos de formacion positiva de la
personalidad, ya que dependen y forman con ellos un todo indivisible. Estas
peculiares y transitorias formaciones se subordinan a las verdaderas formaciones
gue tienen un desarrollo subterraneo, diria yo de forma inconsciente, se extinguen
y son asumidas por las formaciones nuevas de la siguiente edad estable, se
incluyen en ella como instancias subordinadas, careciendo de existencia propia y

participando solo en el desarrollo subterrdneo, de forma latente o inconsciente.

Situacién social de desarrollo:
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El adulto orienta todos sus esfuerzos a dos eventos vitales proveedores de

vivencias: el trabajo y la familia, aunque no puede excluirse el grupo de amigos.

A través del trabajo el individuo concientiza sus relaciones interpersonales,
profundizandose o ampliandose el circulo de amigos. También el individuo percibe
los resultados de su labor, valorandolos, positiva 0 negativamente reconociéndose
en ellos, con un nivel de realizacion o frustracion, lo que puede provocar vivencias
positivas 0 negativas, le lleve o no a tomar decisiones que antes no se atrevio,
como proponerse nuevas metas laborales o profesionales, cambiar de trabajo,
peritaje médico o jubilacion. Otro evento de suma importancia en esta edad es la
familia. La familia de procedencia o/y la que se forma como producto de la union

consensual o matrimonio, constituyen fuentes de nuevas vivencias.

Es posible considerar otros eventos como las relaciones con el vecindario,
agrupaciones formales o informales a las que el individuo pertenece y en las que
participa con frecuencia: organizaciones politicas, religiosas, cientificas,
profesionales, culturales etc. pueden constituir importantes fuentes portadoras de

nuevas vivencias.

Neoformaciones de la Edad Adulta.

Si estamos de acuerdo en que en el paso de una edad a otra, lo que se
reorganiza es la estructura de la conciencia, no cabe duda de que la formacién
principal nueva de la edad adulta no sea otra que el nuevo nivel de autoconciencia
gue se alcanza. Nivel de autoconciencia que se diferencia de los alcanzados en
etapas anteriores porque el sujeto toma las riendas de su vida, dirigiéndola en
funcién de sus intereses, planes y sentimientos. Con ella se reestructuran vy
enlazan el resto de las nuevas formaciones de la personalidad adulta, que ahora
tienen una calidad nueva, la que le otorga una mayor identidad, autoconocimiento,
un desarrollo afectivo-volitivo, un desarrollo de capacidades y habilidades y otras
cualidades personolégicas que en la etapa juvenil alcanzaron un considerable
despliegue, y ahora se subordinan al cambio ocurrido, sirviendo de soporte a estas

nuevas formaciones. Si bien en la adultez no ocurren cambios perceptibles, como
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en las edades anteriores, esto no quiere decir que no se den profundas

transformaciones internas.

Nuevas formaciones de gran importancia como la responsabilidad, la
independencia, la reflexion sobre si y sobre su identidad que ya en alguna medida
existian, se hacen conscientes, jugando un papel activo en la construccion de
nuevas metas y aspiraciones y en la reestructuracion de las motivaciones,
influyendo ademas en la toma de decisiones de la vida cotidiana. No es tardia la
adultez para el florecimiento de la creatividad. También se observa cierto sentido
del humor, més bien filoséfico, que permite al adulto englobar toda su sabiduria y
adoptar actitudes que superan barreras comunicativas que se establecen por
diferencias étnicas o religiosas, desarrollando los sentimientos de simpatia,
identificacion y afecto. También pueden reconstruirse los valores éticos y
estéticos. La personalidad adulta es una personalidad capaz de aceptar y
concientizar sus conflictos internos, encontrando soluciones creativas en

correspondencia con sus ideales morales.

El desarrollo de la esfera intelectual en el adulto esta indisolublemente unido a
los logros alcanzados en las etapas anteriores, neoformaciones de caracter
personoldgico que lo han caracterizado. La funcion reguladora de los procesos
cognitivos de la personalidad se expresan muy claramente en las capacidades,
habilidades y habitos que son el resultado de un proceso de apropiacion, realizado

por el sujeto activo en sus interrelaciones con la cultura y sus adelantos.
Adulto Mayor.

La Tercera Edad, o como también se le conoce con los términos de vejez,
adultez mayor o tardia, ha sido abordada en ocasiones como fase de involucion.
Y no como una auténtica etapa del desarrollo humano. Se ubica alrededor de los

60 afos, asociada al evento de la jubilacion laboral.

En ese sentido existen investigaciones que revelan estudios de rasgos o

caracteristicas propias de la vejez. En general son rasgos que aparecen como
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comunes a esta edad, pero que no las aprecio como formaciones psicologicas
para esta edad, ni tampoco aparecen en todos los ancianos, ya que considero que
parten de ignorar el desarrollo personolégico precedente del individuo. Constituyen
caracteristicas que comunmente identifican al anciano desde eventos sociales
como la jubilacién o el desamparo familiar, asi como desde el desgaste bioldgico,
pero que repito , ignoran que un anciano es también el producto de el mismo, o

gue la edad produce nuevas formaciones psicoldgicas.

En la vejez se aprecia el matrimonio como vinculo basico de compafia. Al
aumentar la esperanza de vida, crece el nimero de parejas que llegan como tal a
la ultima etapa del desarrollo de la familia. A su vez, como edad més cercana a la
muerte, le es mas tipico el fendmeno de la viudez, la cual es mas experienciada
en las mujeres que en los hombres desde el punto de vista demografico. Esto
resulta ser una tendencia mundial, ya que el hombre tiende a morir primero que la
mujer. Si bien el tema de la viudez ha sido estudiado de manera general, resultaria
interesante un analisis de género en ese sentido, pues por ejemplo cuando ocurre
la viudez en el hombre este vivencia mayor soledad que la mujer viuda, o sea que

las personas que padecen de desolacién son mas los viudos que las viudas.

Por otra parte, al adulto mayor puede observarse no solo como cuidador de
nietos, sino también como cuidador intergeneracional. Tal es el caso de cuidados
hacia el cényuge, por supuesto cuando el miembro cuidador de la pareja aun
posee condiciones para hacerlo. Otro caso es el cuidado hacia los hermanos, y en

menor medida hacia los padres que aun sobrevivan.

La vejez se identifica como la tltima etapa del desarrollo de una familia. En ese
sentido se identifican un conjunto de eventos familiares que acontecen en esta
etapa, por lo cual se ubican la viudez, la jubilacién, las dinamicas
intergeneracionales, u otros, en dependencia de la relacion familia- vejez. La
mayor parte de la atencion que los mayores reciben de la familia proviene de las

mujeres de la misma, y en particular de la hija hembra, sobretodo cuando ya no
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esta el conyuge del mayor. Ademas de las hijas se encuentran las nueras u otros

familiares, pero en general son las féminas.

En esta etapa aparecen comportamientos molestos o dificiles para la
convivencia familiar. Entre ellos se encuentran la agresividad, incontinencias,
guejas constantes, alteraciones del suefio, reiteraciones de historias, olvido de
rutinas, incongruencias, deterioro de habitos higiénicos, acumulacion de objetos

inutiles, escapismos y pérdida en la calle, entre otros.

Entre esos rasgos se encuentran numerosas referencias a la autoestima.
Como tendencia aparece referida como disminuida, y asociada a la perdida de
capacidad fisica, mental, y estética. Atravesada por prejuicios sociales y en
funcién de las dificultades en el control de su propia vida, el individuo comenzara a
ser funcional o no. Ademas cuando una persona llega a la Tercera Edad, su
autoestima esta relacionada no con una perdida de su funcionalidad inmediata,
sino con la pérdida de su rol social. Es cierto que las pérdidas asociadas a la
jubilacion se pueden vivenciar como una agresion a la autoestima, mas aun
cuando la identidad de una persona esta fundamentada basicamente en su
actividad profesional. Por ello es tan importante prepararse para ese cambio y
considerar posibles alternativas de desarrollo. Por ello se denota como factor
sensible a educar.

El adulto mayor en Cuba ocupa mas del 12% de la poblacion cubana, y se
espera que para el afio 2025 uno de cada 4 cubanos sea adulto mayor. El
Ministerio de Salud Pdublica incluye la atenciéon a los mayores dentro de sus
programas priorizados, por ello es uno de los 4 programas a cumplir por los
médicos de familia, quienes a su vez promueven la existencia de los llamados
“circulos de abuelos" junto al Instituto de Deportes, Cultura Fisica y Recreacion
(INDER). Ademas se cuentan con las llamadas "Casas del Abuelo”, las cuales
ofrecen atencion diurna y ciclos de alimentacion a la poblacion mayor de cada
municipio. Esta institucion cuenta con recursos basicos para la atencion

comunitaria de ancianos que pagan un precio médico y que optan por pasar el dia
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en dicho centro, alin cuando vivan en familia. En los hospitales generales también
se encuentran salas de geriatria y en cada municipio se comienzan a formar los
llamados "gabinetes gerontoldgicos”, los cuales cuentan con la participacion de un
gerontologo, un trabajador social, un psicologo y un especialista de enfermeria. A
nivel comunitario también existen los Liceos o Clubes, que se organizan entre los
mayores de sus lugares de residencia, y que radican en Museos, Casas de
Atencion a la Mujer y la Familia pertenecientes a la Federacion de Mujeres
Cubanas (FMC). La Iglesia desarrolla proyectos de atencion a loa personas
mayores, fundamentalmente a aquellas que no cuentan con suficientes recursos
familiares o econémicos. La Central de Trabajadores de Cuba (CTC) cuenta con
un departamento de atencién a jubilados en coordinacién con la Asociacion
Nacional de Innovadores (ANIR), con el objetivo de estimular la continuidad laboral
y la transmision de experiencia a las nuevas generaciones. La CTC se ha
propuesto la reincorporacion de sus jubilados en miles de secciones sindicales en
el pais, asi como las posibilidades de oferta de comedores a jubilados en los

centros de trabajo de sus lugares de residencia.
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Parte 2. Biopsicopatologia del sistema nervioso humano
Capitulo 1: Trastornos, aberraciones y anomalias intrauterinas, que inciden

directamente sobre el sistema nervioso humano

1.1. Las aberraciones o alteraciones cromosémicas

1.1.1. El Sindrome de Down

Nocién conceptual:

Afeccién, causada por una alteracion del cromosoma 21, que se acompafa de
retraso mental leve, moderado o grave.

Nombre alternativo:

-Mongolismo.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

El sindrome de Down, es un trastorno genético causado por la presencia de una
copia extra del cromosoma 21 (o una parte del mismo), en vez de los dos
habituales (trisomia del par 21), caracterizado por la presencia de un grado
variable de retraso mental y unos rasgos fisicos peculiares, que le dan un aspecto
reconocible.

Es la causa mas frecuente de discapacidad psiquica congénita y debe su
nombre a John Langdon Haydon Down; que fue el primero en describir esta
alteracion genética en 1866, aunque nunca llegé a descubrir las causas que la
producian. En julio de 1958, un joven investigador llamado Jérdme Lejeune
descubri6 que el sindrome es una alteracion en el mencionado par de
cromosomas.

En aproximadamente el 95% de los casos, la causa de esta anormalidad
genética es la no disyuncion durante la formacién de un gameto progenitor; dando
como resultado, 47 cromosomas, con una copia supernumeraria del cromosoma
21 en las células del individuo afectado. El 5% restante, de los casos con este
sindrome, puede resultar de una translocacion en los cromosomas de uno de los
padres.

Alrededor de un 10% de las anomalias congénitas, estan causadas por factores
externos: como la radiacibn de bombas atdmicas, la radioterapia, etc.; siendo
menor el riesgo, para el feto, a partir de las radiografias utilizadas para la
elaboracion de diagndsticos. Someter a una gestante a temperaturas elevadas
(como la de un bafio muy caliente), también puede producir anomalias congénitas.

En los afios cincuenta, se descubrié que la placenta no constituye una barrera
protectora frente a sustancias quimicas presentes en la sangre materna;
particularmente, porque muchos nifios nacieron con focomelia (miembros
ausentes de forma total o parcial) debido a la utilizaciéon de sedantes, alcohol,
anticonvulsivos, cocaina, etc.

Diferentes infecciones, padecidas por un gestante, pueden lesionar al feto. La
mas tipica, la rubéola, puede producir: retraso mental, ceguera y/o sordera, en el
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recién nacido. Otras infecciones que pueden dafar al feto, si se producen durante
la gestacion, son: el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la varicela,
la toxoplasmosis y la infeccion por citomegalovirus.

Asi mismo, las mujeres con diabetes mellitus tipo | (insulino-dependiente), mal
controlada durante la gestacion, pueden tener hijos con cardiopatias congénitas y
otros problemas; mientras que, la fenilcetonuria (enfermedad del metabolismo),
puede producir polimalformaciones y retraso mental, en el nifio, si no se controla
durante el embarazo.

Hoy en dia, no se conoce la causa de las dos terceras partes de las anomalias
genéticas. Se piensa que algunas malformaciones cardiacas y de la columna
vertebral, son poligénicas; es decir, producidas por la presencia simultdnea de
varios genes andémalos. Otras anomalias congénitas, parecen ser multifactoriales;
0 sea, se trata de anomalias congénitas producidas por genes anormales que
interactdan con agentes ambientales perjudiciales.

Algunas malformaciones, se producen con mas frecuencia en padres de edades
avanzadas; de ahi que, el riesgo de que nazca un nifio con sindrome de Down, se
incrementa con la edad de la madre.

Variantes fundamentales de la enfermedad:

-Trisomia 21: anomalia cromosdmica causante de la mayoria de los casos de
Sindrome de Down; refiere la presencia de tres copias de este cromosoma (47
cromosomas, en vez de 46).

-Translocacion: parte del material genético de uno de los cromosomas 21, se
gueda adherido al otro; o sea, que parte de su material genético esta fuera de su
lugar normal; esta alteracion ocurre en un 4% de los casos con este sindrome, por
lo tanto el nifio con esta patologia tiene exceso de material cromosémico 21.

-Mosaicismo: es muy infrecuente, es accidental y es provocado por un error en
las primeras divisiones celulares del o6vulo fecundado; algunos enfermos
presentan alteraciones cromosémicas s6lo en algunas células de su organismo,
no en todas.

Signos y sintomas mas frecuentes:

Las caracteristicas de los enfermos con Sindrome de Down son:

-Labios: a menudo tienen la boca abierta y la profusién habitual, en la lengua,
hace que los labios estén bafiados por la saliva y mas tarde pueden tornarse
secos y fisurados; la boca, se mantiene abierta porque tienen la nasofaringe
estrecha y la amigdalas muy grandes.

-Lengua: tiene surcos profundos e irregulares y a partir de los dos afnos, tiene
Su aspecto caracteristico con papilas linguales muy desarrolladas; particularmente,
debido a la falta de tono muscular, tiene tendencia a salirse fuera de la boca.

-Dientes: la denticion de leche, es algo mas tardia que en el nifio normal (suele
ser irregular e incompleta); la forma de los dientes, es a veces anémala y tienen
alteraciones en el esmalte.

-Voz: la mucosa es engrosada y fibrotica; la laringe parece estar situada mas
alla de lo habitual y la voz, es gutural, con una articulacion dificil.
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-Nariz: suele ser ancha y rectangular; el dorso, se presenta aplanado debido a
una escasa formacion de los huesos nasales.

-Ojos: presentan un pliegue, de la piel, en la esquina interna de los ojos
(Ilamado epicanto).

-Orejas: tienen una configuracion extrafia y estan poco desarrolladas; a veces,
son pequefias y su borde superior se encuentra con frecuencia plegado (los
conductos auditivos son estrechos).

-Cuello: suele ser corto y ancho.

-Estatura y desarrollo déseo: sigue un ritmo normal hasta la pubertad y
posteriormente, la estatura permanece detenida a unos centimetros por debajo de
la normalidad.

- Su pecho tiene una forma peculiar: el esterndn puede sobresalir o presentar
una depresion; en el nifio con dilatacién de corazon, el pecho puede aparecer mas
lleno en ese lugar.

-Craneo: es pequefio, su parte posterior esta ligeramente achatada; las zonas
blandas del craneo, son mas amplias y tardan mas en cerrarse.

-En la linea media, donde confluyen los huesos, hay frecuentemente una zona
blanda adicional; algunos presentan areas en las que falta el cabello.

-Extremidades: tienen, por lo general, un aspecto normal; sus brazos y piernas
son cortos en relaciéon con el resto del cuerpo (su crecimiento general esta
atrofiado).

-Manos: en las palmas de las manos, muestran un unico pliegue transversal;
presentan dedos cortos, que se curvan hacia adentro.

-Pies: las plantas de los pies, presentan un pliegue desde el talon hasta los dos
primeros dedos; la separacién, entre el primer y el segundo dedo, es superior a lo
normal.

-Piel: generalmente se seca y se agrieta con facilidad.

-En  muchos casos presentan cardiopatias congénitas (en un 40%
aproximadamente) y problemas en el tracto digestivo (en un 3 0 4%).

-Con cierta frecuencia, tienen deficiencias auditivas, miopia, cataratas
congénitas y tienden a desarrollar leucemia.

-Su desarrollo sexual, aparece bastante tarde y puede quedar incompleto en lo
que se refiere a 6rganos reproductores.

-Los varones tienen menor secrecion hormonal, genitales pequefios y esta
generalmente admitido que son estériles.

-En las mujeres, la menstruacion suele ser normal y se dan casos de madres
Down, cuyos hijos son normales en un 50% de los casos conocidos.

-Son muy sensibles a las infecciones: localizadas preferentemente en oidos,
0jOS Y vias respiratorias.

-El cociente de inteligencia es bajo; pero, con procedimientos educativos
especificos, algunos enfermos consiguen desarrollar su capacidad de inteligencia.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:
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Para detectar la anormalidad cromosomica, durante el periodo prenatal, se
pueden emplear:

-La Amniocentesis: consiste en la extraccion de una muestra, del liquido
amniotico, que rodea al feto humano en el interior del Utero; las células fetales que
se obtienen de este liquido, se cultivan en un laboratorio para descartar la
presencia de anomalias cromosémicas, defectos enzimaticos o alteraciones del
crecimiento del feto (esta técnica suele practicarse, durante el cuarto mes de
embarazo, en aquellos casos en que se sospeche que puedan existir anomalias).

-La biopsia de vellosidades coridnicas: en las células fetales cultivadas, se
puede estudiar una funcion concreta o analizar su ADN, para detectar una
anomalia congénita.

-Algunas alteraciones sanguineas maternas pueden sugerir la gestacion de un
hijo con sindrome de Down: niveles bajos de alfa-fetoproteina y niveles anormales,
de estriol no conjugado y gonadotrofina coriénica humana.

Tratamiento:

Hoy se puede asegurar que ningun medicamento ha probado su eficiencia para
mejorar los problemas que lleva consigo el Sindrome de Down. No hay ninguna
medicina milagrosa; el uUnico milagro que cabe esperar, es su adecuada
educacion.

Los principales objetivos de la educacion deben ser:

-La coordinacion motora, de movimientos gruesos Y finos.

-La comunicacion interpersonal.

-El lenguaje.

-Los habitos de autonomia personal y competencia social.

-Evitar la adquisicién de conductas inadecuadas.

-Los aprendizajes escolares.

-La preparacion para el trabajo.

-El desarrollo de la personalidad.

Prondstico: Irreversible.

1.1.2. El Sindrome de Klinefelter

Nocién conceptual:

Afeccion, causada por la presencia de un cromosoma X extra en un hombre.

Nombre alternativo:

-Sindrome 47, XXY

Causas, incidencia y factores de riesgo:

Los seres humanos, tienen 46 cromosomas. Los cromosomas, contienen todos
los genes y el ADN que identifican los pilares fundamentales de nuestro cuerpo.
Dos de estos cromosomas, los cromosomas sexuales, determinan si una persona
ha de ser hombre o mujer. Las mujeres, normalmente tienen dos de los mismos
cromosomas sexuales, que se escriben como XX; mientras que, los hombres,
tienen un cromosoma X y un cromosoma Y, que se escriben como XY.
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El sindrome de Klinefelter, es uno de un grupo de problemas de los
cromosomas sexuales y ocurre en hombres que tienen al menos un cromosoma X
extra. Por lo general, esto se presenta debido a un cromosoma X adicional:
nomenclatura definida por XXY.

El sindrome de Klinefelter, se encuentra en aproximadamente uno de cada 500
a 1000 varones recién nacidos. Las mujeres, con embarazos después de los 35
afos, tienen una probabilidad ligeramente mayor -que las mujeres mas jovenes-
de tener un nifio con este sindrome.

Variantes fundamentales de la enfermedad: nada a sefialar.

Signos y sintomas mas frecuentes:

El sintoma mas comun, es la infertilidad. Otros sintomas pueden abarcar:

-Proporciones corporales anormales (piernas largas, tronco corto, hombro igual
al tamafo de la cadera).

-Agrandamiento de las mamas (ginecomastia).

-Problemas sexuales.

-Vello pubico axilar y facial, menor a la cantidad normal.

-Testiculos pequefios y firmes.

-Estatura alta.

-Problemas de aprendizaje.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

-Cariotipado.

-Conteo de semen.

-Niveles de estradiol en suero (un tipo de estrogeno).

-Hormona foliculoestimulante en suero.

-Hormona luteinizante en suero.

-Testosterona en suero.

Tratamiento:

Se puede prescribir la terapia con testosterona, que puede ayudar a:

-Promover el crecimiento de vello corporal.

-Mejorar la apariencia de los musculos,

-Mejorar la concentracion.

-Mejorar la autoestima y el estado de animo.

-Mejorar la energia y el impulso sexual.

-Mejorar la fuerza.

La mayoria de los hombres con este sindrome, no pueden engendrar hijos; sin
embargo, algunos hombres si han podido hacerlo. Un especialista en infertilidad
puede ayudar en este aspecto. También puede emplearse, en caso de ser
necesario, los Grupos de Apoyo.

Pronastico:

La mayoria de los pacientes, lleva una vida normal y productiva. Sin embargo,
pueden aparecer las siguientes complicaciones:

-Trastorno de hiperactividad y déficit de atencion.
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-Trastornos autoinmunitarios como el lupus, la artritis reumatoidea y el sindrome
de Sjogren.

-Cancer de mama.

-Depresion.

-Dislexia.

