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			INTRODUCCIÓN

			Este Manual de Psicología: “Viaje al centro de la mente” intenta dar a conocer al que lo lea, todas las enfermedades que hay en psicología desde la niñez, madurez y vejez. Iremos hablando de estas enfermedades desde la infancia, hacía la edad madura, aunque hay alguna enfermedad que se pueden dar en todas las épocas. Por tanto, comenzaremos este manual de Psicología con el proceso creativo de un feto y el parto. Al final de este libro hablaremos de algunos síndromes minoritarios que afectan a una minoría, pero que son y deben ser igualmente tratadas y no ser olvidadas. 

			La Mente es todavía un enigma, para muchos especialistas, ya que no se sabe bien de donde proceden las causas. La mente es un motor fundamental, y esencia de vida. La idea de este libro es que se despierte el interés de quienes se ponen en contacto por primera vez con estos cuadros, enfermedades, trastornos de la mente. En un afán de clasificar las enfermedades mentales, los expertos americanos y los europeos, no se ponen de acuerdo en el tema central en la psicología, las neurosis y las psicosis. Este libro no seguirá las clasificaciones de los Manuales o Sistemas de clasificación CIE-10, DSM IV, DSM IV-TR, AEPI, DSM III-R, etc sino que intentaremos seguir los pasos que yo considero como más adecuados dentro de las clasificaciones de las enfermedades y trastornos de la salud mental. 

			Este libro nos brinda en un lenguaje fácilmente comprensible, el campo de las investigaciones y a que resultados en Psicología hemos llegado. A principios del siglo pasado, muchas enfermedades eran desconocidas y tratadas de forma diferente y equivocada, sin embargo, en el último cuarto del siglo pasado, le ha tocado vivir una época extraordinaria y de adelantos en muchos de los trastornos que mencionaremos aquí en este libro. 

			El poder de la mente es extraordinaria, a pesar de las grandes desilusiones de este siglo pasado, su último tercio contempla la aparición de una fuente de expansión, cambio y progreso que hasta ahora no había sido estudiada de forma tan amplia y científica. Tengo la esperanza que aquellos que se quieren dedicar a la psicología o simplemente quieran conocer alguna enfermedad de la mente, este libro les sirva de ayuda. Hay otras ramas de la ciencia, las investigaciones de otras manifestaciones de la mente de mucho mayor dificultad como los fenómenos psíquicos que no trataremos en este libro, pero si mencionaremos ahora algunos fenómenos: como el estudio de la comunicación por medios no visibles (telepatía) de la previsión de los acontecimientos que aún no han sucedido (precognición) de la influencia física sobre los objetos no presentes (clarividencia).

			Por otra parte, la sugestión, el estado de conciencia alterada conocido como el nombre de hipnosis o sugestión hipnótica ha pasado por alto muchos altibajos en cuanto a su aceptación por parte de la ciencia médica. Durante miles de años brujos, chamanes y curanderos de los pueblos primitivos reconocieron instintivamente las interrelaciones entre el cuerpo y la mente. A principios de siglo, con el advenimiento del psicoanálisis y de la hipnosis, la mente volvió a ser el objeto de la atención general. La psiquiatría, restableció el vínculo entre la mente y el cuerpo, de forma que ya podía buscarse el origen de una enfermedad. En los últimos 40 años el apoyo popular a las medicinas paralelas no cesa de aumentar.

			Ha llegado el momento de comenzar nuestro viaje al centro de nuestra mente, donde enfermedades y trastornos viven y conviven en un mismo campo: el cerebro.

		


		
			LAS CORRIENTES MÁS INFLUYENTES 
DE LA PSICOLOGÍA

			La Psicología es una ciencia joven, pero a pesar de su juventud se han podido crear corrientes psicológicas que establecieron de modo diferente un enfrentamiento con sus enfermedades, conceptos y métodos. La Psicología como disciplina separado de la filosofía, apareció durante la segunda mitad del siglo XIX.

			Antes de entrar en materia, vamos a tratar de explicar algunas de las corrientes más influyentes de la historia de la Psicología. Nos extenderemos más en dos en concreto que son a mi entender las más importantes: El Psicoanálisis y el Conductismo. 

			ESTRUCTURALISMO

			Apareció a finales del siglo XIX y tiene que ver con Wilhelm Wundt que defendió la idea de que el objetivo de la Psicología debía descubrir los elementos básicos de la consciencia y el modo en que interactúan entre ellos para crear los procesos mentales.

			FUNCIONALISMO

			Surgió a principios del siglo XX y es un rechazo al enfoque estructuralista. Intenta estudiar los componentes de la mente. La idea es conocer como funcionamos para poder utilizar esos conocimientos en problemas rutinarios, cotidianos y específicos.

			GESTALT

			Nació para estudiar los procesos psicológicos relacionados con la percepción. Crean una imagen total, global, su totalidad y no entenderlo por individualidades. 

			HUMANISMO

			Estudia el modo que se vincula la Psicología con la ética y con un concepto del ser humano. 

			Es una corriente que cree que la función de la Psicología no debe ser simplemente obtener información y analizarla fríamente, sino que hay que hacer felices a las personas, significa también que los psicólogos humanistas, se han basado en la fenomenología y han considerado que lo subjetivo y lo no medible directamente, también debe tener valor para la psicoterapia y la investigación.

			COGNOTIVISMO

			Se consolida a finales de los años 60 y fue una reacción al conductismo de F.S.Kinner. Se volvió a los estudios de los procesos mentales que no eran tenidos en cuenta por el conductismo.

