TEMA 1

INTRODUCCIÓN A LA PSICOLOGÍA
1-CONCEPTO DE PSICOLOGÍA

A- LA PSICOLOGÍA EN EL MARCO DE LAS CIENCIAS

La psicología es una ciencia . Hay dos tipos de ciencias:

· Empíricas: cuando se postulan hipótesis y para comprobarlas la tenemos que poner en práctica. 

La psicología enmarca dentro de las ciencias empíricas.

· No empíricas.

Las ciencias empíricas tratan de explorar , describir , explicar y predecir la realidad que estudia.

La Psicología está a caballo entre las ciencias naturales y las ciencias sociales.  Se estudia al ser humano como un ser biológico , seres individuales ) ciencias naturales) . Pero el ser humano es un ser social que nace y crece , y vive en la sociedad – dentro de los grupos sociales – ( ciencias sociales ).

B- DEFINICIÓN DE PSICOLOGÍA

La psicología es una ciencia que “ estudia el comportamiento humano “.

Hasta mediados del S. XX la psicología se definía como : “ El estudio de lo que podemos observar directamente”, el estudio de la conducta ( todo aquello que hace un organismo . Cualquier acción que podamos observar y registrar )


ESTÍMULO 


REPUESTA  

A partir de mediados del S. XX y hasta ahora la psicología es : “ el estudio de lo observable directamente y los procesos mentales que no son observados directamente “. Es decir experiencias subjetivas internas que deducimos de la conducta , por ejemplo el estar feliz , triste, etc... nos sirve para deducir las experiencias subjetivas internas.


ESTÍMULO

ORGANISMO

RESPUESTA





Procesamiento

Ante un estímulo no todos damos la misma respuesta.

Interesan cosas como el pensamiento ( que no es observable directamente ).

La psicología sería el estudio científico de la conducta y de los procesos mentales.

2- LA PSICOLOGÍA , UNA CIECIA QUE EVOLUCIONA

A- ANTECEDENTES LEJANOS.

El ser humano siempre ha querido explicar el comportamiento.

Los pueblos primitivos pensaban que las personas de comportamiento extraño eran debidas a espíritus malignos. Los espíritus se eliminaban abriendo el cráneo a la gente ( muchos morían. Hay pruebas en las excavaciones ).


En  la Grecia antigua  Hipócrates postulaba los temperamentos :

· Sanguíneo . Alegre y activo 

· Melancólico : triste

· Colérico : agresivo

· Flemático : calmado y pasivo.

Franz J. Gall ( 1758 – 1828 ). Desarrollo la  FRENOLOGÍA, que explicaba el comportamiento de las personas a través de las protuberancias del cráneo.


Otra teoría es la de Descartes , la cual decía que los nervios son tubos huecos por los que los espíritus animales conducen los impulsos.


Wilhelm Wund ( 1832 – 1920 ) es considerado como el fundador de la psicología moderna ( la psicología separada de la filosofía ).


E 1879 en la Universidad de Leipzig ( Alemania ) , Wund fundó el primer laboratorio de psicología.. También en América se fundó un laboratorio por estas fechas.


Así se desarrollan las dos escuelas:

· Europea : psicoanálisis ; S. Freud.

· América : conductismo.

B- LA PSICOLOGÍA DEL S. XX

a. Concepto de escuela.

 En psicología hay varias escuelas ( como en las demás ciencias )

Una escuela se caracteriza por tener un enfoque teórico concreto , tener un interés limitado ( objeto de estudio ) , va a utilizar métodos propias de estudio ( métodos subjetivos, ....)

b. Escuelas contemporáneas

El CONDUCTISMO. Watson decía cosas un poco fanáticas, pero el principal representante fue Skinner.


Su materia de estudio es el aprendizaje ( aquello que puede ser observado directamente)


Utiliza métodos objetivos ( estudios de laboratorio ), Y van a  utilizar animales para su estudio, pero lo que obtenían lo aplicaban al hombre.


Sus principales metas y objetivos son el conocimiento y una serie de aplicaciones ( Ejemplo, de tipo terapéutico )


Su vigencia va relativamente de 1900 – 1960.

La ESCUELA COGNITIVA. Ésta nace en reacción al Conductismo , y en el seno de la escuela conductista.  El teórico que más aporta es Bandura ( que era conductista ) , éste se vio escorsetado por el propio conductismo . Bandura decía que entre el estímulo y la respuesta había una serie de fases que determinaban la repuesta.


ESTÍMULO

ORGANISMO

REPUESTA

A esta escuela se la denomina como el  enfoque del proceso de la información.


Se utilizan métodos objetivos y subjetivos ( los datos subjetivos son informes que llevan a cabo determinadas personas. Es decir que dicen lo que no se ve )


La población de estudio es la humana. Las principales metas son el conocimiento y la aplicación.


Tiene vigencia de 1960 – Hoy

El objetivo del Conductismo y de el Cognitivismo es el fin de  todas las ciencias, es decir  aportar algo a la sociedad

El HUMANISMO. Tiene una gran importancia en la enfermería. Sus principales representantes son Maslow y Rogers (pensadores ).


Esta teoría es un tanto heterea.


Trata de estudiar a la persona como un todo . Para que el ser humano llegue a la felicidad es necesario que vaya cumpliendo sus necesidades. Estas necesidades tendrían un orden jerárquico.


Utiliza todos los métodos de investigación. Su población de estudio es la humana.


Su principal meta es ayudar al ser humano a autorrealizarse ( es decir, el servicio )


Vigencia : 1908 – 1970.

El PSICOANÁLISIS. Su principal representante es S. Freud. Su materia de estudio es la personalidad ( normal o anormal ).


Freud, partiendo de casos anormales postula toda una teoría sobre la personalidad.


El método de estudio es la introspección formal ( que se basa en la interpretación del sueño, de los actos fallidos – laxus - ,...).


La población de estudio son las personas adultas en tratamiento ( porque los niños no pueden practicar la introspección formal).


Las principales metas son el conocimiento y el servio ( como terapia, ejemplo: en Sudamérica )


Vigencia : 1856 – Hoy


Freud decía: “ siéntate o túmbate aquí y dime lo primero que se te ocurra “. Eso era la introspección formal. Los niños no podrían ponerla en práctica porque no es tan fácil el decir lo primero que se te ocurra.

3- AREAS DE LA PSICOLOGÍA


Existen diferentes especialidades:

· Psicología experimental: se dedica al estudio de los procesos mentales básicos ( memoria, aprendizaje,..).

· Psicología cognitiva : es el estudio de los procesos mentales superiores  ( pensamiento , leguaje, solución de problemas,...)

· Psicología del desarrollo: se dedica al estudio del crecimiento y del cambio del ser humano ( nacimiento , hasta la muerte )

· Psicología de la personalidad: estudia la consistencia y los cambios en el comportamiento , rasgos individuales diferenciadores. La PERSONALIDAD , es la forma relativa constante de comportarse.

· Psicología de salud: estudia la relación que existe entre los factores psicológicos y la enfermedad ( y la salud ).

· Psicología clínica : estudia , diagnostica y trata el comportamiento anormal.

· Psicología educativa: estudia el proceso educativo y valora los niños con problemas escolares.

· Psicología social ; es el estudio de la influencia del grupo sobre el comportamiento de los individuos , y viceversa : También estudia el grupo.

· Psicología transcultural : estudia las diferencias y las similitudes que existen entre los diferentes grupos étnicos.

Cognitivo = conocimiento
4- CONCEPTO DE PSICOLOGÍA DE LA SALUD

Es la suma de aportaciones hecha por los docentes, científicos y profesionales, para promover y mantener la salud , para prevenir la enfermedad , para tratar la enfermedad ya aparecida , y en la rehabilitación de aquella prolifidades que pueden quedar tras el tratamiento


Suposiciones en las que se basa:

· La conducta es un factor de riesgo para la salud ( conducir, beber, alimentarse,...)

· Modificar la conducta significa disminuir la probabilidad de riesgo.

· El comportamiento se puede cambiar con “ relativa “ facilidad.

· Es más rentable cambiar el comportamiento , que hacer frente a la enfermedad. Con respecto al  costo , utilidad y eficacia.  

TEMA 2

SISTEMA NERVIOSO Y CONDUCTA

1- INTRODUCCIÓN

Cualquier conducta debemos entenderla como la integración de una serie de procesos biológicos que tienen que ver con el sistema nervioso y sistema endocrino , en cuya base estaría la dotación genética del individuo , la cual se debe al desarrollo de la especie.

2- Modelo entrada salida ( imput – output ).

Nos sirve para entender el funcionamiento del sistema nervioso ,( el tratamiento de la información por el ser humano ).


E
O
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Este modelo postula que la entrada de información del medio ( externo e interno ) es captada por el organismo a través de los receptores. La información son cambios en el medio , también llamados estímulos.


En el organismo se va ha procesar ese cambio ( elaboración e integración de la información ) , de tal manera que a través de los órganos efectores el organismo va a producir una salida ( respuesta ).


Las consecuencias de nuestras respuestas , a su vez, se convierten en nuevas entradas , de tal manera que nos adaptamos a la situación en  cada momento  ( retroalimentación o feedback ).


Este modelo se va a repetir en las distintas estancias jerárquicas del sistema nervioso. Ya en el primer escalón de la jerarquía....:
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Subiendo otro nivel:

Neuronas receptoras

  Interneuronas
        Neuronas efectoras

 O  aferentes.
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Ya en el escalón del sistema nervioso: el sistema nervioso periférico receptor recibe la información . Luego el sistema nervioso central procesa la información. Y el sistema nervioso periférico aferente ejecuta las respuestas.

3- El sistema nervioso : organización

LA NEURONA

A- DESCRIPCIÓN HISTOFISIOLÓGICA

Es la cuidad básica del sistema nervioso por la capacidad que tiene para excitarse , para transmitir el impulso y transmitirlo a otras neuronas.


El estudio de la neurona se debe a Ramón y Cajal en su obra         “ Hombre y los vertebrados “.


No es capaz de reproducirse , aunque hay algunas especies de ellas que tienen la capacidad de reproducirse ( recientemente estudiado).


La neurona tiene un núcleo celular , dentro de un cuerpo celular. En el núcleo está el material genético , responsable de la síntesis proteica.   El cuerpo celular posee dendritas.

                                                                           Nódulo de

                                                                                 Ranvier

cuerpo                                               núcleo        célula de 

celular                                                                 Schawn         


                                                                                                     ramas del

                                                                                                           axón


                                             vaina de

                                               mielina                       botones 

dendritas          engrosamiento                                 presinápticos  

                          axónico


Las dendritas aumentan el espacio de contacto de la célula.


El cuerpo celular se extiende a través del axón de la neurona. El axón se encarga del paso del impulso a través de la propia célula. El axón está recubierto por la Vaina de Mielina. La baina de mielina la forman un grupo de células , llamadas células de Schwam.


La vaina de mielina se interrumpe a intervalos denominados Nódulas de Ranvier. Así se transmite el impulso de forma más rápida y efectiva, porque el impulso se transmite a saltos de nódulo de Ranvier  a Nódulo de Ranvier ( es decir , así se “acorta” la distancia )


No todas las fibras nerviosas tienen Vaina de mielina , Y las que la tienen se diferencian entre ellas porque las hay con más vaina y con menos vaina de mielina. Las fibras se mielinizan a lo largo de la vida del individuo ( ejemplo: el niño que empieza a andar tiene que mielinizar sus neuronas con el proceso de aprendizaje ). La mielinización se produce por aprendizaje , entrenamiento , ....


Hay enfermedades producidas por la pérdida de la vaina de mielina.


El axón en su parte final se ramifica , aumentando también la probabilidad de la sinápsis nerviosa. Las ramas del axón se caracterizan porque al final de ellas se engordan en los llamados botones presinápticos. El los botones presinápticos nos encontramos con unas vesículas que contienen neurotransmisores , los cuales son básicos para la transmisión del impulso.


Cada neurona o cada grupo de neuronas tienen sus propios neurotransmisores específicos ( se han descubierto unos 40 ) . Cada neurotransmisor tiene efectos directos en las conductas ( ejemplo: el LSD sustituye algunos neurotransmisores , produciendo alucinaciones ).

B- TIPOS DE NEURONAS

· Neuronas aferentes : llevan los mensajes al sistema nervioso central sobre lo que sucede en el ambiente o dentro  del cuerpo , reciben la señal de los receptores externos o internos ( ejemplo : los receptores del dolor)

· Neuronas de conexión o interneuronas : localizadas dentro del sistema nervioso central . Componen el 97 % de las neuronas de nuestro organismo. Transportan las señales que nosotros vivimos como pensamientos, recuerdos , imágenes , ....

Son responsables de la vida psíquica de las personas.

· Neuronas aferentes o neuronas motoras : son aquellas encargadas de ejecutar la respuesta. Llevan los mensajes del sistema nervioso central a los músculos que controlan:

1. Los órganos ( músculo liso ) 

2. Las movimientos ( músculo estriado )

C- LA SINÁPSIS NERVIOSA

Implica dos procesos:

· La transmisión del impulso desde la dendrita hasta los botones presinápticos.

· Paso del impulso del botón terminal a otra neurona ( sinápsis )

Principio de todo y nada :  “ sea cual sea la intensidad del estímulo que llega al cuerpo celular , éste se descarga con la misma intensidad o no se descarga en absoluto “.

Principio de umbral :” todo impulso nervioso debe tener una intensidad mínima para que sea transmitido “. A esta intensidad mínima se la llama intensidad umbral.


Cuando el impulso llega al axón , se produce una diferencia de potencial llamada : potencial de acción axónico.


Después el impulso llega a los botones terminales ( junto  con el calcio ) y se produce la migración de las vesículas hasta la membrana del botón. En ese momento , las vesículas se abren liberando los neurotransmisores al exterior. Los neurotransmisores pasan al espacio presináptico y allí producen una excitación de la membrana de la siguiente neurona.