-Tumor de células germinativas extragonadales (un tumor raro).

-Dificultades, de aprendizaje, a pesar de manifestarse un coeficiente de
inteligencia normal alto.

-Enfermedad pulmonar.

-Osteoporosis.

-Venas varicosas.

-El agrandamiento, de los dientes, con un adelgazamiento de la superficie
(taurodontismo): se puede diagnosticar por medio de radiografias dentales.

Situaciones que requieren asistencia médica:

-Si un hombre, no desarrolla caracteristicas sexuales secundarias en la
pubertad.

-Un asesor en genética, puede brindar informacion acerca de esta afeccion y
ayudar a explicar los hallazgos cromosémicos anormales y posibles
complicaciones: el asesor, también estard familiarizado con grupos de apoyos
locales y nacionales.

-lgualmente, puede servir una consulta con un endocrinélogo y un especialista
en infertilidad.

1.1.3. El Sindrome de Turner

Nocién conceptual:

Trastorno, causado por una afeccién genética, en la cual una mujer no tiene el
par normal de dos cromosomas X.

Nombres alternativos:

-Sindrome de Bonnevie-Ullrich.

-Disgenesia gonadal.

-Monosomia X.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

Los seres humanos, tienen 46 cromosomas. Los cromosomas, contienen todos
los genes y el ADN que identifican los pilares fundamentales de nuestro cuerpo.
Dos de estos cromosomas, los cromosomas sexuales, determinan si una persona
ha de ser hombre o mujer. Las mujeres, normalmente tienen dos de los mismos
cromosomas sexuales, que se escriben como XX; mientras que, los hombres,
tienen un cromosoma X y un cromosoma Y (que se escriben como XY).

En el sindrome de Turner, el cual s6lo ocurre en las mujeres y se presenta en
aproximadamente 1 de cada 2000 nacimientos vivos, a las células les falta todo o
parte de un cromosoma X. Lo mas comun es que la paciente femenina tenga soélo
un cromosoma X; mientras que otras pueden tener dos cromosomas X, pero uno
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de ellos incompleto. Algunas veces, una mujer tiene algunas células con los dos
cromosomas X, pero otras células tienen solo uno.

Variantes fundamentales de la enfermedad: nada a sefialar.

Signos y sintomas mas frecuentes:

Los posibles sintomas, en los bebés pequefios, abarcan:

-Manos y pies hinchados.

-Cuello ancho y unido por membranas.

En las niflas mayores, se puede observar una combinacién de los siguientes
sintomas:

-Desarrollo retrasado o incompleto en la pubertad: incluye mamas pequefias y
vello pubico disperso.

-Toérax plano y ancho en forma de escudo.

-Parpados caidos.

-Ojos resecos.

-Infertilidad.

-Ausencia de periodos (ausencia de la menstruacion).

-Resequedad vaginal: que puede llevar a relaciones sexuales dolorosas.

-El sindrome de Turner, también puede alterar diversos niveles de estrégenos
en la sangre y en la orina.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

El sindrome de Turner, se puede diagnosticar en cualquier etapa de la vida y
también, antes del nacimiento, si se realiza un andlisis cromosémico durante un
examen prenatal.

El médico, llevarda a cabo un examen fisico y buscara signos de desarrollo
insuficiente. Los bebés con el sindrome de Turner, a menudo presentan manos y
pies hinchados.

Se pueden realizar los siguientes examenes:

-Niveles hormonales en la sangre (hormona luteinizante y hormona
foliculoestimulante).

-Ecocardiografia.

-Cariotipado.

-Resonancia Magnética del Térax.

-Ecografia de los érganos reproductores y de los rifiones.

-Examen pélvico.

Tratamiento:

La hormona del crecimiento, puede ayudar a una nifia con sindrome de Turner
a incrementar su estatura. La terapia, con reemplazo de estrogenos, con
frecuencia se inicia cuando la nifia tiene 12 o 13 afios de edad y ayuda a estimular
el crecimiento de las mamas, del vello pubico y otras caracteristicas sexuales.

Las mujeres con este sindrome, que deseen quedar embarazadas, pueden
pensar en la utilizacion de un 6vulo de donante.
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El tratamiento, también puede estar vinculado a diferentes acciones

desarrolladas en Grupos de Apoyo.

Pronastico:
No se conoce la forma de prevenir el sindrome de Turner. Las personas,

afectadas por este sindrome, pueden tener una vida normal con el control
cuidadoso de su médico; no obstante, pueden presentarse las siguientes
complicaciones:

-Artritis.

-Cataratas.

-Diabetes.

-Tiroiditis de Hashimoto.
-Defectos cardiacos.
-Hipertension arterial.
-Problemas renales.
-Infecciones del oido medio.
-Obesidad.

-Escoliosis (en la adolescencia).

1.2. Las embriopatias infecciosas

1.2.1. La Rubeola Congénita

Nocién conceptual:
Infeccidén contagiosa, causada por un virus que se propaga a través del aire o

por contacto cercano, en la cual se presenta una erupcion en la piel.

Nombres alternativos:

-Sarampion Aleman.

-Sarampion de Tres Dias.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

La enfermedad, es causada por un virus que se propaga a través del aire o por

contacto cercano. Una persona, puede transmitir la enfermedad desde una
semana antes de la aparicion de la erupcion, hasta 1 o 2 semanas después de su
desaparicion. La enfermedad, es menos contagiosa que el sarampion (sarampion
rojo). Después de una infeccién, las personas tienen inmunidad a la enfermedad
por el resto de sus vidas.

En los nifios y en los adultos, la rubéola generalmente es leve e incluso, puede

pasar inadvertida.

Los factores de riesgo abarcan:

-No estar vacunado contra la rubeola.

-Exposicion a un virus de la rubeola activo.

Variantes fundamentales de la enfermedad:

-Durante el periodo intrauterino: causa anomalias en el feto.

-Durante el periodo de la nifiez y extendido a la adolescencia y a la primera

juventud.
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-Durante la adultez.

Signos y sintomas mas frecuentes:

Los nifios, por lo general, presentan pocos sintomas; mientras que los adultos,
pueden experimentar fiebre, dolor de cabeza, indisposicidbn general (malestar) y
secrecion nasal, antes de la aparicion de la erupcidon cutanea: pueden, incluso, no
notar los sintomas.

Otros sintomas pueden abarcar:

-Hematomas.

-Inflamacion de los ojos (ojos inyectados de sangre).

-Dolor muscular o articular.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

-Exudado faringeo o nasal, para cultivo viral.

-Serologia para rubeola.

Tratamiento:

No existe tratamiento para esta enfermedad. Los pacientes pueden tomar
paracetamol, para reducir la fiebre y se pueden tratar los defectos que se
presentan con la rubeola congénita.

Prondstico:

La rubeola, generalmente es una infeccion leve. Sin embargo, si una madre se
infecta al comienzo del embarazo, la rubeola puede causar anomalias en el feto.
El bebé nonato, puede desarrollar sindrome de rubeola congénita; el que
normalmente tiene un prondstico desalentador. Las anomalias, son raras, si la
infeccion ocurre después de la semana 20 del embarazo.

Complicaciones que pueden ocurrir en el feto:

-Cataratas.

-Defectos cardiacos congénitos.

-Sindrome de rubeola congénita.

-Sordera.

-Infeccion del oido (otitis media).

-Encefalitis.

-Retardo mental.

-Microcefalia.

-Artritis transitoria (comun en adolescentes y adultos con rubéola).

-lgualmente, se puede presentar aborto espontaneo.

1.2.2. La Toxoplasmosis Congénita
Nocién conceptual:
Infeccion contagiosa, causada por un parasito que se propaga lentamente y que
puede ocasionar, problemas severos, si se presenta durante el embarazo.
Nombres alternativos: nada a sefalar.
Causas, incidencia y factores de riesgo:
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El feto, puede quedar infectado con toxoplasmosis, si la madre resulta infectada
durante el embarazo. La infeccion, se le puede propagar al feto durante el
embarazo mismo o durante el periodo de dilatacion o el parto.

Para la madre, la infeccidn por toxoplasmosis suele ser leve y ella puede no ser
consciente de padecerla. Sin embargo, la infeccién en el feto puede ocasionar
problemas severos. La infeccion en las primeras etapas del embarazo, provoca
problemas més graves que la infecciébn mas tardia.

Variantes fundamentales de la enfermedad:

-Durante las primeras etapas del embarazo.

-Infeccion tardia.

Signos y sintomas mas frecuentes:

Hasta la mitad de los fetos, que resultan infectados con toxoplasmosis durante
el embarazo, nacen antes de tiempo (prematuramente). La toxoplasmosis
congénita, puede causar dafio a los ojos, al sistema nervioso, a la piel y a los
oidos del bebé.

Con frecuencia, no hay signos de infeccion en el bebé al nacer. Sin embargo,
los recién nacidos con infecciones mas leves pueden no tener sintomas o
problemas durante meses o incluso afos. Si no reciben tratamiento, casi todos
desarrollan problemas (sobre todo en los 0jos) cuando llegan a la adolescencia.

Los sintomas pueden abarcar:

-Esplenomegalia y hepatomegalia.

-Diarrea o vomito.

-Dafio ocular, a raiz de la inflamacién de la retina u otras partes del ojo.

-Problemas de alimentacion.

-Hipoacusia.

-Ictericia.

-Bajo peso al nacer (restriccion del crecimiento intrauterino).

-Erupcion cutanea (petequias o equimosis) en el nacimiento.

-El dafio al cerebro y al sistema nervioso, puede ser serio 0 muy leve, e incluir
convulsiones.

-Funcionamiento anormal del cerebro y del sistema nervioso (neuroldgico).

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

-Examenes prenatales: examen de sangre fetal y del liquido amniético; titulo de
anticuerpos; ecografia abdominal.

-Diagndstico posnatal: estudios de anticuerpos en sangre, del cordon umbilical y
del liquido cefalorraquideo; tomografia axial computarizada del cerebro;
resonancia magnética del cerebro; examenes neuroldgicos; examen oftalmico
estandar; perfil TORCH; examen fisico.

Tratamiento:

La infeccidén, en la madre embarazada, se puede tratar con espiramicina. La
infeccion fetal (diagnosticada durante el embarazo), se puede tratar con
pirimetamina y sulfadiazina.

131


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000637.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002291.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003243.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001500.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003220.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003408.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002220.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003333.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003333.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003777.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003403.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003330.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003791.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003350.htm

El tratamiento de los nifios, con toxoplasmosis congénita, incluye clasicamente:
pirimetamina, sulfadiazina y leucovorina durante un afio. En algunas ocasiones, a
los bebés también se les suministran esteroides si su vision esta amenazada o0 Si
el nivel de proteinas en el liquido cefalorraquideo es alto.

Prondstico:

El pronéstico, depende de la gravedad de la toxoplasmosis congénita. Aun asi,
se pueden presentar las siguientes complicaciones:

-Hidrocefalia.

-Ceguera o incapacidad visual severa.

-Retardo mental severo u otros problemas neuroldgicos.

1.2.3. La Sifilis Congénita

Nocién conceptual:
Infeccidn severa, incapacitante y -con frecuencia- potencialmente mortal, que se
observa en los bebés.

Nombres alternativos:

-LUes congénita.

-Sifilis fetal.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

La sifilis congénita, es causada por la bacteria Treponema Pallidum; la cual se
transmite, de la madre al nifio, durante el desarrollo fetal o al nacer. Casi la mitad
de todos los nifios infectados con sifilis, mientras estan en el Gtero, mueren poco
antes o después del nacimiento.

Variantes fundamentales de la enfermedad: nada a sefialar.

Signos y sintomas mas frecuentes:

Los sintomas, en los recién nacidos, pueden abarcar:

-Incapacidad para aumentar de peso o retraso en el desarrollo.

-Fiebre.

-Irritabilidad.

-Ausencia de puente nasal (nariz en silla de montar).

-Erupcion cutanea temprana: pequefas ampollas en las palmas de las manos y
en las plantas de los pies.

-Erupcién cutanea tardia: erupciones; en la cara, palmas de las manos y plantas
de los pies, de color cobrizo, planas o abultadas.

-Erupcién en la boca, los genitales y el ano.

-Secrecion nasal acuosa.

Los sintomas en bebés mayores y nifios pequefios, pueden abarcar:

-Dientes anormales mellados y en forma de clavija: llamados dientes de
Hutchinson.

-Dolor de hueso.
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-Ceguera.

-Opacidad de la cornea.

-Disminucion en la audicion o sordera.

-Parches grises, con apariencia de moco, en el ano y en la parte externa de la
vagina.

-Inflamacién articular.

-Renuencia a mover un brazo o una pierna adolorida.

-Problemas 6seos de la parte inferior de la pierna.

-Cicatrizacion de la piel, alrededor de la boca, los genitales y el ano.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

Si se sospecha el trastorno, en el momento del nacimiento, se examinara la
placenta en busca de signos de sifilis. Un examen fisico del bebé, puede mostrar
signos de hinchazoén del higado y del bazo, e inflamacion del hueso.

Se hace un examen de sangre de rutina, para sifilis, durante el embarazo. A la
madre, se le pueden practicar los siguientes examenes de sangre:

-Prueba de absorcién de anticuerpos treponémicos fluorescentes (FTA-ABS).

-Reagina plasmatica rapida (RPR).

-Prueba serolégica para sifilis (VDRL).

A un bebé o a un nifio, se le pueden hacer los siguientes exadmenes:

-Radiografia del hueso.

-Examen de los ojos.

-Puncién lumbar.

-Examen de campo oscuro: para detectar mejor, bajo un microscopio, las
bacterias relacionadas con la sifilis.

Tratamiento:

-La penicilina, se utiliza para tratar todas las formas de sifilis.

Prondstico:

Muchos bebés, que resultaron infectados a comienzos del embarazo, son
mortinatos. El tratamiento de la futura madre, disminuye el riesgo de sifilis
congénita en el bebé. Los bebés que resultan infectados, al atravesar la via del
parto, tienen un mejor pronagstico.

Posibles complicaciones

-Ceguera.

-Sordera.

-Deformacion de la cara.

-Problemas neuroldgicos.
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1.3. Las neuroectodermosis o facomatosis

1.3.1. La Neurofibromatosis

Nocién conceptual:

Trastorno genético, del sistema nervioso, que afecta principalmente el
desarrollo y el crecimiento de los tejidos que corresponden a las células neurales.

Nombres alternativos: nada a sefalar.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

Los primeros sintomas de esta enfermedad, pueden aparecer en la infancia y
se presentan como manchas "café con leche" o pecas en la axila, neurofibromas
subcutaneos y lesiones de distintas evoluciones. No se conoce exactamente por
qué unas personas desarrollan la enfermedad muy pronto y otras personas no;
incluso, en el seno de la misma familia, el desarrollo tiene una velocidad de
crecimiento totalmente distinta y los primeros sintomas, pueden aparecer a los 40
0 50 afos e incluso, posterior a esta etapa de la vida.

Se da en familias con hijos poco afectados y padres con gran afectacion o
viceversa, padres solo con manchas e hijos con mayor afectacion. También, se
dan casos de familias con gliomas que se reabsorben con el paso del tiempo y lo
llamativo, es que le ocurre lo mismo al hijo. Es importante saber que, en la
adolescencia y en los embarazos, las lesiones sufren cambios importantes en
cuanto a tamafio y cantidad.

La neurofibromatosis, puede ser periférica (NF-1) o central (NF-2) y entre
dichos criterios destacan los factores hereditarios, la presencia de distintos tipos
de tumores, etc. Ademas, pueden darse complicaciones sobre el sistema nervioso
central y periférico, hipertension arterial, sangrado u obstruccion intestinal, talla
baja, pubertad anormal, escoliosis, alteraciones de la visién, etc.

En la neurofibromatosis periférica, la mutacion se produce en el cromosoma 17,
mientras que, en la neurofiboromatosis central, la mutacion se da en el cromosoma
22. La herencia, es autosdémica dominante, lo que quiere decir que con tener un
gen alterado -de alguno de los padres- aparecera la enfermedad.

Asimismo, existe un riesgo del 50% de transmitir la enfermedad a cada uno de
los hijos. Hasta el momento, se han descrito mas de 150 variaciones en la
mutacion del gen. Existe también la mutacion espontanea "de novo", donde los
padres no tienen ninguna alteracion cromosomica.

Variantes fundamentales de la enfermedad:

-Neurofibromatosis periférica (NF-1) o enfermedad de Von Recklinghausen.

-Neurofibromatosis central (NF-2).

Signos y sintomas mas frecuentes:
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Para la neurofibromatosis periférica:

-Problemas cosméticos.

-Problemas funcionales.

-Pseudoartrosis.

-Baja estatura: debido, especialmente, a deformidades en la columna vertebral.

-Escoliosis.

-Macrocefalia.

-Glioma éptico.

-Tumores cerebrales.

-Tumores en la columna vertebral.

-Estrefiimiento cronico.

-Problemas de aprendizaje.

-Retardo mental.

-Sordera.

-Alteraciones del habla.

-Pubertad precoz o tardia.

-Dolor de cabeza.

-Convulsiones.

-Hipertension.

-Feocromocitoma.

-Picores.

-Cancer (metastasis).

Para la neurofibromatosis central:

-Paralisis facial.

-Pérdida de vision.

-Problemas cosméticos.

-Problemas motores.

-Pérdida de equilibrio.

-Sordera.

-Pérdida de sensibilidad.

-Dolor de cabeza.

En ambas modalidades o variantes, destacamos:

-Dolor crénico: el dolor de espalda, algunas veces tiene relacion con
neurofibromas en la columna vertebral que no son faciles de operar.

-En raras ocasiones, una persona con NF1 puede desarrollar un tumor cerebral
llamado astrocitoma.
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-Los neurofibromas plexiformes, son otro tipo de tumores benignos que crecen
a lo largo de los nervios; al contrario de los neurofiboromas tipicos de la piel, que
crecen como un pequefio y definido nédulo, el neurofibroma plexiforme es mas
grande y tiene menos definidos los bordes (puede sentirse como un racimo de
cuerdas o nudos bajo la piel)

-Hipertension cronica.

-Dafios neurolégicos debido a cifoescoliosis severas.

-Amputacion debida a pseudoartrosis de tibia.

-Degeneracion maligna del neurofiboroma plexiforme: tumor en la cubierta del
nervio periférico (ocurre en el 10-12%).

-Depresion, debida a la verglienza provocada por desfiguraciones en el cuerpo
y/o rostro.

-Ansiedad y problemas a la hora de relacionarse socialmente: condicionados
por reacciones negativas, hacia el enfermo, por parte de las personas de su
entorno.

Exdmenes para el diagnostico de esta afeccion:

Para diagnosticar un paciente afectado de NF-1, desde el punto de vista clinico,
deben cumplir unos criterios diagnésticos y esta estipulado que deben cumplir dos
o0 mas de los que se detallan a continuacion:

-Seis 0 mas manchas "café con leche", mayores de 5 mm de diametro, en
personas antes de la pubertad y mayores de 15 mm, si se miden después de la
pubertad.

-Dos o més neurofibromas de cualquier tipo.

-Pecas en las axilas y/o en las ingles.

-Gliomas en vias opticas.

-Dos 0 més nddulos de Lisch (hamartomas benignos del iris).

-Una lesion Gsea caracteristica (como la escoliosis).

-Pariente de primer grado afectado de NF-1 (padre o hermano).

Para diagnosticar un paciente con NF-2:

-Tumor bilateral del VIII nervio craneal (Vestibulococlear).

-Uno de los padres, un hermano o un hijo, con NF-2 y un tumor del acustico
unilateral.

-Uno de los padres, un hermano o un hijo, con NF-2 y dos de las condiciones
siguientes: glioma; meningioma; neurofioroma o schwanoma; catarata en edad
precoz.

Tratamiento:

Actualmente, no hay cura, solo tratamientos paliativos. Debido a las multiples
manifestaciones de la enfermedad, se recomienda que los afectados lleven un
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seguimiento por parte de médicos especialistas, para tratar posibles
complicaciones. En ocasiones, se recurre a la cirugia para extirpar tumores que
comprimen érganos u otras estructuras. Menos del 10%, desarrolla tumores
malignos que deben ser tratados con quimioterapia.

Pronastico:

Generalmente, es irreversible.

1.3.2. La Esclerosis Tuberosa

Nocién conceptual:

Enfermedad genética multi-sistémica, que afecta comUnmente al sistema
nervioso central y causa tumores benignos en el cerebro y en otros érganos vitales
tales como los rifiones, el corazon, los 0jos, los pulmones y la piel.

Nombres alternativos:

-La Enfermedad de Bourneville.

-Complejo de esclerosis tuberosa (CET).

Causas, incidencia y factores de riesgo:

El CET, es causado por defectos o mutaciones en dos genes: TSC1 y TSC2.
Solamente, uno de los genes, necesita ser afectado para que ocurra el CET. El
gen TSC1, descubierto en 1997, se encuentra en el cromosoma 9 y produce una
proteina llamada hamartina. El gen TSC2, descubierto en 1993, se encuentra en el
cromosoma 16 y produce la proteina llamada tuberina.

Los cientificos, creen que estas proteinas actian como supresores del
crecimiento del tumor; pues derivan agentes que regulan los procesos de
proliferacion y diferenciacion celular, en los cuales las células nerviosas se dividen
para formar las nuevas generaciones de células y para adquirir caracteristicas
individuales.

Aunque algunos individuos, pueden heredar el trastorno de un padre que
padezca de CET, la mayoria de los casos ocurren por mutaciones espontaneas.
En estas situaciones, ninguno de los dos padres tiene el trastorno o alguno, los
genes defectuosos. En cambio, el gen defectuoso ocurre primero en el individuo
afectado.

En otros casos, el CET es un trastorno dominante autosdmico; lo que significa
gue la enfermedad ocurre a consecuencia de un gen dominante. En esos casos,
donde se pasa de un padre al nifio, sélo uno de los padres necesita tener el gen
para producir la enfermedad en el nifio. Si un padre posee el gen del CET, cada
descendiente tiene 50% de probabilidad de desarrollar el trastorno. Los nifios que
heredan el CET, pueden no tener los mismos sintomas que el padre que se lo
transmitié y presentar una forma mas suave o mas severa del trastorno.
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Algunos individuos, adquieren el CET a través de un proceso llamado
mosaicismo gonadal. Esto significa, que los padres de estos pacientes no
presentan defectos evidentes en los dos genes que causan el trastorno. Sin
embargo, los padres pueden tener un niflo que padezca de CET, porque una parte
de una de las células reproductoras de uno de los padres (el esperma o los
ovulos) puede contener la mutacidn genética sin que las otras células del cuerpo
estén involucradas.