			PSICOANÁLISIS

			El mismo Freud afirma que las pulsiones son seres míticos, grandiosos en su indeterminación, pero está indeterminación no es de un orden irracional, sino algo que forma parte de las propias estructuras de la pulsión. El Psicoanálisis nos ha enseñado a diferenciar entre la racionalización y la motivación inconsciente determinante. Las ideas permiten contrarrestar, la ansiedad frente a lo desconocido, al caos, cumplen una función ordenadora, contrarrestan la angustia confusional.

			Un aspecto importante de la teoría de Freud, es su teoría de los instintos.

			
					Como la teoría de la libido y la sexualidad infantil.

					Naturaleza de la vida psíquica, donde destaca el papel del inconsciente.

					La relación Sociedad-Individuo y la centralidad de las relaciones objetales, en concreto en la personalidad.

					El papel de la psicopatología, el de la neurosis en la civilización, una vez alcanzado, un nivel de tensión determinado, el organismo reacciona para disminuir la tensión o incomodidad, con una descarga psíquica.

			

			Funciona a través de 2 procesos: la actuación reflexiva por un lado y el proceso primario que intenta la descarga a través de una imagen mental.

			Los sueños, alucinaciones y las visiones psicóticas, son ejemplos del proceso primario. El YO surge del ello, debido a las necesidades para con el mundo externo, se rige por el principio de realidad y funciona a través del proceso secundario.

			El SÚPER YO, surge también del ello, siendo el representante interno de la autoridad paterna y de los valores sociales y culturales. Los dos instintos o impulsos por los que Freud se interesó más son el de la vida (la libido) y el de la muerte (Thanatos). 

			La libido está localizada en diferentes zonas erógenas según el momento evolutivo de la persona: la boca, el ano y los genitales, son las 3 zonas erógenas principales. De ellas surgirán los conflictos y problemas relacionados con cada etapa del desarrollo libidinal. El instinto de muerte o capacidad destructiva de la personalidad se basa en las tendencias degenerativas del organismo. Freud presuponía la existencia de un deseo de muerte, como componente instintivo. Freud identifica una serie de mecanismos, a través de las cuales el organismo, maneja los instintos: la sublimación, la represión, las formaciones reactivas y la proyección.

			El complejo de Edipo, es esencial para alcanzar la fase genital de madurez sexual adulta, que se orienta hacía la realidad externa y los demás. En la resolución del complejo de Edipo surge una angustia de construcción.

			CONDUCTISMO

			Se consolida después del Psicoanálisis y era una corriente que se oponía a Freud. Se basaban en la importancia de buscar la investigación en elementos observables del comportamiento. Los conductistas se caracterizaban por considerar que el objeto de estudio de la psicología, debía ser la conducta y no lo que suele entenderse por procesos mentales. La unidad de análisis es la contingencia: la relación entre estímulos y sus respuestas. Dos de los representantes del Conductismo fueron John Watson, B.F Skinner. El conductismo depende de una filosofía general de la ciencia en psicología, un asunto que aún no está totalmente dilucidado.

			Ontológicamente lo definitorio es el materialismo monista y el determinismo. Epistemológicamente para los conductistas post-skinnerianos la filosofía es el “contextualismo”, que considera la conducta como “acto en contexto”. O sea que ocurre en el marco de una determinada circunstancia cuyo análisis no se puede obviar. Desde este punto de vista el contextualismo, es una forma de pragmatismo seleccionista. 

			Para los inter conductistas es importante la filosofía analítica. Principalmente la seminal en los trabajos de Gilbert Ryle y del segundo Ludwig Wittgenstein. También se puede reconocer aquí algo de materialismo dialéctico en los trabajos de Emilio Ribes. En cuanto a concepciones sobre evolución científica, algunos citan a Laudan (evoluciones graduales) por oposición a Kuhn (revoluciones). De otro lado, Arthur W. Staats habla de “positivismo unificado” (post-positivismo).

			En cualquiera de los casos todas las vertientes filosóficas señaladas tienen claras diferencias con el positivismo lógico, en tanto reconocen un papel destacado a la conformación social del ambiente y del individuo. Así mismo se diferencian del mecanicismo, considerando en el análisis interrelaciones complejas de variables interactuantes. Aplicado, conjunto de acciones mediante las cuales el psicólogo aplica en diferentes contextos, y para solucionar problemas socialmente relevantes desde los conocimientos aportados por el análisis experimental del comportamiento. Comenzando el siglo XX, Watson proclamó la conducta observable como el objeto de estudio respuestas que dan lugar al comportamiento. Sus acercamientos estaban influenciados principalmente por el trabajo del fisiólogo ruso Iván Pávlov de la psicología, más específicamente las conexiones entre los estímulos y con el tiempo, surgieron dos grandes tipos de variantes conductuales que complejizaron el enfoque: una radical y una metodológica o mediacional. La primera de ellas (desarrollada por B. F. Skinner) se centró en las relaciones funcionales que establecen los organismos con su ambiente en relación con la ley del efecto, es decir, en la manera como las consecuencias de lo que hacemos regula la emisión de la conducta futura (conducta operante). La segunda (desarrollada por Hull y Tolman entre otros), sobre la base de los reflejos condicionados introdujo un factor (o variable) interviniente que podía ser neurofisiológica o mental, según el caso. 

			A mediados de los años cincuenta, las deserciones y reacomodaciones de influyentes conductistas como G. A. Miller, J. Bruner y C. Pribram, y, entre otras cosas, la apertura de Ch. Osgood a la psicolingüística, produjeron una grave escisión, que culminó en el desgaje de la llamada psicología cognitiva, lo que se agudizó con la crítica del lingüista Noam Chomsky al libro Conducta verbal de Skinner (una réplica de K. MacCorquodale a Chomsky desvirtúa dicha crítica).

