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Atencidén y apoyo psicosocial domiciliario es uno de los médulos pergé-
necientes al certificado de profesionalidad de Atencién sociosaditari
personas en el domicilio, segtn el Real decreto 1379/2008. @

Los contenidos que en esta obra se recogen se corresponden co adura-
cién de 210 horas.

El objetivo de este manual es que el lector conozca ¢§ sa r interven-
Y

ciones de atencién psicosocial domiciliaria dirigidas con necesida-
des de atencion sociosanitaria.
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PROLOGO

Cuando Celtadia, la empresa de servicios de atencién a personas de la que soy

socia promotora, daba sus primeros pasos, alla por 1999, la expresién «servi-

cios de atencién a personas dependientes» extrafiaba a mucha gente.

Recuerdo claramente cémo muchas auxiliares de ayuda a domicﬁo n@
naban cuando, al explicar su trabajo a otras personas, estas no congprefithia

la complejidad de su labor.

Quiero pensar que la Ley 39/2006 (Ley de dependen ntribuido a
sacar a la luz un trabajo escasamente reconocido y que za @€ escuchar
servicio, la

sociedad en general tiene una idea més exacta de a asistencia do-
miciliaria ofrece al usuario dependiente: la post ontinuar viviendo
en el propio domicilio, mantenerse conecta entorno que le es fami-
liar y cerca de las personas a las que quierg gares que tienen significado

para él en su recorrido vital. Es un servicio la posibilidad de recibir
los apoyos necesarios para mante a autonomiagél maximo tiempo posible,
asi como la posibilidad de ser asiti casa en aquello que ya no se puede
hacer por uno mismo.

Si lo pensamos, no es e algunas personas dependientes se muestren

reticentes a la ayud m or una parte, supone reconocer su propia de-
pendencia y admiti esitan la asistencia de otra persona para tareas que
hasta hace po p capaces de hacer por si solos. Por otra parte, implica
dejar entrar ona extraia en su hogar, su lugar méas intimo y personal, el
espacio e nos sentimos con derecho a expresarnos tal y como somos.

| pgifier trabajo del auxiliar de ayuda a domicilio es saber conocer y
er, conectar con el asistido, entender lo que cada uno necesita y,
ue, a veces, lo que se necesita y lo que se quiere son cosas diferentes.

s auxiliares domiciliarios son personas que limpian, cocinan, realizan com-
pras, planchan, que cambian un pafial, que asean en la cama a un enfermo
y que lo ayudan a caminar porque solo ya no puede. Pero sobre todo, son
personas que observan, que escuchan y que acompafian. Por este motivo, la
base de la asistencia domiciliaria son las relaciones humanas.

Aun hoy, después de todos estos afios, me sorprende que, a pesar de la com-
plejidad de funciones y tareas que abarca la expresién «ayuda a domicilio»,

apoyo domiciliario.indb 15 30/07/10 08:55



16 Atencion y apoyo psicosocial domiciliario

los profesionales que trabajan asistiendo a las personas dependientes en sus
hogares realicen sus tareas con tanta naturalidad y soltura, como si no costara
esfuerzo. Tantas habilidades sociales y personales puestas al servicio de una la-
bor tan delicada y tan importante que impresiona la destreza inconsciente con
que se desenvuelven en su quehacer diario. Como quien no le da importancia.

Las personas que realizan este servicio no solo mantienen limpio el do
lio, sino que atienden necesidades humanas, acompafian a pers&n

dientes y les permiten vivir con mayor calidad de vida en el lugargdo
sienten mejor.

Por ello, es tan importante que los profesionales dispong con@@imien-
tos tedricos y técnicos que les permitan trabajar las relaci y hasta el
usuario con el fin de dar a cada uno aquello que nec

Este manual estd inspirado por esas personas sa e su profesion es

an a diario la empatia, la
que quieren aprender a
encial.

mucho mas que las tareas que realizan y que
sensibilidad y la ternura; y también por to
cuidar a otros. Espero que os ayude a reco

Judith Andrés Sendra
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Atenciodn y apoyo psicosocial domiciliario 17

Atencién y apoyo psicosocial
domiciliario

’ %
1 Psicologia basica aplicada a la atencion psic M

domiciliaria de personas dependientes 0\
Objetivos

- Conocer y analizar las caracteristicas y necesidadegbi sociales de
las personas dependientes, determinando las ud ores que debe
manifestar el profesional de atencién directa cOmlos dependientes y su

entorno.

acables en una unidad
§ principales necesidades

- Identificar las caracteristicas psicosocial
de convivencia con una persona dependiente
de apoyo psicosocial que gene