Variantes fundamentales de la enfermedad: nada a sefialar.

Signos y sintomas mas frecuentes:

El CET, puede afectar cualquiera o todos los sistemas del cuerpo; causando
una variedad de signos y de sintomas. Las muestras del trastorno, varian
dependiendo de cuales sistemas y 6rganos estan involucrados. El curso natural
del CET varia, de individuo en individuo, con sintomas que pueden ser entre muy
leves hasta sumamente graves.

Ademas de los tumores benignos, que ocurren con frecuencia en el CET, otros
sintomas comunes incluyen las convulsiones, el retraso mental, problemas de
conducta y anormalidades de la piel. Los tumores, pueden crecer en cualquier
organo, pero ocurren mas comunmente en el cerebro, los rifiones, el corazon, los
pulmones y la piel. Los tumores malignos, son poco frecuentes en el CET; los que
ocurren, afectan sobre todo a los rifiones.

Los problemas renales, tales como quistes y angiomiolipomas, ocurren entre
aproximadamente un 40% a 80% de los individuos que padecen de CET y se
presentan generalmente entre las edades de 20 y 30 afios. Los quistes, son
generalmente pequefios, aparecen en numeros limitados y no causan ningun
problema serio.

Aproximadamente el 2% de los individuos que padecen de CET, desarrollan
una gran cantidad de quistes, en un patron similar al de la enfermedad renal
poliquistica 2 durante la nifiez. En estos casos, la funcion renal se ve afectada y
pueden ocurrir fallas renales serias. En casos raros, los quistes pueden sangrar,
conllevando a la pérdida de la sangre y consecuentemente, a la anemia.

También es posible la aparicion de angiomiolipomas, que son crecimientos
benignos formados por tejido graso y células musculares: los que derivan lesiones
renales mas comunes del CET. Estos crecimientos, que no son raros ni ocurren
unicamente en el CET, se encuentran en aproximadamente una de cada 300
personas que no padecen el CET.

Los angiomiolipomas causados por el CET, se encuentran generalmente en
ambos rifiones y en la mayoria de los casos no producen ningun sintoma. Sin
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embargo, a veces su crecimiento puede ser tal que causan dolores o fallas
renales.

Los angiomiolipomas, también pueden generar sangrado, causando dolores y
debilidad en el paciente. Si el sangramiento severo no cesa naturalmente, puede
haber una pérdida significativa de sangre; dando por resultado una anemia
profunda y un descenso peligroso, en el nivel de presion arterial, que requeriria
atencion médica urgente.

Es posible la paricion, de otros problemas renales poco frecuentes, que
incluyen el carcinoma de células renales; este se genera a partir de un
angiomiolipoma y los oncocitomas: tumores benignos que afectan Unicamente a
los individuos que padecen de CET.

Tres tipos, de tumores cerebrales, se asocian al CET: los tubérculos corticales,
generalmente formados en la superficie del cerebro y en las areas profundas del
mismo; los nédulos subependimales, que se forman en las paredes de los
ventriculos (es decir, en las cavidades del cerebro que estan llenas de fluido); y los
astrocitomas de células gigantes, un tipo de tumor que puede crecer y bloquear el
flujo de liquidos dentro del cerebro, causando una acumulacion del liquido y de la
presion sanguinea (produciendo dolores de cabeza y vision nublada).

Pueden aparecer los tumores llamados rabdomiomas cardiacos, que se
localizan a veces en el corazon de los bebés y de nifios o jévenes que padecen de
CET. Si los tumores son grandes o hay tumores multiples, pueden bloquear la
circulaciébn y causar la muerte. Sin embargo, si no causan problemas en el
nacimiento, que es cuando los tumores son mas grandes en la mayoria de los
casos, generalmente no crecen y probablemente no afectan al individuo
posteriormente.

Los tumores benignos, llamados facomas, a veces se asocian a este cuadro;
localizandose, en los ojos de las personas que padecen de CET, en forma de
manchas blancas en la retina. Generalmente, no causan la pérdida u otros
problemas de la vision, pero pueden ser utilizados para ayudar a diagnosticar la
enfermedad.

Tumores y quistes adicionales, se pueden encontrar en otras areas del cuerpo;
incluyendo, el higado, el pulmén y el pancreas. Quistes 6seos, polipos rectales,
fibromas en las encias y hendiduras dentales, también pueden ocurrir.

Una amplia variedad de anormalidades de la piel, pueden ocurrir en individuos
que padecen de CET. La mayoria, no causan ningun problema; pero facilitan el
diagndstico. Algunos casos, pueden causar desfiguracion y necesitan tratamiento.
Las anormalidades mas comunes de la piel, incluyen:
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-Las maculas hipomelénicas ("manchas tipo hojas cenizas"): que son manchas
blancas 0 méas claras de la piel, que pueden aparecer en cualquier parte del
cuerpo y son causadas por una carencia de pigmento de la piel o melanina (la
sustancia que le da color a la piel).

-Manchas o puntos rojizos llamados angiofiboromas faciales (también llamados
adenomas sebdaceos): que aparecen en la cara (y a veces se parecen al acné) y
estan conformados por vasos sanguineos y tejido fibroso.

-Areas levantadas y decoloradas, en la frente (llamadas placas de la frente):
que son comunes o tipicas del CET y pueden ayudar a los médicos a diagnosticar
el trastorno.

-Areas donde la piel es gruesa y grumosa: como mechones en forma de
césped, se encuentran generalmente en la parte baja de la espalda o en la nuca.

-Tumores carnosos pequefios, llamados fibromas unguales o subunguales: que
crecen alrededor y debajo de las ufias de los dedos del pie o de la mano; si se
agrandan o causan sangramiento, podria ser necesaria una operacion para
removerlos.

-Otras caracteristicas de la piel, que no son unicas a los individuos que padecen
de CET, incluyendo: molluscum fibrosum o granos de la piel, que ocurren
tipicamente en la parte posterior del cuello y los hombros; marcas café con leche
(café au lait) o marcas marrones planas y poliosis; y un mechén, de pelo blanco,
que puede aparecer en el cuero cabelludo o en los parpados.

El CET puede causar convulsiones y grados variables de incapacidad mental.
Pueden ocurrir convulsiones de todos los tipos, incluyendo: espasmos infantiles;
convulsiones tonico-clénicas (también conocidas como convulsiones de alta
severidad); o convulsiones ténicas, acinéticas, de ausencia atipica, mioclénicas,
parciales, complejas o generalizadas.

Aproximadamente entre la mitad y dos tercios de los individuos que padecen de
CET, sufren de incapacidades mentales; que varian desde dificultades de
aprendizaje leves, hasta retraso mental severo.

Los problemas de conducta; incluyendo: agresién, rabia repentina, trastorno por
deéficit de atencion e hiperactividad, trastorno obsesivo-compulsivo y conductas
repetitivas, destructivas o autodafinas; pueden ocurrir en nifilos que padecen de
CET. Algunos individuos que padecen de CET, también pueden presentar un
trastorno en el desarrollo: conocido como autismo.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

En la mayoria de los casos, la primera pista para reconocer el CET es la
presencia de convulsiones o retrasos en el desarrollo. En otros casos, la primera
muestra puede ser manchas blanquecinas en la piel (maculas hipomelanadticas).
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El diagndstico del trastorno, se basa en un examen clinico cuidadoso junto con
una tomografia axial computarizada o una resonancia magnética; los cuales,
pueden mostrar los tubérculos en el cerebro. El ultrasonido del corazon, el higado
y los rifiones, puede mostrar tumores en esos oOrganos. Los médicos, deben
examinar cuidadosamente la piel, para descartar una amplia variedad de
caracteristicas tales como: fiboromas unguales en las ufias de los pies y las manos,
los dientes y las encias.

Se puede utilizar una lampara de Wood o luz ultravioleta, para localizar las
maculas hipomelanoticas: que son, a veces, dificiles de detectar en bebés y en
personas que tienen la piel pélida o clara.

En nifilos pequefos, puede haber sospecha de CET si presenta rabdomiomas
cardiacos o convulsiones (espasmos infantiles) al nacer. Al examinar
cuidadosamente la piel y el cerebro, puede ser posible diagnosticar el CET en un
bebé muy pequefo. Sin embargo, la mayoria de los diagndsticos, no se realizan
sino mucho después; o sea, cuando se presentan las primeras convulsiones y
aparecen otros sintomas tales como los angiofiboromas faciales.

Tratamiento:

No hay cura para el CET, aunque existe tratamiento para un numero de
sintomas. Las drogas antiepilépticas, se pueden utilizar para controlar las
convulsiones y se pueden prescribir medicamentos para los problemas de
conducta.

Los programas de intervencion, incluyendo ensefianza especializada y terapia
ocupacional, pueden beneficiar a individuos con necesidades especiales y
problemas de desarrollo. La cirugia, incluyendo la dermabrasién y el tratamiento
con rayos laser, puede ser Util en el tratamiento de las lesiones de la piel.

Debido a que el CET es una condicién de por vida, los pacientes necesitan ser
supervisados regularmente por un médico; fundamentalmente, para cerciorarse de
que estan recibiendo los mejores tratamientos posibles. Debido a la gran variedad
de sintomas del CET, se recomienda buscar el cuidado de un médico con amplia
experiencia en el trastorno.

Prondstico:

El prondstico para los individuos que padecen de CET, depende de la severidad
de los sintomas; que van desde anormalidades leves de la piel, a diversos grados
de incapacidades de aprendizaje y epilepsia, con retraso mental grave,
convulsiones incontrolables y fallas renales asociadas. Los pacientes con
sintomas leves, generalmente tienen vidas largas y productivas; mientras que los
individuos, con casos mas severos, pueden tener serios impedimentos.
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En casos raros, las convulsiones, infecciones o tumores, en 6rganos vitales,
pueden causar complicaciones en algunos 6érganos tales como los rifiones y el
cerebro: las que pueden conducir a dificultades graves e incluso, a la muerte. Sin
embargo, con asistencia médica apropiada, la mayoria de los individuos que
sufren de este trastorno pueden aspirar a tener una esperanza de vida normal.

1.3.3. La Angiomatosis Cerebral Encefalotrigeminal

Nocién conceptual:

Trastorno poco comun, que se caracteriza por una marca de nacimiento
conocida como hemangioma plano (presente usualmente en la cara) y por
problemas neuroldgicos.

Nombre alternativo:

-La Enfermedad de Sturge-Weber.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

Se desconoce la causa de la enfermedad de Sturge-Weber. No se cree que se
transmita de padres a hijos (hereditario).

Variantes fundamentales de la enfermedad: nada a sefialar.

Signos y sintomas méas frecuentes:

-Hemangioma plano (mas comudn en la cara que en el cuerpo).

-Convulsiones.

-Paralisis o debilidad en un lado.

-Problemas de aprendizaje.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

El glaucomagla, puede ser un signo de la afeccion. Los examenes pueden
abarcar:

-Radiografias.

-Resonancia magnética.

-Tomografia axial computarizada.

Tratamiento:

El tratamiento, se basa en los signos y sintomas del paciente y puede abarcar:
-Medicamentos: anticonvulsivos para las convulsiones.
-Gotas para los ojos o cirugia para tratar el glaucoma.
-Terapia con laser: para el hemangioma plano.
-Fisioterapia: para la paralisis o la debilidad.

-Posible cirugia del cerebro: para prevenir convulsiones.
Pronastico:
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La mayoria de los casos de Sturge-Weber, no son potencialmente mortales. La
calidad de vida del paciente, depende de qué tan bien se puedan prevenir o tratar
los sintomas.

Los pacientes necesitaran acudir a un oftalmologo, al menos una vez al afo,
para tratar el glaucoma. Igualmente, deberan visitar a un neurdlogo para el
tratamiento de las convulsiones y otros sintomas neurolégicos.

Posibles complicaciones:

-Crecimiento anormal de vasos sanguineos en el craneo.

-Crecimiento continuo del hemangioma plano.

-Retrasos en el desarrollo.

-Problemas emocionales y de la conducta.

-Glaucoma: que puede llevar a la ceguera.

-Paralisis.

-Convulsiones.

1.4. Los trastornos endocrinometabdlicos

1.4.1. El Hipotiroidismo Neonatal

Nocién conceptual:

Trastorno, causado por la disminucion o no produccién de la hormona tiroidea,
en un recién nacido.

Nombre alternativo:

-Cretinismo.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

El hipotiroidismo, en el recién nacido, puede ser causado por:

-Ausencia o desarrollo anormal de la glandula tiroides.

-Insuficiencia hipofisaria para estimular la tiroides.

-Formacién defectuosa o anormal de las hormonas tiroideas.

El desarrollo incompleto de la tiroides, es el defecto mas comdn y ocurre en
aproximadamente 1 caso por cada 3000 nacimientos: afectando dos veces mas a
las niflas que a los nifos.

Variantes fundamentales de la enfermedad:

-Hipotiroidismo congénito: si el bebé nacié con esta afeccion.

-Hipotiroidismo adquirido en el periodo neonatal.

Signos y sintomas mas frecuentes:

La mayoria de los bebés afectados, presentan pocos o ningun sintoma debido a
gue Unicamente tienen una leve deficiencia de la hormona tiroidea. Sin embargo,
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los bebés muy afectados por el hipotiroidismo, a menudo suelen tener una
apariencia caracteristica; cuyos sintomas, pueden ser:

-Cara de apariencia hinchada.

-Mirada triste.

-Lengua larga, que sobresale de la boca.

Esta apariencia, generalmente se desarrolla a medida que progresa la
enfermedad. El nifio, también puede presentar:

-Cabello seco y fragil.

-Baja implantacion del cabello.

-Ictericia.

-Mala alimentacion.

-Episodios de asfixia.

-Falta de tono muscular (bebé hipotonico).

-Estrefiimiento.

-Somnolencia.

-Lentitud.

-Estatura baja.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

Un examen fisico puede revelar:

-Fontanelas (puntos blandos en el craneo) anormalmente grandes.

-Manos anchas, con dedos cortos.

-Disminucion del tono muscular.

-Insuficiencia en el crecimiento.

-Voz o llanto ronco.

-Brazos y piernas cortas.

-Huesos del craneo ampliamente separados.

Los exdmenes de sangre, se hacen para verificar la funcion de la tiroides. Otros
examenes que se pueden hacer, abarcan:

-Gammagrafia de la tiroides.

-Radiografia de los huesos largos.

Tratamiento:

Es muy importante, hacer un diagndéstico precoz. La mayoria de los efectos del
hipotiroidismo, son facilmente reversibles.

La terapia de reemplazo con tiroxina, es el tratamiento estandar del
hipotiroidismo. Una vez que se comienza la administracion del medicamento, se
hacen exadmenes de sangre en forma regular, para asegurarse de que los niveles
estén dentro de un rango normal.
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Prondstico:

El diagnéstico muy precoz, generalmente lleva a un buen desenlace clinico. Los
recién nacidos que son diagnosticados y tratados, durante el primer mes, mas o
menos suelen desarrollar una inteligencia normal.

Sin tratamiento, el hipotiroidismo leve puede llevar a que se presente retardo
mental severo y retraso en el crecimiento. El desarrollo critico, del sistema
nervioso, tiene lugar en los primeros meses después del nacimiento. La deficiencia
de la hormona tiroidea, puede ocasionar dafo irreversible.

Complicaciones:

-Retardo mental.

-Retraso en el crecimiento.

-Problemas cardiacos.

1.4.2. La Enfermedad de Niemann-Pick

Nocién conceptual:

Trastorno hereditario, en el que las sustancias grasas “llamadas lipidos” se
acumulan en las células del bazo, del higado y del cerebro.

Nombre alternativo:

-Deficiencia de esfingomielinasa.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

Existen cuatro formas de la enfermedad, comiUnmente reconocidas y son los
Grupos A, B, C y D. Los Grupos A y B, se denominan tipo I; mientras que los
Grupos C y D, se conocen como tipo Il.

Cada tipo, involucra diferentes 6rganos y puede o no comprometer al sistema
nervioso central y al aparato respiratorio. Asimismo, cada tipo puede causar
diferentes sintomas y puede ocurrir en diferentes momentos a lo largo de la vida:
desde la infancia hasta la adultez.

Los Grupos A y B, de la enfermedad de Niemann-Pick, ocurren cuando las
células en el cuerpo carecen de una enzima llamada esfingomielinasa acida (ASM,
por sus siglas en inglés). Esta enzima, ayuda a descomponer (metabolizar) una
sustancia grasa llamada esfingomielina, que se encuentra en cada célula del
cuerpo.

Si falta la ASM o no trabaja apropiadamente, la esfingomielina se acumula en el
interior de las células; lo cual lleva a la muerte celular y dificulta el funcionamiento
apropiado de los 6rganos. El Grupo A, ocurre en todas las razas y grupos étnicos,
pero las mayores tasas se observan en la poblacion judia asquenazi (Europa
Oriental).
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El Grupo C, de la enfermedad de Niemann-Pick, ocurre cuando el cuerpo no
puede descomponer apropiadamente el colesterol y otros lipidos (grasas); lo cual
lleva a la presencia de demasiado colesterol en el higado y en el bazo, al igual que
cantidades excesivas de otros lipidos en el cerebro (puede haber reduccion, de la
actividad de la ASM, en algunas células). Este Grupo C, de la enfermedad, ha sido
reportado en todos los grupos étnicos; pero es mas comun entre puertorriquefios
de ascendencia espafiola.

El Grupo D, de la enfermedad de Niemann-Pick, involucra un defecto que
interfiere con el movimiento del colesterol entre las células cerebrales y ahora se
cree que es una variante del Grupo C. Este grupo de la enfermedad, sélo se ha
encontrado en la poblacion francocanadiense del condado de Yarmouth, Nueva
Escocia.

Se ha sugerido que hay una forma de la enfermedad de Niemann-Pick, de inicio
en la vida adulta y algunas veces, se la llama el Grupo E de la enfermedad.

Variantes fundamentales de la enfermedad:

-Tipo I: involucra a los Grupos A y B de la enfermedad.

-Tipo II: involucra a los Grupos C y D de la enfermedad; e incluso, acoge al
llamado grupo E.

Signos y sintomas mas frecuentes:

La enfermedad de Niemann-Pick Grupo A, comienza en los primeros meses de
vida y entre los sintomas se pueden mencionar:

-Hinchazén abdominal (area ventral): dentro de los 3 a los 6 meses.

-Mancha rojo fresa en el ojo.

-Dificultades de alimentacion.

-Pérdida de las habilidades motrices tempranas (empeora con el tiempo).

Los sintomas del Grupo B, de esta enfermedad, generalmente son mas leves y
ocurren hacia el final de la infancia o la adolescencia. La hinchazén del abdomen,
se puede observar en la nifiez temprana; pero casi no hay compromiso
neuroldgico, como pérdida de las habilidades motrices. Algunos pacientes, pueden
presentar infecciones respiratorias frecuentes.

La enfermedad de Niemann-Pick Grupo C, por lo general afecta a los nifios de
edad escolar; pero puede ocurrir en cualquier momento, desde la infancia
temprana hasta la adultez. Entre los sintomas, se pueden mencionar:

-Dificultad para ubicar las extremidades (distonia).

-Agrandamiento del bazo.

-Agrandamiento del higado.

-Ictericia al nacer (0 poco después).

-Dificultades de aprendizaje y declive intelectual progresivo (demencia).
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-Convulsiones.

-Mala pronunciacién y habla irregular.

-Pérdida subita del tono muscular, que puede llevar a caidas (cataplejia).

-Temblores.

-Dificultad con los movimientos oculares: hacia arriba y hacia abajo (paralisis
visual supranuclear vertical).

-Marcha inestable, torpeza, problemas al caminar (ataxia).

Los sintomas del Grupo D, son similares al Grupo C.

El Grupo E, ocurre en adultos y sus sintomas comprenden hinchazén del bazo y
problemas neuroldgicos; pero se sabe poco acerca de este extrafio Grupo de la
enfermedad de Niemann-Pick.

Los sintomas y el progreso de la enfermedad, de todas las formas de
Niemann-Pick, varian de una persona a otra y ningun sintoma individual se debe
usar para incluir o excluir el diagnéstico de esta afeccion: dado que otras
enfermedades mas comunes, pueden causar sintomas similares a la Enfermedad
de Niemann-Pick.

Una persona, en las etapas iniciales de la enfermedad, puede exhibir s6lo unos
pocos sintomas y no todo sintoma, se observa en las etapas avanzadas de la
enfermedad.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

Las enfermedades de Niemann-Pick, que corresponden a los Grupos Ay B, se
diagnostican midiendo la cantidad de esfingomielinasa acida en los glébulos
blancos. El examen, se puede realizar utilizando una muestra de sangre o de
médula 6sea. Dicho examen, puede determinar quién tiene la enfermedad; pero
no revela quiénes pueden ser los portadores. Sin embargo, se pueden realizar
pruebas de ADN para diagnosticar los portadores de los Grupos Ay B.

Generalmente, se utiliza una biopsia para diagnosticar los Grupos C y D de la
enfermedad de Niemann- Pick. Los cientificos, observaran en el laboratorio la
forma como proliferan las células cutdneas y estudiaran la forma como movilizan y
almacenan el colesterol. Las pruebas de ADN, también se pueden hacer para
buscar los dos genes que causan el Grupo C de esta enfermedad.

Los exdmenes adicionales, podrian comprender:

-Examen ocular con lampara de hendidura.

-Biopsia del higado o aspiracion de médula 6sea.

-Pruebas de esfingomielinasa.

Tratamiento:

En este momento, no hay un tratamiento efectivo para el Grupo A de esta
enfermedad. Los trasplantes de médula 6sea, se han llevado a cabo en unos
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pocos pacientes con el Grupo B de la enfermedad y los resultados son
alentadores. Las investigaciones contindan, estudiando posibles tratamientos:
incluyendo terapia de reemplazo enzimatico y terapia génica.