NO existe “ contacto físico “ entre las neuronas. La Sinápsis es un proceso electrobioquímico.


Si la segunda neurona ( la que se va a excitar ) libera unas enzimas que neutralizan los neurotransmisores, éstos son destruidos. También puede ocurrir que los neurotransmisores sean recogidos de nuevo por la neurona que los segregó ; así pueden ser utilizados de nuevo.
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Cada neurona es excitable por un único neurotransmisor.


Cuanto más actividad tenga una neurona , mayor número de sinápsis va a desarrollar ( mayor número de conexiones )









Recien nacido                              3 meses                                     15 meses


Según la estimulación  , desde el nacimiento .... así tendrán de nº de conexiones  ( nº de dendritas ).


Ejemplo : en los orfanatos ( donde hay poca estimulación ) los niños presentan ciertas deficiencias intelectuales.


También es mala la sobre estimulación , porque se extresa al niño ... Hay que practicarla solo cuando el niño está receptivo.


Si las neuronas no se utilizan , estas mueren , por lo tanto así se pierden las conexiones ¿ se pueden recuperar las mismas neuronas , con un nuevo entrenamiento ?.


Hay enfermedades degenerativas en las que desaparece la vaina de mielina ; otras en las que se pierden neurotransmisores , otras en las que se mueren los grupos de neuronas, .....


D – NEUROTRANSMISORES Y CONDUCTA


 El ser humano , en el laboratorio , ha creado 40 distintos . Cada uno tiene una función diferente 

· Acetilcolina : es el más abundante . Se sintetiza en el cerebro , en la médula espinal y en el S . nervioso periférico parasimpático.

Tiene funciones excitadoras en las sinápsis musculares , Tiene función inhíbitoria en el corazón.

Su déficit causa la parálisis ( esto ocurre con el veneno “ Curare “ , que ocupa los receptores de los neurotransmisores , en las neuronas , Se produce la muerte por parálisis respiratoria y cardiaca. )  También ocurre lo mismo con el “ botulismo “ que es una toxina producida por conservas en mal estado. Es la toxina más potente ,poca cantidad  podría acabar con todos los hombres. También produce parálisis . Se utiliza en tratamientos de belleza.

El exceso de acetilcolina: produce contracciones musculares exageradas ( esto ocurre con la picadura de la Viuda Negra , que produce la muerte porque se comienza a producir tanta acetilcolina que el sujeto muere al partirse la columna con sus propias convulsiones ).

Se la relaciona con la memoria.

· Dopamina : se sintetiza en el cerebro.

Inhibe las sinápsis musculares.

Su deficiencia produce rigidez,  dificultad de movimientos  y temblor ( parkinson ).  Su tratamiento consiste en dar dopamina , pero hay que tomarla en forma de Levodopa ( que es un transportador de Dopamina ).


Está relacionada con la depresión.

· Endorfinas : producidas en el cerebro y en la médula. Tiene función inhibitoria , excepto en el hipocampo , que es donde estimula los efectos del palcer.

Tiene la misma estructura química que la morfina . Protege a los individuos del dolor , tendría que ver con los comportamientos heroicos  ( ejemplo : soldados )

Ejemplo : los deportistas , cuando no entrenan tienen un malestar ( mono ) . Mientras que se entrena se están liberando endorfinas    ( para aliviar el  “ sufrimiento “ )


Tiene que ver con la drogodependencia y con las cosas que dicen que  se ven cuando uno está en el umbral de la muerte.

· GABA : producido en el cerebro y en la médula . Es el principal neurotransmisor  inhibitorio. Su déficit produce deterioro mental y convulsiones.

· Norepinefrina : producido en el cerebro: tiene función excitatoria. Su déficit produce depresión ( sólo un tipo de depresión , no todas las depresiones )

· Serotonina :  producida en el cerebro . Tiene fución excitaroria. Su déficit produce depresión ( solo un tipo de depresión ).

A mayor exposición al Sol , aumenta la cantidad de Dopamina , por lo tanto se dan menos depresiones. Se ha observado que con menos Sol ( en invierno y otoño ) se producen más suicidios  por las depresiones , etc....


Hay vario transmisores que pueden desarrollar una misma función , cumpliendo una función de “reserva “ o de sustitución . Por si alguno de ellos falla.

EL SISTEMA NERVIOSO  

C- CLASIFICACIÓN

  
Los nervios  son grupos de neuronas.  Los nervios se agrupan según su función anatómica o según las funciones que lleven a cabo.

Clasificación funcional del sistema nervioso:

· Sistema nervioso central ( encéfalo y médula )

· Sistema nervioso periférico ( sistema nervioso somático y sistema nervioso autónomo )



El Sistema Nervioso Somático : lo componen los nervios que conectan los sensores con el SNC. Nervios que conectan el SNC con los efectores. Permite realizar acciones voluntarias , moverse y comportarse. Inerva el sistema músculo  -  esquelético. También se le llama sistema de “ relación “.


El Sistema Nervioso Autónomo : transmite los mensajes entre el SNC y músculos involuntarios ( lisos):

· glándulas

· órganos internos

Opera de manera “independiente “ ( al margen de nuestra conciencia ). Es el responsable de funciones vitales ( garantiza nuestra vida ). Pero le podemos controlar (ejemplo: la respiración ; podemos acelerar el ritmo cardiaco o frenarlo con las emociones ...)

Posee dos ramas:

1- Simpática : capaz de mover  los recursos de crisis

2- Parasimpática: capaz de mover los recursos en condiciones de reposo.

Ejemplo : supongamos que viene un toro ( que es una situación de crisis ) . El Sistema Simpático abre la pupila , el corazón aumenta su ritmo , se inhiben todos los órganos que no son vitales ( estómago , intestino , ...) , el Hígado secreta glucosa ( muy necesaria para los músculos , cerebro,...), Las glándulas suprarrenales aumentan la síntesis de adrenalina , la vejiga se relaja ( nos entran ganas de mear ), los bronquios se dilatan ( broncodilatación ). En el caso del hombre se puede producir la eyaculación, etc... en definitiva se prepara al individuo para salir corriendo . 


Esto dura muy poco , porque si no el organismo se moriría.


La continuación de la respuesta se debe al sistema endocrino ( la adrenalina mantiene la repuesta , pero a niveles más bajos).

El estrés también es una situación de crisis aunque no existe riesgo vital.


 Cuando estamos relajados , está funcionando el sistema nervioso parasimpático ( que es relajante ). La pupila se contrae , se baja el ritmo cardiaco , aumenta la digestión , aumenta la erección, ....


Los detectores de mentiras utilizan estos factores.


La situación de crisis es aquella que requiere adaptación ( ejemplo : hacer exámenes , tener un hijo ,... )

B- EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ( SNC )  


 Desde el punto de vista anatómico, la médula espinal sería una prolongación del cerebro. La médula está protegida por las meninges.


Desde un punto de vista evolutivo ( filogenéticamente – es decir de todas las especies -  y  Ontogenético  - es decir , de una misma especie  - ) , el cerebro sería la prolongación de la médula espinal ( ejemplo: en el embrión humano ocurre esto cuando se forma el tubo neural).


La médula cumple dos funciones

· Función de actividad supraespinal : actúa como intermediario , de tal manera que manda la información al cerebro , y recibe los mensajes del cerebro , los cuales manda a otras partes.

La médula coordina e integra datos que tienen que ver con sensaciones concretas ( presión , dolor y tacto ) , que se dirigen al cerebro.

En la médula se produce un primer procesamiento de la información ( de los estímulos que ponen en peligro la vida ).

· Actividad refleja : sirve como intermediaria para muchos reflejos.

Un reflejo : es la respuesta rápida e involuntaria ante un estímulo que a menudo representa peligro  ( los reflejos no los podemos detener , con lo cual se realizan por completo ). Los reflejos protegen al individuo.

Ejemplo : el arco reflejo , que es el reflejo rotuliano, cuando nos dan con el martilllo en la rótula , las neuronas sensoriales recogen la presión sobre la rótula . Las neuronas motoras estiran la pierna .

La actividad refleja es la más importante en el recién nacido         ( ejemplo: la succión , el reflejo de andar, ... ) y garantiza la supervivencia del niño.


Lo último que se pierden son los reflejos , cuando sufrimos daños cerebrales.

4- cerebro, conducta y cognición

A - MÉTODOS DE ESTUDIO DEL CEREBRO

Es  uno de los órganos más  interesantes.


A medida que hemos ido desarrollando tecnologías , hemos ido avanzando en el estudio del cerebro.


Antiguamente sabíamos cosas del cerebro por las observaciones clínicas             ( ejemplo :  el caso del minero que le atravesó la barra la cabeza . Él sobrevivió , pero  sus conductas cambiaron )


También se estudia el funcionamiento del cerebro , con las manipulaciones cerebrales post – morten. A través de las autoxias también se avanzó al relacionar el aspecto del cerebro con la clínica de dicho paciente .


A mediados de S . XX se produce un avance en la neurología , En esta época  se mantiene que el impulso nervioso es un impulso eléctrico.


Se inventó el ELECTROENCEFALOGRAMA    ( EEG) : que amplifica la actividad del cerebro, la transmite a un polígrafo y esa actividad queda en forma de trazos en un papel.




Electrodos

                                                                                                              PLUMILLAS











PAPEL

El transductor cambia una forma de energía por otra , en este caso magnética.

Cada electrodo ( que están colocados simétricamente ) movería un plumilla .


El electroencefalograma se utiliza en los problemas del sueño , en la epilepsia , el estudio de funciones cerebrales,.... Y capta la actividad eléctrica de la corteza cerebral.


Después con el desarrollo informático aparecen técnicas más precisas.

  La  Tomografía Axial Computerizada   ( TAC).: que son radiografías de cortes cerebrales , que luego son analizadas por un ordenador para darnos una imagen coherente del cerebro ( u otros órganos ).


El TAC es un técnica que sirve para diagnosticar cambios en la estructura cerebral. También sirve para diagnosticar comportamientos , comparándolos con las estructuras , otra de sus utilidades es  para el estudio de la circulación cerebral.

La Imagen por Resonancia Magnética  ( IRM) :  se genera un campo magnético tan poderoso, que al pasar un órgano por ese campo , se producen alteraciones en esa campo magnético , que nos ofrecen una imagen en tres dimensiones, y real de los órganos .


Nos permite ver las alteraciones estructurales, pero todavía no vemos como funciona el cerebro.

La Tomografía Por emisión de positrones ( PET ) : es la técnica más moderna.

Consiste en inyectar al sujeto una solución de glucosa  a la que se le ha añadido un isótopo radiactivo ( es decir como en una radiografía por contraste , etc,...)

De tal manera que la glucosa que llega al cerebro va a ser utilizada por este en mayor o menor cantidad : esto se traduce en que las zonas con mayor actividad consumen más glucosa , por lo tanto en esas zonas hay más cantidad de ión radiactivo.


Se sacan radiografías secuenciadas durante el proceso . En realidad se ve en movimiento ( como si fuera un video ) , pero después este “ video “ se analiza secuencialmente

B- CORTEZA  CEREBRAL

DESCRIPCIÓN GENERAL

El encéfalo o la corteza cerebral ( que es lo que se ve a simple vista ) es el órgano maestro de nuestro cuerpo.


Es la realización suprema de la evolución humana. El cerebro es el resultado de muchos años de evolución.


Tiene un peso aproximado de 1´5 Kg y tiene un aspecto de nuez crecida , donde encontramos dos hemisferios unidos por un cuerpo calloso ( todos los órganos vitales se encuentran por duplicado  - riñones , pulmones ....- , en el caso del cerebro tenemos dos hemisferios  ).


El cuerpo calloso es un haz de fibras  que una los dos hemisferios , sirve de medio de comunicación entre los dos hemisferios.


El cerebro está formado por un tejido blando y esponjoso , delicado , que está recubierto por tres membranas ( las tres meninges ) , y a su vez está protegido por el cráneo o caja ósea que envuelve nuestro cerebro.


El hecho de que el cráneo  sea duro , va a limitar el volumen del cerebro. La corteza cerebral tiene una forma rugosa ( debido a los sus numerosos pliegues ) , lo que aumenta su superficie , y así en el mínimo espacio ( el delimitado por el cráneo ) se consigue tener la máxima superficie ).


A mayor evolución de las especies , mayor número de pliegues , mayor superficie de corteza cerebral y por lo tanto mayor complejidad.


El cerebro más grande conocido es el de A. Einstein  ( que todavía se conserva )

El cerebro está formado por 10 – 12 mil millones de neuronas y unos 120 millones de células glias ( o células de soporte ).


La corteza ( sustancia gris ) tiene una forma rugosa, lo que aumenta su superficie.


En la corteza podemos distinguir  cuatro lóbulos en cada uno de los hemisferios cerebrales.


                           





Lóbulo  parietal

Lóbulo frontal 









Lóbulo occipital

Lóbulo temporal


Tenemos dos lóbulos frontales, dos apriétales, dos occipitales  y dos temporales.


La sustancia gris se corresponde con los cuerpos neuronales y la sustancia blanca es la que se corresponde con el axón de las neuronas.

ÁREAS CORTICALES Y SUS FUNCIONES 


Todas las zonas del cerebro están conectadas entre sí , y todo el cerebro funciona globalmente ,que es además uno de los grandes logros del cerebro , porque cuando hay una zona lesionada , su función es asumida por otras zonas ( ejemplo : la necrosis de una zona del cerebro ) . Por eso tenemos dos hemisferios.


Por lo tanto el siguiente estudio es Erróneo , cada uno de los lóbulos contiene dos áreas: 

1- área de proyección : que es donde llegan los estímulos sensoriales del medio ambiente ( exterior o interior )

2- área de asociación : donde se integran los estímulos , formando en su conjunto lo que entendemos por experiencia.

LÓBULO PARIETAL:  Funcionalmente se le denomina , como : área somatosensorial.