			Paralelamente, han emergido gran cantidad de variantes teóricas conductuales que hasta el presente siguen en vigencia abordando el comportamiento complejo, el lenguaje y la personalidad de diversas maneras, ciñéndose a coordenadas científicas.

			Entre las numerosas técnicas disponibles se encuentran las de manejo contingencial y exposición en vivo (p.ej. reforzamiento positivo, moldeamiento, extinción, castigo positivo y negativo, desbordamiento, economía de fichas, etc.), las de exposición en fantasía (reforzamiento encubierto, inoculación del estrés, desensibilización sistemática y otras), las de entrenamiento en autorregulación de competencias (auto-
control, manejo de la ansiedad, habilidades sociales, etc.), y de reestructuración racional (p.ej. solución de conflictos, aceptación y compromiso, entrenamiento autoinstruccional, etc.).

			Es de notar que las técnicas más complejas-en las que suelen intervenir el lenguaje y los llamados repertorios “cognitivos,
incluyen los procedimientos empleados por las más simples.

			Iván Pávlov fue una de las personas más influyentes en el Condicionamiento Clásico dentro del Conductismo, con su trabajo de investigación del Modelo Estimulo-Respuesta o aprendizaje por Asociaciones. El filósofo ruso utilizó perros a los que se les presentaban unos sonidos, unos sonidos antes de la comida, tras varias veces, cuando se oía el sonido, el perro sabía que vendría la comida y salivaba. El Estímulo Incondicionado (EI) es un estímulo, que de manera automática provoca una respuesta del organismo.

			CRÍTICAS

			Las críticas de que suele ser objeto de la psicología conductista en su conjunto, pueden categorizarse en cinco grupos:

			
					Ignora la existencia del inconsciente, los sentimientos y estados de la mente. No le asigna un papel a la personalidad, al Yo ni al “sí mismo”. No da lugar a la libertad, a la voluntad ni a la intencionalidad.

					No intenta explicar los procesos cognoscitivos, la intuición, la información ni el proceso creativo. Ve al sujeto como un receptor pasivo.

					Es mecanicista: concibe lo psicológico como un conjunto de respuestas ante estímulos. Descuida la dotación innata y el papel del sistema nervioso, lo que es un modo reduccionista de mirar al ser humano que no repara en su complejidad.

					Está desfasado del desarrollo actual de la ciencia. Trabaja con animales, asimilando su comportamiento al humano. 

			

			Sus aplicaciones son envilecedoras (premios, castigos) y hasta brutales (descargas eléctricas, vomitivos, etc.).

			Lo conductistas son sabedores de que los animales, son la única fuente para hacer los experimentos, ya que extenderlos a los humanos, sería imposible en las primeras fases de dichos experimentos.

		


		
			PROCESO CREATIVO: EL PARTO

			El cerebro humano es la mejor máquina que existe. Puede haber máquinas que sean más rápidas que nuestro cerebro, en una operación aritmética por ejemplo, pero teniendo en cuenta todos los aspectos que se necesitan para vivir, no hay duda de que nuestro cerebro es tremendamente superior a cualquier máquina existente. La importancia del cerebro es su enorme plasticidad. La composición del cerebro comienza en la etapa de gestación de la madre y llega a ser tan complicado como increíble. 

			El desarrollo del embrión a partir de una célula puede dividirse en varias etapas. La fecundación es la fusión de un espermatozoide y un oocito u ovocito (el oocito es un gametocito hembra o célula germinal que participa en la reproducción, es un precursor inmaduro del óvulo), entonces comienza las divisiones celulares y miles de células poco indiferenciadas se encuentran. Las células madres se dividen en el organismo de una forma regulada, algunas de ellas conocidas como Unipotentes. Se diferencian hacia un solo tipo de células como es el caso de las células de la piel. Otra son pluripotenciales y dan lugar a varios tipos de células diferenciadas como el caso de las células de la sangre. 

			La medicina es más exacta en cuanto se refiere a buscar las causas de enfermedades corporales. Con la radiografía podemos ver la parte del cuerpo afectada y de que enfermedad se trata, pero en Psicología es diferente. El cerebro es una parte del Sistema Nervioso Central muy complejo. Durante el desarrollo fetal, se sientan las bases de la actividad mental, al tiempo que miles de millones de neuronas establecen conexiones. En las primeras semanas de gestación, los órganos de los sentidos no están conectados, con los centros cerebrales. Durante el desarrollo fetal, las células deben seguir el camino exacto hacia sus destinos y establecer finalmente la conexión correcta.

			El verdadero inicio del ser humano como hemos dicho que explicaríamos en la introducción se inicia cuando un óvulo y un espermatozoide se encuentran. Alrededor del 14 día del ciclo femenino, el ovario libera un óvulo, la Trompa de Falopio lo capta y en su interior el óvulo, espera su fecundación.

			Si el óvulo no se fecunda muere entre las 12 y 24 horas más tarde. Doscientos millones de espermatozoides, son expulsados en la vagina, de los cuales, más o menos la mitad llegan al cuello del útero, mientras los restantes se pierden. Solo unos pocos alcanzan los alrededores del óvulo, se colocan alrededor de la membrana de la célula materna de los cuales un espermatozoide perfora el óvulo y se introducirá en su interior. El espermatozoide lleva en su cabeza una substancia química que les permite romper la barrera externa del óvulo. El óvulo detecta que ha entrado un espermatozoide y se 
cierra para que no entre otro. 