No hay tratamiento especifico, para los Grupos C y D de la enfermedad de
Niemann-Pick. Se recomienda una dieta saludable, baja en colesterol, aunque las
investigaciones en dietas bajas en colesterol e hipocolesterolemiantes no
muestran que estos métodos detengan el progreso de la enfermedad o cambien la
forma como las células descomponen el colesterol. Sin embargo, hay
disponibilidad de medicamentos para controlar o aliviar muchos sintomas: como la
cataplejia y las convulsiones.

Prondstico:

El Grupo A, de Niemann-Pick, es una enfermedad severa que por lo general
conduce a la muerte hacia los 2 a 3 afios de edad; mientras que los pacientes, con
el Grupo B, pueden vivir hasta finales de la infancia o hasta la adultez.

Un niflo, que presenta signos del Grupo C antes de un afio de edad, puede no
vivir hasta la edad escolar. Los nifios que presentan sintomas, después de
ingresar a la escuela, pueden vivir hasta la mitad o el final de su adolescencia y
pocos sobreviven hasta los 20 afios.

Complicaciones:

-Dafos cerebrales, con grados variables de retardo mental y retraso en el
desarrollo de las destrezas fisicas.

-Ceguera.

-Sordera.

-Muerte.

1.4.3. La Enfermedad de Gaucher

Nocién conceptual:

Trastorno genético poco comun, en el cual una persona carece de una enzima
llamada glucocerebrosidasa.

Nombre alternativo:

-Deficiencia de glucosilceramidasa.

-Deficiencia de glucocerebrosidasa.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

La enfermedad de Gaucher, es un trastorno hereditario que afecta a un
estimado de 1 por cada 50000 a 1 por cada 100000 personas, en la poblacion
general. La poblacion de mayor riesgo de ser afectada, son los judios oriundos de
Europa Central y Oriental (asquenazies).
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Es una enfermedad autosdmica recesiva; lo que significa, que la madre y el
padre tendrian que transmitirle una copia anormal del gen al nifio, para que este
desarrolle la enfermedad. El padre, que porta silenciosamente una copia anormal
del gen, se denomina portador.

La falta de la enzima glucocerebrosidasa, hace que se acumulen sustancias
dafiinas en el higado, el bazo, los huesos y la médula ésea. Estas sustancias,
impiden que células y 6érganos funcionen apropiadamente.

Variantes fundamentales de la enfermedad:

Existen tres subtipos de la enfermedad de Gaucher:

-La enfermedad tipo 1: es la mas comun e involucra enfermedad 6sea, anemia,
agrandamiento del bazo y trombocitopenia (esta enfermedad afecta tanto a los
nifios como a los adultos y es mas comun en la poblacion judia asquenazi).

-La enfermedad tipo 2: generalmente comienza durante la lactancia, con un
compromiso neurologico grave y es una forma que puede llevar a una muerte
rapida y temprana.

-La enfermedad tipo 3: puede causar problemas en el higado, el bazo y el
cerebro, pero los pacientes pueden vivir hasta la edad adulta.

Signos y sintomas méas frecuentes:

Los sintomas, varian dependiendo del tipo de la enfermedad; pero pueden
incluir:

-Dolor y fracturas éseas.

-Deterioro cognitivo.

-Tendencia a la formacion de hematomas.

-Agrandamiento del bazo (esplenomegalia).

-Agrandamiento del higado (hepatomegalia).

-Fatiga.

-Problemas con las valvulas cardiacas.

-Enfermedad pulmonar.

-Convulsiones.

-Hinchazon (edema) grave al nacer.

-Cambios cutaneos.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

El médico llevara a cabo un examen fisico. El paciente puede presentar signos
de hinchazon del higado y el bazo, cambios 6seos, enfermedad pulmonar,
problemas con los movimientos del ojo, problemas cardiacos o pérdida de la
audicion.

Se pueden realizar los siguientes examenes:
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-Examen de sangre: para buscar actividad enzimética.

-Aspiracion de médula ésea.

-Biopsia del bazo.

-IRM.

-TAC.

-Radiografia del esqueleto.

-Pruebas genéticas.

Tratamiento:

Hay disponibilidad de la terapia de reemplazo enziméatico. En los casos graves,
se puede necesitar un transplante de médula 6sea.

Prondstico:

La recuperacion de una persona, depende del subtipo de la enfermedad. La
forma infantil, de esta enfermedad, puede conducir a la muerte temprana y la
mayoria, de los nifios afectados, muere antes de los 5 afios de edad.

Los adultos con el tipo 1 de la enfermedad, pueden esperar una expectativa de
vida normal, con la terapia de reemplazo enzimatico.

Complicaciones:

-Convulsiones.

-Anemia.

-Trombocitopenia.

-Problemas 6seos.

1.5. Las malformaciones congénitas

1.5.1. La Espina Bifida

Nocién conceptual:

Malformacion del tubo neural, que se caracteriza porque uno 0 varios arcos
vertebrales posteriores no han fusionado correctamente durante la gestacion y la
médula espinal queda sin proteccién ésea.

Nombre alternativo: nada a sefalar.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

La principal causa de la espina bifida, es la deficiencia de acido félico en la
madre durante los meses previos al embarazo y en los tres meses siguientes:
aungue existe un 5% de los casos cuya causa es desconocida. También se piensa
gue la espina bifida tiene un componente hereditario, aunque lo que se heredaria
seria la dificultad de la madre para procesar el acido félico. Basicamente existen
dos tipos de espina bifida: la espina bifida oculta y la espina bifida abierta o
quistica.
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Habitualmente, la espina bifida proviene de la union de una predisposicion
genética y factores ambientales. Entre las causas ambientales podemos sefialar:

-El 95% de los casos, se debe a un déficit de folatos en la madre, en los
momentos previos o inmediatamente posteriores a producirse el embarazo.

-Tratamiento materno con farmacos: acido valproico (anticonvulsionante),
etetrinato (tratamiento para la psoriasis y el acné), carbamazepina (tratamiento
psiquiatrico) y medicamentos hormonales.

-Déficit de vitaminas en la madre: especialmente acido félico (B9) y B12.

-Causa genética: las madres que ya han tenido un hijo con espina bifida, tienen
mas riesgo de que también aparezca en los siguientes hijos.

-Gripe materna en el primer trimestre del embarazo.

Variantes fundamentales de la enfermedad:

-Espina bifida oculta: aparece un pequefio defecto o abertura en una o mas
vértebras.

-Espina bifida abierta o quistica: es el tipo mas grave y la lesion suele
apreciarse claramente como un abultamiento, en forma de quiste, en la zona de la
espalda afectada; se distinguen varios tipos:

A) Meningocele y lipomeningocele: son las formas menos frecuentes; una o
mas vértebras presentan una abertura de la que asoma un quiste lleno de liquido
cefalorraquideo, que contiene parte de las meninges pero no los nervios
espinales; sus secuelas son menos graves, tanto en las funciones locomotoras
como urinarias.

B) Mielomeningocele: es la variante mas grave y mas frecuente; el quiste
contiene tanto las membranas, como las raices nerviosas de la médula espinal y a
menudo, la médula en si (ocasionalmente, la médula espinal y los nervios quedan
al descubierto; por lo que es necesario cerrar quirargicamente la abertura en
cuanto el bebé nazca, para evitar una infeccion).

C) Mielosquisis o raquisquisis: es el tipo mas grave, ya que se produce antes de
los 28 dias de gestacion; en ocasiones, los pliegues neurales no se elevan y
persisten en la forma de una masa aplanada de tejido nervioso (en estos casos, la
médula espinal del area afectada queda abierta por la falta de fusion de los
pliegues neurales).

Signos y sintomas mas frecuentes:

Suele haber un dafio neurolégico, que causa por lo menos un poco de paralisis
en las piernas. Muchas personas, con espina bifida, necesitaran dispositivos de
ayuda como son: los aparatos ortopédicos, muletas o sillas de ruedas. En general,
cuanta mas alta se encuentre la vértebra o vértebras afectadas, mas graves seran
las consecuencias; dichas complicaciones pueden incluir:
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-Hidrocefalia: es la acumulacion excesiva de liquido cefalorraquideo (LCR) en el
cerebro (la acumulacion excesiva de LCR, ocasiona una presion potencialmente
perjudicial en los tejidos del cerebro).

-Otros trastornos neuroldgicos, ligados normalmente a la hidrocefalia:

A) La Enfermedad de Arnold-Chiari: malformacion que deriva de un defecto
estructural del cerebelo, que se produce cuando parte del mismo se encuentra
ubicado por debajo del foramen magno; consiste, en una herniacién a través del
agujero occipital y hacia el canal vertebral, con una proyeccion en forma de lengua
y un simultdneo desplazamiento inferior del vermis

B) Siringomielia: dafio a la médula espinal, debido a la formacién de un area
llena de liquido cefalorraquideo dentro de la misma médula.

-Dificultades de visualizacién, memoria y concentracion.

-Alteraciones del aparato locomotor: debilidad muscular o paralisis,
deformidades y disminucion o pérdida de la sensibilidad por debajo de la lesion.

-Trastornos del sistema génito-urinario: alteraciones del control urinario e
intestinal, que pueden dar lugar a una incontinencia vesical y/o fecal o por el
contrario, una retencion de uno o ambos tipos; son frecuentes, las infecciones
urinarias por un deficiente vaciamiento vesical: por lo que deben recurrir, en
muchos casos, a sondaje vesical intermitente.

-Otras secuelas fisicas que pueden darse: pubertad precoz; criptorquidia
(testiculos mal descendidos); obesidad por escasa movilidad; alergia a materiales
de latex, por la exposicién a este material en las frecuentes hospitalizaciones y/o
intervenciones quirdrgicas.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

Se pueden realizar pruebas de diagnéstico durante el embarazo, para detectar
un posible caso de espina bifida en el feto. Las pruebas incluyen las siguientes:

-Analisis de sangre: se recomienda la sugerencia de un andlisis de sangre
durante las 15 y las 20 semanas, a todas las mujeres embarazadas que nunca
tuvieron un hijo con una anomalia congénita del tubo neural abierto y que no
tienen antecedentes familiares de la anomalia; este analisis de sangre, mide los
niveles de la alfa-fetoproteina (AFP) y otros marcadores bioquimicos en la sangre
de la madre, para determinar si su embarazo corre riesgo de una anomalia
congénita del tubo neural abierto.

-Ecografia prenatal: técnica de diagndstico por imagenes, que utiliza ondas
sonoras de alta frecuencia y una computadora para crear imagenes de vasos
sanguineos, tejidos y o6rganos; las ecografias, se utlizan para ver el
funcionamiento de los 6rganos internos y evaluar el flujo sanguineo a través de
diversos vasos (a través de esta, se puede detectar una anomalia congénita del
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tubo neural abierto y se puede utilizar para examinar los érganos y los sistemas y
aparatos del cuerpo del feto).

-Amniocentesis: procedimiento, que consiste en insertar una aguja larga y
delgada a través de la pared abdominal de la madre y dentro del saco amnidtico,
para extraer una muestra pequefa de liquido amnidtico con el fin de examinarlo; el
examen, se realiza para determinar la presencia o la ausencia de una anomalia
congénita del tubo neural abierto, tomando en cuenta que las anomalias
-pequeiias o cerradas- pueden no detectarse con esta prueba.

Tratamiento:

No existe una cura. El tratamiento se enfoca en las complicaciones y puede
incluir cirugia, medicinas y fisioterapia. Tomar acido folico, puede disminuir el
riesgo de tener un bebé con espina bifida; este se encuentra en la mayoria de los
multivitaminicos. Las mujeres en edad fértil, deben tomarlo diariamente.

Prondstico:

Con tratamiento, la expectativa de vida no se ve gravemente afectada. El dafio
neuroldgico, con frecuencia es irreversible. Se pueden desarrollar nuevos
problemas, dentro de la médula espinal, posteriormente en la vida; sobre todo
después de que el nifio empieza a crecer rapidamente durante la pubertad. Esto
puede llevar a méas pérdida de la funcién, asi como también problemas
ortopédicos como escoliosis, deformidades del pie o del tobillo, caderas dislocadas
y tension o contracturas de la articulacion.

1.5.2. El Créaneo Bifido

Nocién conceptual:

Malformacion del tubo neural, que se caracteriza por la herniacion o protrusion
de parte del encéfalo y de las meninges, a través de un defecto craneal (si
solamente protruyen las meninges, se denomina meningocele craneal, mientras
que, si protruye el ventriculo, se denomina meningohidroencefalocele).

Nombre alternativo:

-Encefalocele.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

El encefalocele, es el defecto abierto del tubo neural menos frecuente. Como
promedio, se presenta entre un caso de cada 2000 a 6000 nacidos vivos; pero su
incidencia varia considerablemente segun los diferentes estudios: siendo al
parecer, mas frecuente en México, en paises de origen celta y en ciertos paises
del sureste asiatico como Indonesia, Malasia y Tailandia (donde llegan a alcanzar
una frecuencia de uno por cada 5000 nacidos vivos).
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Aunque todavia se desconoce su mecanismo de produccion, se implican
factores genéticos y se estima que aproximadamente el 10% de los defectos del
tubo neural, son causados por mutaciones genéticas o alteraciones
cromosomicas; ya que se ha visto, una alta incidencia, en hermanos de nifios con
esta enfermedad.

El contenido tipico de la herniacién, obedece a la presencia de liquido
cefalorraquideo y de tejido neural, que se conectan al cerebro a través de un
estrecho pediculo; la cubierta del saco herniario, puede variar desde una capa
bien formada con piel y cabellos, a una delgada capa meningea: de ahi, que la
lesion puede estar totalmente cubierta por piel o alternar con zonas desprovistas
de esta, que dejan el tejido nervioso al descubierto.

Los encefaloceles, se localizan en la region occipital en el 75% de los casos y
en menor proporcion, alrededor del 15%, pueden localizarse en la region parietal,
frontal y sincipital (sincipucio, es la parte antero superior de la cabeza): estos
altimos, se subclasifican -por su localizacion- en naso-frontal, naso-etmoidal y
naso-orbital.

Variantes fundamentales de la enfermedad:

-Forma aislada.

-Asociado a otras anomalias del sistema nervioso central:

A) Hidrocefalia: exceso de liquido cefalorraquideo (LCR), por circulacion y
absorcion deteriorada del mismo.

B) Microcefalia: trastorno poco comuan, caracterizado por boveda craneal y
encéfalo pequefios, respecto a una cara de tamafio normal (a su opuesto, se le
denomina macrocefalia).

C) Holoprosencefalia: anomalia relativamente frecuente, que consiste en un
prosencéfalo pequefio; muchas veces, con fusion de los ventriculos laterales.

D) Hidranencefalia: anomalia muy poco frecuente, caracterizada por la ausencia
de hemisferios cerebrales o representados, por sacos membranosos, con restos
de corteza cerebral dispersa sobre las membranas.

E) Exencefalia: exposicion de la mayoria del encéfalo embrionario, que aparece
como una masa vascular esponjosa debido a la degeneracion del tejido nervioso
por una estructura y vascularizacion anomalas (también se le reconoce como:
craneorraquisquisis, anencefalia y/o meroanencefalia).

F) Lisencefalia: trastorno poco comun de la formacion del cerebro,
caracterizado por la microcefalia y una ausencia de las circunvoluciones (pliegues)
normales del cerebro.

-Asociado a otras malformaciones congénitas:
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A) Displasia frontonasal: aumento de la muerte celular o disminucion de la
proliferacion celular, en la region frontonasal, dando lugar a diversos defectos
mediofaciales.

B) Sindrome de bandas amnidticas: trastorno que se presenta en el recién
nacido, en el que hay anillos o bandas de contraccidn, que causan depresiones en
el tejido blando que rodea los dedos, las extremidades o miembros y en
ocasiones, el cuello, el térax o el abdomen.

-Asociado a algunas cromosomopatias:

A) Trisomia 18: la trisomia 18, es un sindrome relativamente comun y es tres
veces mas frecuente en las nifias que en los nifios; el sindrome, es causado por la
presencia de un material adicional del cromosoma 18, que interfiere con el
desarrollo normal.

B) Trisomia 13: la trisomia 13, también conocida como el sindrome de Patau, es
un trastorno genético en el cual una persona tiene tres copias de material genético
del cromosoma 13, en lugar de las dos copias normales y se produce una
afectacion del desarrollo humano.

C) Deleccion 13q: enfermedad cromosomica rara, en el cual falta una porcion
del brazo largo que corresponde al cromosoma 13; se evidencia al nacimiento y se
caracteriza por el bajo peso, las malformaciones craneofaciales (cabeza y cara),
las anomalias del ojo, los defectos en manos y pies, y la presencia de un
micropene.

D) Deleccién 16q: deleccion gue incluye el gen que codifica para la paraplejia;
esta mutacion se ha visto asociada, a través de estudios de biopsias musculares
con andlisis de inmunofluorescencia y otros experimentos reconocidos, a defectos
en la fosforilacién oxidativa al nivel mitocondrial, que sugiere asi un mecanismo
para la neurodegeneracion en las paraparesias espasticas hereditarias.

-Asociado a sindromes polimalformativos:

A) Sindrome de Walker Warburg: enfermedad congénita del desarrollo, de muy
baja incidencia y de tipo hereditario.

B) Sindrome de Meckel: patologia hereditaria, en la cual se incluye la aparicion
de malformaciones fetales que son letales.

C) Criptoftalmia de Fraser: sindrome autosémico recesivo, que cursa con
sindactilia, anormalidades urogenitales, microftalmia y o0jos cubiertos
completamente por la piel de la frente; los globos oculares, pueden palparse a
través de la piel y en los casos unilaterales, el ojo no afectado puede presentar un
coloboma palpebral, buftalmos y anomalias lenticulares.
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D) Sindrome de Knobloch: variedad de problemas de estructura Osea, en
brazos o piernas (extremidades).

E) Embriofetopatia por Warfarina: embriofetopatia causada por agentes con un
alto riesgo teratogénico.

Signos y sintomas mas frecuentes:

Las manifestaciones clinicas, dependen de la zona del cerebro herniada;
siendo, las mas frecuentes:

-Alteraciones visuales.

-Microcefalia (cabeza anormalmente pequefa).

-Retraso mental.

-Crisis convulsivas.

-Manifestaciones nasales y auditivas.

Exdmenes para el diagnostico de esta afeccion:

El diagndstico de sospecha clinico, se refuerza mediante la maniobra de
iluminacién del saco; que puede poner de manifiesto la presencia de tejido neural.
Esta indicado realizar una radiografia simple de craneo y de columna cervical,
para definir la anatomia de las vértebras y una resonancia magnética nuclear, para
conocer el contenido del saco herniario.

La evaluacion correcta de un encefalocele, debe incluir un examen fisico
completo para detectar otras patologias posiblemente asociadas; asi como la
practica de “doppler-color”, que permite apreciar estructuras vasculares en su
interior.

El diagnostico diferencial, debe tener en cuenta el higroma quistico (en el que
no existe ningun defecto 6seo), el edema de la calota, teratomas (tumores mixtos
complejos, en los que los tejidos multiples se disponen en 6rganos diferenciados)
y otras anomalias congénitas como: anencefalia, hendidura quistica branquial,
hemangioma y sarcoma mesenquiméatico; en los casos de encefalocele frontal,
hay que diferenciarlo del dacriocistocele (quiste del conducto lagrimal) o de un
teratoma nasal.

Tratamiento:

El tratamiento es quirdrgico y debe ser abordado interdisciplinariamente. La
mayoria de los encefaloceles deben corregirse, incluso los mas grandes; ya que
puede eliminarse sin provocar incapacidad funcional importante: siendo necesaria
la correccion quirdrgica urgente cuando la lesién es abierta; es decir, cuando no
esta cubierta por piel.

La prevencion de los defectos en el tubo neural, se consigue mediante
tratamiento con suplementos orales diarios de acido félico; los que deben ser
suministrados durante el tiempo que transcurre entre la planificacion del embarazo
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y la semana 12 de gestacion: por lo que se aconseja, comenzar este tratamiento,
desde el momento en el que se pretenda un embarazo.

Pronastico:

El prondstico, es variable en funcion del tamafio, la localizacion y el tipo de
tejido cerebral herniado; asi como del tipo y de la severidad de las malformaciones
asociadas. Los lactantes, con encefalocele, tienen mas riesgo de presentar una
hidrocefalia (acumulacién de liquido en el encéfalo) por estenosis (estrechez
patolégica de un conducto) del acueducto, una malformacion de Chiari, 0 un
sindrome de Dandy Walker.

Aproximadamente, la mitad de los pacientes con encefalocele occipital, pueden
presentar una inteligencia normal o levemente disminuida. Los encefaloceles
parietales, siempre estan asociados a otras malformaciones cerebrales y el 40%
de los casos, presentan retraso mental. En términos generales, la supervivencia
varia segun las series publicadas y oscila entre un 60% hasta un 80 0 90% en los
casos mas favorables; siendo mejor, cuando el encefalocele es anterior: la
presencia de hidrocefalia, empeora el prondstico.

Capitulo 2: Trastornos degenerativos y lesiones inducidas por traumas, que

inciden directamente sobre el sistema nervioso humano

2.1. Trastornos degenerativos tratables

2.1.1. La Hidrocefalia Normotensiva

Nocién conceptual:

Trastorno cerebral, que provoca la pérdida de algunas o todas las funciones
cerebrales, controladas por el area del cerebro afectada, debido al bloqueo y a la
acumulacion del liquido cefalorraquideo (LCR) que presiona, a su vez, el tejido
cerebral.

Nombres alternativos:

-Hidrocefalia en adultos.

-Hidrocefalia comunicante.

-Hidrocefalia idiopatica.

-Hidrocefalia obstructiva extraventricular.

-Hidrocefalia normotensa.

-Hidrocefalia de presion normal.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

La hidrocefalia normotensiva (NPH, por sus siglas en inglés), puede ser un
trastorno reversible o tratable. Se cree que representa aproximadamente el 5% de
todas las demencias y sus sintomas, a menudo, comienzan gradualmente.
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La hidrocefalia normotensiva, es una forma de hidrocefalia, también conocida
como "agua en el cerebro"; lo que significa, que hay demasiado liquido
comprimiendo este érgano. Esta afeccion, puede ocurrir sin causa identificable o
por alguna dolencia en donde haya obstruccion del flujo que corresponde al liquido
cefalorraquideo (LCR). Este liquido, se produce en cantidades normales en esta
enfermedad, pero no puede ser reabsorbido de manera normal.