Sus funciones serían :

a. La recepción de información sensorial

b. Integración de datos sensoriales , para proporcionar una imagen coherente de nosotros mismos ( cuerpo , postura , ...) y del ambiente .

c. El tacto

La lesión del lóbulo parietal produce  dificultad para localizar las sensaciones e interpretar nuestra postura (  factores motrices , posición , ...) . No solo se produce dificultad en el tacto , sino también en el oído , ....


En su representación se le denomina : Somatotropía doblemente inversa .  Somatotropía , significa que cada parte del cuerpo tiene un lugar de representación en este lóbulo . Doblemente inversa , significa que la zona izquierda del cuerpo se localiza en el lóbulo parietal derecho , y viceversa  ; y que la zona inferior de nuestro cuerpo se representa en la zona superior de lóbulo parietal , y viceversa  ).


Cuanto más especializado sea un sentido , mayor es el área cerebral que controla dicho sentido.

LÓBULO OCCIPITAL : funcionalmente se le denomina :  área visual.


Su función es la recepción y procesamiento de la información visual  ( siguiendo unos procesos complejos )


El nervio encargado de la transmisión del impulso visual , se conecta directamente al cerebro  ( eso nos demuestra la importancia de la vista para el ser humano ).


La lesión produce : la ceguera central ( que no es recuperable )


La representación es la de : Retinotropía relativa .   Significa que cada zona de la retina tiene un área de proyección en el lóbulo occipital . Es relativa porque  no es tan puntual , sino que un conjunto de conos y bastones ( que son las células de la “vista” )  tienen distintas zonas de proyección.

LÓBULO TEMPORAL :  Funcionalmente se le denomina :  área auditiva


Tiene la función de :

a. Recepción de estímulos sonoros

b. Funciones mnésicas ( relacionadas con la memoria )

c. Función evaluativa

La lesión produciría una sordera central  ( la lesión se produce a nivel del cerebro ). También  produciría trastornos en la memoria .

Su presentación es : tonotropía relativa ( cada grupo de tonos va a tener una representación en el lóbulo temporal ).

LÓBULO FRONTAL :  Funcionalmente es el área integradora y motora . Motora porque es capaz de dar una respuesta , en relación con la integración de datos .


Sus funciones son :

a. Integración de datos sensoriales recibidos de otros lóbulos

b. Función mnésica ( relacionada con la memoria )

c. Interpretación de la información sensorial

d. Establecimiento de propósitos

e. Función “ Ética  - Moral “  ( ej : el caso de PhineasCage , el minero que atravesó una barra la cabeza . Su lóbulo frontal se vio afectado y su conducta cambió , se volvió ateo , delincuente  , ... )

f. Función motora 

Es la zona máxima de la evolución de las especies . 

Nuestra experiencia es el conjunto de datos integrados , de esto se encarga el lóbulo frontal.

La Lesión : produce trastornos motores , de memoria , comportamiento  , etc,...

La representación es de : somatotropía doblemente invertida ( es decir el lóbulo frontal derecho controla el lado izquierdo del cuerpo , y viceversa ,  etc,... )

C – SISTEMA LÍMBICO

El sistema límbico , desde un punto de vista filogenético ( de la evolución de las especies ) , es un fruto de un desarrollo evolutivo posterior y no se encuentra en organismos inferiores a los mamíferos.


Anatómicamente : no se trata de un estructura anatómica , sino , funcional compuesta por un conjunto de estructuras íntimamente conectadas entre si.


El sistema límbico tiene las siguientes funciones :

1- Impone control junto con la corteza cerebral en funciones como : el apetito , sueño , temperatura , sexo . conducta agresiva , docilidad , miedo , ...  . El sistema límbico regula  el apetito sexual de los animales , su alimentación ( frecuencia , ... )

Ejemplo : puede  haber perros obesos , porque adquieren el conocimiento de sus amos. Comen con más frecuencia , otros alimentos , ....

2- Ejerce cierto control sobre actividades sociales :  Ejemplo : las estructuras sociales , las jerarquías dentro de los grupos de animales . Las estructuras sociales de las personas son de gran complicación.

TÁLAMO


Anatómicamente : es un gran conjunto de estructuras , con forma de balón de rugby  ( con dos zonas simétricas ) . Se encuentra por debajo del hipocampo  ( cuerpo calloso ) y por encima del cerebro .


Funcionalmente : economiza la atención . El tálamo ahorra atención , para que podamos fijar nuestra atención en las cosas realmente importantes.


Tiene una función de estación de relevo de :

1- Vías sensitivas procedentes de la médula espinal y del troncoencéfalo ( tacto , dolor , .....) . Envía esta información a las zonas pertinentes  ( lóbulos ) de la corteza cerebral.

2- Vías motoras que proceden de la corteza cerebral.

HIPOTÁLAMO

Anatómicamente : es la estructura límbica más central , y de menor tamaño . Controla tal cantidad de funciones , que se le denomina el guardián del cuerpo.+

Funcionalmente : podemos distinguir dos tipos de funciones :

1- Conductuales:

a. Funciones sobre la motivación : sensación de hambre , sed, frío – calor , conducta sexual ( esta a través de su función endocrina ). Que son potentes motivadores de nuestra conducta.

b. Funciones sobre la emoción : centros de placer y dolor .

Ejemplo : el enganche adictivo al tabaco , al comer , .... que son conductas que nos producen placer , si no se estimula , que produciría el displacer.

2- Fisiológicas:

a. Actividad endocrina : el hipotálamo y la hipófisis , a través de eje hipotálamo – hipofisiario , regula todo nuestro sistema hormonal . La hipófisis es la glándula maestra . El hipotálamo , a través de los neurotransmisores  estimula una parte de la hipófisis , llamada neurohipófisis. La adenohipófisis ( que es la otra parte de la hipófisis )  responde sintetizando neurohormonas , las cuales pasan a la sangre , llegando hasta las glándulas objetivos , lo que produce que esa glándula produzca su hormona característica ,  esta hormona pasa también al torrente sanguíneo  y llega hasta los órganos diana .
La neurohipófisis es la zona que recibe estimulación nerviosa desde el hipotálamo . 

Los factores liberadores o neurohormonas , no son “ hormonas “ como si ( de la adenohipófisis ).

El eje hipotálamo – hipofisiario  es válido para cualquier hormona . 

Este es un sistema homeostático

b. Homeostasis : de la temperatura , ritmo cardiaco, presión sanguínea , ...

El hipotálamo es un gran regulador . Los niños y los ancianos regulan peor la temperatura corporal , porque los niños no tienen el sistema nervioso desarrollado , y el anciano tiene el sistema nervioso degenerado.

El sistema nervioso se une al hipotálamo.

D- TRONCOENCÉFALO



Es uno de los sistemas más primitivos , se observa porque está más en el interior de la masa encefálica . Por lo tanto va a controlar las funciones más básicas,  va a controlar las funciones vitales.


Anatóminamente : está situado debajo de lóbulo occipital y prolongándose hacia la médula espinal . Tiene tres partes : 

· bulbo

· protuberancia

· puente

Funcionalmente : ejerce el control de procesos vitales ( respiración , latido cardiaco , actividad gastrointestinal , actividad conductista de la mímica facial ) mediante los pares ( de nervios ) que parten de núcleos de sustancia que están en conexión con el sistema nervioso autónomo.

En él se encuentra un conjunto de sustancia gris , llamada : formación reticular  , que tiene funciones en el sueño  ( controla el estar despiertos o dormidos , Ejemplo : esas veces que el sueño nos vence , y nos quedamos dormidos aunque no queramos ). Porque es sueño es una necesidad vital.

Es el nivel del sistema nervioso  donde se cruzan los nervios ( nuestra parte derecha está controlada por el hemisferio izquierdo , y viceversa , y nuestra parte superior está controlada por la parte inferior de los hemisferios , y viceversa . )

E – EL CEREBELO


Es la 2ª estructura en tamaño del SNC . Está situado en la fosa posterior del cráneo , detrás de la protuberancia y del bulbo raquídeo. Tiene dos hemisferios , y  por así decirlo , forma de mariposa.


Funcionalmente , tiene funciones importantes , como ,... :

· El control del tono y la intensidad de la contracción muscular para mantener nuestra postura.

· Coordina junto con la corteza cerebral la producción de movimientos “ finos “     ( aquellos movimientos que requieren una coordinación visión – motriz  importante . Ejemplo : la escritura , hilvanar una aguja , ... )

· Control , junto con el sistema vestibular del oído , del equilibrio por medio de sus conexiones con el sistema vestibular .  Los problemas suelen ser cosas como los vértigos centrales.

· El cerebelo tiene muchísimas más funciones.

5º El cerebro dividido

DIFERENCIAS INTERHEMISFÉRICAS


Una de las partes del cerebro se especializa más que la otra ( ejemplo : zurdos y diestros ) . Esto es un estudio reciente .


Antes se pensaba que el hemisferio izquierdo era el dominante para los diestros , pero los dos hemisferios tienen funciones igual de importantes.


En 1960 se propuso seccional el cuerpo calloso a los epilépticos ( que tenían dificultades para vivir ) , es decir que vivieran con dos cerebros independientes . Las operaciones fueron un éxito  ( todo esto a 1ª vista )


Después se vio que cuando la información se mandaba a un hemisferio u otro , las personas si tenían problemas . 


Cada ojo manda información a los dos hemisferios . Con la sección del cuerpo calloso , se cortó la comunicación de los ojos con los hemisferios contrarios del cerebro.




Los sujetos operados , no podían relacionar una acción , con el lenguaje que definía dicha acción. Con lo cual se observa que cada hemisferio se especializa en una serie de funciones , pero cuando falla uno de los hemisferios , el otro puede desarrollar la mayoría de las funciones del otro hemisferio.


Mediante el experimento se determinó al hemisferio derecho , como el hemisferio analfabeto  ( todo lo relativo al lenguaje se centra el hemisferio izquierdo) , el hemisferio derecho , tiene las siguientes funciones:

1- interpreta imágenes

2- soluciona problemas abstractos

3- memoria a corto plazo , y la relación espacial

4- Fonación ( a través de los órganos vocales )

5- Movimiento de la mano izquierda

6- Reconocimiento de las figuras , y su posición en el espacio

7- Comprensión y memoria musical ( a corto plazo , de los sonidos )

8- Interpretación de las expresiones y comunicación a través de la mímica facial.

9- Control de la información que llega a través del campo visual izquierdo ( y derecho ).

El hemisferio derecho es el hemisferio artístico  ( está más desarrollado en actores , músicos , ...... que es gente  ,  en la cual hay un gran porcentaje de zurdos )

No hay que identificar toda la memoria en el hemisferio derecho.

TEMA 3

ESTADOS DE CONCIENCIA

C- 1 . CONCEPTO DE AROUSAL


Está en relación con el troncoencéfalo ( mirar )


“ es el grado de activación , alerta o atención de un organismo  “ . 


En el ser humano el grado de activación , va a ser un continuo que va desde:

· La excitabilidad emocional



Más activación

· Vigilancia atenta

· Vigilancia relajada

· Sopor sin vigilancia

· Sueño ligero

· Sueño profundo

· Coma

· Muerte






Menos activación

El Arousal en el ser humano sigue un ritmo circardiano , es decir que dura aproximadamente  24 horas. Esto ocurre también con otras funciones , ejemplo : la temperatura corporal. El sueño sigue un ciclo de 24 horas.


Aquellos animales con menos depredadores , son los animales que menos horas de sueño tienen ( ejemplo : elefantes  ) y viceversa , los animales con más depredadores son los que menos horas duermes ( para así no estar sin vigilancia de que los puedan atrapar ).

2. EL SUEÑO

1 – DEFINICIÓN :  La  definición según Güiton es “ estado de disminución de nivel de conciencia  ( o arousal ) , del que se puede sacar a un individuo mediante la aplicación de los estímulos adecuados “

Se caracteriza por :

1- La actividad física mínima ,  y no la actividad fisiológica ( que no es mínima )

2- Los niveles variables de conciencia

3- Cambios en los procesos biológicos

4- Disminución en la respuesta a estímulos externos

No siempre durante el sueño , estamos con la misma profundidad de sueño , sino que en el sueño hay varias etapas.

2- FUNCIONES DEL SUEÑO

No conocemos  la función final del sueño , pero si se conoce que el sueño es importante porque es :

1- Integrador y restaurador  ( restaura tejidos / crecimiento pituitaria  ) . Durante el sueño se segrega la hormona del crecimiento , se termina el aprendizaje ( parece que se ordenan las ideas , ...)

2- Necesario para el equilibrio mental  y emocional . No significa que la falta de sueño produzca un trastorno mental , pero si estrés  , agresividad , ....

3- Actúa sobre el estrés , la ansiedad y la tensión

4- Ayuda a recuperar la concentración y la atención.

Cuando no dormimos , entonces, ......:

a. Menor inmunidad ( sistema inmunológico ). Estamos más expuestos a las infecciones .

b. Leve temblor de manos

c. Leve irritabilidad

d. Lapsos e inatención ( sobre todo a estímulos que son muy repetidos )

e. Mala percepción

Se pueden producir micro sueños , de los que , por ejemplo , los conductores no se dan cuenta , ....

3-TIPOS DE SUEÑO 

Existen diferencias en el periodo de sueño  , diferencias individuales , que incluso cambian a lo largo del ciclo vital.


Existen dos tipos de sueño , claramente diferenciados:

A- R E M ( rapid eye mouvement ) o M O R : descargas incontroladas , con  movimiento vertical de los ojos .

Esta etapa se caracteriza por :

1- Relajación muscular profunda

2- Aumento de  la frecuencia cardiaca y respiratoria , que se hacen irregulares  ( en esta fase del sueño se puede producir la muerte súbita , debido al aumento de la frecuencia cardiaca )

3- Tensión arterial variable .