			El cigoto es el primer nombre que se la da al potencial ser humano. Los espermatozoides pueden vivir dentro de la vejiga unas 120 horas (5 días) pero el óvulo como hemos dicho no vive más de 1 día. Por tanto, una mujer es fértil 5 días de los 28-30 días. El ciclo menstrual cuando el óvulo está fecundado viaja a través de la Trompa de Falopio al lugar donde pasará el resto del tiempo, en la Cavidad Uterina. Finalizado el primer mes han pasado 6 semanas después de la última menstruación. El tamaño es todavía pequeño, pero se puede distinguir la cabeza, riñones, hígado, tubo digestivo y los muñones (brazos y piernas). El cordón umbilical le une con una pequeña placenta con la madre.

			A lo largo de la sexta semana se van perfeccionando los rasgos faciales, ya es posible adivinar los ojos, los oídos, las fosas nasales y hendidura en la boca. El cerebro se desarrolla con rapidez. El aparato circulatorio se extiende, los vasos sanguíneos llegan hasta la cabeza y el corazón adquiere su aspecto definitivo y bombea con fuerza la sangre embrionaria. A lo largo del embarazo el feto tiene un sistema circulatorio peculiar, la sangre oxigenada no previene de sus pulmones sino de la placenta y llega al futuro bebe a través del cordón umbilical. A los dos meses el feto ya posee sus principales órganos: tiene manos, pies, dedos, y huellas dactilares. El cerebro crece 1 milímetro al día y se inicia la osificación del esqueleto, que se prolongará hasta la edad adulta. Hasta la séptima semana de gestación los embriones solo de diferencian sexualmente por su código genético. Si el embrión es portador de un cromosoma y las glándulas sexuales empiezan a segregar hormonas sexuales masculinas, los andrógenos y van evolucionando como pene y testículos, Si el código genético corresponde a una niña, las estructuras en formación van adquiriendo la forma de vagina.

			La placenta es donde se efectuarán los intercambios entre madre e hijo. La placenta hace de pulmón, estomago, riñón, hígado y sobre todo de barrera protectora del bebe. Antes de continuar haremos un inciso, en el tema cerebral del feto. Desde que nacemos, el cerebro humano va formándose hasta tener millones de células nerviosas, las cuales emiten numerosas y largas prolongaciones que se entrelazan e interconectan. 

			El funcionamiento del cerebro humano, sus neuronas que son células excitables, permiten el procesamiento de la información en el cerebro, mediante la transmisión de señales eléctricas complejas. La incógnita es como se interconectan. El sistema nervioso durante el desarrollo embrionario, como las células nerviosas se encuentran y se reconocen entre ellas para las conexiones adecuadas. A partir de un grupo de células inmaduras e indiferenciadas surge un órgano de una complejidad estructural. Son los genes los que determinan las conexiones iniciales entre neuronas para posicionar los circuitos básicos del cerebro. 

			En la gestación un número de células se agregan, se suman para formar el tubo neural, en el que se constituirán capas y asociaciones de células y estas agrupaciones celulares serán más adelante parte especializada del cerebro maduro. Una vez organizadas las células en grupos, las células se diferencian mediante la extensión de prolongaciones de su cuerpo celular. Un axón (es la prolongación que arranca del cuerpo de la neurona y termina en una ramificación que está en contacto con otras células nerviosas y por supuesto hace que por el axón circulen los impulsos nerviosos) y múltiples dendritas (receptores de señales) entran en juego. Cuando el extremo de un axón, alcanza su final, su destino desarrolla un sistema de ramificaciones, cada una de las cuales presenta su tronco cerebral.

			La mayoría de sinapsis, consiste en una zona especializada en el saco axónico presináptico, una región que recibe, receptora, una dendrita post sináptica y una estrecha hendidura entre ambas regiones. Los núcleos experimentan inmensas transformaciones durante la segunda mitad de la gestación.

			Volviendo al aspecto que habíamos dejado de la gestación, es normal que el cuerpo de la mujer, su organismo note un cuerpo extraño y se active su sistema inmunológico, por eso el feto que se desarrolla en el útero, produce en el embarazo una substancia que paraliza el sistema inmunológico de la madre, asegurándose la supervivencia durante los 9 meses. Cuando la menstruación se atrasa, la mujer se plantea la pregunta típica, ¿estaré embarazada? Llegan los nervios, la 
tensión y la incertidumbre. La madre quiere hacerse el test del embarazo, de echo los síntomas del embarazo, pueden tardar en aparecer y no son iguales en todas las mujeres. El test del embarazo y la ecografía son los más efectivos. La ausencia de la regla en la fecha prevista por la mujer, es el primer signo que hace sospechar del posible embarazo. 

			Si el retraso es de 10 días puede ser normal, a partir de los 10 días puede dar el síntoma de embarazo, pero no necesariamente, porque la amenorrea (falta de la regla) puede prevenir de problemas emocionales, enfermedades crónicas y factores ambientales. Al principio del embarazo la mujer puede tener problemas o efectos secundarios como las molestias mamarias, sensación de nauseas, vómitos, y suelen aparecer por la mañana También es típico los antojos, irritabilidad, cambio de carácter y suele orinar mucho.

			El test del embarazo se detecta en la orina de la mujer, la presencia de una hormona ganadotrofina (HCG) comienza a producirse al octavo o noveno día del embarazo. En el pasado se usaba la prueba de la rana, que consistía en inyectar a la rana, orina de la mujer, si la rana tenía una erección es decir tenía HCG la mujer estaba embarazada. El calendario obstétrico ayuda a calcular la fecha prevista para el parto, la ecografía permite averiguar la edad gestacional del feto. 