Los ventriculos (camaras llenas de liquido) del cerebro, se agrandan para
acomodar el gran volumen del liquido cefalorraquideo; por lo que la presion del
LCR, al ser medida por medio de una puncién lumbar, permanece normal. El tejido
cerebral, se dafia o se destruye a causa de la compresién ejercida por los
ventriculos llenos de liquido. Si la causa se identifica y se puede corregir, los
sintomas se pueden contrarrestar o al menos evitar que empeoren. Pero si no se
identifica la causa, el trastorno es -a menudo- progresivo.

Los factores de riesgo, abarcan trastornos que pueden causar obstruccion del
flujo que corresponde al liquido cefalorraquideo; tales como: la lesién craneana
cerrada, cirugia en el cerebro (craneotomia), meningitis o infecciones similares y
hemorragia subaracnoidea (sangrado de un vaso sanguineo o aneurisma en el
cerebro).

Variantes fundamentales de la enfermedad:

-Por lesién craneana cerrada.

-Por cirugia en el cerebro.

-Por meningitis e infecciones similares.

-Por hemorragia subaracnoidea o sangrado de un vaso sanguineo.

Signos y sintomas mas frecuentes:

-Cambios en la marcha, que incluye: debilidad en las piernas, incapacidad para
empezar a caminar, marcha inestable y caidas subitas, sin pérdida del
conocimiento u otros episodios de caidas.

-Incontinencia urinaria o intestinal: pérdida del control sobre la funcion.

-Pérdida de alguna o de todas las funciones cerebrales: fundamentalmente del
movimiento, la sensibilidad, la percepcion, los procesos basicos del pensamiento,
la atencién, la memoria y el lenguaje.

-Estado de animo inalterable: retraimiento, falta de espontaneidad, apatia e
indiferencia.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

-Examen fisico: muestra, cambios en la marcha (forma de caminar),
relacionados con el dafio dentro del cerebro; los reflejos tendinosos profundos,
pueden aumentar en la parte inferior de las piernas.

-Puncion lumbar (puncion espinal): puede mostrar una presion normal del LCR
en la columna.

-Una TAC o IRM de la cabeza: puede mostrar los cambios que indican la
hidrocefalia normotensiva.

-Una cisternogammagrafia (gammagrafia, que utiliza radiactividad, para
diagnosticar problemas en la circulacion del liquido cefalorraquideo): puede
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mostrar cambios de la circulacion intracerebral o reflujo del liquido cefalorraquideo
dentro de los ventriculos.

Tratamiento:

El objetivo del tratamiento, es mejorar los sintomas. El tratamiento de eleccion
es la creacién quirargica de una derivacion que desvie el liquido cefalorraquideo
alrededor de la obstruccién y lo devuelva a la circulacion.

El tratamiento sintomético, puede variar, dependiendo de los sintomas que se
presenten y del grado de alivio que dicho tratamiento proporcione.

Pronastico:

Sin intervencion médica, el prondstico es desalentador: los sintomas progresan
y la enfermedad ocasiona la muerte (significa, que constituye una enfermedad
tratable).

El tratamiento quirdrgico, mejora los sintomas en un 50% de los casos, con el
mejor pronostico (resultado probable) para aquellas personas con sintomas
minimos. Otras personas, pueden desarrollar diversos grados de discapacidad
antes de morir.

2.1.2. El mal de Parkinson

Nocién conceptual:

Trastorno cerebral, lentamente progresivo, que afecta el movimiento, el control
muscular y el equilibrio.

Nombres alternativos:

-Pardlisis agitante.

-Pardlisis con temblor.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

La enfermedad, parte del proceso patoldgico que se desarrolla a medida que
las células son destruidas en ciertas partes del tallo cerebral: particularmente, la
masa de células en media luna; conocida como sustancia negra. Las células
nerviosas, en la sustancia negra, envian fibras a los tejidos localizados en ambos
lados del cerebro y alli, las células liberan neurotransmisores esenciales que
ayudan a controlar el movimiento y la coordinacion.

El mal de Parkinson, fue descrito por primera vez por el doctor James Parkinson
en Inglaterra (1817). Afecta aproximadamente a 2 de cada 1000 personas Yy
aparece, frecuentemente, después de los 50 afios de edad; aunque en ocasiones
se presenta en adultos jovenes y pocas veces en nifios. Este mal, afecta tanto a
hombres como a mujeres y es uno de los trastornos neurolégicos mas comunes
en las personas de edad avanzada.

En algunos casos, la enfermedad se presenta en familias: en especial, cuando
afecta a los jévenes. La mayoria de los casos, que ocurren a una edad avanzada,
no tienen una causa conocida.

El mal de Parkinson, se presenta por la destruccion gradual de las células
nerviosas de la parte del cerebro que controla el movimiento muscular y es un
dafio que empeora con el tiempo. Se desconoce, la razén exacta, por la cual las
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células del cerebro se desgastan. Este trastorno, puede afectar a uno o ambos
lados del cuerpo, con grados variables de pérdida de la funcion.

Las células nerviosas, utilizan un quimico cerebral -llamado dopamina- para
ayudar a enviar las sefiales de un lado a otro; el dafio, en el area del cerebro que
controla el movimiento muscular, ocasiona una disminucion en la produccion de
dicho quimico. La insuficiencia de dopamina, altera el equilibrio entre las
sustancias que envian las sefiales nerviosas (transmisores) y, en ausencia de
esta, las células nerviosas no pueden enviar mensajes en una forma adecuada,
ocasionando la pérdida de la funcién muscular.

Algunas personas con mal de Parkinson, pueden presentar una depresion
severa, lo cual puede deberse a la pérdida de dopamina en ciertas areas del
cerebro relacionadas con el placer y el estado de animo. La falta de dopamina,
también puede afectar la motivacién y la capacidad de realizar movimientos
voluntarios.

La pérdida temprana, de la capacidad mental, es poco comun; sin embargo, las
personas que padecen la enfermedad severa, pueden presentar deterioro mental
general (incluyendo demencia y alucinaciones): la demencia, también puede ser
un efecto secundario de algunos medicamentos usados para el tratamiento de
este trastorno. La enfermedad, es poco frecuente en los nifios y parece ocurrir,
mas que por el dafio al area del cerebro que produce esta sustancia, cuando los
nervios no son tan sensibles a la dopamina,

El término "parkinsonismo", hace referencia a cualquier afecciéon que involucre
una combinacién de los tipos de cambios en el movimiento observados en el mal
de Parkinson. El parkinsonismo, puede ser causado por otros trastornos (como el
parkinsonismo secundario) o por ciertos medicamentos utilizados para tratar la
esquizofrenia.

Variantes fundamentales de la enfermedad:

-Temprana: presente en nifios y en adultos jévenes (involucra un componente
familiar hereditario).

-Tardia: después de los 50 afios de edad (en la mayoria de los casos, sin causa
conocida).

-Por efectos secundarios de algunos medicamentos usados para el tratamiento
de otros trastornos psicopatolégicos severos (como la esquizofrenia, los
accidentes cerebrovasculares, la encefaliis o la meningitis, la paralisis
supranuclear progresiva, la degeneracion corticobasal y la atrofia multisistémica):
antipsicoticos, como el haloperidol; la metoclopramida y los medicamentos
fenotiazinicos; la exposicion a narcéticos, agentes anestésicos, toxinas e
intoxicacién con mondéxido de carbono o drogas intravenosas.

Signos y sintomas mas frecuentes:

-Rigidez o tension muscular.

-Postura inestable, encorvada o desplomada.

-Pérdida del equilibrio y caidas frecuentes.

-Cambios en la marcha (patron de caminar): marcha arrastrada.

-Movimientos lentos.
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-Dificultad para iniciar cualquier movimiento voluntario.

-Dificultad para comenzar a caminar.

-Dificultad para pararse de una silla.

-Pasos cortos, seguidos de la necesidad de correr para mantener el equilibrio.

-Congelamiento del movimiento, cuando este se suspende e incapacidad para
reiniciarlo.

-Achaques y dolores musculares (mialgia).

-Agitacion y temblores (de grado variable o pueden no presentarse).

-Cambios en la expresion facial: reduccion de la capacidad para manifestar
expresiones faciales.

-Cambios en el habla y en la voz: habla lenta, bajo volumen de voz, monotonia,
deterioro del habla.

-Pérdida de la destreza motriz fina: dificultad para escribir, dificultad para
deglutir, dificultad para desarrollar cualquier actividad que requiera movimientos
finos, movimiento lento e incontrolable.

-Disminucion de la funcién intelectual (puede ocurrir y puede ser severa).

-Variedad de sintomas gastrointestinales: principalmente estrefiimiento.

Sintomas adicionales que pueden estar asociados con esta enfermedad:

-Depresion.

-Confusion.

-Demencia.

-Seborrea (piel grasosa).

-Pérdida de la funcion o sensibilidad muscular.

-Atrofia muscular.

-Pérdida de la memoria.

-Babeo.

-Ansiedad, estrés y tension.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

Es posible que el médico pueda diagnosticar, la enfermedad de Parkinson,
basandose en los sintomas y en el examen fisico. Sin embargo, los sintomas
pueden ser dificiles de evaluar; particularmente, en las personas de edad
avanzada.

Un examen, puede mostrar movimientos espasmaodicos Yy rigidos, temblores tipo
enfermedad de Parkinson y dificultad para iniciar o completar los movimientos
voluntarios: los reflejos, son esencialmente normales. Se pueden necesitar
examenes, para descartar otros trastornos que causan sintomas similares.

Tratamiento:

No se conoce ninguna cura para el mal de Parkinson y el objetivo del
tratamiento es controlar los sintomas.

Los medicamentos, controlan los sintomas; principalmente, mediante el
incremento de los niveles de dopamina en el cerebro. A medida que cambian los
sintomas, es posible que sea necesario modificar el tipo especifico de
medicamento, la dosis, la cantidad de tiempo entre las dosis o la combinacién de
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los medicamentos utilizados. Muchos medicamentos, pueden causar efectos
secundarios severos; por lo que el control y seguimiento, por parte del médico, es
importante.

Tipos de medicamentos:

-El deprenilo, puede brindar alguna mejoria a los pacientes afectados
levemente.

-La amantadina o los medicamentos anticolinérgicos, se pueden utilizar para
reducir los temblores tempranos o leves.

-La levodopa, se puede utilizar para incrementar el suministro de dopamina en
el organismo: lo cual puede mejorar el movimiento y el equilibrio.

-La carbidopa, reduce los efectos secundarios de la levodopa y la hace
funcionar mejor.

-La entacapona, se utiliza para prevenir la descomposicion de la levodopa.

-El pramipexol y el ropinirol, se utilizan antes o junto con la levodopa.

-La rasagilina, esta aprobada para pacientes con mal de Parkinson en sus
etapas iniciales y se puede combinar, con levodopa, en pacientes con casos mas
avanzados de la enfermedad (este medicamento, ayuda a bloquear la
descomposicion de la dopamina).

-El neupro, es un nuevo parche cutaneo que contiene la droga rotigotina. Este
medicamento, ayuda a que los receptores de dopamina en el cerebro trabajen
mejor. El parche, se reemplaza cada 24 horas y esta aprobado para personas con
mal de Parkinson en etapa inicial.

Algunos de los medicamentos adicionales, que ayudan a reducir los sintomas o
a controlar los efectos secundarios del tratamiento principal, son: antihistaminicos,
antidepresivos, agonistas dopaminérgicos, inhibidores de la monoaminoxidasa
(IMAQ) y otros.

Es importante tener una buena nutricion y salud en general. Se debe continuar
el ejercicio, haciendo un ajuste en el nivel de actividad para satisfacer los niveles
de energia cambiantes que se puedan presentar. Se recomienda, igualmente,
tener periodos regulares de descanso y evitar el estrés; ya que la fatiga o el
estrés, pueden empeorar los sintomas. La fisioterapia, las terapias del lenguaje y
la terapia ocupacional, pueden ayudar a mejorar el desempefio y la
independencia.

La ubicacién de barandas o pasamanos, en las areas comunmente usadas de
la casa, al igual que los utensilios especiales para comer, pueden ser muy utiles
para quienes se les dificultan las actividades de la vida cotidiana.

Trabajadores sociales u otros servicios de asesoria, pueden ayudar a la
persona afectada a hacer frente a su enfermedad y obtener asistencia adecuada:
como servicios de comidas a domicilio, cuando sea apropiado.

Se pueden recomendar tratamientos experimentales o menos comunes; por
ejemplo, en algunas personas, la cirugia para implantar estimuladores o destruir
los tejidos causantes de los temblores, puede reducir los sintomas. El transplante
de tejido, de la glandula suprarrenal al cerebro, se ha experimentado con
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resultados variables. Los grupos de apoyo, pueden ayudarle a una persona a
hacerle frente a los cambios provocados por la enfermedad.

Prondstico:

Si esta enfermedad, se deja sin tratamiento, progresa hasta provocar
incapacidad total: acompafiada, frecuentemente, de deterioro general de todas las
funciones cerebrales y puede llevar a una muerte prematura.

Cuando la enfermedad se trata, provoca en las personas diversas formas de
discapacidad y la mayoria responden hasta cierto punto a los medicamentos. El
grado de alivio de los sintomas y la duracion del control de estos, es muy variable.
Los efectos secundarios de los medicamentos, pueden ser severos:

-Diferentes grados de discapacidad.

-Dificultad para tragar o para comer.

-Dificultad para realizar las actividades diarias.

-Lesiones por caidas.

Se debe buscar asistencia médica, si: se presentan sintomas del mal
o enfermedad de Parkinson; si los sintomas empeoran; o si aparecen nuevos
sintomas. Ademas, se le debe comentar al médico acerca de cualquier posible tipo
de efectos secundarios de los medicamentos; que pueden abarcar:

-Movimientos involuntarios.

-Nauseas y vomitos.

-Mareo.

Cambios en el estado de alerta, en el comportamiento y en el estado de animo.

-Confusion o desorientacion severas.

-Comportamiento delirante.

-Alucinaciones.

-Pérdida de las funciones mentales.

También se debe buscar asistencia médica si la enfermedad empeora y la
persona, que atiende al paciente en el hogar, es incapaz de brindarle el cuidado
adecuado.

2.1.3. La Demencia Vascular

Nocién conceptual:

Deterioro cognitivo global, originado a través de la existencia de una
enfermedad vascular cerebral de tipo isquémica o hemorragica, siendo necesario
un nexo temporal entre ambas condiciones.

Nombre alternativo:

-Demencia arteriosclerética.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

Las lesiones histopatoldgicas, que clasicamente se relacionan con la demencia
vascular, son: los infartos corticales, los infartos lacunares y la afectacion
isquémica difusa de la sustancia blanca; sin embargo, el espectro de las lesiones
subyacentes y su contribucion al desarrollo de una demencia, aln se encuentran
sometidos a analisis.
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Los infartos lacunares, son lesiones cavitadas de entre 1 y 20 mm de diametro
producidas por la oclusién de arterias perforantes o por el desarrollo de pequefias
hemorragias. Son subcorticales y predominan en los ganglios basales, el talamo,
la protuberancia o en la sustancia blanca hemisférica. Son causa suficiente para el
desarrollo de una demencia, segun su numero y distribucién topografica; y cuando
se presentan, en determinadas localizaciones (I6bulos frontales, cuerpo calloso,
talamos), su relacion causal con la demencia es mas clara.

El estado criboso, es el resultante de pequefias y multiples cavidades en la
sustancia blanca, con membrana pial-glial y arteriola central. Representan
dilatacion de los espacios perivasculares de Virchow-Robin y su relacion, aislada
con la demencia, estd menos establecida: aunque acompafa, con frecuencia, a
otras lesiones vasculares isquémicas.

En la denominada encefalopatia arteriosclerética subcortical o encefalopatia de
Binswanger, se encuentra rarefaccion y desmielinizacion isquémica de la
sustancia blanca correspondiente a los centros semiovales (generalmente
asociada a otros hallazgos relacionados con patologia de pequefios vasos); las
angiopatias hereditarias (Cerebral Autosomic Dominant Arteriopathy Subcortical
Infarcts and Leucoencephalopathy, CADASIL) y la angiopatia amiloide, también
pueden llevar a este cuadro de leucoencefalopatia isquémica.

El término de demencia multi-infartica, introducido por Hachinski, se define por
la existencia de multiples lesiones isquémicas en territorios de grandes vasos y/o
lagunas. Las zonas mas comprometidas, para el desarrollo de demencia, son: el
hipocampo, el sistema limbico, el tAlamo y la corteza cerebral. Suelen ser lesiones
bilaterales y estar asociadas a una afectacién isquémica difusa de la sustancia
blanca.

Es interesante comentar el término de “infarto incompleto”, como otro sustrato
propio de algunos pacientes con demencia vascular. Representa a los fenémenos
de necrosis isquémica selectiva con muerte neuronal, pero sin reaccion
astrocitaria. Se ha relacionado con necrosis laminar cortical y con esclerosis
hipocampica; siendo elocuente en las areas mas vulnerables a la isquemia, a
través de procesos como hipotension, bradiarritmias, hipoxia, etc.

El concepto volumétrico de la demencia vascular de Tomlinson y colaboradores,
hacia referencia a la necesidad de afectacién isquémica de un volumen critico de
parénquima cerebral (100 cm3) para el desarrollo de demencia. Este concepto se
ha visto superado por hallazgos histopatolégicos y radiolégicos que demuestran
gue mas importante que el volumen de las lesiones, es su localizacion y su
disposicion estratégica para interrumpir importantes vias cortico-subcorticales
implicadas en la cognicion.

Existen otras hipotesis, para establecer el nexo causal entre los procesos
vasculares y la demencia; como los fenobmenos de diasquisis (desarrollo de
hipoperfusion e hipofuncion en areas distantes), la precipitacion de apoptosis, la
asociacion con entidades degenerativas como el Alzheimer, etc.

El concepto de demencia vascular, abarca todo un espectro de entidades con
etiologia, patogenia, clinica, neurorradiologia y curso evolutivo diversos.
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Clasicamente, se han distinguido dos patrones de deterioro cognitivo vascular: el
cortical y el subcortical.

La demencia vascular cortical, se origina a través de infartos
corticosubcorticales trombdéticos, embdlicos o hemodinamicos. Son infartos en
territorios de arterias de mediano o gran calibre y se encuentran déficits en el area
del lenguaje, de la praxis, del célculo, de las funciones visuoespaciales y de la
memoria. Se afladen alteraciones de la conducta o psicologicas y el curso clinico,
suele ser escalonado: se asocian datos de afectacion focal de la via piramidal,
sindromes sensitivos, alteraciones por interrupcion de radiaciones opticas, etc.

La demencia vascular subcortical, surge a partir de una afectacion de pequefios
vasos por HTA, diabetes, angiopatia amiloide, angiopatias hereditarias, etc. Su
curso clinico, puede ser insidioso, sin evidencia de ictus en su evolucion,
planteando dificultades diagnosticas con otras demencias de origen degenerativo
como el Alzheimer. La asociacién con alteraciones de la marcha y del control de
esfinteres, ayudan al diagnostico diferencial; y la neuroimagen, muestra infartos
lacunares en los ganglios basales o en la sustancia blanca y leucoaraiosis.

En los estudios neuropsicoldgicos, los rasgos mas significativos son las
alteraciones de la funcion ejecutiva, de la evocacion de la memoria, los trastornos
de la atencion y de la concentracion, la apatia y los cambios afectivos. A través de
mecanismos hemodinamicos, se pueden producir episodios repetidos de
hipoperfusion (arritmias, hipotension) o de hipoxia (Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, apnea del suefio), que a partir de una necrosis selectiva
(hipocampo, necrosis laminar cortical) pueden ser origen de deterioro cognitivo.

Los factores de riesgo, asociados a la demencia vascular, incluyen a todos
aquellos que lo son para el desarrollo de patologia vascular: la edad avanzada
(mayores de 65 afos), la hipertension arterial, la diabetes mellitus, las dislipemias,
el tabaquismo y la enfermedad vascular cerebral.

Existen una serie de factores de riesgo, considerados emergentes para el
desarrollo de arteriosclerosis y segun datos de algunos estudios (Honolulu Asia
Aging Study), también para la demencia vascular: las lipoproteinas, la proteina C
reactiva, el fibrinégeno y la homocisteina.

Variantes fundamentales de la enfermedad:

-Demencia vascular de inicio agudo: se desarrolla -por lo general-, de un modo
rapido, tras una serie de ictus debidos a trombosis vasculares, embolias o
hemorragias; en raros casos, la causa puede ser un unico infarto de gran tamario.

-Demencia multi-infarto: tiene un inicio mas gradual que la forma aguda;
normalmente precedido de varios episodios isquémicos menores, que producen
un namero creciente de reblandecimientos del parénquima cerebral (incluye: la
demencia predominantemente cortical).

-Demencia vascular subcortical: en este caso, pueden existir antecedentes de
hipertension arterial y de focos de destruccion isquémica.

-Demencia vascular mixta, cortical y subcortical: en este caso, los componentes
mixtos, cortical y subcortical de las demencias vasculares, pueden sospechar por
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los hallazgos clinicos o ser demostrados por los resultados de explicaciones
complementarias (incluyendo la autopsia).

Signos y sintomas més frecuentes:

-Deterioro cognoscitivo: con pérdida de la memoria, deterioro intelectual.

-Signos Neuroldgicos Focales acompafados de: hipertension arterial, soplos
carotideos, labilidad emocional con distimias depresivas pasajeras, llantos o risas
intempestivas, episodios transitorios de obnubilacion de conciencia o de delirium
(a menudo, provocados por nuevos infartos).

-Sintomas psiquiatricos: depresion, alteraciones del suefio, ansiedad, trastornos
conductuales.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

La confirmacién vendra sélo, en algunos casos, de la Tomografia Axial
Computarizada o en ultimo extremo, de la Neuropatologia.

Tratamiento:

Una vez que se ha establecido la demencia vascular, el objetivo del tratamiento
se centra en controlar los sintomas y tratar de enlentecer la progresion del cuadro;
incluye:

-Tratamiento de los sintomas cognitivos: se centra en el uso de agentes
farmacolégicos que potencien la transmision colinérgica en las areas en donde
ésta resulta deficitaria; los inhibidores de la colinesterasa, son objeto de
numerosos estudios que parecen también refrendar su uso en la Demencia
Vascular.