4- Movimientos musculares irregulares ( ejemplo : espasmos musculares )

5- Brotes frecuentes de movimientos oculares rápidos ( los cuales se identifican con la visión de los sueños )

6- Liberación de esteroides durante periodos breves

7- Aumenta la secreción gástrica

8- Erecciones en los hombres de todas las edades . Lubricación de la vagina en las mujeres

9- Si despertamos al sujeto , este es capaz de contarnos lo que estaba soñando.

Generalmente , en esta etapa , se produce una activación del sistema nervioso simpático.

Es más fácil despertar a alguien en la fase REM. 

A esta etapa también se la llama Sueño Paradójico , porque es la etapa con más actividad y en la que más se descansa.

B – No R E M   ( NREM) : O  No  M O R .


En esta etapa , ..... :

1- Se produce una disminución total del nivel de conciencia . Descanso profundo.

2- Disminución en la tensión arterial

3- Disminución de la frecuencia respiratoria

4- Disminución de la tasa metabólica

5- Movimientos oculares pendulares y lentos

6- Si se despierta , el sujeto no es capaz de relatarnos los sueños.

En esta etapa predomina la activación del sistema nervioso parasimpático.

Dentro del Sueño  N REM , hay distintas etapas:

· Etapa 1 : dura unos 5 minutos ,  en ella disminuye la frecuencia cardiaca y respiratoria. Se produce una onda Theta , que es aquella en la que de vez en cuando aparecen depresiones . En esta etapa es fácil despertar al sujeto.

· Etapa 2 : Dura de 10 – 15 minutos . Se produce una disminución de la temperatura y la tasa metabólica . Las ondas cerebrales se denominan complejos K y agujas de sueño  ( son de mayor amplitud y de menor frecuencia ) . Despertar a sujeto en esta etapa es fácil (  pero ya no es tan fácil )

· Etapa 3 : Tiene una duración variable ( depende de la fatiga ) . Dismiuyen de forma brusca todas las constantes  ( hasta un 30 %  ) . Se producen ondas delta     (que son de mayor amplitud y de menor frecuencia que las ondas de la etapa anterior :  complejos K y agujas de sueño ).  Hay dificultad para despertar al sujeto.

· Etapa 4 : Dura  20 minutos o más . Las constantes disminuyen aun más , y las ondas delta se hacen más lentas todavía  ( de menor frecuencia y de mayor amplitud ) . Es muy difícil despertar a sujeto . 

Durante la noche , primero tenemos un sueno REM y luego uno  N REM . 

Un HIPNOGRÁMA : es la representación gráfica del sueño.


Se completan una o dos etapas de sueño  N REM , e iríamos aumentando , es decir pasando de REM a N REM , alternativamente , no completando todas las fases         N REM. Es decir aumentando poco a poco nuestro estado de conciencia ( Arousal) . A menudo que pasa la noche , disminuye la profundidad del sueño y aumentan las epatas REM , que cada vez son más frecuentes y más amplias.


La sensación de descanso es mayor en el REM , pero el descanso físico ( real ) , es mayor en el N REM . Es un equilibrio entre los dos tipos de sueño ( REM y           N REM ).

4-FACTORES QUE INFLUYEN EN EL SUEÑO
1- La enfermedad .  Los enfermos necesitan más horas de sueño . Cuando existe un daño tisular  , o otra enfermedad , necesitamos más sueño , pero factores como el dolor , impiden la concepción del sueño.

2- El entorno ( condiciones ambientales , cama , ....).  Ejemplo : hay personas acostumbradas a dormir con ruido , y que si duermen en un sitio en el que hay silencio , pues no son capaces de dormir ( aunque parezca raro ).

3- La fatiga : es buena para el sueño . Pero cuando tenemos mucha fatiga , disminuye la calidad del sueño.( que no tiene que ver nada con la cantidad , con las horas).

4- La ansiedad : a mayor ansiedad , más trastornos en el sueño.

5- Los medicamentos : y determinadas sustancias ( ejemplo : chocolate , té , cafeína , ....)

Los enfermos están afectados por todos los factores anteriores.

5-HIGIENE DEL SUEÑO


Cuando una persona no duerme , hay una serie de medidas higiénicas , que se pueden tomar :

· Regularizar los horarios

· Tomar un baño ( no vale una ducha ) de agua caliente antes de acostarnos . Porque es relajante

· No realizar esfuerzo intelectual antes de acostarse.

· Dormir con unas condiciones ambientales óptimas  ( temperatura , estímulos , etc,... ) 

· No realizar cenas copiosas  , ni acostarse con hambre

· Es bueno tomar un vaso de leche

· Prevenir las sustancias estimulantes ,  y el alcohol. Aunque la gran ingesta de alcohol produce mucho sueño  ( pero este sueño no es reparador ).

· Realizar ejercicio físico ( moderado )

· Realizar siempre los mismos hábitos .

6-TRASTORNOS DEL SUEÑO 

Los trastornos del sueño , los podemos clasificar en :

Trastornos primarios : que  son los trastornos en los cuales el origen está en el proceso fisiológico de dormir. Estos a su vez pueden ser:

Disomnias : que son aquellos trastornos  que tienen que ver con la calidad o cantidad del sueño . Dentro de las disomnias se diferencian varios trastornos :

Insomnio : 

Predormicial :  a las personas a las que las cuesta quedarse dormido.

Post dormicial :  a las personas que se despiertan a menudo.

Hipersomnias :  que  afecta a las personas que duermen más de lo normal  ( es decir más de 16 h diarias  ) . Estas personas tienen problemas de despertarse por la mañana

Narcolepsia :  El sujeto sufre ataques de sueño inoportunos  o súbitos  , sin que él pueda hacer nada , y entra en etapas REM de unos 10 a 20 minutos  unas 6 veces al día . No es un sueño reparador

Trastornos relacionados con la respiración : por ejemplo las apneas del sueño  de las personas roncadoras . Pero la apnea del sueño es la parada respiratoria de unos 90 segundos . Es un trastorno grave . Se relaciona con la muerte súbita . Supone un riesgo elevado , por la falta de oxígeno.

El sujeto tiene la sensación de un descansa insuficiente . Se quedan dormidos a menudo durante el día.

Trastornos relacionados con  el ritmo circardiano del sueño : afecta a la gente que trabaja por turnos generalmente . También  aparece en personas que viajan frecuentemente  ( pilotos de aviones  )

Síndrome de las piernas inquietas.

Parasomnias: que son fenómenos diferentes del sueño , pero que se dan durante la etapa  en la que uno está dormido. Dentro de las parasomnias , están :

Pesadillas :  que son contenidos oníricos de carácter terrorífico , en la etapa REM , que hace que el sujeto se despierte , a veces con taquicardia ,  u otros síntomas .  El sujeto se acuerda de las pesadillas , incluso durante el día.

Terrores nocturnos : son crisis de ansiedad , agitación psicomotriz  ,  que ocurren en la etapa N REM . Con los ojos abiertos pero dormido , pero generalmente con  conductas de huida . El sujeto no se encuentra soñando.

Los terrores nocturnos suelen aparecen al principio de la adolescencia .

Sonambulismo : es la ejecución de conductas complejas , pero automáticas. Se da en la etapa N REM . El sujeto no está soñando y si le despertamos ( que es muy difícil )  , el sujeto se volvería a quedar  dormido rápidamente .

Los sujetos sonámbulos se pueden herir a ellos mismos , en forma de accidente , pero es raro que  herir o herirse voluntariamente.

Se suele inicial aproximadamente sobre los 8 años , y desaparece normalmente en la adolescencia.

Su herencia tiene cierto carácter genético.

Trastornos secundarios : que son aquellos , en los cuales el trastorno del sueño  es consecuencia de otro/s problema/s . Hay varias clases de trastorno secundario:

Trastornos del sueño relacionados con una enfermedad mental

Trastornos secundarios relacionados con enfermedades médicas :  Los enfermos , por lo general , necesitan más sueño para su recuperación ( ya que es un regenerador de tejidos , .... )  . Hay enfermedades que cursan     es decir , en las cuales un síntoma , es el sueño

Trastornos del sueño por sustancias : normalmente por  sustancias excitantes.  

3. ESTADOS ALTERADOS DE CONCIENCIA.

A . TRASTORNOS CUANTITATIVOS:


Son trastornos relacionados con la intensidad del nivel de conciencia. Hay varios tipos:

1- Estado de Obnubilación: Se caracteriza por la disminución del nivel de conciencia hasta un tímido adormecimiento. Este adormecimiento es reversible  mediante la aplicación de estímulos.

Se produce una lentitud psicomotora  y un bajo rendimiento psíquico.

A nivel del electroencefalograma nos encontramos ondas de gran amplitud y baja frecuencia (  llamado ritmo alfa ).

2- Sopor : Se caracteriza por una pérdida profunda del nivel de conciencia . El sujeto no se despierta fácilmente . Hay una disminución motora acusada  , apenas hay manifestación verbal y casi no hay corrección postural.

Permanecen los reflejos  . Y hay una respuesta a estímulos dolorosos intensos.

En el electroencefalograma nos encontramos unas ondas más lentas.

3- Coma : Hay distintos grados de coma

Se caracteriza por la pérdida completa del nivel de conciencia.

Hay una inhibición motora profunda y  se manifiesta una resistencia a los estímulos dolorosos.

En el  electroencefalograma las ondas tienden a ser isoeléctricas ( es decir tienden a ser una línea recta , sin llegar a serlo . Cuando tenemos una línea recta  es señal  de una muerte cerebral ).

D- B . TRASTORNOS CUALITATIVOS

 1 – Por consumo de drogas

Droga : “ cualquier sustancia que introducida en el organismo actúa sobre el Sistema Nervioso Central , generando una modificación de comportamiento y a medio  o largo plazo y una dependencia del individuo a la sustancia “  ( O.M.S.).


Dependencia psicológica : “ es la compulsión ( deseo irrefrenable ) a consumir periódicamente la droga para experimentar un estado afectivo positivo ( placer , bienestar , euforia , sociabilidad , etc ,....) o liberarse de un estado afectivo negativo ( aburrimiento , timidez , estrés , etc,...”.


Dependencia física : “ estado que se caracteriza por la aparición de trastornos físicos ( calambres , dolor ,.....) cuando se interrumpe la administraci´n de la droga y que se caracteriza por la aparición del síndrome de abstinencia “ .   ( el síndrome de abstinencia es el conjunto de síntomas específicos , que aparecen cuando se suprime la droga . Cada droga tiene  un síndrome de abstinencia distinto. Los síntomas de los síndromes de abstinencia van en sentido contrario a los efectos que produce la droga ).

Tolerancia : “ se dice que una droga produce tolerancia cuando es necesari ir aumentando la cantidad consumida para experimentar los mismos efectos “ . Mucha veces la causa de que se produzcan sobredosis.

 Clasificación y sustancias :


Las sustancias se clasifican por su acción en el SNC.  Las drogas se clasifican en:

a. Depresoras : que son  drogas como ......

a. Opiaceos : es decir , los derivados del opio  , que es una sustancia producida por una amapola que se cultiva mucho en Afganistán , Laos, .... pero esta amapola crece en cualquier sitio , también es España.

Son unas drogas muy antigua . De la resina que sale de la cápsula de la amapola , se obtiene el opio , y de este , se obtiene la morfina ( que es muy utilizada en medicina , para los dolores ) . Por la acetilación de la morfina se obtiene la heroína (  que fue fabricada por primera vez por Bayer  , que la sintetizó para la tos , pero al ver que creaba adicción , la tubo que retirar . Y después creo la Codeína , que también es un derivado mórfico , pero este si está siendo comercializado ).


La heroína se puede consumir oralmente , fumando  o esnifando o  por vía intravenosa . Con la aparición del sida y el descubrimiento de cómo se transmitía el sida , empieza a aparecer el consumo de heroína , y empiezan a morir la gente heroinómana. Hoy en día apenas hay heroinómanos, sin embargo se consume más cocaína.


La metadona se utiliza en la deshabituación de los heroinómanos , es una terapia sustitutiva ( que causa menos problemas físicos que la heroína ) . Solo puede ser ingerida , con lo cual se disminuye el riesgo de contagio de enfermedades.

b. Alcohol : que es la droga más antigua , junto con la mariguana . Es una droga cuyos efectos físicos sobre el organismo , son los más perjudiciales.

Es una droga socialmente aceptada y forma parte de nuestras propias culturas. 

Es la que tiene más adictos , aunque está cayendo el consumo de alcohol  entre los jóvenes , y el inicio en el alcohol  se está produciendo a una edad más tardía.  Pero sin  embargo , está aumentando el consumo de drogas de diseño.




El alcohol es el problema sanitario más grave en España.




En pequeñas dosis es estimulante.

c. Tranquilizante y barbitúricos : es un grupo de fármacos que deprimen el SNC . Son legales . Producen adicción psicológica y física. El grupo profesional de la enfermería es tendente a consumir estas drogas , debido a su fácil acceso  y  a que se relacionan con los trastornos del sueño , etc,.... que sufren los enfermeros

d. Inhalables :  es un grupo amplio .A su contacto con el medio liberan una serie de sustancias volátiles , que aspiradas  producen cambios en el SNC. 

Son sustancias como , la gasolina , aerosoles , pegamentos , disolventes, lacas ,.... derivados del benceno.

Tienen una acción depresora , parecida a los de una borrachera crónica . Producen anoréxia. Esto hace que este grupo de sustancias , por su fácil acceso , unido a esa disminución del apetito , y euforia , sea una droga más consumida en zonas subdesarrolladas ( donde existe el  hambre ), aunque también hay consumidores en países desarrollados.

Produce muchas alteraciones a nivel neurológico , y puede llegar a causar la muerte de la persona.

Uno de sus efectos es la deshinibición y tendencia a hacer actos peligrosos ( utilizada por delincuentes).

Hay gente que inhala de forma accidental y a la cual se le crea una adicción por accidente. Hay una normativa que prohibe que estas sustancias tengan aromas atractivos , para así evitar la inhalación y el consumo de estas drogas.

b. Estimulantes:
a. Cocaína:  Que se obtiene de un arbusto que se planta mucho en Bolivia , Colombia, .....