Contenidos

1. Psicologia bésica gflicada a 1@atencion psicosocial domiciliaria de personas
dependientes

1.1. Conc @ ntales
BNE 4& al

Cesos cognitivos
otivacién
.5. Emocién y alteraciones

Proceso de envejecimiento

1.2.1. Cambios biopsicosociales

1.2.2. Incidencias en la calidad de vida

1.2.3. Enfermedad en el anciano

1.2.4. Evolucién del entorno socioafectivo y de la sexualidad

de la persona mayor

1.2.5. Necesidades especiales de atencién y apoyo integral

1.2.6. Calidad de vida, apoyo y autodeterminacién en la persona mayor
1.3. Enfermedad y convalecencia

1.3.1. Conceptos fundamentales

1.3.2. Caracteristicas y necesidades en enfermedad y convalecencia
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18 Atencioén y apoyo psicosocial domiciliario

1.1. Conceptos fundamentales

La asistencia de las personas dependientes en sus propios domicilios abarca
mucho més que la mera atencién de sus necesidades fisicas. A pesar de que
indudablemente es importante saber como asear a un individuo encamado
que lo necesita 0 cémo preparar menus equilibrados, no es menos importa
tener nociones sobre la manera en que las personas sentimos, pensa y\ac
tuamos, ya que en muchas ocasiones estos conocimientos nos d##in |a
precisa para entablar la relacién adecuada con el dependiente, p\

cual se plantearn las intervenciones que se llevaran a cabo con é

Estas intervenciones irdn dirigidas en gran parte de los cas

pr yuda en
diverso grado para la realizacién de las Actividades de idaWi

ia (AVD).

Las AVD son aquellas tareas que las personas des@rroll itualmente en su
vida cotidiana. Hay que distinguir entre Actigidad®s Bésicas de la Vida Diaria
(ABVD) y Actividades Instrumentales de ia (AIVD).

Por un lado, las ABVD son las habilidades refer al autocuidado personal
y, por otro lado, las AIVD aba ellas tareas complejas que requieren
del usuario cierto grado de cional para su desarrollo. Algunos

La realizacién de todas estas actividades por parte del auxiliar de ayuda domi-
ciliaria, en colaboracién con el asistido o en sustitucién del mismo, podemos
clasificarlas bien como tareas de atencién doméstica, cuando van referidas al
cuidado y mantenimiento del hogar, o bien como tareas de atencién perso-
nal, cuando las intervenciones se llevan a cabo directamente con la persona
dependiente como, por ejemplo, darle de comer, supervisar su aseo, etc. En

apoyo domiciliario.indb 18 30/07/10 08:55



Atenciodn y apoyo psicosocial domiciliario 19

ambos casos, el espacio en el que se desarrollan estas actividades es el mismo,
esto es, en la vivienda de la persona que necesita ayuda.

Por ello, el auxiliar de ayuda a domicilio que va a cuidar a un usuario en su
propio domicilio debe ser consciente de que estd entrando en el espacio més
personal e intimo del asistido, aquel lugar en el que se siente seguro y pued

desarrollar su personalidad con total libertad. A partir de esta conciencidy
siempre con el objetivo de establecer una relacién adecuada por el¥asi
es necesario conocer unos conceptos bésicos y comunes a todos s,s
manos como, por ejemplo, 1a manera en que se entiende y expli

asociados a dicho proceso, asi como los rasgos que cara
estar en el mundo. Por ello, se hablara del significado del e qué es
la conducta y la motivacion, los procesos cognitivos i

Ademas, se hace necesario profundizar en los diy@fsos
zan la tipologia de individuos que son més sugscepibles d€ ser atendidos. Para
aproximarse al trabajo con dependientes nocer de qué manera
piensan y sienten, qué caracteristicas esp esentan, qué les mueve a
comportarse de una manera determinada
cia que hacen de los procesos queg@®tan experi ando, etc.

Por ese motivo, es preciso cldfifica onceptos relacionados con el proceso
de envejecimiento y | s que acontecen, asi como las incidencias que
tiene en su entorno soc ctiv® y sexualidad y las repercusiones en sus ne-

dad de vida y autodeterminacién. También se
citardn en esta uni s procesos que pueden desencadenar las situacio-
nes de depe es el proceso de enfermedad y convalecencia, y las
caracteristic ecBbidades especiales que presentan estas personas.

cesidades de atencigé

asistidos en el domicilio.