-Tratamiento de los sintomas psiquiatricos asociados (depresion, alteraciones
del suefio, ansiedad, trastornos conductuales): debe realizarse con farmacos
antidepresivos (evitando los que posean mas efectos anticolinérgico),
neurolépticos, hipnoticos, etc.

-Correccion de los factores de riesgo, como: la HTA, la diabetes mellitus, la
hiperlipemia y las cardiopatias emboligenas.

Prondstico: Tratable.

2.2. Trastornos degenerativos generalmente irreversibles

2.2.1. La Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob

Nocién conceptual:

Dafio cerebral, que causa una disminucion rapida de la funcion mental -y del
movimiento- por afectacion de una proteina llamada “prion”.

Nombres alternativos:

-Encefalopatia espongiforme transmisible.

-CJD o VCJD.

-Enfermedad de Jacob-Creutzfeldt.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

Se cree, que la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (CJD, por sus siglas en
inglés), resulta de una proteina llamada “prion™: la cual se pliega de manera
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anormal. Esto, parece estimular a otras proteinas para que tengan formas
anormales, lo cual afecta su capacidad para funcionar.

Variantes fundamentales de la enfermedad:

-Tipo clasico esporadico: comprende la mayoria de los casos y generalmente
ocurre sin razones conocidas.

-Tipo clasico familiar: al heredar la proteina anormal (prion).

-Modalidad infecciosa “CJD-Humana”: relacionada, con “la enfermedad de las
vacas locas” o Encefalitis Espongiforme Bovina; se presenta, generalmente, por la
exposicion a productos metabdlicos contaminados.

Signos y sintomas mas frecuentes:

-Vision borrosa: en algunas ocasiones.

-Cambios en la marcha y falta de coordinacion: tropezones, caidas, etc.

-Alucinaciones.

-Rigidez y fasciculaciones musculares (movimientos finos de una pequefia area
de musculo).

-Sensaciones de estar nervioso 0 sobresaltado.

-Confusién o desorientacion profunda: incluye estadios de somnolencia.

-Afectaciones en el lenguaje.

-Ansiedad, estrés y tension emocional.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

-EEG: examen de las ondas cerebrales o electroencefalografia.

-Puncion raquidea.

-Biopsia de cerebro o una autopsia: para su confirmacion final.

Tratamiento:

No se conoce cura para esta enfermedad. Es posible, que sea necesario poner
al paciente bajo cuidado especial durante las primeras etapas de la enfermedad.
Se pueden necesitar medicamentos (como sedantes, antipsicéticos y otros),
particularmente para controlar los comportamientos agresivos.

El hecho de brindar un ambiente seguro, controlar el comportamiento agresivo o
agitado y satisfacer las necesidades fisiolégicas, de la persona enferma, puede
demandar vigilancia y asistencia en el hogar o en una institucién afin. El
asesoramiento, puede ayudar a familiares y cuidadores a enfrentar mejor los
cambios requeridos para la atencién en el hogar.

La modificacion del comportamiento, puede servir -en algunos casos- para
controlar conductas inaceptables o peligrosas. Esta modificacion, consiste en
recompensar las conductas apropiadas (o0 positivas) e ignorar las inapropiadas
(todo ello, dentro de los limites de seguridad). La orientacién hacia la realidad, con
un refuerzo repetitivo de sefiales ambientales o de otro tipo, puede ayudar a
reducir la desorientacion.

Pronastico:

El prondstico, generalmente, es muy desalentador (irreversible). La demencia
total, suele ocurrir a los seis (6) meses del inicio de los sintomas o antes y la
persona se vuelve totalmente incapaz de cuidar de si misma.
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El trastorno es mortal en un tiempo corto, generalmente dentro de un periodo
de siete (7) meses; sin embargo, unas pocas personas sobreviven hasta uno (1) o
dos (2) afios después del diagnéstico del trastorno. La causa de la muerte, por lo
general, es: infeccion, insuficiencia cardiaca o insuficiencia respiratoria.

2.2.2. La Enfermedad de Huntington

Nocién conceptual:

Defecto genético, en el cromosoma No. 4, que hace que las neuronas en el
cerebro se desgasten o se degeneren.

Nombre alternativo:

-Corea de Huntington.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

El médico estadounidense George Huntington, describié por primera vez el
trastorno en 1872. La enfermedad de Huntington, es causada por un defecto
genético en el cromosoma No. 4. El defecto, hace que una parte del ADN, llamada
“repeticion CAG”, ocurra muchas mas veces de lo que se supone que debe ser.
Normalmente, esta seccién del ADN se repite de 10 a 35 veces; pero en una
persona con la enfermedad de Huntington, se repite de 36 a 120 veces.

A medida que el gen se transmite de una generacion a la siguiente, el nimero
de repeticiones; llamado expansion de las repeticiones CAG; tiende a ser mas
grande: y cuanto mayor sea el niumero de repeticiones, mayor sera la posibilidad
de presentar sintomas a una edad mas temprana.

Variantes fundamentales de la enfermedad:

-De comienzo temprano: menos comun y se inicia en la nifiez o en la
adolescencia.

-De comienzo en la edad adulta: los sintomas se presentan, generalmente, a
mediados de la tercera y cuarta década de la vida.

Signos y sintomas més frecuentes:

-Movimientos anormales e inusuales: girar la cabeza para desplazar la mirada;
muecas u otros movimientos faciales; movimientos lentos e incontrolables (que
provoca contracciones involuntarias y lentas de la cabeza, las extremidades, el
tronco o el cuello); movimientos espasmaodicos rapidos y subitos de los brazos, las
piernas, la cara y otras partes del cuerpo; marcha inestable (patrones inusuales e
incontrolables al andar).

-Cambios en el comportamiento: comportamientos antisociales; alucinaciones;
irritabilidad; malhumor; inquietud e impaciencia.

-Sintomas demenciales: pérdida de la memoria y el juicio; afectaciones en el
lenguaje; desorientacion o confusion.

-Ansiedad, estrés y tension emocional.

-Dificultad para deglutir (sensacion de que el alimento se atora en la garganta o
en la parte superior del abdomen).

-Rigidez, movimientos lentos y temblores: particularmente en los nifos.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:
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-Examen fisico: fundamentalmente para identificar signos de demencia, asi
como reflejos y movimientos (pavoneo) anormales en la marcha; los que
frecuentemente se hacen acompafar de un lenguaje dubitativo, con una
articulacion verbal deficiente.

-Tomografia axial computarizada (TAC) en la cabeza: para visualizar la pérdida
de tejido cerebral; especialmente en lo profundo del cerebro.

-Imadgenes por resonancia magnética (IRM) de cabeza: procedimiento no
invasivo, que utiliza imanes y ondas de radio potentes, para elaborar imagenes
claras y detalladas de los tejidos cerebrales.

-Tomografia por emisibn de positrones del cerebro (TEP): prueba
imagenoldgica que utiliza, una sustancia radiactiva (llamada marcador), para
buscar una patologia en el cuerpo; a diferencia de las imagenes por resonancia
magnética (IRM) y las tomografias computarizadas (TAC), que revelan la
estructura de los érganos, una TEP muestra como estan funcionando los 6rganos
y tejidos.

-Estudios con marcadores de ADN: para determinar si la persona es portadora
del gen, cuya afectacién conlleva a la aparicion de la enfermedad de Huntington

Tratamiento:

No existe cura para la enfermedad de Huntington y no se conoce ninguna
terapéutica alternativa -cientificamente demostrada-, que contribuya a detener el
empeoramiento de la enfermedad. El objetivo del tratamiento, es reducir el curso
de la enfermedad y ayudar a la persona, a valerse por si misma, por el mayor
tiempo y en la forma mas comoda posible.

Los medicamentos, varian de acuerdo con los sintomas. Los bloqueadores de
dopamina (hormonas producidas por las glandulas suprarrenales, las cuales se
encuentran en la parte superior de los riflones y que resultan liberadas en la
sangre durante momentos de estrés fisico o emocional), pueden ayudar a reducir
los comportamientos y movimientos anormales.

Medicamentos como la tetrabenazina y amantidina (farmacos que alteran la
neurotransmision dopaminérgica), se usan para tratar de controlar los movimientos
adicionales. Hay alguna evidencia que sugiere que la co-enzima Q10 -sustancia
vitaminica que se encuentra principalmente en las mitocondrias (organelas
intracelulares encargadas de la produccion de energia) y que constituye un
nutriente esencial para la respiracion celular-, también puede ayudar a disminuir el
curso de la enfermedad.

La depresion y el suicidio, son comunes entre las personas con enfermedad de
Huntington. Por lo tanto, es importante que todas las personas que cuidan al
paciente, vigilen los sintomas y los traten en la forma debida. Existe la necesidad
de asistencia y supervisién progresivas; y finalmente, se puede requerir atenciéon
durante las 24 horas.

Prondstico:

La enfermedad de Huntington, causa discapacidad progresiva y las personas,
generalmente, mueren en un periodo de 15 a 20 afios (prondstico irreversible).
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Con frecuencia, la causa de la muerte es la infeccidén; aunque también es comun
el suicidio.

Es importante saber, que la enfermedad afecta a todas las personas de manera
diferente. EI nUmero de copias o repeticiones CAG, del gen, puede determinar la
gravedad de los sintomas. Las personas, con pocas copias o repeticiones, pueden
tener movimientos anormales leves mas tarde en la vida y progresion lenta de la
enfermedad; mientras que aquellas, con un numero mayor de repeticiones,
pueden resultar gravemente afectadas a una edad temprana.

2.2.3. La Esclerosis Mdltiple

Nocién conceptual:

Enfermedad autoinmunitaria, que afecta al sistema nervioso central
(particularmente al cerebro y a la médula espinal), provocando dafios e
inflamaciones -en los nervios- que destruyen la vaina de mielina y dejan mdltiples
areas de tejido cicatrizal.

Nombre alternativo:

-EM.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

La esclerosis multiple (EM), generalmente afecta mas a las mujeres que a los
hombres. Lo mas usual, es que este trastorno aparezca entre los 20 y 40 afios de
edad: pero se puede observar a cualquier edad. Se desconoce la causa exacta,
pero se cree que resulta de un dafio a la vaina de mielina, el material protector que
rodea las neuronas. Es una enfermedad progresiva, lo que significa que el dafio a
los nervios (neurodegeneracion) empeora con el paso del tiempo.

Ademas del dafio a los nervios, otra parte de la esclerosis multiple es la
inflamacion que ocurre cuando las propias células inmunitarias (presentes, en
mayor numero, que en una persona sana) atacan el sistema nervioso. La
inflamacion, destruye la mielina; dejando mudltiples areas de tejido cicatricial
(esclerosis). También, hace que los impulsos nerviosos se vuelvan lentos o se
bloqueen, llevando a los sintomas de la esclerosis mditiple.

Los episodios repetitivos -o reagudizaciones- de inflamacién, pueden darse a lo
largo de cualquier area del cerebro o de la médula espinal. Los sintomas, varian
porque la localizacién y la magnitud de cada ataque también varian. Por lo
general, los episodios que duran dias, semanas 0 meses, se alternan con
periodos de ausencia o alivio de los sintomas (remision). La recurrencia (recaida)
es comun, aunque también se puede presentar progresion ininterrumpida sin
periodos de remision.

Los investigadores, no estan seguros sobre las causas que conllevan a la
aparicion de esta enfermedad; sin embargo, las teorias mas frecuentes apuntan a
un virus, un defecto genético o una combinacion de ambos: también, parece haber
un vinculo genético en la enfermedad.

Variantes fundamentales de la enfermedad: nada a sefalar (N/S).

Signos y sintomas mas frecuentes:
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-Disminucion de la vision (que se acomparfa de: vision doble, molestias en los
0jos o pérdida de la vision en un 0jo).

-Disminucion de la audicion.

-Disminucion de la coordinacién (que se acomparfa de: pérdida del equilibrio;
fatigas; mareos; vertigos).

-Disminucion de la capacidad para controlar movimientos pequefios.

-Atrofia muscular, espasmos y/o esplasticidad muscular.

-Temblores, entumecimientos y sensaciones corporales de hormigueo.

-Dolor facial, dolor en brazos y piernas.

-Debilidad y/o paralisis: de uno o ambos brazos y piernas.

-Anomalias para caminar.

-Sintomas propios de urgencias urinarias: dificultad para comenzar a orinar;
incontinencia y/o aumento de la frecuencia urinaria.

-Estrefiimiento.

-Disminucion de la atencion y de la capacidad para discernir.

-Disminucion de la memoria.

-Afectaciones en el lenguaje: pronunciacion deficiente.

-Depresion.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

-Descartando otras afecciones y trastornos, a través de un examen neurolégico:
generalmente, indica la localizacién del dafio a los nervios y puede mostrar
disminuciones, localizadas en la funcion nerviosa; lo cual puede incluir sensibilidad
anormal o disminuida, disminucién en la capacidad para mover una parte del
cuerpo, cambios en el habla (0o en la vision) u otra pérdida de funciones
neuroldgicas.

-Reflejo de Babinski positivo.

-Examen ocular: puede revelar respuestas anormales de la pupila, cambios en
los campos visuales 0 en los movimientos oculares, disminucién de la agudeza
visual o problemas con las estructuras internas de los ojos.

-IRM de la cabeza y de la columna vertebral, punciéon lumbar y examenes del
liquido cefalorraquideo, que incluyen bandas oligoclonales en LCR (examen para
evaluar sustancias relacionadas, con la inflamacion, en el liquido cefalorraquideo:
refiérase, al liquido transparente, que fluye en el espacio que rodea a la médula
espinal y al cerebro): para su confirmacion.

Tratamiento:

Hasta el momento, no se conoce cura alguna para la esclerosis mdultiple; sin
embargo, existen terapias prometedoras que pueden retardar el progreso de la
enfermedad. El tratamiento, esta dirigido a controlar los sintomas y mantener una
calidad de vida normal.

Los medicamentos utilizados, pueden abarcar:

-Moduladores para ayudar a controlar el sistema inmunitario: incluyendo,
interferones (Avonex, Betaseron o Rebif), anticuerpos monoclonales (Tysabri) y
acetato de glatirdamero (Copaxone).
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-Esteroides: para disminuir, la severidad de los ataques, en caso de presentarse
alguno.

-Medicamentos para reducir los espasmos musculares, como: Lioresal
(Baclofen), Tizanidina (Zanaflex) o Benzodiazepina.

-Medicamentos colinérgicos: para disminuir los problemas urinarios.

-Antidepresivos para los sintomas del estado de animo y del comportamiento.

-Amantadina: para la fatiga.

-La fisioterapia, la terapia del lenguaje, la terapia ocupacional y los grupos de
apoyo, también pueden ayudar a mejorar el prondstico de la persona, reducir la
depresion, optimizar su funcionamiento y mejorar la capacidad para manejar el
trastorno.

-Un programa de ejercicio planificado, a comienzos del trastorno, puede ayudar
a mantener el tono muscular.

-Se recomienda, un estilo de vida saludable, con una buena nutricion general.
Asimismo, el reposo y la relajacion adecuados, pueden ayudar a mantener los
niveles de energia. Se debe tratar de evitar la fatiga, el estrés, las temperaturas
extremas y la enfermedad, para reducir los factores que pueden desencadenar un
ataque de esclerosis multiple.

Prondstico:

El prondstico, es variable e impredecible. Aunque el trastorno es crénico e
incurable (irreversible), la expectativa de vida puede ser normal o casi normal. La
mayoria de las personas, con esclerosis multiple, continGan caminando y
desempefiandose en el trabajo -con discapacidad minima- durante 20 afios 0 mas.

Los factores, que mejor predicen un curso relativamente benigno, son:
pertenecer al género femenino, inicio de la enfermedad a temprana edad (menos
de 30 afos), ataques poco frecuentes, un patron remitente-recurrente y levedad
de la enfermedad, en los estudios imagenoldgicos.

El nivel de discapacidad e incomodidad, varian de acuerdo con la severidad y
frecuencia de los episodios y de acuerdo con la parte del sistema nervioso central
afectada por cada ataque. Comunmente, en las etapas iniciales, hay un retorno a
la funcion normal o cerca de lo normal, entre episodios. A medida que el trastorno
progresa, hay pérdida progresiva de las funciones, con menos mejoramiento entre
episodios.

2.3. Lesiones cerebrales inducidas por traumas

2.3.1. La Conmocién Cerebral

Nocién conceptual:

Lesién, en el cerebro, que puede producir un dolor de cabeza intenso,
alteracion en los niveles de conciencia o pérdida del conocimiento.

Nombres alternativos: nada a sefialar.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

Una conmocion cerebral, puede darse cuando la cabeza golpea un objeto. Las
conmociones cerebrales, pueden resultar de caidas, actividades deportivas y
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accidentes automovilisticos. Las sacudidas significativas del cerebro, en cualquier
direccion, pueden provocar pérdida del conocimiento. El tiempo que la persona
permanezca inconsciente, puede ser un indicio de la gravedad de la conmocion
cerebral.

Con frecuencia, las victimas no tienen memoria sobre los hechos que
precedieron a la lesién o que ocurrieron inmediatamente después de recobrar el
conocimiento. Los traumatismos craneales mas graves, producen periodos de
amnesia mas prolongados.

Generalmente, la maxima pérdida de memoria de la persona se presenta
inmediatamente después de resultar lastimado. Algo de memoria se va
recuperando a medida que el tiempo pasa; sin embargo, es posible que nunca
ocurra la recuperacion completa de la memoria acerca del evento.

Puede haber sangrado en el cerebro o a su alrededor, con cualquier impacto en
la cabeza: asi se presente o no, pérdida del conocimiento. Si alguien ha recibido
un golpe en la cabeza, se debe vigilar atentamente para ver si hay signos de
posible dafio cerebral.

Entre las cosas que se deben observar, se pueden mencionar: el vomito
repetitivo, las pupilas desiguales, el estado mental confuso o los niveles variables
de conciencia, la actividad seudoconvulsiva, la debilidad en un lado del cuerpo o la
incapacidad de despertarse (coma). Si se presenta alguno de estos signos, se
debe llamar de inmediato al nUmero local de emergencias.

Variantes fundamentales de la enfermedad:

Existen tres grados de conmocion cerebral:

Grado 1: confusion temporal, sin perder la conciencia; los sintomas suelen
desaparecer en menos de 15 minutos.

Grado 2: confusion y amnesia, sin perder la conciencia; los sintomas duran mas
de 15 minutos.

Grado 3: pérdida de la conciencia durante algunos segundos o mas.

Signos y sintomas mas frecuentes:

Una conmocién cerebral, es consecuencia de un golpe significativo a la cabeza.
Los sintomas, pueden ir de leves a graves y pueden abarcar:

-Dolor de cabeza.

-Alteracion del nivel de conciencia (somnolencia, dificil de despertar o cambios
similares).

-Pérdida del conocimiento.

-Pérdida de la memoria (amnesia), con relacion a los hechos que rodearon la
lesion.

Otros signos de emergencia asociados:

-Cambios en la lucidez mental y la conciencia.

-Convulsiones.

-Debilidad muscular en uno o en ambos lados.

-Confusién persistente.

-Pérdida del conocimiento persistente (coma).
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-Vomitos repetitivos.

-Pupilas desiguales.

-Movimientos oculares inusuales.

-Anomalias para caminar.

Los sintomas, en un nifio con conmocion cerebral, incluyen:

-Indiferencia o facil cansancio.

-Irritabilidad.

-Cambios en: los patrones alimenticios o del suefio; el juego; el
comportamiento; el desempefio escolar.

-Falta de interés en juguetes o actividades favoritas.

-Pérdida de las habilidades de aprendizaje reciente: como ir al bafo.

-Pérdida del equilibrio y caminata inestable.

Los traumatismos craneales, que ocasionan conmocion cerebral, a menudo
estan asociados con lesién al cuello y a la columna; por lo que se debe tener un
especial cuidado al mover pacientes que hayan tenido un traumatismo craneal.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

Una evaluacidon neurolégica, puede mostrar anomalias cerebrales. Los
examenes que se pueden realizar, son:

-Tomografia computarizada de la cabeza.

-Resonancia magnética de la cabeza.

Tratamiento:

El médico, hace una evaluacidon neurolégica inicial, para determinar el
tratamiento ante una conmocion cerebral sin complicaciones. Si un golpe en la
cabeza -durante una actividad deportiva- produce dolor de cabeza fuerte,
sensaciéon de confusion (aturdimiento) o pérdida del conocimiento, una
persona capacitada tiene que determinar cuando puede el atleta regresar a jugar.

Si un nifio o0 un adulto joven, han perdido el conocimiento, no debe retomar sus
actividades deportivas durante un periodo de tres meses. Los estudios, han
demostrado que hay un incremento en la tasa de lesiones cerebrales y muertes
ocasionales de personas que han sufrido conmociones cerebrales previas con
pérdida del conocimiento.

Una conmocién cerebral complicada, con sangrado o dafio cerebral, se debe
tratar en un hospital.

Prondstico:

Se espera una recuperacidon completa, de una conmocion cerebral sin
complicaciones; aunque se puede presentar: vértigo prolongado, pérdida de la
memoria, disminucion de la funcién mental, irritabilidad, dolores de cabeza y otros
sintomas.

Complicaciones:

-Sangrado en el cerebro (hemorragia intracerebral).

-Lesion cerebral, que ocasiona deficiencias o cambios fisicos, emocionales o
intelectuales.
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2.3.2. El Hematoma Subdural Crdénico

Nocién conceptual:

Acumulacion "vieja" de sangre y de productos de la descomposicion de la
misma, localizada entre la superficie del cerebro y su capa mas exterior
(duramadre).

Nombres alternativos:

-Hematoma subdural de tipo croénico.

-Higroma subdural.

-Hemorragia subdural crénica.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

Un hematoma subdural, se desarrolla cuando las diminutas venas que corren
entre la duramadre y la superficie del cerebro (venas emisarias) se rompen y dejan
escapar sangre (generalmente, como resultado de un traumatismo craneal); luego,
se forma una acumulacion de la misma sobre la superficie del cerebro. En una
acumulacion subdural cronica, la sangre se escapa lentamente desde las venas o
se deja que una hemorragia rapida se cure por si sola.

Un hematoma subdural, es mas comun en los ancianos, debido al encogimiento
normal del cerebro que ocurre al envejecer. Este encogimiento estira y debilita las
venas emisarias; las cuales tienen mas probabilidades de romperse en los
ancianos: incluso, después de un traumatismo craneal menor. En raras ocasiones,
se puede presentar un hematoma subdural sin causa conocida (es decir, no por un
accidente o lesion).