El arbusto se utilizaba , mascando las hojas de la coca , para así evitar  el mal de alturas , aumentar la resistencia a la fatiga y disminuir el apetito. En estos países es legal.

Del arbusto se obtiene la cocaína , a través de unos procesos químicos . Fue sintetizada por primera vez  en  1860 , y se es un analgésico local cuando se utiliza de forma tópica. Cuanto más anestesie  , más pura es la Cocaína.

Luego se utilizó en otras cosas como en la coca-cola , en el vino Mariani.

A mediados de los años 80 , a causa de la caída del consumo de heroína (por el problema del sida ) , se empieza a consumir más cocaína.

Antes era una droga de los ricos debido a los efectos que producía y debido a que no producía la desadaptación social , como otras drogas.

En esta época aparece el Crack ( que es una variante de la  cocaína ) . Es cocaína cristalizada que se vende en forma de pequeñas rocas , y que se consume fumada. Pero sus efectos son mucho más intensos y con una duración más corta , lo que hace que produzca una adicción más rápida.

Los Crackers forman un grupo marginal ( en España hay pocos )

La cocaína se toma por vía esnifada en forma de clorhidrato de cocaína      ( que es parecido al polvo de talco ) , también se puede inyectar ( que es mucho más peligroso  ) , y se inyecta mediante zumo de limón , para que la solución tenga el mismo pH que la sangre.

b. Anfetaminas : que son aminas sintéticas.

Son parecidos a los neurotransmisores y simulan sus efectos .

Se fabricaron por primera vez en 1887 en Alemania por la compañía farmacológica ( SKF) pero su consumo empieza a extenderse hasta la  1ª Guerra Mundial. Y sobre todo entre las tropas de la Guerra Civil Española. La tomaban los Nacionales para disminuir el apetito , estimularles,.... es decir para hacerles más aptos para el combate . Era parte de la ración diaria.

Hay varias anfetaminas , como pueden ser : dexedrina o la centramina

Desde un punto de vista médico , están indicadas para dos patológias (una de las cuales es la Narcolepsia ).

Estimulan disminuyendo el sueño , apetito , fatiga , sensación de aumento de la energía .... por eso la toma la gente que tiene que optimizar su rendimiento ( estudiantes , camioneros , deportistas – doping , ....)

También se utiliza para hacer regímenes , por la disminución del apetito (modelos , ....) con los riesgos que conlleva.

No tiene un síndrome de abstinencia claro.

Se puede tomar de forma oral , o inyectado ( en forma de sulfato de anfetamina ) , en este caso es posible que se cree una adicción más rápidamente.

Cuanto más directa sea la vía , más rápida se produce la adicción.

c. Cafeína , Tabaco,..... : tienen sustancias estimulantes que producen adicción  ( adicciones menores ). La nicotina tiene un efecto de adicción 5 veces mayor que el de la heroína.

c. Alucinógenos o psicodislépticos    : Son sustancias que producen alteraciones en las percepciones de los sujetos  ( alucinaciones ).
Los principales alucinógenos son:

a. LSD  ( ácido dimetildisergico ) . Es un derivado del cornezuelo del centeno (que es una enfermedad parasitaria del centeno ) . Se descubre por Hoffmam en 1938 , mientras que este trataba de encontrar una solución  para el cornezuelo del centeno. Él se bebió un preparado , creyendo que era agua , y comenzó a ver alucinaciones . Desde entonces se puso a estudiar sobre ello.

En 1968 , con el movimiento Hippi y la sicodelia , los artistas lo tomaban para inspirarse y pintar bajo sus efectos . Se toma vía oral , impregnada en un papel secante.

Sus efectos son

· Alucinaciones visuales y auditivas ( ejemplo : ver salir colores de los altavoces )

· Sensación de abandonar su propio cuerpo , verse a uno mismo , hacer viajes.

· El tiempo parece detenerse.

El que uno haga un bien trip ( viaje  ) depende del estado anímico del sujeto . 

Se puede almacenar en las vesículas presinápticas , lo que puede hacer que en un momento dado se vuelvan a liberar , produciéndose el flash- back. Es decir volver a tener los efectos de la droga , sin haberla vuelto a tomar.

El mayor productor de LSD es Holandal

No genera adicción física , pero si psicológica . Está volviendo a aumentar el consumo de LSD . No se absorve a través de la piel (  por las calcamonías ).

b. Drogas de diseño : Se conocen desde hace mucho tiempo , y son un derivado de las anfetaminas ( por la modificación de algunos de sus enlaces)

Producen excitación , pero  también producen alteraciones en la percepción del tiempo , en la sexualidad, ....

c. Cannabis: Es un tipo de cáñamo ( cannabis sativa ) . Crece en climas mediterráneos . Es un cultivo ilegal . Son unos arbustos.

De este arbusto se obtiene la mariguana , el chocolate ( que se obtiene mezclándolo con hena ) , aceite ( por el prensado del tronco )....

Se puede consumir fumado o por vía oral

Los efectos son : cambios en las percepciones normales ( tiempo ) , euforia , cambios en el estado de ánimo , risa cannábica ( risa tonta ) , produce la sensación de armonía y sociabilidad , aumenta el apetito.

Se puede utilizar bajo prescripción médica  ( ejemplo : disminuye las nauseas de la quimioterapia  ; en pacientes de sida terminales ; tratamiento del asma , porque produce broncodilatación ;....... )

Es la droga , por así decirlo , menos mala.

2 -  Por HIPNOSIS 
VERDADES Y MENTIRAS SOBRE LA HIPNOSIS.

· No todo el mundo puede ser hipnotizado . El entrar en este estado depende de las características de sujestionabilidad ( es decir del grado en que la persona se deja influenciar por otra ) del individuo. Debido a esto los hipnotizadores saben que personas tienen que elegir . El hecho de levantar la mano como voluntario ya supone un grado en la escala de sujestionabilidad . 

Hay múltiples pruebas para ver el grado de sugestión de las personas . Y no todas las personas tienen un grado óptimo de sugestión.

La hipnosis ha sido utilizada por los psicólogos por mucho tiempo (ejemplo : Freud , era un mas hipnotizador , y por eso invento el psicoanálisis).

La hipnosis es un grado de sujestionabilidad.

· La persona hipnotizada puede realizar azañas  que de otra manera serían imposibles , pero también lo puede hacer cualquier persona debidamente entrenada ( ejemplo: cuando ponen a una persona entre dos sillas como si fuera un tabla ).

El sujeto obedece a lo que le dicen en función de la credibilidad que te de el hipnotizador. La voluntad del sujeto , no se deja llevar por el hipnotizador.

Las cosas se hacen igual hipnotizado o no , dependiendo de la credibilidad que te de el hipnotizador , o persona ( ejemplo : los magos ). Pero por mucha autoridad  , o por muy hipnotizado que este uno , una persona no se tira desde un 10º piso , por ejemplo ......

· La hipnosis no puede reavivar el recuerdo de acontecimientos olvidados  

Esto no es cierto  ( además está prohibido en los juicios , utilizar la hipnosis para obtener datos ).

Este hecho se basa en la regresión hipnótica , es decir ,en hacer regresar al individuo  al momento de los hechos ( violación , accidente , .....).

Se hizo un experimento : que consistió en coger a un grupo de sujetos  a los que se hizo volver al momento de su 4º cumpleaños , y se lo preguntó que qué día de la semana era. Acertaron la pregunta el 99 % de los sujetos.

Pero cómo se les preguntaba . Se les dijo : era lunes , era martes, y miércoles .....? Es decir se los influenciaba inconscientemente (cambiando el tono de voz cuando se los decía el día correcto ) , con lo que las personas decían dicho día.

Para ver que esto es falso , también e cogió a un grupo de niños con 4 años y se los pregunto que qué día de la semana era , y los niños no lo sabían . Es decir los niños con 4 años no tienen conciencia de qué día de la semana es el que viven.

· La hipnosis no contribuye a resolver o evitar los malos hábitos ( fumar , adelgazar ,..). Se ha comprobado que la hipnosis tiene los mismos efectos que  otras terapias alternativas . Lo que hace que la hipnosis funcione , es el comportamiento de compromiso con el hipnotizador.

Sin embargo la hipnosis viene bien , porque se produce la relajación del sujeto. Hay un efecto placebo , que produce cambios terapéuticos , pero que no se deben a la terapia administrada.

Los hipnotizadores  no curan enfermedades.

· La hipnosis , si que puede aliviar el dolor. Incluso puede llegar a anestesiar a un individuo para someterle a operaciones , .... Pero esto no se debe a la hipnosis en si , sino que se debe a la distracción del foco doloroso ( es decir nos distraen para que perdamos la noción del dolor ).

Ejemplo : los aparatos de gimnasia pasiva ( que dan pequeñas descargas eléctricas ) pueden abrir o distraer el circuito nervioso de la transmisión del dolor , con lo que el dolor no llega al SNC , o llega con mucha menos intensidad. ( digamos que distrae a el propio dolor  , y se lo lleva para otro lado).

Ejemplo : antes todos los partos eran con un pentatol sódico que eliminaba el dolor , y luego no se recordaba el haber sentido dolor.

3 – Por estados cercanos a la muerte


Cuando se va ha producir la muerte clínica , se producen unos cambios en los niveles de conciencia.  Estos cambios lo conocemos por que alguien que ha estado “clínicamente muerto “ ha vuelto a la vida , y nos lo ha contado. Todas estas personas coinciden en una serie de cosas al narrar sus experiencias:

· Sensación de abandonar su cuerpo y ver la escena desde afuera . No es muy diferente a la sensación que se produce en el viaje producido por el consumo de LSD.

· Visión en túnel , con una luz brillante en el fondo , y también es frecuente que aparezcan zumbidos desagradables , que dan la sensación de viajar por ese túnel ( también parecido a la sensación producida por el consumo de LSD )

· La persona revive cortos periodos significativos de su vida ( flash- back ) . No ven su vida objetivamente , sino que reviven las sensaciones que sintieron en dichos periodos de su vida ( normalmente sensaciones desagradables ).

· Esa luz que se ve al final del túnel siempre atrae al sujeto , y es una luz agradable.

· Sufren el trance como un punto de inflexión en su vida . Cuando una persona pasa por este trance , suelen convertirse en personal mejores , y dejan de ver las cosas de una forma materialista.

Se puede explicar desde el punto de vista biológico como una liberación alta de neurotrnasmisores  , o con la disminución de la concentración de oxígeno ( porque el cerebro es muy sensible a la falta de oxígeno ).

Cuando cesa nuestro contacto con el exterior , aumenta más nuestra percepción del interior ( corporal ).

Es como una droga , la cual engancha , hasta el punto de que hay gente que se intenta suicidar para así poder volver a encontrarse en una situación tan maravillosa ( ya no tienen miedo a la muerte , porque han visto que la vida  continúa y que es mejor ).

TEMA 4

SENSACIÓN , PERCEPCIÓN Y ATENCIÓN
SENSACIÓN , PERCEPCIÓN Y ATENCIÓN EN EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN :

E ( información )

 Recentor sensorial 

   Atención Percepción Almacenamiento

El receptor sensorial , recibe sensaciones  . Una sensación es un proceso básico innato . Si esa fase falla , el proceso se termina.

La atención : es decir de entre todos los estímulos recibidos  ( que son millones  por segundo ) solo prestamos atención a los que son importantes . Sino nos volveríamos locos . Si esta fase falla , también se produce una alteración en el proceso de la información.

La percepción : que es el proceso interno cerebral , para organizar la información . No es un proceso innato , pero todos los hacemos de la misma manera , independientemente de la cultura que tengamos.

El almacenamiento : es decir , cada vez que ocurre una misma cosa , no tenemos que volver  a memorizarla . La vida sin memoria sería un completo aprendizaje , que si se pierde , hay que volverlo a memorizar. 

El almacenamiento nos permite el  poder retomar información. El aprendizaje también está relacionado con el almacenamiento.

D- DEFINICIONES

Sensación :  “ es el proceso elemental , por el que los receptores sensoriales captarían los cambios en el medio ( estímulos )  que traducirían en forma de mensajes enviados desde la periferia al centro de integración  ( cerebro ) “.


En este proceso hay implicados otro tres procesos . Y un fallo en cualquiera de estos tres procesos ( captar , traducir o transmitir ) producirían un fallo general.

Percepción : “ son procesos complejo que acontecen en el centro integrador  ( cerebro ) mediante los cuales el mundo es analizado por los diferentes sistemas receptores            ( sentidos ) y quedaría reorganizado y reconstruido para presentar la apariencia con la que se nos ofrece en la experiencia inmediata de la que somos conscientes “.

Atención : “ Es la concentración de la percepción en unos pocos estímulos “

E- III . LA PERCEPCIÓN

1. PROBLEMAS BÁSICOS DE LA PERCEPCIÓN :
Hoy en día se conoce bastante sobre la percepción . Sobre todo ha sido muy estudiada por la escuela GESTALT ( que es alemana ). Y de hecho hoy en día se siguen tomando los estudios realizados por la Gestalt.

Estudiaron la percepción a partir de los problemas básicos de la percepción , es decir determinadas ilusiones o errores perceptivos , que los cometía todo el mundo , con lo que dicha escuela dijo que todos percibíamos de la misma manera. A partir del estudio de las ilusiones ópticas , postularon los principios que seguía el ser humano para la percepción.


Algunos de los fallos en la percepción , con los que estudiaron fueron:

· Ilusión de Lyer – Müller : este error se comete en todo el mundo , excepto las personas que viven en medios donde no predominan los ángulos ( selva , campo ,...)


· El caso de  las niñas  menguantes . Visto con uno o con los dos ojos

· Experimento de cálculo de estimación de distancias de Ross ( donde cuando se ven con niebla las cosas se ven mucho más lejos , que cuando no hay niebla ).