1.1.1. Ciclo vital

La perspectiva del ciclo vital concibe la vida de las personas de manera din-
mica, como un continuo que se ve influido por diversos factores (culturales,
sociales, historicos, de salud, personales, etc.) y que enriquece y supera las
tradicionales clasificaciones que establece la psicologia evolutiva en funcién
de la edad cronolégica.

apoyo domiciliario.indb 19 30/07/10 08:55



20 Atencion y apoyo psicosocial domiciliario

Esta perspectiva implica aceptar que a lo largo de toda la vida los individuos
experimentan pérdidas y ganancias, y que las incorporan a ella y las asumen
desde sus propias caracteristicas personales y experiencias vitales.

Asimismo, a lo largo del ciclo vital se da una secuencia de etapas que se pre-
senta basicamente de la misma manera en todas las personas con sus carac.
teristicas diferenciales, es decir, todos pasamos por la infancia, la juvenydd,
la adultez, etc., aunque las transiciones entre estas etapas sean fl l
duracién de cada fase sea variable en cada individuo.

En el afio 2000, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS¥grelagiona
la capacidad funcional con el ciclo vital, entendiend ta capacidad

funcional (por ejemplo, la resistencia fisica, la capa toria y
cardiovascular, etc.) se desarrolla progresivamente e ez y llega a
sus cotas maximas al alcanzar la edad adulta. A gartj ahi se inicia un
descenso en esta capacidad funcional, que serf€on asta el final de
la vida, pero que se desarrollard a una velgct vatiable en funcién de

cada individuo.

s tactores relacionados con el modo de vida de cada individuo
ello como, por ejemplo, los habitos nutricionales, el seguimien-
cia de unas rutinas de ejercicio fisico, o la adiccién al tabaco o al

ro también hay otro tipo de factores que afectardn a las capacidades fun-
clonales a lo largo del ciclo vital relacionados con el entorno ambiental, eco-
némico y socioeducativo; son las condiciones higiénico-sanitarias en las que
se vive, el tipo de trabajo que se realiza, el acceso a la educacién, los recursos
econdmicos personales, etc. Todos estos factores contribuirdn a configurar el
particular modo de envejecer de cada persona.
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1.1.2. Conducta

Conducta es cualquier manifestacién que efectiie un ser humano.

En los inicios de la psicologia de la conducta se consideraba como tal tni
camente aquellas expresiones observables y medibles de la persona comoffas
motoras, glandulares y verbales. Esto excluia la actividad mental, donl Ti
ginan las manifestaciones corporales. Sin embargo, en la actualid®d t
de forma generalizada la definicién de Daniel Lagache, psicoanali

lista francés, que explica la conducta como el comportamiento o
causada por las operaciones fisiol6gicas, motrices, verbal

im
X ion

Las personas dependientes a las que se preste atenci, iagia van a de-
sarrollar determinadas conductas y en ello influirdn
tinuacion, profundizaremos en algunas cuestion

conducta con el objetivo de comprender mej mos que participan
en ella y mejorar las intervenciones que se re n ehdomicilio con los usuarios.

La conducta esta determinada fundamenta pOr dos factores: bioldgicos,

y ambientales y de socializacién. Suglen supone ambio en el interior de la
persona y en su grupo social debido a @§interrelaciones existentes entre ambos.
an

Los factores bioldgic b actores genéticos que conducen a la
conducta innata y existéfpen &ljindividuo desde su nacimiento, mientras que
los factores ambie y ializaciéon conducen a la conducta concreta

(aprendida) en un inada situacion, siendo adoptados modelos de con-
ducta para int; ar upos (familia, escuela, etc.).
Para origi pagi€ion de conducta, es necesario un estimulo, que regulado

por los pro bolicos (pensar, razonar, planificar, imaginar, etc.) conlle-

nto o accién que tendra unos efectos concretos. La conducta

da siempre en un contexto que determina que se produzca un

de do comportamiento en lugar de otro. Ademads, siempre se encuen-
tivada por algo y tiene una finalidad.
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La conducta se manifiesta en tres dreas interrelacionadas entre si, ya que
cualquier fenémeno que se dé en una de ellas implica a las otras dos. Sin
embargo, en un momento dado puede darse la supremacia de alguna, lo que
permite calificar dicha conducta como perteneciente a esa area. Esas tres
dreas son las siguientes:

* Conducta corporal: se manifiesta somaticamente. Un ejemplo de este @po
de conducta es el rubor.
2
* Conducta sobre el entorno: implica movimiento fisico, por ej %

r
a una cita. En ella se da siempre una conducta corporal.

* Conducta mental: es la relativa a la cognicién, por eje , T 1, plani-
ficar, imaginar, considerar, pensar, etc.