Los riesgos, abarcan:

-Consumo crénico y abundante de alcohol.

-Consumo cronico de acido acetil salicilico (aspirina) y de anti-inflamatorios,
como el ibuprofeno o anticoagulantes.

-Enfermedades asociadas con problemas de coagulacion sanguinea.

-Traumatismo craneal.

-Edad avanzada.

Variantes fundamentales de la enfermedad:

-Asociado a una lesién craneal.

-Asociado a enfermedades de coagulacidén sanguinea.

-Asociado al proceso de envejecimiento y el consecuente encogimiento normal
del cerebro.

-Provocando estrechamiento y debilitamiento, de las venas circundantes, que
corren entre la superficie del cerebro y su capa mas exterior.

-Asociado al consumo crénico y abundante de alcohol.

-Asociado al consumo crénico de aspirinas o de medicamentos
anti-inflamatorios, como el ibuprofeno y de anticoagulantes.

Signos y sintomas mas frecuentes:

-Confusion o coma.

-Disminucion de la memoria.

-Dificultad al hablar o deglutir
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-Dificultad para caminar.

-Dolores de cabeza.

-Crisis epiléptica.

-Debilidad o insensibilidad en brazos, piernas y en el rostro.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

El examen fisico, abarcara una evaluacion completa del sistema nervioso y del
cerebro (neurologica) para analizar:

-Equilibrio.

-Coordinacion.

-Funciones mentales.

-Sensibilidad.

-Fortaleza.

-Marcha.

Debido a que los signos y los sintomas, a menudo son sutiles, muy
probablemente se harda una tomografia computarizada o una resonancia
magnética de la cabeza: para una evaluacion adicional del problema.

Tratamiento:

El objetivo, es controlar los sintomas y minimizar o prevenir un dafio cerebral
permanente. Los anticonvulsivos, como la fenitoina, pueden utilizarse para
controlar o prevenir convulsiones o crisis epilépticas. Los corticosteroides, pueden
usarse para reducir cualquier inflamacion del cerebro

Se puede requerir cirugia, lo cual puede involucrar la perforacién de pequefios
agujeros en el craneo, para aliviar la presién y permitir el drenaje de sangre y
liquidos. Es posible que los hematomas grandes o los coagulos sanguineos
sOlidos, sea necesario extraerlos a través de una abertura mas grande en el
crdneo (craneotomia).

Prondstico:

Los hematomas subdurales crénicos, generalmente no sanan por si mismos
con el tiempo. A menudo, requieren cirugia; especialmente cuando hay problemas
neuroldgicos, convulsiones o dolor de cabeza crénico. Algunos hematomas
subdurales crénicos, reaparecen después del drenado y puede ser necesaria una
segunda cirugia.

Complicaciones:

-Dafo cerebral permanente.

-Sintomas persistentes.

-Ansiedad.

-Dificultad para poner atencion.

-Mareos.

-Dolor de cabeza.

-Pérdida de la memoria.

-Convulsiones.
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2.3.3. La Hemorragia Intracerebral

Nocién conceptual:

Sangrado en el cerebro, causado por la ruptura de un vaso intracraneal.

Nombres alternativos:

-Hemorragia intracraneal.

-Hemorragia intracerebral.

-Hemorragia hipertensiva.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

El sangrado interno, se puede presentar en cualquier lugar del cerebro y la
sangre se puede acumular en los tejidos o0 en el espacio que existe entre el
cerebro y las membranas que lo cubren. El sangrado, puede estar aislado en parte
de un hemisferio cerebral (hemorragia intracerebral lobular) o tener lugar en otras
estructuras cerebrales; como: el tdlamo, los ganglios basales, el puente o el
cerebelo (hemorragia intracerebral profunda).

La hemorragia intracerebral, puede ser ocasionada por lesion cerebral
traumatica o anomalias en los vasos sanguineos (aneurisma o angioma). Cuando
no se produce por una de estas afecciones, se asocia cominmente con la presion
sanguinea alta (hemorragia intracerebral hipertensiva). En algunos casos, no se
encuentra ninguna causa.

La sangre, irrita los tejidos cerebrales, ocasionando hinchazén (edema cerebral)
y se puede acumular en forma de una masa denominada hematoma. Tanto el
edema cerebral, como el hematoma, que se encuentran en el interior del cerebro,
aumentan la presion sobre los tejidos cerebrales y los pueden destruir
rapidamente.

Los sintomas, varian segun la localizacion del sangrado y la cantidad de tejido
cerebral afectado. Por lo regular, aparecen subitamente y sin previo aviso; y con
frecuencia, cuando la persona esta en actividad. Estos sintomas pueden aparecer
ocasionalmente de una manera escalonada, episédica o pueden empeorar de
manera progresiva.

Otros factores, que aumentan el riesgo de hemorragia intracerebral, incluyen los
siguientes:

-Trastornos hemorragicos y de la sangre: son un grupo de afecciones, que
involucran el proceso de coagulacion sanguinea del cuerpo; los cuales pueden
llevar a que se presente sangrado intenso y prolongado, después de una lesion.

-Coagulacion intravascular diseminada: es un trastorno grave, en el cual las
proteinas que controlan la coagulacion de la sangre, estan anormalmente activas.

-Hemofilia.

-Anemia drepanocitica.

-Leucemia.

-Niveles reducidos de plaquetas en la sangre.

-Consumo inadecuado de aspirina 0 de medicamentos anticoagulantes
(diluyentes sanguineos).
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-Enfermedad hepatica (que en general se relaciona con un aumento del riesgo
de sangrado): el término "enfermedad hepatica o hepatopatia”, se aplica a muchas
enfermedades y trastornos que pueden hacer que el higado funcione mal o no
funcione; detectandose por medio de pruebas de funcidén hepética, con resultados
anormales.

-Amiloide cerebral: trastorno en el cual las fibras de proteinas, se depositan en
tejidos y 6rganos, causandoles dafio o tumores cerebrales.

Los bebés prematuros, algunas veces experimentaran sangrado en los
ventriculos (espacios llenos de liquido, que estan en el interior del cerebro). Este
tipo de sangrado, se denomina hemorragia intraventricular y sucede el primer dia
o algo asi de vida; y usualmente, no es previsible. El resultado es variable,
dependiendo de la gravedad del sangrado y oscila, entre ningun dafio aparente,
hasta incapacidad severa. El diagnostico, se hace por medio de ecografia y se
efectlia normalmente en una sala de cuidados intensivos para nifios.

Variantes fundamentales de la enfermedad:

-Por sangramiento o hemorragia intraventricular, en recién nacidos, de menos
de 35 semanas de gestacion.

-Por lesién cerebral traumatica.

-Asociado a crisis hipertensivas.

-Por trastornos hemorragicos y de la sangre.

-Por consumo de aspirina o de medicamentos diluyentes y anticoagulantes.

-Ante la presencia de enfermedades hepéticas relacionadas con el aumento del
riesgo de sangrado.

-Ante la presencia de amiloides o tumores cerebrales.

Signos y sintomas mas frecuentes:

-Dolor de cabeza.

-Nauseas, vomitos.

-Cambio en el estado de alerta (nivel de conciencia).

-Cambios en la vision.

-Cambios en la sensibilidad.

-Dificultad para hablar o entender el lenguaje

-Dificultad al deglutir.

-Dificultad al escribir o leer.

-Cambios en los movimientos.

-Pérdida de coordinacion.

-Pérdida del equilibrio.

-Convulsiones.

-Sentido del gusto anormal.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

El examen neurologico, puede indicar aumento de la presion intracraneal o
disminucién de las funciones cerebrales. Los sintomas especificos de la persona,
pueden ayudar a determinar cual es la parte del cerebro afectada.

178


http://www.clinicadam.com/salud/5/000205.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/003436.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/000533.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/003336.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/003204.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/003115.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/003198.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/003093.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/003200.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/003050.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/000793.html

Un examen de los o0jos, puede mostrar hinchazon del nervio Optico;
particularmente, debido al aumento de la presion en el cerebro. Puede haber
cambios en el movimiento del ojo, reflejos anormales, disminucion de la vision,
pérdida del movimiento o de la coordinacién e incapacidad para percibir las
sensaciones apropiadamente.

Los exadmenes pueden abarcar:

-Conteo de plaquetas.

-Tiempo de sangrado.

-Tiempo de protrombina (PT) o tiempo parcial de tromboplastina (TPT).

-Pruebas de la funcion hepética.

-Pruebas de la funcién renal.

-TAC de la cabeza.

-IRM de la cabeza o MRA.

-Angiografia cerebral convencional o angiografia de la cabeza, con TAC en
espiral; para buscar un aneurisma o una malformacion arteriovenosa.

Tratamiento:

Una hemorragia intracerebral, es una afeccion grave que requiere atencién
médica inmediata; ya que puede convertirse, rapidamente, en una situacion
potencialmente mortal. El tratamiento, depende de la ubicacion, la magnitud y la
causa de la hemorragia.

Es posible que se necesite la cirugia; especialmente si hay un sangrado en el
cerebelo. La cirugia, también se lleva a cabo para reparar o extirpar estructuras
gue causan el sangrado (tales como: un aneurisma cerebral o una malformacién
arteriovenosa).

Entre los medicamentos que se utilizan, se pueden mencionar los analgésicos,
los corticosteroides o los diuréticos (para disminuir la hinchazéon) y los
anticonvulsivos (para controlar las convulsiones). Es posible, que se necesite
sangre, hemoderivados y liquidos intravenosos, para compensar la pérdida de
sangre y de liquidos. Igualmente, se pueden recomendar otros tratamientos;
dependiendo, del estado de la persona y de los sintomas que presenta.

Pronéstico:

La evolucién del paciente, depende del tamafio del hematoma y de la cantidad
de inflamacién. La recuperacion, puede ocurrir completamente o puede haber algo
de pérdida permanente de la funcion cerebral. Es posible, que se presente la
muerte y puede ocurrir rapidamente, a pesar del tratamiento médico oportuno. Los
medicamentos, la cirugia u otros tratamientos, pueden producir efectos
secundarios graves.

Complicaciones:

-Accidente cerebrovascular hemorragico.

-Pérdida permanente de cualquier funcion cerebral.

-Efectos secundarios, por el uso de medicamentos para tratar la enfermedad.
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Capitulo 3. Trastornos cardiovasculares, que inciden directamente sobre el

sistema nervioso humano

3.1. Asociados a enfermedades infecciosas cardiacas

3.1.1. La Endocarditis

Nocién conceptual:

Inflamacién, del revestimiento interno que corresponde a las camaras y valvulas
cardiacas (endocardio).

Nombre alternativo:

-Infeccidn de valvulas.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

La endocarditis, puede comprometer el musculo, las valvulas o el revestimiento
del corazon. La mayoria de las personas, que desarrollan una endocarditis,
padecen cardiopatia de las valvulas.

Los factores de riesgo, para el desarrollo de una endocarditis, abarcan:

-Uso de drogas por inyeccion.

-Colocacién, de vias de acceso permanente, a las venas.

-Cirugia anterior de valvulas.

-Cirugia dental reciente.

-Vélvulas debilitadas.

La infeccién bacteriana, es la fuente mas comun de endocarditis; sin embargo,
también puede ser ocasionada por hongos y en algunos casos, no se puede
identificar ninguna causa.

Variantes fundamentales de la enfermedad:

-Subaguda: desarrollo sintomatologico lento.

-Aguda: desarrollo sintomatoldgico repentino.

Signos y sintomas més frecuentes:

-Orina de color anormal: sangre en la orina.

-Escalofrios.

-Sudoracion excesiva.

-Fatiga.

-Fiebre.

-Soplo cardiaco.

-Dolores articulares.

-Dolores y achaques musculares.

-Sudores nocturnos.

-Hemorragias en astillas, bajo las uias.

-Palidez.

-Manchas cutaneas, rojas e indoloras, en las palmas de las manos y en las
plantas de los pies (lesiones de Janeway).
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-Ganglios, rojos y dolorosos, en las yemas de los dedos de las manos y de los
pies (llamados nddulos de Osler).

-Dificultad para respirar con la actividad.

-Inflamacion de pies, piernas y abdomen.

-Debilidad.

-Pérdida de peso.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

El examen fisico, puede revelar esplenomegalia. EI médico, puede detectar un
nuevo soplo cardiaco o un cambio en un soplo cardiaco previo. El examen de las
ufias, puede mostrar hemorragias en astilla.

El examen oftalmolégico, puede mostrar hemorragias retinianas con un area
central de aclaramiento (llamada manchas de Roth) y pequefios puntos de
hemorragia (petequias) en la conjuntiva. Las puntas de los dedos de las manos, se
pueden agrandar y las ufias pueden curvarse (dedos hipocraticos).

Otros exdmenes:

-CSC para anemia.

-Radiografia del torax.

-Ecocardiografia.

-ECG.

-Tasa de sedimentacion eritrocitica (ESR, por sus siglas en inglés).

-Hemocultivo repetitivo y pruebas de sensibilidad.

-Serologia.

-Ecocardiografia transesofagica.

Tratamiento:

Las personas que padecen esta afeccion, con frecuencia necesitan ser
hospitalizadas al principio, para administrarles antibidticos por via intravenosa. Es
necesaria una terapia de antibiéticos, por largo tiempo, para eliminar las bacterias
de las camaras y valvulas cardiacas.

Generalmente, los pacientes estan con la terapia durante seis (6) semanas. El
antibiético seleccionado, tiene que ser especifico para el organismo causante de la
afeccion y esto se determina por medio de hemocultivos y pruebas de sensibilidad.

La cirugia, para reemplazar la valvula cardiaca, generalmente se necesita
cuando:

-La infeccion se esta separando en pequefios fragmentos, ocasionando una
serie de accidentes cerebrovasculares.

-La persona desarrolla insuficiencia cardiaca, como resultado de los dafios a las
vélvulas del corazén.

-Hay evidencia de dafio a un drgano.

Prondstico:

El tratamiento temprano, de una endocarditis, mejora las posibilidades de un
buen desenlace clinico. Sin embargo, la destruccion de las valvulas o los
accidentes cerebrovasculares, pueden ocasionar la muerte.

Complicaciones:

181


http://www.clinicadam.com/salud/5/003075.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/002274.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/003276.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/003266.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/003283.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/002326.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/003642.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/000560.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/003804.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/003869.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/003868.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/003638.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/003744.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/003511.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/003869.html

-Arritmias, como la fibrilacién auricular.

-Coagulos sanguineos o coagulos infectados, a partir de endocarditis, que
viajan al cerebro, a los rifiones, a los pulmones o al abdomen, ocasionando dafios
graves e infeccion a estos 6rganos.

-Absceso cerebral.

-Cambios cerebrales o del sistema nervioso.

-Insuficiencia cardiaca congestiva: si el tratamiento se retrasa.

-Glomerulonefritis.

-Ictericia.

-Dafio grave de valvulas cardiacas.

-Accidente cerebrovascular.

3.1.2. La Miocarditis

Nocién conceptual:

Inflamacion, del miocardio o masculo cardiaco.

Nombres alternativos: nada a sefalar.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

El miocardio, tiene la funcién de bombear; es decir, de favorecer la contraccion
del corazén, incluso ante cualquier tipo de debilidad cuando éste se inflama por
una miocarditis. La miocarditis, puede presentarse de forma aguda (corta
duracién) o cronica (larga duracion).

Existen, numerosas causas, que provocan una miocarditis. La inflamacién, es
una respuesta del miocardio frente a una enfermedad o agresién. Esta
inflamacion, puede estar causada por una infeccion (virus, bacterias, hongos),
farmacos, alcohol, agentes fisicos como la radiacion o aparecer en el contexto de
una enfermedad sistémica (es decir generalizada) y autoinmune, como el lupus
eritematoso sistémico o la artritis reumatoide.

Variantes fundamentales de la enfermedad:

-De forma aguda: corta duracion.

-De forma crénica: larga duracion.

Signos y sintomas mas frecuentes:

La enfermedad, puede tener un curso benigno con recuperacion total del
corazén o el dafo cardiaco, puede ser permanente, dejando secuelas. A veces, se
puede inflamar también la envoltura externa, dando lugar -a su vez- a una
pericarditis.

Los sintomas, pueden ser muy variados. En casos leves, el paciente puede
estar asintomatico; en otros, es frecuente la aparicion de un cuadro previo similar
a una gripe con fiebre, cansancio y dolor en el pecho.

Los casos mas graves, dan sintomas como: arritmias cardiacas, dolor toracico
similar a un infarto del miocardio e insuficiencia cardiaca como consecuencia del
dafio cardiaco producido y el fracaso de la funcibn de bombeo que compete al
corazon.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:
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El diagnoéstico, puede ser dificil. Se realiza, con la historia clinica y la
exploracion fisica; junto con una serie de pruebas complementarias, que pueden
incluir:

-Analitica: para detectar signos de inflamacion y cultivos en sangre, en casos de
miocarditis de origen infeccioso.

-Las radiografias de térax: permiten ver el tamafio del corazén y si hay
complicaciones.

-El ecocardiograma: visualiza la estructura del corazén y su funcionamiento.

-El electrocardiograma: pone de manifiesto las alteraciones del ritmo cardiaco.

-La biopsia endomiocardica: consiste en tomar una muestra, del musculo
cardiaco, para ver el grado de inflamacién y detectar si hay infeccion.

Tratamiento:

Si la enfermedad, tiene una evolucidon benigna, la resolucion suele ser
espontanea; requiriendo, Unicamente: reposo, analgésicos y medicamentos para
la inflamacion. Se debe tratar, cuando sea posible, la enfermedad de base: por
ejemplo, con antibioticos, si es por una infeccion bacteriana.

En el caso de aparicion de complicaciones, como arritmias o insuficiencia
cardiaca, se requerirdn farmacos especificos como diuréticos o antiarritmicos. El
ejercicio fisico, esta contraindicado hasta la resolucion del problema. Si la
enfermedad, provoca secuelas con un grave dafio cardiaco, puede requerirse un
transplante cardiaco.

Prondstico:

Tratable, si la enfermedad tiene un evolucién benigna.

3.2. Generalmente no asociados a enfermedades infecciosas cardiacas

3.2.1. Las Arritmias

Nocién conceptual:

Trastorno del ritmo o de la frecuencia cardiaca, cuyo significado se asocia a
diferentes e irregulares expresiones en la palpitacion del corazén.

Nombres alternativos:

-Ritmos anormales del corazon.

-Ritmos cardiacos anormales.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

Normalmente, las 4 camaras cardiacas (2 auriculas y 2 ventriculos) se contraen
de una manera muy especifica y coordinada. El impulso eléctrico, que da la sefial
al corazén para contraerse de una manera sincronizada, comienza en el nédulo
sinoauricular (nédulo SA): que es el marcapasos natural del cuerpo.

La sefal, sale del nddulo sinoauricular y viaja a través de las dos camaras
superiores (auriculas); luego, la sefal pasa a través de otro nédulo (el nddulo
auriculoventricular) y finalmente, viaja a través de las camaras inferiores
(ventriculos). El resultado, es que las camaras se contraen en una forma
coordinada.
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Se pueden presentar problemas, en cualquier lugar, a lo largo del sistema de
conduccion: causando varias arritmias. Los ejemplos, pueden ser:

-Taquicardia supraventricular: una frecuencia cardiaca, que se origina en las
camaras superiores (auriculas); las mas comunes, son la fibrilacion o aleteo
auricular y la taquicardia, por reentrada en el nédulo auriculoventricular.

-Taquicardia ventricular: una frecuencia cardiaca, que se origina en las camaras
inferiores (ventriculos).

-Bradicardia: una frecuencia cardiaca, debida a problemas con la capacidad del
marcapasos del nédulo SA y a cualquier interrupcion en la conduccion del impulso,
a traves de las rutas eléctricas naturales del corazon.

Los riesgos de padecer una taquicardia o una bradicardia, varian enormemente,
dependiendo de: la condicion del corazoén, los antecedentes de un ataque cardiaco
previo, un desequilibrio en la quimica sanguinea o anomalias endocrinas.

Las arritmias, también pueden ser provocadas por algunas sustancias o
medicamentos como: los betabloqueadores, los psicotropicos, los
simpaticomiméticos, la cafeina, las anfetaminas y la cocaina. Algunas veces, los
medicamentos antiarritmicos, prescritos para tratar un tipo de arritmia, realmente
pueden causar otro tipo de arritmia. Algunos tipos de arritmias, pueden ser
potencialmente mortales, si no se tratan oportuna y adecuadamente.

Variantes fundamentales de la enfermedad:

-Taquicardia supraventricular: una frecuencia cardiaca, que se origina en las
camaras superiores (auriculas); las mas comunes, son la fibrilacion o aleteo
auricular y la taquicardia, por reentrada en el nédulo auriculoventricular.

-Taquicardia ventricular: una frecuencia cardiaca, que se origina en las camaras
inferiores (ventriculos).

-Bradicardia: una frecuencia cardiaca, debida a problemas con la capacidad del
marcapasos del nédulo SA y a cualquier interrupcion en la conduccion del impulso,
a través de las rutas eléctricas naturales del corazon.

Signos y sintomas mas frecuentes:

-Latidos cardiacos rapidos o lentos (palpitaciones).

-Latidos intermitentes.

-Desmayos.

-Mareos, vértigo.

-Dolor en el pecho.

-Dificultad para respirar.

-Latidos intermitentes y cambios en el patron del pulso.

-Palidez .

-Sudoracion.

-Paro cardiaco.

También, es posible que la persona no presente sintomas.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:
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El médico escuchara el corazén con un estetoscopio y sentird el pulso. La
presion sanguinea, puede estar baja o normal. Se pueden llevar a cabo, los
siguientes exdmenes, para identificar las arritmias:

-ECG.

-Monitoreo cardiaco ambulatorio (por ejemplo, un monitoreo Holter, se usa por
24 horas; o registradores implantables, que se pueden llevar puestos durante dos
semanas 0 mas).

-Ecocardiograma.

-Estudio electrofisiolégico (EPS).

-Angiografia coronaria.

Si se detecta una arritmia, puede ser adecuado realizar varios examenes para
confirmar o descartar las posibles causas. El estudio electrofisiol6gico, se puede
llevar a cabo para localizar el origen de la arritmiay determinar el mejor
tratamiento: especialmente, si se piensa en la implantacién de un marcapasos o
en un procedimiento de ablacién por catéter.