2. NATIVISMO Vs EMPIRISMO
Platón  : “ percibimos por medio de los sentidos con la mente “
Siempre nos preguntamos :  ¿ aprendemos a percibir , o nos viene inscrito en el código genético ?

Otras preguntas son :

· ¿ Cómo hace la mente para crear las percepciones ?

· ¿ Cómo se originan esos procesos ?

Estas preguntas tienen dos respuestas :

-        Mediante maduración biológica   ( Nativistas : Kant )

· Mediante la experiencia ( empiristas : Locke )

Pero en realidad se hace de las dos maneras , es decir aprendemos a percibir , pero también hay cosas que nos vienen de herencia.

3. ORGANIZACIÓN PERCEPTUAL ( VISUAL )

a. Introducción:

GESTALT : significa “forma” en alemán . El principio que rige la percepción según la Gestalt  es el principio de la forma . Es decir “ dado un conjunto de  sensaciones , el ser humano que las percibe , tiende a organizarlas en una gestalt ( en una forma o un todo ) “. Este todo difiere de la suma de partes.

b. Esquema general 


c. Percepción de la forma

· Ley de la figura fondo :  “ para reconocer un objeto lo primero es percibir la figura como distinta y separada de su entorno  ( fondo ) . La relación figura-fondo es reversible en función de la atención “. Ejemplo : el jarrón del jubileo (donde puedes ver dos caras o un jarrón ).

Una vez percibimos un objeto  , siempre lo  percibiremos constante , y con sentido. La percepción también se motiva  por lo que uno quiere o intenta ver.

· Leyes del agrupamiento:

· Proximidad : si dos figuras son vecinas , tendemos a agruparlas.

Vemos dos grupos de 2 líneas paralelas y no cuatro líneas paralelas separadas.

· Similitud : si las figuras se parecen , tendemos a agruparlas

Vemos una columna de cuadrados , una columna de triángulos , ....... pero no vemos un cuadrado , un triángulo , un cuadrado , un triángulo ,.... por filas.

· Solución: si la figura tiene blancos , tendemos a llenar esos blancos

· Continuidad :  tendemos a percibir patrones continuos y armónicos.

Vemos una onda que atraviesa una línea recta (arriba y abajo ) . y no vemos triángulos arriba y abajo.

d. Percepción de la profundidad
Percibir la distancia que nos separa de los objetos  , o la tercera dimensión de los objetos.

Se basa en que vemos a través de dos ojos que están separados por narices , lo que hace que la imagen de cada retina sea distinta . Este proceso es uno de los pocos que el ser humano hereda ( nacemos sabiendo percibir la profundidad). La profundidad la percibimos mediante unas sugerencias o pistas , que pueden ser:

· Binoculares ( es decir , con los dos ojos a la vez ) .Es la información de cada ojo por separado , y que es unida por el cerebro:

· Disparidad retiniana :  nuestro ojos están separados por unos 7 cm , lo que hace que la imagen de cada retina sea diferente .  Nuestro cerebro evalúa de la siguiente manera  , a  mayor disparidad menor distancia.
Esto se utiliza en las proyecciones de películas 3D ( en las que se rueda con dos cámaras separadas unos 7 cm ) , y que luego se ven con unas gafas.

· Convergencia: El movimiento que hace cada ojo por separado , para converger en un punto , de tal manera que a mayor movimiento de convergencia ( ponerse bizco ) , menor distancia.
Las pistas binoculares nos sirven para evaluar las distancias cortar.

· Pistas monoculares : se utilizan para ver y evaluar grandes distancias . Y cuando las imágenes retinianas son iguales. Son :

· Tamaño relativo :  “ si presumimos que dos objetos son del mismo tamaño , el que emite la imagen más pequeña , lo percibimos como más alejado “

· Superposición :  “ Si algún objeto está parcialmente cubierto  por otro , percibimos el que está tapado como más alejado del primero (es decir el que le cubre )”.

· Perspectiva aérea : “ Los objetos que  aparecen envueltos en la bruma los percibimos como más alejados que los objetos nítidos y perfilados”.

· Textura : “ Percibimos un cambio gradual pero continuo en la textura de la imagen .  Lo más cercano se nos presenta con una textura más gruesa que en los objetos más alejados “. El cambio en el grado de textura de un objeto , nos da un pista sobre la distancia del objeto.

· Perspectiva lineal : “ Percibimos la convergencia de lo que nos consta , son rectas paralelas ,como indicación de una distancia creciente.

Ejemplo : todas estas técnicas , son utilizadas  por los pintores  para darnos  3D a los cuadros.

e. Constantes de la percepción

· Constancia de la forma :  percibimos todo objeto familiar con su forma constante aun si la imagen retiniana cambia ( en color , brillo , forma ,...) . Ejemplo : cuando vemos los aviones en el cielo , o cuando vemos una puerta abierta o cerrada.

· Constancia del tamaño :  Tendemos a percibir un objeto con un tamaño constante a pesar de la distancia.  Ejemplo : los aviones en el cielo.

El cerebro evalúa , que cuanto más lejos más pequeño lo percibimos , a pesar de que sea el mismo objeto.

Esta constancia se aprende , no es una faceta innata.

·  Constancia  de blancura  / color  :  Tendemos a percibir un objeto con una cantidad de blancura o de color aun cuando se modifique la luz que recibe el objeto. Juzgamos el color no solo por el reflejo  de la luz , sino  también por el contraste que tiene con el entorno.

4. INTERPRETACIÓN DE LAS PERCEPCIONES

Carta de Molyneaux a J. Locke : preguntaba  a Locke  si  “ una persona ciega de nacimiento que aprendió a reconocer por el tacto  objetos como una esfera o un cubo ,  y que ahora recupera la visión  ¿ sería capaz de reconocer los objetos ?.


Una persona en estas condiciones , no sería capaz de aprender a percibir por la visión ,  ( incluso hay personas que han pedido el quedarse otra vez ciegas  )


En cambio en que ve , y después se queda ciego , pero le operan y recupera la visión , no tendría problemas para la percepción visual.


De aquí se ha sacado la idea de Periodo crítico Visual :  es decir que existe un periodo  , aproximadamente el primer año de vida , que es cuando se debe aprender a percibir visualmente .  Si no se aprende en este periodo , entonces en el futuro ya no se puede aprender , o es muy difícil. Esto está demostrado por el experimento de Blackmore y Cooper: 


Ellos cogieron gatitos , a los que criaban en un medio oscuro  , del cual los sacaban  5 horas al día  , para ponerlos en ambientes estimulantes ( ejemplo : con barras negras verticales  ) . Si tu enseñabas al gato una barrita de comida negra de forma horizontal , el no venía , pero si se la enseñabas de forma vertical , si que venía . 

Después se sacrificó a los gatos , y se vio el desarrollo cerebral . Tenían las células especializadas en la visión vertical , incluso las que se destinan a la visión horizontal         ( esto demuestra la gran plasticidad del cerebro ). De aquí también sacamos el porque  cuando uno nace ciego no puede aprender a percibir visualmente ( sus células se han especializado de otra manera ) . Por eso también es importante la estimulación en los bebés , y detectar cualquier anomalía en ellos.


A pesar de que existen los periodos críticos , también es cierto que el ser humano tiene una gran capacidad para adaptarse ( ejemplo : cuando a uno le ponen unas gafas nuevas , y se tiene que acostumbrar  a ellas ) . Los animales tienen peor capacidad de adaptación , lo que incluso les puede causar la muerte. 

PREDISPOSICIÓN PERCEPTUAL :  “ ver es creer , pero también creer es ver “.


Existen diferencias entre percepciones , que se explican mediante la motivación , emoción ,..... es decir las leyes de la percepción se ven modificadas por éstas. Ejemplo : unas veces cuando vamos al campo lo vemos como mas alegre , y otras lo vemos de una forma más triste.


Muchas veces vemos lo que nosotros queremos ver


También podemos percibir , o confundir la percepción , en función de nuestra propia cultura.  Y también podemos equivocarnos porque nos guiemos por pistas perceptivas adquiridas mediante el aprendizaje ( lo primero que percibimos desde pequeños son los ojos y la boca de los mayores , mediante  las cuales los niños perciben si sus cuidadores vienen enfadados , alegres.... por eso cuando un niño pinta una persona , se centran más en la cabeza , que en el resto del cuerpo ).


La influencia de los medios de comunicación también nos puede llevar a percepciones erróneas.

5. TRASTORNOS DE LA PERCEPCIÓN

Ilusión :  es la percepción de un objeto que es interpretado de forma errónea , bien por el estado emocional del sujeto o por la ambigüedad del estímulo o por la falta de definición del estímulo o situación   ( no es un problema patológico , con lo cual no implica patología ). Pero si se producen muy a menudo   , pasa a ser una patología.

Alucinación : Consiste en  una percepción SIN objeto . La persona cree en la existencia del objeto , y no tiene conciencia de  enfermedad ( ejemplo :  el oír  voces con la televisión apagada ). 

Las alucinaciones  son siempre patológicas , las encontramos en la depresión , en el delirium tremen  ( que es el cese de consumo de alcohol ).......

También hay sustancias que producen alucinaciones , como el LSD

Pseudoalucinaciones : son alucinaciones que se producen en el mundo interno del sujeto ( ejemplo : el oír voces internas que te dan órdenes ). Es las cosas subjetivas no puede haber alucinaciones . El dolor si que es una experiencia subjetiva.

Alucinosis :  que son percepciones sin objeto , pero correctamente criticadas por el sujeto que tiene conciencia de lo patológico del fenómeno. A veces ocurre en las situaciones de duelo , o por miedo intenso , preocupación.......

Las alucinaciones o  alucinosis , se pueden clasificar en función del canal sensorial por el que se produzcan :

1- Visuales :  por ejemplo el delirium tremens

2- Auditivas : ejemplo en la esquizofrenia

3- Olfativas : que se pueden producir con la epilepsia temporal , tumores en el lóbulo temporal  ( y normalmente son olores desagradables ).

4- Gustativas :  se puede producir con la esquizofrenia paranoidea .

5- Tátiles :  se pueden producir a causa de la psicosis por abuso de sustancias ; por esquizofrenia.

F- IV. LA ATENCIÓN 


La atención dirige nuestra percepción a determinados estímulos .  Y es una capacidad del ser humano

1. NATURALEZA DE LA ATENCIÓN

La atención es un filtro que elimina cierta información . Y es previa a cualquier otro proceso.

Su característica fundamental  es la selectividad ( seleccionar lo que es importante ). Esta selectividad está limitada . La capacidad para mantener la atención va a depender de los  recursos que sean necesarios para realizar las tareas que se intentan ejecutar (estudios de la atención dividida ). Cuando se tiene que dividir la atención , la ejecución se ve afectada.

Ejemplo : cuando vamos conduciendo  con la música puesta  , a lo primero nos fijamos  solo en la carretera , y no hacemos caso del cassette.

Ejemplo : el estudiar escuchando música es muy difícil , por que es necesario que la atención se divida .

2. PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ATENCIÓN
Existen cinco principios básicos que regulan la atención :

a. En general se presta más atención al medio externo que al medio interno , pero en el momento que se produzca un cambio en el medio interno automáticamente nuestra atención se centra sobre él.

b. La atención se centra más en la información significativo más relevante (ejemplo :  en un incendio centramos la atención en buscar una salida ). Además centramos  la atención en ciertos rasgos significativos de una persona ( ojos , pelo ,......).

c. Prestamos la atención , en general , a  aquellos datos :

i. Más significativos

ii. Novedosos , intensos , inesperados, cambiantes,....

Ejemplo : al ir todos los días a la universidad , cuando realizamos el mismo trayecto todos los días centramos la atención en nuestro interior , pero al ver  un nuevo escaparate . al cruzar la calle ( estímulo externo )  ....centramos nuestra atención en este nuevo estímulo.

d. Las necesidades , intereses y valores influyen de forma importante en la atención : dejamos de prestar atención a experiencias familiares o repetitivas.

TEMA 5

APRENDIZAJE


El aprendizaje es lo que más distingue al hombre de otros animales . El mundo sin el aprendizaje , sería muy complicado , siempre habría que estar aprendiendo las mismas cosas , que se nos volverían a olvidar.


Es utilizar determinadas estrategias en distintos momentos:

DEFINICIÓN  “ es el cambio casi permanente en el comportamiento como fruto de la experiencia “

Hay que distinguir dos tipos de aprendizaje , que son :

1- Aprendizaje asociativo :  que es el aprendizaje de ciertos acontecimientos  que tienen lugar juntos . Los acontecimientos pueden ser dos estímulos  ( como en el condicionamiento clásico ) , o pueden ser una respuesta y sus consecuencias ( como en el condicionamiento operante ). Dentro del aprendizaje asociativo , tenemos que distinguir :

a. Condicionamiento clásico

b. Condicionamiento operante

c. Aprendizaje vicario ( o por obsevación ) : que sería el aprendizaje superior , en el orden de  la evolución de las especies .  Ejemplo : en el ser humano casi todo se aprende mediante aprendizaje vicario , y en cambio se aprende poco por condicionamiento operante y/o clásico.

2- Aprendizaje preasociativo :  que pertenece a organismos inferiores , y serían :

a. La habituación :  que es dejar de responder a  algo , por la simple repetición de esa respuesta ( ejemplo :  cuando te dan un susto 3 ó 4 veces , ya no te asustas ).

b. Sensibilización :  con la repetición del estímulo , se aumenta la respuesta. Aunque se disminuya el estímulo , la respuesta se produce con la “misma” intensidad.

G- CONDICIONAMIENTO CLÁSICO


Fue descubierto por Ivan Pavlov , que era fisiólogo ( que se dedicaba a la fisiología  de la digestión ) . Y un día experimentando con su perro , se dio cuenta que el perro salivaba con la presencia de un plato de comida , pero que también empezaba a salivar al ver a la persona que le daba de comer. Es decir el perro asociaba la presencia del hombre , con la comida.