			Una vez que hemos explicado el funcionamiento del cerebro en el feto llegamos al momento último del parto. En las últimas semanas del parto la madre siente sensación de pesadez, se acerca al día esperado. Esa sensación de pesadez se debe a que el feto está encajonándose dentro del orificio pélvico. El útero comienza a contraerse mucho antes del parto, a veces pronto: séptimo u octavo mes del embarazo. 

			Esas presiones en el vientre que aparecen y desaparecen rápidamente a veces no lo notan o la embarazada no se da cuenta. Las falsas contracciones son suaves, irregulares y cesan enseguida, no son dolorosas como las que se dan en el parto. El feto en el momento del parto libera oxitocina que pasa a la madre, por el cordón umbilical y la placenta. El tapón mucoso es una substancia transparente viscosa y espesa que sella el cuello del útero, durante el embarazo, esto hace que el feto se proteja de posibles infecciones de la vejiga. La pérdida del tapón mucoso puede producirse varios días u horas antes del parto. La rotura de la bolsa supone la ruptura de la bolsa que contiene al feto, y el líquido amniótico. El líquido fluye sin que la madre pueda evitarlo. 

			Si la bolsa de agua se rompe en casa, la madre debe ver o saber si el líquido amniótico (que normalmente es transparente) es verdoso o amarillento que contiene meconio que procede del intestino del feto y suele estar ligado al sufrimiento del feto. 

			Las contracciones del parto es un endurecimiento involuntario del musculo interino y se siente en el bajo del abdomen incluso en la espalda. Para dar a luz hace falta entre setenta y ciento treinta contracciones, las primeras son cortas de entre diez y quince segundos más o menos. A medida que pasa el tiempo se van intensificando siendo más frecuentes y largas, llegando al minuto y medio. Es clave que la madre haya entrenado para poder relajarse entre contracción y contracción. 

			No se puede predecir cuando volverá la menstruación, la primera ovulación, no ocurre antes de la 4 semana después del parto y la primera regla semanas después. La secreción de leche se inicia tras el nacimiento y quedará fija al tercer día. Si él bebe ha nacido grande, la madre puede sufrir pérdidas de orina, incluso perdidas de sangre. Hay algunos casos que la madre sufre una depresión postparto. No deja de ser un trastorno del estado de ánimo, como la tristeza, ansiedad y cansancio que a la vez le repercute a la hora de hacer su monotonía.

		


		
			SÍNTOMAS DEPRESIÓN POSTPARTO

			Podemos decir que la depresión postparto, es una acumulación y combinación de factores físicos y emocionales. Después de dar a luz, los niveles de hormonas como los estrógenos y progesterona bajan en las mujeres después del parto. La falta constante de sueño que supone los primeros meses del bebe, afectan a la madre y esto puede provocar cambios en el estado de ánimo.

			Los síntomas de esta depresión postparto son a saber: Llorar más de lo normal, tristeza, ansiedad, sentirse furiosa, comer demasiado o comer poco, dejar de lado su vida social, amigos y también afecta a familiares. Puede pensar hacerse daño e incluso la posibilidad en estados muy graves de hacer daño al bebe. 

			Hay que diferenciar la depresión postparto de la tristeza post-parto (baby blues) la tristeza postparto es una consecuencia de los sentimientos de preocupación, tristeza y fatiga que le vienen del cuidado del bebe. Puede incluso dejar las tareas o actividades de la casa. Sentirse deprimida y con inexplicables ganas de llorar unos días después del parto es algo que es normal, entre otras cosas porque hay un cansancio lógico del parto y hay cambios hormonales. Esta depresión puede ser más larga o menos. La tristeza postparto se puede dar con más opciones en aquellas mujeres que padecen de neurosis.

			CAUSAS

			Las causas exactas de la depresión postparto no están claras. Los cambios en los niveles hormonales durante y después del embarazo pueden afectar el estado anímico de una mujer. Durante este período puede tener mayores probabilidades de experimentar depresión postparto si: Tiene menos de 20 años, si actualmente consume alcohol, sustancias ilegales o fuma (también ocasionan riesgos serios para la salud del bebé). No planeó el embarazo o tuvo sentimientos contradictorios acerca de este. Tuvo un trastorno de ansiedad antes del embarazo o en un embarazo anterior. Tiene un familiar cercano que haya experimentado depresión o ansiedad. 

			SINTOMATOLOGÍA

			
					Llorar más de lo normal.

					La ansiedad es otro factor presente en la depresión postparto.

					Se siente sensible, irritable.

					Deja de usar las actividades que antes le gustaban.

					Comer demasiado o muy poco.

					Se aísla de los amigos y familiares.

					Piensa en hacerse daño ella misma o al bebe.

					Posibilidad de padecer dolores estomacales, dolores de cabeza, musculares.

			

			Como hemos dicho arriba suelen haber precedentes, en algunas mujeres que sufren la depresión postparto, es decir que son más propensas a un mayor riesgo de padecerla: por ejemplo, si ya ha tenido depresión postparto en un anterior embarazo, haber sufrido depresión bipolar antes del embarazo, falta de apoyo de su esposo, estas son algunos de los factores de riesgo.

			Para poder superar la depresión postparto, hay medidas que pueden ayudar, por ejemplo, el hablar con una tercera persona: psicólogo, psiquiatra, también la terapia cognitiva-conductual (TCC) ayuda a cambiar sus pensamientos, o la terapia interpersonal (TIP) que es ayudar a personas con relaciones personales complicadas.

			EL TABACO EN EL EMBARAZO

			Está demostrado científicamente los efectos perjudiciales de fumar en el feto. Además depende de la dosis o número de cigarrillos, pueden estar en correlación con enfermedades más o menos graves. También está demostrado que las madres fumadoras, sus hijos pesan 200 gramos menos que la de mujeres que no son fumadoras. El tabaco aumenta el índice de abortos espontáneos y sí, que tiene relación con la cantidad de cigarros fumados al día. 