Asimismo, cuando la conducta se produce co artcﬂ% relacién social,

podemos distinguir entre estos tres tipos:

* Conducta pasiva: las necesidades de lo @ e anteponen a las propias.
Se evita perjudicar a los otros en cualquicr@@80 yho se defienden los dere-

chos o intereses personales. La d que se a en este tipo de conducta
es sumisa.

* Conducta agresiva: nen las propias necesidades a las de los de-
mas. En este caso, i en cuenta los derechos de otras personas,

* Conducta ivat se defienden los propios derechos respetando a su vez
los de lo e toma una actitud conciliadora.

y grandes diferencias conductuales entre las personas e incluso
6n de conducta de un mismo individuo. Esto se debe a las diferen-
dividuales, a las diversas situaciones en las que se encuentran y a la
ersecucion de fines distintos. Asi pues, hay que tener en cuenta que no po-
mos hablar de un dnico patrén conductual presente en todas las personas
dependientes que se atienden en los domicilios, sino que habra diferencias
en su forma de comportarse, ya que en ella influirdn su herencia genética,
aptitudes, tendencias, facultades, motivaciones, temperamento, cardcter y
experiencias, y habré igualmente que considerar en el ambiente el momento y
espacio cultural, grupos y hechos sociales. Cada uno de estos aspectos influye
sobre la conducta, pero ninguno la determina por completo.
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1.1.3. Procesos cognitivos

Los procesos cognitivos son operaciones mentales internas. La mente y la
conducta funcionan mediante procesos, transformando una operacién en otra
por la aplicacién de una regla, y abarcan también todas las actividades psic

légicas (aprendizaje, emocién o motivacién). Los procesos cognitivos bési€os
son la atencién, la percepcion y la memoria.

*

que vayamos a trabajar tengan afectados estos procesos
lo que tendra repercusiones en sus capacidades funciona
lizacién de las AVD o el aprendizaje de nuevas est
para minimizar su dependencia estdn muy relaci

selecciona aquellos estimulos de

sona, avisando dénde debe ig @ ‘
psicolégicos y qué debe sa demas de esta
operacién de seleccidn, iénplabora en la distri-

bucién y mantenimi de ividad psicolégica.
Los mecanis la cioén se ven afectados por diferentes factores, algu-
nos de ellos al estimulo (relacionados con su forma, color, tamafio,

tros, a la persona y sus condicionantes fisicos (por ejem-
i0) y psicoldgicos (por ejemplo, el interés que despierta en ella

rcepcion es el conjunto de procesos y actividades mediante los que se
e informacién de nuestro entorno, las acciones que realizamos en él y
los propios estados internos, a través de los sentidos. Percibir es un acto
adaptativo que permite tener una conducta apropiada y adecuar las respues-
tas a las demandas del entorno.

Se produce a partir de un estimulo perceptual que inicia el proceso perceptivo que
desencadena una experiencia sensorial. Esta experiencia no solo es una respuesta
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de nuestro organismo al estimulo, sino una experiencia interior, observable
Gnicamente por uno mismo pero no por los demés. Se diferencia del pensamiento
en que tiene una configuracion sensorial. La percepcion se produce después de la
sensibilidad y antes de la memoria, el pensamiento y la motivacion.

La memoria es un proceso mental por el cual

se registra, retiene y recupera informacién. Para

que exista la memoria, son necesarios estos tres

pasos, siendo imposible que se produzca si hay ¢

un mal funcionamiento en alguno de ellos. \
La adquisicion o registro de la informacion se re- 0
fiere a la manera en que se almacena o represen- \

ta la informacioén; la retencién, al modo en que
la informacién es conservada; y la recuperacion,
a la forma de reintegrar dicha informacién.

Segin el tiempo de procesamiento de |
principalmente los siguientes tipos de mé
largo plazo.

aci®n, se pueden distinguir
sorial, a corto plazo y a

* Memoria sensorial: es de dlracion y se podria considerar incluso
parte de la percepcidn. Séfrata a memoria que permite que el efecto
de un determinado e§ffnul®§gontinde aunque este haya desaparecido. Su
funcion es conservamga eSti cién aumentando las posibilidades de poder

procesar la infor

* Memoria plazo: tiene una duracién de 18 a 30 segundos. Asi-

’ na/€apacidad limitada de elementos que se pueden retener

(aproxima@lamente siete). Esta memoria mantiene disponible informacién

actual, asi como materiales reactivados o extraidos de la

largo plazo. Esta memoria, denominada también «memoria de

thabaj®», es la que necesitamos para poder mantener la informacién en el
ento presente mientras realizamos cualquier tarea cognitiva.