Su teoría la denominó Condicionamiento Clásico ,  y fue expuesta en Madrid en 1903 , y en 1904   recibió el premio Nobel de Medicina. El condicionamiento clásico: “ permitía transferir una respuesta respondiente  ( respuesta de carácter reflejo) de una situación a otra )”.


El distinguía tres momentos dentro del condicionamiento clásico:

1- Antes del aprendizaje  ( o condicionamiento ) :  tenemos un estímulo neutro , que no provoca la respuesta incondicionada ( ejemplo : una campana ). Y tenemos un estímulo incondicionado ( comida )  y una respuesta incondicionada ( salivación ) . Este reflejo está innato ( Ejemplo : el perro nace con ello aprendido ).

2- Durante el condicionamiento : presentamos juntos el estímulo neutro y el estímulo incondicionado ( que sigue provocando la respuesta incondicionada) . Este proceso se repite varias veces .

Sonido + comida = salivación

3- Después del condicionamiento : el estímulo neutro , pasa a ser un estímulo condicionado , el cual provoca la respuesta condicionada.

Sonido  = salivación.

Pero el estímulo incondicionado , sigue produciendo la respuesta incondicionada


Comida = salivación


Los elementos del condicionamiento clásico serían los siguientes :

· Actividad refleja : previamente establecida ( reflejos )

EI

RI
· Estímulo neutro : que por si solo no es capaz de producir la respuesta incondicionada  ( RI )

· Proceso de transferencia :  por el cual el estímulo condicionado puede provocar la respuesta condicionada ( RC )

Consideraciones  respecto al condicionamiento clásico :

1- El estímulo condicionado no suplanta al estímulo incondicionado.

2- La respuesta condicionada no es exactamente igual a la respuesta incondicionada , sino que esta :

a. Es menos intensa

b. Tiene menor duración.

TIPOS DE CONDICIONAMIENTO CLÁSICO


En función de cómo se presenten el estímulo neutro y el estímulo incondicionado hay distintos tipos de condicionamiento clásico.

1- Simultaneo : el estímulo neutro ( EN ) y  el estímulo incondicionado ( EI ) comienzan y terminan a la vez.

E- EN




E I


Se establece de forma rápida y el problema es que también se extingue de forma rápida.

2- Demorado : Se presenta primero el EN y  antes de que éste termine , y solapándose con él, presentamos el EI que se prolonga en el tiempo.

Este  se tarda algo más es establecer , pero es muy resistente a la extinción.




                  EN







     E I

3- Retroactivo : el EI se presenta en primer lugar  , desaparece , y después se presenta el EN.

Se tarda mucho en establecer  , y es muy fácil de extinguir.



          EN



    E I

4- Huella :  el EN se pote antes y cuando termina se pone el EI .  Es bastante efectivo y es difícil de extinguir
    EN




                     EI

VARIABLES Y PARÁMETRO  ( en el condicionamiento clásico )
1- Independientes :

a. Orden de presentación entre EN – EI :   El condicionamiento es más eficaz cuando se presenta primero el EN y después el EI , teniendo en cuenta que en un momento determinado ambos deben solaparse.

b. Intervalo temporal entre la presentación del EN y el EI :  A ese intervalo de tiempo se le denomina contingencia o continuidad ,  y puede ser :

i. Simultaneo :  EN y EI comienzan a la vez

ii. Contiguo : uno empieza antes que el otro , pero en algún momento ambos coinciden.

c. Presentación periódica de ensayos : cuantas más veces se presenta la asociación EN – EI  más probable será el condicionamiento.

Para medir la efectividad del aprendizaje , se pueden observar las siguientes cosas:

·  Magnitud de la respuesta : a más intensidad de la respuesta , mayor efentividad del condicionamiento.

· Latencia de respuesta :  que es tiempo o rapidez con la que aparece la respuesta condicionada.  A este tiempo se le llama tiempo de latencia.

· Frecuencia de respuesta : que es el porcentaje de ensayos  , hasta que tiene lugar la respuesta condicionada.  ( el número de veces que nos cuesta conseguir la respuesta condicionada ).

Si dos respuestas son incompatibles ( es decir , una producida por el sistema nervioso simpático y otra por el parasimpático . Ejemplo : la salivación , que es producida por el parasimpático , y la huida , que es producida por el simpático ). Una respuesta sustituirá a la otra. 

Si dos respuestas fueran compatibles, se producirían las dos a la vez.

LEYES DEL CONDICIONAMIENTO CLÁSICO


Son leyes universales ( es decir que valen para cualquier organismo y aprendizaje ).

1- Ley de la adquisición : la adquisición del reflejo condicionado tiene lugar mediante la asociación entre el EI y el EN  ( al principio el aprendizaje es más rápido , pero luego se hace más lento ).

2- Ley de la extinción :  es la disminución e incluso la desaparición de la respuesta condicionada debido fundamentalmente a que la respuesta condicionada no es fortalecida.

3- Ley de la recuperación espontánea : es la reaparición de una respuesta condicionada  que parecía haberse extinguido . Suele ocurrir tras una fase de reposo. Después de la reaparición , si no se  refuerza la respuesta condicionada , ésta desaparecerá para siempre .

4- Ley de la generalización : es un fenómeno en el que ocurre la respuesta condicionada ante estímulos semejantes al estímulo condicionado , o en situaciones  ambientales semejantes.

5- Ley de la discriminación:  cuando la respuesta  condicionada se produce solamente ante los estímulos originarios , y no ante estímulos similares.

6- Ley del contracondicionamiento o condicionamiento de orden superior:

a. Condicionamiento de  orden superior o encadenado: cuando un estímulo previamente condicionado se relaciona con el estímulo neutro , hasta que el estímulo neutro provoca la misma respuesta que el estímulo condicionado.  

b. Contracondicionamiento : una respuesta condicionada es remplazada por otra que es incompatible con la respuesta condicionada original.

“ Se sustituye  el estímulo condicionado que provoca la respuesta condicionada  y se le considera un estímulo neutro , que posteriomente se asocia con un estímulo incondicionado que provoca la respuesta incompatible.

Es el fundamento de la desensibilización sistemática , que controlando y combinando el contracondicionamiento y el condicionamiento de orden superior , es resultante  para controlar las fobias. Ejemplo :  con la fobia a volar ,  se realiza una escala sistemática de los estímulos que le producen el ansia , y después éstos  estímulos se le van presentando poco a poco , y asociándolos con otras cosas.

CONDICIONAMIENTO OPERANTE  


Sus antecedentes son de Thorndike ( 1932 ) mediante la “ Ley del Efecto “ . Observó que cuando puso comida fuera de la jaula . Cuando el gato pulsaba la palanca y la jaula se abría por casualidad . El gato pulsaba más veces la palanca que si lo que hubiera fiera era una cosa desagradable  ( ejemplo : un calambre ) . Thorndie dijo que los organismos podían dar  dos tipos de respuesta :

1- De éxito : producen placer , y se quedan grabadas

2- De fracaso : se borran y no producen placer.

B.F. Skinner ( 1904 – 1990 ) , se le consideraba el padre del conductismo .Él define las conductas operantes y dice que cuando una conducta tiene consecuencias favorables ( refuerzos ) , aumenta la probabilidad de que se repita en el futuro , mediante el mismo estímulo. 

Cuando una conducta operante tiene consecuencias negativas ( castigo ) disninuye la probabilidad de que se repita en el futuro.

Definición : “ Aprendizaje en el que una respuesta voluntaria se fortalece o debilita según que sus consecuencias sean positivas o negativas , el organismo opera en su ambiente con el fin de producir un resultado específico “

DIFERENCIAS ENTRE EL CONDICIONAMIENTO CLÁSICO Y EL OPERANTE

1- En el aprendizaje clásico  la  respuesta es automática y directa . En el condicionamiento operante , la respuesta es espontánea y más volutiva ( requiere de voluntad ).

2- En el aprendizaje clásico , la respuesta está bajo el control el estímulo . En el Aprendizaje operante no hay ningún estímulo  previo.

3- En el aprendizaje clásico son pocas las conductas que aprendemos , por éste . La mayoría de lo que aprendemos es mediante condicionamiento operante.

4- En el aprendizaje clásico el animal es pasivo , espera a que aparezca el estímulo condicionado y el estímulo incondicionado. En el aprendizaje operante es más activo  : tiene que hacer algo para recibir un premio o un castigo.

PROCESO DEL CONDICIONAMIENTO OPERANTE

1- Identificar la conducta operante que se quiere aprender ( ejemplo : qué es el ser agresivo : ¿ insultar ?, ¿ bofetear ? , ¿ empujar ?......) . Ejemplo : el apretar una palanca (como en la caja de Skinner )  , lo cual no es una respuesta respondiente.

2- Definir la tasa de línea base : como la respuesta no es respondiente hay que ver cuantas veces el animal lleva a cabo la conducta de una forma aleatoria por unidad de tiempo ( sin poner ningún refuerzo , ni castigo ).  Si esta frecuencia aumenta significa que ha habido aprendizaje

3- Seleccionar el refuerzo : qué vamos a utilizar como refuerzo  o como castigo . No todos los refuerzos tienen el mismo poder reforzante para todos los individuos o organismos . De esto depende mucho la efectividad del aprendizaje. Los más efectivos son los que hacen referencia a las necesidades básicas primarias ( comida , bebida , oxigenación .....) . O los reforzadores secundarios , que son los que permiten obtener refuerzos para las necesidades primarias (ejemplo : el dinero , con el que tu puedes comprar comida )

4- Aplicación sistemática del refuerzo : Establecer un plan mediante el cual yo voy a reforzar esta conducta hasta que se aprenda ( cada vez que apriete a la palanca le doy una bola de comida ; este sería un programa de refuerzo continuo )

Es tan reforzante que nos den algo bueno , como que nos quiten algo malo. 

Dependiendo del tipo de programa la efectividad va ha ser diferente , pero lo importante es que siempre se haga igual ( que el programa no varíe ). Podemos reforzar :

a. Siempre que aparezca la respuesta operante

b. Siempre que  ha transcurrido un tiempo

c. Cuando una respuesta operante aparezca un número de veces determinado.

5- Comparar la frecuencia actual  , con la línea de base ( en la misma unidad de tiempo). Para así comprobar si se ha producido aprendizaje . Pero en este momento se hace sin refuerzo.

VARIABLES Y PARÁMETRO DEL CONDICIONAMIENTO OPERANTE

1- VARIABLES:

a. Contingencia : que es tiempo que se tarda en dar el refuerzo o castigo . Es el tiempo entre la respuesta operante y el refuerzo.

b. Frecuencia de refuerzo : que es cuantas respuestas operantes tiene que dar el organismo para obtener el refuerzo.

2- PARÁMETROS: ( eficacia del aprendizaje )

a. Frecuencia de la operante : que es el número de veces que  da la respuesta.

b. Rapidez de la adquisición

c. Resistencia a la extinción

LEYES DEL CONDICIONAMIENTO OPERANTE


Son las mismas que para el condicionamiento clásico:

1- Ley de la adquisición : se adquiere la operante  mediante la presentación de forma relativamente constante del refuerzo cuando aparece la conducta operante.

2- Ley de la extinción : es el descanso de la operante hasta la línea base , como consecuencia de hacer desaparecer el refuerzo.

3- Ley de la recuperación espontánea :  que es la aparición de la operante tras la extinción

4- Ley de la Generalización :  que es omitir operantes en contextos que son similares.

5- Ley de la discriminación : cuando se refuerzan operantes en situaciones específicas pero no en otras.

6- Ley de aproximación sucesiva  ( moldeamiento ) : Se refuerza en circunstancias cada vez más parecidas. Ejemplo : ponerse los zapatos , tensar los cordones , hacer el nudo , hacer la lazada,.....

La mayor parte de los aprendizajes se producen por moldeamiento ( ejemplo : conducir ) . Es como el ir aprendiendo poco a poco , es decir ir aprendiendo a pasos.

EL REFUERZO


Es cualquier consecuencia que potencia un comportamiento . Hay varios tipos de refuerzo :

· Primarios / secundarios

· Positivos / negativos.

Los refuerzos primarios son  los que satisfacen necesidades biológicas y fisiológicas básicas ( ejemplo : agua , comida , sexo , sueño , eliminación....)

Los refuerzos secundarios : ejercen su acción por asociación con uno primario (ejemplo : el dinero , poder , reconocimiento ,....)

Los refuerzos negativos son los que actúan como recompensa ,son satisfactorios o recompensantes , para el individuo . Condicionamiento de recompensa ( ejemplo : una bola de comida cuando una tiene hambre ).

Los refuerzos negativos : cuando la conducta operante  hace que desaparezca el suceso . Situaciones estimulantes aversivas . En función de cómo apliquemos el  refuerzo negativo , vamos a tener :

1- Condicionamiento de escape : se emite la operante cuando se ha producido el castigo . La conducta operante hace que el castigo desaparezca.

2- Condicionamiento por evitación : cuando aparezca el estímulo discriminativo , que se da antes del refuerzo negativo , la “ persona” desarrolla la conducta operante , la cual evita recibir el refuerzo negativo. 

Hablamos de positivo o negativo  , en referencia a que demos o quitemos algo.

Refuerzo positivo : ejemplo : aumentar el sueldo por trabajar bien . El resultado es el aumento de la frecuencia de la respuesta.


Castigo positivo : ejemplo : dar una bofetada después de un mal comportamiento. Se produce la disminución de la frecuencia del comportamiento.


Castigo negativo : ejemplo : quitar el juguete favorito cuando se comportan mal. Contribuye a la disminución de la frecuencia de la respuesta.


Refuerzo negativo : ejemplo : poner fin a una jaqueca ingiriendo una aspirina . El resultado es aumentar la frecuencia de la respuesta ( en este caso ingerir la aspirina ).