			Es también sabido que la madre fumadora tiene relación con el desprendimiento prematuro de la placenta y hemorragias durante el parto. Más allá de lo mencionado, aquí no acaba todo ya que hay más posibles problemas cuando hablamos de la madre fumadora, por ejemplo, puede dar pie a una muerte súbita.

			En el primer año de vida, que el niño padezca problemas o enfermedades como bronquitis, disminución del rendimiento escolar y posibilidades de padecer un cáncer infantil. Si no se fuma se protege al bebé de sustancias químicas que pueden dañar su crecimiento. Lo mejor es dejar de fumar antes de quedar embarazada. 

			Sin embargo, si ya está embarazada, dejar de fumar puede ayudarla de todas maneras a proteger su salud y la de su bebé para evitar problemas. Nunca es muy tarde para dejar de fumar. Si usted fumó y tuvo un embarazo normal en el pasado, no hay garantías de que su próximo embarazo también lo sea.

			Cuando usted fuma durante el embarazo, pone en riesgo su salud y la de su bebé. El tabaquismo puede dañar los pulmones y el cerebro en desarrollo de su bebé. Este daño puede perdurar durante la niñez y la adolescencia.

		


		
			EL APEGO

			El seguimiento solo puede tener lugar cuando el niño llega a poder andar o por lo menos gatear y resulta imposible tender los brazos hacia una persona antes de que la capacidad de orientar los movimientos haya hecho su aparición. No toda diversidad es producto de la experiencia, sin embargo, hay una serie de factores orgánicos que canalizan la conducta del niño, en ciertas direcciones mejores que en otras. 

			Habían niños que se resistían activamente y protestaban ante formas de contacto físico como ser abrazados. Si el niño se siente alegre en brazos de un familiar, como cuando está con su madre, es que no ha realizado el apego. Sin embargo, si el niño llora cuando se le separa de la madre por ejemplo en la hospitalización la respuesta de separación, es el apego que buscamos. La edad de los apegos, normalmente son hacía los 7 meses. De los 6 a los 9 meses el niño puede permanecer orientado hacia una persona ausente, puede retener a la madre cuando esta se ha ido y dirigir hacía ella, su búsqueda de la proximidad a pesar de su ausencia. 

			Se ha completado el proceso de adquisición del objeto y ha aparecido la capacidad de formar apegos específicos, las influencias ambientales desempeñan un papel importante en determinar cuando aparecen los apegos concretos. Los periodos críticos son aquellos más allá de los cuales el organismo ya no puede ser afectado en absoluto. Si un niño no ha entrado en contacto en su momento debido con una figura materna, posteriormente no estará ya en situación de beneficiarse de semejante experiencia.

			La adhesión puede aparecer en sujetos de todas las clases y puede variar la intensidad con el tiempo. Los apegos más intensos suelen pasar cuando hay una relación recíproca y que implica a un miembro de la misma especie. El apego es la tendencia a procurar la proximidad de otros miembros determinados de la especie, en definitiva, es la búsqueda de la proximidad.

			Los estímulos para conseguir un apego son la succión, la mirada, la presión, el llanto y la sonrisa. Los apegos más intensos suelen darse en la casa que es donde se da una relación recíproca. En el segundo medio año, el niño no solo deja de mostrar respuesta positiva hacia las personas desconocidas, sino que también empieza ahora a reaccionar ante ella con miedo.

			El miedo a los extraños aparece alrededor de los 8 meses, con seguridad es el periodo durante el cual surge la conducta social selectiva. En los primeros meses el niño no es capaz de concebir un objeto como una entidad permanente como una substancia con existencia independiente de la percepción que tiene de ella. Puede reconocer un objeto cuando se encuentra repetidamente, pero una vez que desaparece de su vista, el niño se comporta como si aquel hubiera dejado de existir. Su mundo se compone de imágenes fugaces que no tienen existencia al margen de su propia actividad. 

			Hay dos clases de condiciones que pueden intensificar, la conducta del apego: orgánicas y ambientales. Las orgánicas son la fatiga y la enfermedad, los apegos son dinámicos no constituyen un conjunto de respuestas invariables, rígidamente vinculados a una situación estimulante concreta. Es básico que el niño, en sus primeros años de vida, pueda gozar de un marco ambiental que facilite los primeros vínculos de apego y en el que se sienta protegido, cuidado y a salvo de los peligros del mundo. La ambiental es una relación afectiva persona-entorno mediante el concepto de apego al lugar.

			LA ELECCIÓN DE LOS OBJETOS

			Predomina la idea de que el niño una vez que es capaz de establecer relaciones focalizadas formará su apego inicial a una persona sola, que esta persona en las condiciones normales de crianza del niño, será siempre su madre. El concepto de monotropía, es formar apegos a individuos.

			El niño quiere aquellos que le alimentan y como la madre es responsable generalmente de proporcionar los cuidados físicos, es ella quien se convierte naturalmente en el objeto primario. Para los bebes, el mejor juego es: la interacción con el adulto, la comunicación cara a cara, porque se oye la voz, se ven las expresiones faciales, el tacto, como las caricias, toques suaves etc. Por tanto, podemos decir que sus juguetes preferidos son las caras de las personas y su propio cuerpo.