Tratamiento:

Cuando una arritmia es seria, se puede requerir un tratamiento urgente para
restablecer el ritmo normal. Esto puede abarcar: medicamentos
intravenosos, terapia de shock eléctrico (desfibrilacibn o cardioversion) o
implantacion de un marcapasos temporal, para interrumpir la arritmia.

Las arritmias supraventriculares, se pueden tratar con medicamentos
antiarritmicos. Sin embargo, la mayoria de las arritmias supraventriculares, se
pueden tratar y curar con ablacién por radiofrecuencia: eliminando la necesidad,
de una terapia con medicamentos, de por vida.

Cada vez mas, la mayoria de las taquicardias ventriculares son tratadas con un
desfibrilador cardioversor implantable (ICD). Tan pronto comienza la arritmia, el
ICD envia un shock eléctrico para finalizarla o una descarga
de electroestimulacion cardiaca para anularla.

Las bradicardias sintomaticas, se pueden tratar con la implantacion de un
marcapasos permanente.

Prondstico:

El resultado, depende de varios factores:

-El tipo de arritmia: si es una taquicardia supraventricular o una arritmia mas
peligrosa, como la taquicardia ventricular o la fibrilacion ventricular; las cuales son
son potencialmente letales.

-La capacidad general de bombeo del corazon.

-La enfermedad subyacente y su potencial de tratamiento.

-Con las bradicardias, que son tratadas con un marcapasos permanente,
generalmente hay un buen prondstico.

Complicaciones:

-Angina (dolor toracico, causado por un desequilibrio de suministro y demanda
de oxigeno en el musculo cardiaco).

-Ataque cardiaco.
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-Insuficiencia cardiaca.
-Accidente cerebrovascular.
-Muerte subita.

3.2.2. La Hipotension Arterial

Nocién conceptual:

Sindrome de disfuncion, del Sistema Nervioso Central, asociado a una
disminucion patoldgica de la presion arterial.

Nombres alternativos:

-Presién Arterial Baja.

-Tension Arterial Baja.

-Presién Sanguinea Baja.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

La presion arterial, que es baja e inconstante para una persona, puede ser
normal para otra. El factor mas importante, es como la presion arterial cambia a
partir de la condicién normal.

La mayoria de las presiones arteriales normales, estan en el rango de 90 / 60
milimetros de mercurio (mm Hg) y hasta 130 / 80 mm Hg; pero una caida
significativa, incluso de s6lo 20 mm Hg, puede ocasionar problemas para algunas
personas.

Hay tres tipos principales, de hipotension arterial:

-Hipotension ortostatica: incluyendo hipotension ortostatica pospandrial.

-Hipotension mediada neuralmente (NMH, por sus siglas en inglés).

-Hipotension severa, producida por una pérdida subita de sangre (shock).

La hipotensién ortostética, es producida por un cambio subito en la posicién del
cuerpo; generalmente, al pasar de la posicibn de acostado a estar parado:
usualmente, dura sélo unos pocos segundos 0 minutos. Si este tipo de
hipotensién, ocurre después de comer, se denomina hipotension ortostatica
posprandial y afecta mas comunmente a los adultos mayores: particularmente, a
aguellos con presion arterial alta y a personas con mal de Parkinson.

La hipotension, mediada neuralmente, afecta con mas frecuencia a adultos
jovenes y nifios; y ocurre, cuando una persona ha estado de pie por mucho
tiempo. Los nifios, generalmente superan este tipo de hipotension con el tiempo.

La presion arterial baja, cominmente es causada por farmacos como los
siguientes:

-Alcohol.

-Ansioliticos.

-Ciertos antidepresivos.

-Diuréticos.

-Medicamentos para el corazon: incluyendo, medicamentos para la presién
arterial alta y para la cardiopatia coronaria.

-Medicamentos utilizados para cirugias.

-Analgésicos.
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Otras causas de presion arterial baja, incluyen las siguientes:

-Diabetes avanzada.

-Anafilaxia (respuesta alérgica, potencialmente mortal).

-Cambios en el ritmo cardiaco (arritmias).

-Deshidratacion.

-Desmayos.

-Ataque cardiaco.

-Insuficiencia cardiaca.

-Shock (ocasionado por infeccion grave, accidente cerebrovascular, anafilaxia,
ataque cardiaco o trauma mayor).

Variantes fundamentales de la enfermedad:

-Hipotension ortostética: incluyendo, hipotensién ortostatica posprandial.

-Hipotension mediada neuralmente (NMH, por sus siglas en inglés).

-Hipotension severa, producida por una pérdida subita de sangre (shock).

Signos y sintomas méas frecuentes:

Los sintomas pueden abarcar:

-Vision borrosa.

-Confusion.

-Vértigo.

-Desmayo (sincope).

-Mareo.

-Somnolencia.

-Debilidad.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

El médico, examinard y tratara de determinar lo que esta causando la presion
arterial baja. Se vigilaran, con frecuencia, los signos vitales (temperatura, pulso,
frecuencia respiratoria y presion arterial). Quizas, se necesite permanecer en el
hospital por un tiempo.

El médico, hara preguntas como las siguientes:

-¢,Cual es su presién arterial normal?

-¢,Qué medicamentos toma?

-¢,Ha estado comiendo y bebiendo normalmente?

-¢ Hay antecedentes recientes de enfermedad, accidente o lesion?

-¢,Qué otros sintomas tiene?

-¢,Se desmayod o disminuy6 su lucidez mental?

-¢,Se desmaya 0 presenta mareos al pararse o sentarse, después de estar
acostado?

Se pueden llevar a cabo los siguientes examenes:
-Hemocultivos: para verificar la presencia de infeccion.

-Conteo sanguineo completo (CSC) y otros examenes de sangre: como férmula
leucocitaria.

-ECG.
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-Andlisis de orina.

-Radiografia del abdomen.

-Radiografia del torax.

Tratamiento:

La hipotensién, en una persona sana que no causa ningun problema,
generalmente no requiere tratamiento. Si usted tiene signos o sintomas de presion
arterial baja, quizas necesite tratamiento; el cual dependera de la causa de esta.

La hipotensiéon severa, causada por un shock, es una emergencia médica. Es
posible administrar sangre por via intravenosa, medicamentos para incrementar la
presion arterial y mejorar la fuerza cardiaca, al igual que otros medicamentos,
como los antibidticos.

Si se presenta hipotension ortostatica, causada por medicamentos, el médico
puede cambiar la dosis o cambiar a un medicamento diferente. No deje de tomar
ningn medicamento, antes de consultarlo con el médico. Otros tratamientos para
la hipotension ortostatica, abarcan el incremento de los liquidos para tratar la
deshidratacion o usar medias elasticas, para elevar la presion arterial en la parte
inferior del cuerpo.

Aquellas personas, con hipotension mediada neuralmente, deben evitar los
desencadenantes; asi como permanecer de pie, por un periodo prolongado. Otros
tratamientos, abarcan tomar mucho liquido e incrementar la cantidad de sal en la
dieta (se le debe preguntar al médico, acerca de las recomendaciones
especificas). En los casos graves, se pueden prescribir medicamentos como
fludrocortisona.

Prondstico:

La presion arterial baja, generalmente se puede tratar de manera efectiva.
Pueden aparecer complicaciones tales como:

-Shock.

-Lesion por caidas, debido a los desmayos.

Las caidas, son particularmente peligrosas para los adultos mayores. Las
lesiones relacionadas con caidas, como una fractura de cadera, pueden tener un
impacto draméatico en la calidad de vida de una persona.

La hipotension severa, priva al cuerpo de oxigeno; lo cual le causa dafio al
corazén, al cerebro y otros Organos. Este tipo de hipotension, puede ser
potencialmente mortal, si no se trata de inmediato.

3.2.3. La Encefalopatia Hipertensiva

Nocion conceptual:

Sindrome de disfuncion del Sistema Nervioso Central, asociado a una elevacion
subita y severa de la presion arterial, que conduce a la instauracién de signos y
sintomas neuroldgicos rapidamente progresivos.

Nombres alternativos: nada a sefialar.

Causas, incidencia y factores de riesgo:
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Se puede presentar, en cualquier grupo etario, siendo mas frecuente entre la
tercera y cuarta décadas de la vida. Es importante destacar, que el valor absoluto
de la presion arterial, es menos importante que la velocidad de ascenso de esta.
Asi, los hipertensos cronicos pueden tolerar presiones sistélicas (de 250 mm/Hg) o
diastolicas (de 150 mm/Hg), sin manifestaciones clinicas; en cambio,
embarazadas y nifilos, pueden desarrollar una encefalopatia hipertensiva con
presiones diastolicas mayores a 100 mm/Hg.

Es habitual, que otros eventos cerebrovasculares se acompaiien de
hipertension; pero, por lo general, en la encefalopatia hipertensiva los niveles de
presion arterial son aun mas altos.

Normalmente, el flujo sanguineo cerebral permanece constante a pesar de las
variaciones en la presion arterial media. Este mecanismo, es independiente del
sistema nervioso autonomo y se basa en la respuesta miogénica, de los vasos de
resistencia (vasoconstriccion), frente a elevaciones de la presion arterial.

La autorregulacion, es efectiva entre margenes de presion arterial media de 60
a 160 mm/Hg aproximadamente; pero en individuos cronicamente hipertensos, la
curva “flujo / presion”, se desplaza a la derecha: siendo los sujetos cronicamente
hipotensos y los nifios, los de mayor labilidad a las alzas bruscas de presion
arterial.

El factor fundamental en el desarrollo de este cuadro, es la velocidad y la
magnitud de la elevacion de la presion arterial. Durante el alza inicial, se ha visto
una reduccién generalizada del diametro de las arterias de la superficie cerebral
(piales): manteniéndose, en este orden de cosas, la autorregulacion. Cuando la
presion arterial media, sobrepasa los 170 mm/Hg, se vence la regulaciéon
miogénica y la subsecuente vasodilatacion y aumento del flujo sanguineo local.

Este aumento del flujo sanguineo, a presion alta, provoca un aumento de la
permeabilidad de la Barrera Hematoencefdlica (BHE); perdiéndose claridad,
consecuentemente, acerca de como se produciria una extravasacion de plasma.
En la formacién del edema vasogénico, participaria el aumento de la presion
oncoética; la cual es generada, por la extravasacion de constituyentes del plasma,
al espacio intersticial.

No se requiere de dafio estructural en los vasos, para el aumento de la
permeabilidad y la funcionalidad de la BHE: la que se restituye rapidamente, una
vez normalizada la presién arterial. Influenciarian la permeabilidad de la Barrera
Hematoencefalica (BHE), ademas de los factores osmoticos, los cambios
hidrostaticos mediados por mecanismos noradrenérgicos centrales, neuropéptidos
y de estimulacién simpéatica.

En la encefalopatia hipertensiva del embarazo (eclampsia), se le ha dado un rol
patogénico a: el desbalance de la relacién tromboxano-prostaciclina, el dafio
endotelial, la activacién plaquetaria con oclusiones microvasculares transitorias, la
activacion de la cascada de la coagulacion y a la disminuciéon del factor de
relajacion, derivado del endotelio.

En la patologia, se han encontrado: hemorragias petequiales, trombosis y
microinfartos; asi como depoésitos de fibrina, en la pared de arterias de pequefio y
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mediano calibre (necrosis fibrinoide), localizados en: el encéfalo, en la retina y en
el rifdn. Si este cuadro se desarrolla, en un hipertenso crénico, se encuentran una
variedad de cambios vasculares como: atrofia de la media, hiperplasia,
hialinizacion y microaneurismas.

Variantes fundamentales de la enfermedad: nada a sefialar.

Signos y sintomas mas frecuentes:

Es caracteristica, la alteracion del nivel de conciencia: que suele ser precoz.
Esta puede manifestarse como: ansiedad marcada, agitacion y confusion en
distintos grados; la que puede progresar incluso al comay a la muerte, si el cuadro
no es manejado en forma efectiva. Las cefaleas, nauseas y vomitos, pueden
presentarse a las pocas horas del alza tensional y reflejarian un aumento de la
presion intracraneana.

Los sintomas visuales son frecuentes, destacandose: la vision borrosa, los
escotomas centellantes, la ceguera o defectos de campo por isquemia del nervio
optico, la ceguera cortical y la acromatopsia. Al fondo del ojo, se aprecia: edema
papilar con hemorragias y exudados.

El edema papilar, puede deberse a hipertension intracraneana o isquemia de la
cabeza del nervio 6ptico: lo que puede incluso ocurrir, sin un sindrome de
hipertension intracraneana manifiesto. Hemorragias retineanas focales y exudados
serosanguinolentos, se ven como consecuencia de necrosis fibrinoide en las
arteriolas de la retina y como consecuencia de exudados algodonosos, a causa de
isquemia retiniana. Sin embargo, la retinopatia hipertensiva, puede estar ausente:
en particular, en los pacientes con eclampsia.

Crisis convulsivas focales o generalizadas, pueden ocurrir a inicio del cuadro y
suelen ser mas frecuentes en nifios. La hiperreflexia generalizada, es un hallazgo
comun y muy precoz. Déficits focales motores o sensitivos, pueden estar a veces
presentes como consecuencia de isquemia cerebral focal o como fendmenos
post- ictales. La mirada, puede estar desconjugada.

La encefalopatia hipertensiva, puede ser complicacion de hipertension
secundaria a diversas patologias; entre las que se destaca la eclampsia; pero
ocurre, mas frecuentemente, en el contexto de hipertension esencial no
diagnosticada o manejada.

Examenes para el diagnostico de esta afeccion:

El diagnéstico de la encefalopatia hipertensiva, es apoyado por una tomografia
computada negativa, para infarto o hemorragia; y por la resolucién de cuadro
neuroldgico, con la disminucion de la presion arterial.

La tomografia computada, puede mostrar zonas de hipodensidad en la
sustancia blanca (predominantemente, en los |6bulos occipitales), que a veces se
correlacionan con ceguera transitoria. Estas hipodensidades, usualmente son
simétricas y desaparecen con la reduccion de la presién arterial: sugiriendo
resolucion del edema cerebral.

En la Resonancia Nuclear Magnética (RNM), se visualizan -tempranamente-
hiperintensidades en secuencias “T2 ponderadas”: siendo, aiun mas evidentes, en
FLAIR. Se presentan, tanto en la sustancia blanca como en la sustancia gris, en
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los lI6bulos cerebrales, en los ganglios basales o en el cerebelo; pero claramente
predominan en la sustancia blanca parieto-occipital.

La BHE, se afectaria principalmente en la corteza y en la interfaz
cortico-subcortical; pero el edema vasogénico, rdpidamente difundiria a la
sustancia blanca. Las alteraciones en la RNM, son reversibles; a menos que las
zonas de isquemia se hayan establecido como infartos. Técnicas de difusion, en la
RNM, permitirian diferenciar precozmente “el edema vasogénico” de la
encefalopatia hipertensiva y del edema citotoxico de la isquemia.

La experiencia con Doppler Transcraneal, es limitada; pero se han detectado
aumentos en la velocidad de flujo de la arteria cerebral media, que se prolonga por
unos dias posteriores a la resolucion clinica del cuadro.

La puncién lumbar, debe evitarse por el riesgo que acarrea. En general, habria
una pleocitosis leve con predominio linfocitico; pero también se describen casos
con predominio neutrofilico.

Como en todas las emergencias hipertensivas, se debe obtener ademas los
resultados que arrojen las siguientes pruebas de laboratorio: Celldyn, BUN,
creatinina, sedimento de orina, frotis de sangre periférica (para descartar anemia
hemolitica microangiopatica), electrocardiograma y radiografia de térax; examenes
todos, que serian empleados para descartar compromisos de otros Organos
“dianas”.

Tratamiento:

Esta emergencia hipertensiva, debe ser manejada en un centro donde se pueda
monitorizar estrechamente la presidén arterial, las convulsiones, el estado de
conciencia y la via aérea.

En condiciones normales, con una reduccion de la presion arterial media de un
40% respecto al basal, aparecen sintomas de hipoperfusion cerebral. Por esto, la
reduccion de la presion arterial debe ser cautelosa; particularmente, teniendo en
cuenta el hecho de que pacientes hipertensos cronicos tienen su nivel inferior; de
autorregulacion del flujo sanguineo cerebral en un punto mas alto: por lo que una
terapia muy agresiva, puede llevar a hipoperfusion e incluso, a una anoxia
cerebral.

Ademas, antes de instaurar una terapia agresiva, es fundamental diferenciar si
se trata de una encefalopatia hipertensiva o de un accidente vascular; ya que en el
segundo caso, se puede aumentar el area de isquemia al bajar la presion de
perfusiéon local. El objetivo de la terapia, es reducir la presién arterial media no
mas alla de un 20%; o a niveles alrededor de 170-160 / 110-100, en las primeras
24 horas.

Las drogas mas usadas, son los vasodilatadores (nitroprusiato, hidralazina,
diazoxido). A pesar de que estas drogas pueden elevar ain mas la presion
intracraneana, existe un claro beneficio global desde el punto de vista clinico.

El nitroprusiato de sodio, es un vasodilatador arterial y venoso, que disminuye
tanto la precarga como la postcarga sin cambios importantes en el gasto cardiaco.
En estudios experimentales, se ha demostrado que aumenta la PAIC. La dosis
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promedio, es de 0.5 a 0.8 m/kg/min (ajustandose segun la respuesta) y la latencia
de accidn, es de 1 a 2 minutos, con una vida media plasmética de 3 a 4 minutos.

El diazéxido, relaja la musculatura arteriolar. Se administra en bolo endovenoso
y de forma r4pida. La latencia de accion, es de un minuto; su efecto maximo, se ve
en 10 minutos y la duracion de la accion es larga (3 a 18 hrs): sin embargo, sus
efectos son mucho menos predecibles y controlables que los del nitroprusiato de
sodio (produce retencion de sodio y puede inducir a hiperglicemia: que puede ser
deletérea para el SNC).

La latencia de accién de la hidralazina, luego de una dosis endovenosa o
intramuscular, es de 5 a 15 minutos; seguidos de una progresiva baja, en la
presion arterial, hasta por 12 horas. Puede aumentar el trabajo cardiaco, por lo
gue debe ser administrada con cautela en pacientes coronarios. Aparentemente,
seria menos efectiva que el nitroprusiato o el diazéxido, en el tratamiento de la
encefalopatia; a lo que se le suma el hecho de tener un efecto largo: algo
impredecible y poco modulable.

El enalaprilato, es un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina
(ECA), disponible en formulacion endovenosa. Tiene un inicio de accion de 15
minutos, con una duracion de accion de 12 a 24 horas. No se han reportado casos
de hipotension sintoméatica o efectos adversos importantes; pero esta
contraindicada en el embarazo.

El labetalol, es un antagonista alfa y beta adrenérgico. Administrado en forma
endovenosa: la relacion antagonica “alfa / beta” es de 1:7. El efecto hipotensor,
comienza a los 2 a 5 minutos luego de una dosis endovenosa; llegando a un
maximo en 5 a 15 minutos. La frecuencia cardiaca en general, se mantiene o
reduce levemente por el efecto “beta bloqueador”. A diferencias de beta
bloqueadores puros, el labetalol no reduce el gasto cardiaco y mantendria el flujo
sanguineo cerebral.

Las drogas orales, son de accidon mas lenta y su uso es mas aceptado para las
urgencias hipertensivas; o sea, en aquellos casos en que no hay compromiso de
organos “dianas”: por lo que pueden ser usadas en pacientes que aun no han
desarrollado encefalopatia.

El captopril, es un inhibidor de la ECA, gque administrado en forma oral reduce la
presion arterial e incluso, puede revertir la encefalopatia. Los bloqueadores de
canales de calcio (Ej.: el nifedipino), también son Utiles; pero se deben usar, con
precaucion, principalmente en: ancianos, pacientes con enfermedad coronaria y
pacientes con hipovolemia secundaria a los vomitos. El rol fundamental de los
farmacos orales, es reemplazar a los hipotensores endovenosos una vez que se
ha logrado reducir la presion arterial al nivel preestablecido.

Durante la fase aguda de la encefalopatia hipertensiva, pueden ser necesarias
otras medidas para reducir el edema cerebral y la PIC. Al ser el edema cerebral de
origen vasogénico, tendrian efecto los corticoides como la dexametasona en dosis
de 4 a 6 mg cada 4 a 6 horas. En pacientes sin nefropatia, se podria utilizar
también manitol o glicerol.
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Por lo anterior, hay quienes sefalan que es conveniente monitorizar la presion
intracraneana (PIC), en aquellos pacientes que no presentan una rapida mejoria
clinica tras la reduccion de la presion arterial; lo que permitiria racionalizar el uso
de medidas destinadas a bajar la PIC.

En la etapa aguda, usualmente se requiere del uso de anticonvulsionantes. Las
benzodiacepinas, como el lorazepam y el diazepam, tienen la ventaja de una
accion inmediata que permite abortar las crisis en la misma sala de urgencia. Sin
embargo, hay que tener en cuenta la breve accion del potencial “efecto depresor”
del sistema nervioso central de las benzodiacepinas; por lo que es conveniente la
carga endovenosa, con fenitoina, para prevenir la recurrencia de la crisis.

En la encefalopatia hipertensiva del embarazo (eclampsia), la estabilizacién de
los signos vitales se logra: controlando las convulsiones, la hipertension y
asegurando una buena funcién renal. En estos pacientes, juega un rol importante:
el sulfato de magnesio, en el control de las convulsiones; asi como la hidralazina y
el labetalol, en la reduccion de la presion arterial. Sin embargo, la interrupcién del
embarazo, es la medida més efectiva para controlar la pre-eclampsia y prevenir la
encefalopatia.

Prondstico:

No existe un seguimiento, desde el punto de vista neuroldgico y psicométrico,
de los pacientes que logran sobrevivir a una encefalopatia hipertensiva; pero la
impresion general, es que se recuperan completamente desde el punto de vista
neuroldgico. Sin embargo, hay una minoria de pacientes que quedan con déficits
permanentes; especialmente, secundarios a infartos occipitales. Por otro lado, es
probable que otras alteraciones menores, persistan a consecuencia de multiples
microinfartos de la corteza y de la sustancia blanca.
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