PROGRAMAS DE REFUERZO 


Los podemos dividir en :

1- Programas de refuerzo continuo

2- Programas de refuerzo parcial

Los programas de refuerzo continuo : siempre que aparece la operante ( OP ) la reforzamos . Son de rápida adquisición , y de fácil extinción.

Los programas de refuerzo parcial son más resistentes a la extinción que los continuos . Y son más difíciles de aprender que los de refuerzo continuo.  La respuesta operante se da de dos maneras:

1- Por el número de conductas operantes para obtener el refuerzo ( frecuencia ).A estos se les llama programas de razón , y hay dos tipos:

a. Razón fija :  son programas en los que se refuerza la conducta siempre que el organismo de un número exacto de operantes  para obtener el refuerzo . (Es más fácil de adquirir  y también más fácil de extinguir que los programas de razón variable ).

b. Razón variable :  es cuando no existe un criterio fijo  ( no hay un número determinado de operantes para obtener el refuerzo )

2- Por el tiempo desde que se da la operante hasta que llega el refuerzo. Son los llamados programas de intervalo . Y el intervalo puede ser :

a. Fijo : cuando reforzamos siempre con el mismo intervalo de tiempo operante – refuerzo.

b. Variable :  cuando no hay un intervalo de tiempo fijo : operante – respuesta.

Para los de razón variable y los de intervalo variable “ no hay “ criterio , pero sí que el que hace los programas a otra persona u organismo tiene un criterio interno ( ejemplo : 2 , 3, 6, 3, 6, 2, ....veces o segundos ) . Pero el que está aprendiendo no sabe nada de ese criterio.

EL CASTIGO


Se dan cuando  las consecuencias que se producen tras la operante hacen que la frecuencia de  aparición de ésta disminuya en situaciones semejantes.


El castigo es distinto a la extinción. El castigo no implica extinción , solo disminución de la frecuencia de la aparición de la operante.


Hay varios tipos de castigo:
· Castigo positivo ( por aplicación )  :  es la aplicación de un estímulo aversivo tras la operante.

· Castigo negativo ( por supresión ) : suprimir o aplazar la presencia del refuerzo . De aquí salen dos tipos de aprendizaje :

· Costo de respuesta : que es suprimir totalmente el refuerzo.

· Entrenamiento por omisión : se pospone la presencia del refuerzo.

Para que un castigo sea eficaz , tiene que tener unas características , que son las siguientes:

· Intensidad : tiene que ser proporcional a la conducta operante.

· Constancia : para que un castigo sea eficaz se debe poder aplicar de forma constante.

· Contingencia : para que el castigo sea efectivo tiene que se r contingente con la conducta operante ( el tiempo entre la operante y el castigo , tiene que ser equilibrado ).

· Presencia de alternativas : el castigo es más eficaz cuando damos alternativos (ejemplo : dejar al perro salir fuera  a hacer sus necesidades ) 

Son como características del castigo.

APRENDIZAJE POR OBSERVACIÓN


Es quizás el más utilizado por el ser humano . 


A mayor escala en la evolución de las especies , más cosas se aprenden por observación .


También se le denomina : aprendizaje vicario ,  aprendizaje por imitación,…


Se define como : “ el tipo de aprendizaje que tiene lugar mediante un proceso de observación de las acciones de otro organismos ( igual a nosotros ) “ . La teoría explicativa de este aprendizaje se la debemos a Bandura y a Walters ( mediante la observación de niños)  , y es la teoría del aprendizaje social .


Los efectos de la observación pueden ser :

1- Facilitadores :  que es la recuperación de  conductas ya adquiridas , pero ya olvidadas por el observador.

2- Deshinibidores : la observación facilita la recuperación de conductas ya adquiridas , pero que habían sido castigadas.

3- Inhibitorios :  el observador aprende a no ejecutar una conducta que puede tener consecuencias negativas

PROCESO 

1- Adquisición : que se realiza mediante :

a. La observación de la conducta del modelo , y sus causas ( que pueden ser buenas o malas ).

b. Reconocimiento de las características distintivas o diferenciadoras del modelo ( tendemos a imitar a modelos similares a nosotros ) .

2- Retención : que es el almacenamiento en la memoria  ( de la conducta )

3- Ejecución :  cuando la conducta observada surge como una respuesta propia.

4- Consecuencias : si son positivas aumenta la probabilidad de que la conducta se repita en el futuro , y viceversa.

PROCESOS INPLICADOS EN EL APRENDIZAJE POR OBSEVACIÓN 

1- Atención :  el aprendizaje por observación se produce porque el sujeto atiende a aquellos rasgos más significativos de la conducta  ( del modelo ).

2- Memoria : la retención del aprendizaje se produce por dos mecanismos :

a. Repetición mental de lo observado

b. Representación simbólica de la conducta observada :

i. Los adultos : lo representan verbalmente

ii. Los niños : lo representan mediante imágenes.

3- Reproducción motora : cuando las representaciones se ejecutan en acciones apropiadas y tiene lugar mediante la organización espacial y temporal de la conducta imitada . Esto implica el ser capaz físicamente y también el tener un cierto desarrollo neurológico.

4- Procesos motivacionales : las consecuencias de la conducta observada determina en buena parte el que el observador esté motivado a desarrollar en el futuro la conducta  , o no.

Un fallo en cualquiera de estos cuatro procesos afecta globalmente a el proceso de aprendizaje por observación.

DETERMINANTES DE LA CONDUCTA IMITATIVA

1- Características del observador :

a. Edad :  En la infancia y la adolescencia somos más susceptibles de aprender . En la adolescencia se trata de imitar a los modelos sociales (ejemplo : cantantes ). Los modelos cambian con las edades.

b. Sexo : tendemos a imitar a los de nuestro mismo sexo ( Hombres- hombres , mujeres – mujeres ).

c. Nivel intelectual : tratamos de imitar a los que tiene igual o parecido nivel intelectual.

d. Rasgos de personalidad : las personas independientes  (  tienden a imitar menos ) , y las personas dependientes ( tienden a  imitar más ).

e. Semejanzas con el modelo : cuanto más nos parezcamos físicamente , racialmente , .. más probable es que imitemos el modelo.

2- Características del modelo :

a. Edad ( infancia , adolescencia , adulto )

b. Sexo

c. Poder social y estatus socio – económico :  cuando más lider sea el modelo  , más se tiende a imitarlo.

TEMA 6

LA MEMORIA 

H- NATURALEZA DE LA MEMORIA


“ Es la capacidad de recibir y codificar la información , almacenarla durante algún tiempo y posteriormente la posibilidad de recuperar dicha información “.


La Memoria implica tres procesos :


El fallo en cualquiera de los tres procesos , provoca un fallo global en la memoria . A los fallos de la memoria se los denomina amnesias , y hay varios tipos de amnesias : retrógradas , hacia adelante ,….

LAS TRES ETAPAS DE LA MEMORIA ( ALMACENES DE LA MEMORIA )
1- MEMORIA SENSORIAL :   Es aquella que hace que la información que llega a nuestros órganos o sentidos permanezca de forma fugaz ( menos de un segundo ) . Salvo que se transfiera de manera inmediata a la memoria a corto plazo.


La codificación de la información se puede hacer  de distinta forma dependiendo del canal sensorial :

a. Icónica ( visual ).

b. Ecoica ( auditiva )

c. Táctil 

d. Olfativa.

Estímulo 
     Org . sensorial 

Memoria sensorial

MCP








Olvido  

2- MEMORIA A CORTO PLAZO ( MCP ):  La información permanece más tiempo . No requiere esfuerzo mantener la información . se considera que es el eje de la conciencia , porque además tiene una función ejecutiva. Dedice qué información pasar a la memoria a largo plazo.


Para que se produzca la codificación el la memoria a corto plazo , es necesario una serie de condiciones :

a. Prestar atención 

b. Fundamentalmente se hace por :

a. Vía visual

b. Vía auditiva 

Pero también hay memoria a corto plazo táctil , olfativa  , las cuales en el hombre son menos importantes ( ejemplo : no en cambio en los perros en los cuales el olfato es fundamental ).


La capacidad de almacenamiento de la memoria a corto plazo ( MCP ) es limitada , es de 5 – 7 ITEMS. Un ITEM es la unidad mínima de información con sentido o significado propio.


La información en la MCP se recicla por repetición. Y la recuperación del material no es inmediata , y además depende del número de ITEMS . A mayor número de ITEMS más tiempo en recuperar .  La recuperación implica un proceso de búsqueda.

La relación entre la recuperación y el tiempo en recuperar es lineal , es decir cada ITEM añadido aumenta el tiempo de recuperación en 40 milisegundos ( mlsg ).

3- MEMORIA A LARGO PLAZO ( MLP ): Cuando hacemos un esfuerzo elaborativo de la MCP esta información pasa  a la Memoria a Largo Plazo.


La memoria a largo plazo almacena la información que ha sido retenida durante un periodo de tiempo que va desde unos minutos  a varias horas.

La codificación del material verbal suele basarse en el significado de los ITEMS. Cuando hay un sentido es más probable que se retenga la información. Este significado puede codificarse de dos maneras :

· Semánticamente 

· Por imágenes

La capacidad de almacenamiento de la MLP es iliminada . Es decir nunca vamos a llenar la memoria a largo plazo.

La recuperación de ese material va ha depender de :

· El número de pistas que tengamos para recordarlo 

· A la falta de acceso a esos materiales .

¿ CÓMO FUNCIONAN ESTOS TRES ALMACENES ENTRE SÍ ?

La Memoria a corto plazo es el eje central de nuestra conciencia . El primer almacén que se trastorna es el de la memoria a corto plazo.

EL OLVIDO : Factores
ORGANIZACIÓN Y CONTEXTO

No existe un único factor que explique el olvido , sino , que el olvido se debe a la conjunción de todos estos factores , que vemos a continuación.

No sabemos , que proceso biológico o fisiológico , e lleva a cabo para el almacenamiento de la información . Aunque hay indicio de que son las redes neuronales (Tema : 2 , Sistema Nervioso : sinapsis, vaina de mielina , conexiones ,...aprendizaje )


En cuanto a la organización : se dice que cuanto más organizado esté el material , mejor se recuerda  ( ejemplo : los apuntes organizados , y con esquemas ,... son más fáciles de aprender y recordar ). Cuanto más se diferencien las distintas partes , mejor lo recordaremos  .


El contexto :  la recuperación es mayor , o lo que es lo mismo , el olvido es menor cuando el contexto en el que se lleva a cabo la recuperación de la información , se asemeja al contexto en el cual se codificó . No solo se refiere al contexto físico , sino también emocional ( ejemplo : cuando uno está triste , se acuerda de las cosas que aprendió o vio cuando estuvo triste otras veces , y viceversa ).


Se recuerda mejor si el contexto físico es el mismo o muy parecido al contexto donde se hizo el aprendizaje ( ejemplo : si aprendemos junto al agua , y recordamos junto al agua ).


Se aprende mejor , en los contextos en los que estamos dotados para vivir (ejemplo :  se aprende y se recuerda mejor sentado en la orilla de un río , y no buceando).


El contexto emocional , es el estado de ánimo que tenemos cuando aprendemos ciertas cosas ). También influye . Si el contexto emocional cuando queremos recordar , es el mismos o parecido  al contexto emocional de cuando se hizo el aprendizaje , el recuerdo será mayor .  Esto explica el porqué cuando estamos triste recordamos cosas de cuando también estuvimos tristes , vestimos de una forma triste , escuchamos cosas tristes . Y viceversa.

TEORÍA DEL DECAIMIENTO DE LA HUELLA O DESVANECIMIENTO

Cierto olvido se produce por el paso del tiempo , cuando no se usa la memoria. Si observamos la curva del olvido de Ebbinghaus : se ve que dentro de las  primeras 24 horas , se pierde el 50 % de lo aprendido . Y que del primero al tercer día , también hay una pérdida importante de lo aprendido . A partir del tercer día , la pérdida de la información es mínima .

TEORÍA DEL OLVIDO BASADO EN LA INTERFENRENCIA

La interferencia :  lo que hacemos entre el momento del aprendizaje y el momento del recuerdo inhibe ( interfiere ) el recuerdo.

1- Interferencia proactiva : ( hacia delante ) . Es cuando un aprendizaje antiguo interfiere con un aprendizade nuevo.

	GRUPO 
	Aprendizaje 1
	Aprendizaje 2
	Prueba

	Experimental
	A
	B
	B

	control
	
	B
	B


Son preferibles sesiones de estudio de una sola materia , ... porque la que hubieramos estudiado anteriormente ( A ) , afecta a lo que es estudiado en segundo lugar ( B ). 


En este caso recordaría mejor el grupo control

2- Interferencia retroactiva : ( Hacia atrás ) . El nuevo aprendizaje interfiere en un aprendizaje anterior.

	GRUPO
	Aprendizaje 1
	Aprendizaje 2
	Prueba

	Experimental
	A
	B
	A

	Control
	A
	
	A


Recordaría mejor el grupo control , que el experimental.
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El estímulo llega a los botones  terminales del axón
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       HORAS   DE  SUEÑO





ESTÍMULOS ( objetos )





reconocerlos





Organizar la figura





Situarlo en el espacio





Percibirlo constante





Principio figura / fondo





Principio de agrupamiento





-  Indicios monoculares


-  Indicios binoculares





-   Constancia tamaño/ forma


-   Constancia blanco / negro





1º





2º





3º





4º





Percepción de la forma





Percepción de la profundidad





Percepción de la constancia





Codificación





Almacenamiento





Recuperación





Información que entra ( nueva )





Sistema de memoria sensorial





¿ Prestamos atención ?





NO





La información se pierde después de poco tiempo





SI





Memoria a Corto Plazo


MCP





No procesamiento





La información se pierde en unos 15 s





Procesamiento


Profundo





Repetición





La información se mantiene en la MCP un periodo más largo





Memoria a Largo Plazo


MLP





Si se requiere de la información más tarde , se transfiere a la MCP





Dar sentido a la información