			EL DESPEGO

			Hay indicios de que los apegos específicos adquieren su mayor intensidad inmediatamente después de que aparezcan por primera vez. Se irá alejando de la madre y cada vez permanecerá más tiempo. El rechazo materno es el principal responsable de la aparición del despego. Parece más probable que sea el niño el que tome la iniciativa. La ampliación de su horizonte es claramente beneficioso para el niño, porque le proporciona nuevas oportunidades de aprendizaje y le pone en contacto con ámbito siempre en aumento de objeto. 

			LOS MARCOS

			A las 8 semanas (2 meses) cuando la sonrisa social ya está establecida, la madre puede pasarse largos periodos provocando sonrisa a su bebe. La madre sonríe y vocaliza con dirección al niño moviendo la cabeza rítmicamente. Los marcos son universales, pero también específicos a cada familia. La función de los marcos, es poner en práctica los esquemas gracias a la interacción: socialización, desarrollo cognitivo y asignación de roles. En cuanto al tipo de marcos, está la crianza y es que los adultos alimentan, tranquilizan, consuelan, miman al bebe. 

			El de crianza es el canal más fiable para llegar a la intersubjetividad entre los padres y él bebe. Después tenemos la protección, que es un marco que los padres ofrecen en sentido general, manteniendo al bebe al alcance del oído y los objetos peligrosos fuera de su alcance. Se crean espacios delimitados. 

			El instrumental es otro tipo de marco. Es un marco donde un adulto realiza lo que parece ser la intención del bebe, es demasiado protector, a veces puede ser malo no dejar al niño ir más allá. Después tenemos el (Feedback) el marco donde el no de los padres sirve para modelar la conducta del bebe. Este marco coincide a veces con el instrumental. 

			Seguimos con los tipos de Marcos, ahora hablamos del modelado: que es cuando tiene lugar, que el adulto realiza alguna acción y luego espera que el niño trate de imitarla. El discurso es otro tipo de marco, crea un intercambio parecido a una conversación que no implica necesariamente vocalizaciones. 

			El discurso se inicia cuando las acciones de ambos interlocutores todavía no son equivalentes, soplarle al vientre y que sonría. Para finalizar el tema de los marcos, tenemos la memoria: que los padres tengan experiencias compartidas con él bebe, que sepan que objetos le han intrigado, que ha sido capaz o incapaz de hacer con ellos. Adquiere gran importancia analizar el entorno de desarrollo de los niños y las niñas en la primera infancia. Se debe entender que calidad de vida es la percepción de un individuo, de su posición en la vida, en el contexto cultural y el sistema de valores en que vive, en relación con sus metas, estándares, expectativas, valores y preocupaciones.

			DEL GESTO A LA PALABRA

			Se sabe que las vocalizaciones que acompañan a los gestos, de los más pequeños, son adquisiciones fonéticas estables que constituye el protolenguaje. 

			El niño utiliza también la entonación antes de la aparición de las primeras palabras para dotar de funcionalidad a sus vocalizaciones. 

			Es decir, el niño maneja mecanismos específicos lingüísticos para regular la acción de otra persona, expresar el rechazo o el placer, transferir un objeto o expresar una sorpresa. El lenguaje para poder conseguir su función de instrumento, para la cooperación humana debe ser un código compartido por los miembros de la comunidad. 

			El desarrollo de las primeras palabras es lento, en los primeros meses hasta que finalmente explota en su uso incorporando el niño bastantes palabras y por tanto la aparición de los rudimentos de la sintaxis. 

			En el primer año de vida el niño aprende diferentes procedimientos para cumplir diversas funciones comunicativas. Este desarrollo se realiza en contextos de interacción social con sus cuidadores que dotan con o de significación intencional las conductas del niño. El formato se caracteriza por el mantenimiento de la atención del adulto y el niño sobre un libro de láminas con dibujos y colores atrayentes. 

			Llegando al curso posterior del desarrollo la formula como una consciencia vicaria que guía en la consecución del niño forzándole a entrar en la zona de desarrollo próximo, mediante el juego y enseñándole, a conseguir el control consciente de lo que va aprendiendo gracias a las relaciones sociales establecidas es lo que llamamos aprendizaje por transacción. 

			A nivel funcional, busca facilitar el análisis de las formas en que las personas interactúan entre sí mediante transacciones psicológicas, con sus estados del yo padre, adulto y niño, aprendiendo a utilizar cada uno en el contexto adecuado, el padre para dar cuidados, reprender y todo lo referente al aspecto normativo y ético. El adulto para el aspecto racional y de tratamiento de datos, y el niño para lo ligado a lo espontáneo, los sentimientos, los deseos. 

		


		
			TRASTORNOS 
PSICOMOTORES - MOTRICIDAD

			
					
TRASTORNOS SENSORIALES Y MOTORES:1. Trastorno de articulación DISLALIAS ORGÁNICAS.

Pronuncia mal, pero hay una dificultad en el labio (labio leporino-partido). Por problemas de la lengua, lengua con dos puntas o excesivamente grande (macroglosia).

Problemas de los dientes: mala implantación, mandíbula muy sólida, una fisura del paladar.

2. Trastorno del lenguaje debido a una lesión cerebral.

3. Trastorno debido a un déficit sensorial (sordera).



					
TRASTORNOS DEL LENGUAJE SIN LESIÓN MANIFIESTA ORGÁNICARetraso del lenguaje o Dislalia funcional.

Disfaxias: trastorno de integración del lenguaje, dificultad en el orden de los elementos de la frase y va ligado con dificultades de relación afectiva.



					
TARTAMUDEORepetición involuntaria o de pausas innecesarias que rompen con el ritmo y la melodía del discurso. Los inicios pueden ser entre los 3 y 5 años por ejemplo, el conflicto al nacer hermanos. En la adolescencia se puede deber a una inmadurez afectiva o emocional o a una dependencia excesiva de la madre, (más adelante tocaremos el tema con mayor profundidad).



					TRASTORNOS DEL LENGUAJE EN NIÑOS PSICÓTICOS

			

			Autistas: problemas para establecer relación comunicación, comienza hasta los 4 o 5 años.

			DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NIÑO DE 0 A 18 MESES

			Definimos el concepto de evaluación como un proceso continuo sistemático y flexible que se orienta a seguir la evolución de los procesos de desarrollo de los niños o niñas y a la toma de las decisiones necesarias para adecuar el diseño y desarrollo de nuestra acción educativa a las necesidades y logros detectados en ellos en sus procesos de aprendizaje.

			DEL 1º AL 2º MES

			La cabeza es débil, cae hacia un lado. El tronco es débil, no hay tono muscular también se llama (cifosis dorsal). La hipertonía domina durante el primer mes el recién nacido todavía adopta la posición fetal. Se puede producir el reflejo arcaico de Grasping, (el efecto de agarrar lo que coge entre sus dedos) el segundo mes disminuye este reflejo. El recién nacido puede seguir un objeto hasta el 90º el primer mes y hasta 180º, el segundo mes. Admira el rostro humano, más que los colores y los objetos. Reacciona ante los ruidos fuertes y le atraen los sonidos.

			DEL 3º AL 4º MES

			Sosteniéndolo sentado el niño mantiene la cabeza erguida. Puede elevar la cabeza de 45º a 90º por encima del plano de la cama.

			Espalda firme edad de baby relax. El Grasping se substituye por la presión al contacto. 

			La hipertonicidad, se convierte en hipotonicidad, los miembros superiores e inferiores están en extensión. El niño gira completamente la cabeza para seguir un objeto que se desplaza. 

			El niño se comunica bastante, hace largas melodías con sonidos vocales y sonidos consonantes, por ejemplo; A….reeee O….preeee etc En la edad de la primera socialización, el niño reconoce los preparativos del biberón, se interesa por las cosas que le rodean, lo explora todo con la mirada.

			DEL 5º AL 6º MES

			Muy sólido. En posición ventral el lactante puede levantar la cabeza y el tronco apoyándose primero sobre los codos y después sobre las manos. Gran actividad muscular. La presión voluntaria aparece, es una precisión palmar, si se le pone delante un objeto, el niño lo coge entre la palma de la mano y los tres últimos dedos, se lleva el objeto a la boca, es la 
reacción llamada, tactilovisual, el niño asocia la vista al tacto.

			DEL 7º AL 8º MES

			Muy sólido. El niño puede sentarse solo. Puede girar sobre sí mismo en los dos sentidos. Se inclina para coger los juguetes. Se lleva los pies a la boca y chupa los pulgares. Le atrae dar saltitos cuando se le pone de pie. El niño hace la pinza inferior que es coger un objeto entre el pulgar y el índice. Es la edad de los monosílabos: da, pa, ba, ta. Es la edad de la crisis ansiosa, porque él bebe ya puede distinguir a la madre de los demás, de su propio cuerpo, y teme quedarse solo.

			DEL 9º AL 10º MES

			El niño intenta arrastrarse con su barriga antes de gatear. Se pone de pie solo sosteniéndose en algo, pero cae muy a menudo. 

			Puede agarrar objetos pequeños entre la base del pulgar y el índice, es la presión en pinza superior. Aparecen las primeras palabras en forma de sílabas duplicadas: papá, mamá, etc. Tiene buena memoria visual y se fija en detalles que a menudo escapan a los adultos.

			11º DEL 12º AL MES

			El principio de los primeros pasos, anda solo si un adulto. Anda solo apoyándose en los muebles, empuja todo lo que tiene delante para aprender a andar. Adquiere el relajamiento fino y preciso. 

			El lenguaje global es una jerga poco explicita pero que corresponde a situaciones precisas. Hace los primeros garabatos. Tiene buena memoria visual y se fija en detalles que a menudo escapan a los adultos.

			DEL 12º AL 18º MES

			Anda solo, corre a los 18 meses. Al principio separa las piernas para mantener el equilibrio. Sube las escaleras a gatas a partir del 15º mes. Sabe pasar las páginas de un libro con ilustraciones. Su sociabilidad es alta, necesita a un adulto para divertirse. Las relaciones, con los demás niños no es todavía sólida, se tiran de los cabellos, se empujan, etc.

			EVALUACIÓN DEL NIÑO DE 3 A 6 AÑOS

			Las adquisiciones evolutivas del niño a estas edades son relevantes: lenguaje, motricidad, posición, control de los esfínteres, primeros aprendizajes, cambios cuantitativos y cualitativos. Se experimenta fatiga, aburrimiento, hambre, dolor físico, esto lo expresa directamente y de formas diversas. Toma relevancia la observación directa y la evaluación a través de terceras personas como los padres, profesores etc.

			De los estudios epidemiológicos, realizados se pueden concluir los principales motivos por los que un preescolar es evaluado son:

			
					Retrasos generalizados del desarrollo.

					Sospecha de retraso a nivel cognitivo, motórico o lingüístico.

					Problemas de expresión somática.

					Problemas comportamentales.

			

			EVALUACIÓN DEL NIÑO DE 6 A 12 AÑOS

			A estas edades, la relación examinador y examinado es más directa y personal, no hay tantas interferencias, y las figuras parentales significativas pierden protagonismo. Las habilidades cognitivas, lingüísticas y sociales dotan al sujeto de capacidad de comunicación y de relación interpersonal. Los problemas por lo que los educadores y padres solicitan ayuda. 
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