* Memoria a largo plazo: es la que explica por qué podemos retener la infor-
macién a lo largo del tiempo. Tiene una capacidad practicamente ilimitada,
los contenidos persisten a lo largo del tiempo y tiene pluralidad de cédigos,
aunque predomina la codificacién semdntica. Ruiz-Vargas (1995) afirma
que dentro de la memoria a largo plazo se puede distinguir entre memoria
declarativa y memoria procedimental.
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Por un lado, en la memoria declarativa el conocimiento puede ser recorda-
do de forma consciente en forma de palabras o imédgenes. Este tipo de me-
moria es episddica cuando hace referencia a hechos concretos y seméantica
si se refiere al conocimiento que tenemos sobre el mundo que nos rodea y
que nos permite estructurarlo mentalmente.

Por otro lado, la memoria procedimental registra la informaciéon necgfa-
ria para realizar de forma automadtica determinadas acciones. %st iPO
memoria a largo plazo esté relacionada con las habilidades mo

a

0
nitivas. Por ejemplo, saber qué pasos hay que seguir para lava (&

es toda una secuencia de actos encadenados que llevamos a cab@jde forma

automatica, sin necesidad de recordar de forma conscil o haeerlo.
Para el auxiliar de ayuda domiciliaria es important ce estar aten-
cién a la manera en que se desarrollan todos est ognitivos en el
usuario, para detectar variaciones que indiquem@in in nto de su depen-

dencia con el objetivo de prestar unos cuidadoS§adaptados a su estado en
cada momento.

1.1.4. Motivacion

La motivacién est4 for
realizacién de una condu

a por los tmpulsos y estimulos que nos inducen a la
de inada.

gina por un motivo y se dirige a una meta. Cada
nte origen, intensidad o finalidad. Asimismo, los mo-
ar en dos categorfas generales: primarios y secundarios.

Es decir, la conduc
motivo pued
tivos se pued®

marios pueden ser bioldgicos, guardan una relacién con las
rporales (sed, hambre, suefio, regulacion de la temperatura cor-
, etc.), o de adaptaciéon ambiental, tienen como finalidad acomodar-
s circunstancias del entorno (evitacién del dolor y del peligro, conducta
loratoria y conducta de manipulacién de objetos). Los motivos primarios
son innatos e importantes para la supervivencia individual o de la especie.

Los motivos secundarios son aquellos relacionados con el logro, la afiliacion
y el poder. Estos motivos son aprendidos o adquiridos a partir de la interaccién
con el entorno social y dependen del contexto cultural en el que se desarrolle
la persona.

apoyo domiciliario.indb 25 30/07/10 08:55



26 Atencion y apoyo psicosocial domiciliario

Abraham Maslow propuso una jerarquia de las necesidades humanas que plas-
mé en una pirdmide con diferentes estratos. Segin esta pirdmide, cada nivel
de necesidades se corresponde con un nivel de motivacién. En la base se en-
cuentran los motivos basicos, destinados a satisfacer las necesidades fisiolégicas,
las més importantes. Subiendo la pirdmide nos encontramos con los motivos
de seguridad, de afiliacién, autoestima y realizacién. Segin Abraham Masl
cuanto més bajo se sittia un motivo dentro de la jerarquia de la pirdmide, afifes
aparece en el desarrollo individual de la persona. Para que aparezegn

vos de un sustrato superior, han de estar satisfechos los motivos de

inferiores. 0
rarquia de las necesidades de Abraham Maslow (1934)
D o modo, si se tiene en cuenta el origen del impulso 0 motivo por
r una accién, se distingue entre motivacioén intrinseca y motivacién
xtrinseca.

Por un lado, la motivacion intrinseca se origina exclusivamente en el interior
de la persona. En este caso, la actividad se realiza por el placer de realizarla;
por ejemplo, aficiones deportivas. Cuando la motivacién nace de uno mismo
su duracién en el tiempo y efectividad es mayor.
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Por otro lado, en la motivacién extrinseca existe un estimulo externo para
la realizacién de la actividad; por ejemplo, la obtencién de un premio o la
evitacién de un castigo.

Pero, {por qué ocurre la motivacion?, {qué explica su existencia? Pinillos (1980)
afirma que existen cuatro teorfas para explicar la existencia de la motivacion:

* Teorias homeostaticas: consideran que el organismo tiende al
miento del equilibrio biolégico interno (homeostasis), por lo
hay algo que desequilibra las variables se ponen en marcha cie

cional a la satisfaccién de algunas necesidades prima
el suefio o la sed, pero no de otras también primarias 0 ual, que
no pretende recuperar el equilibrio biolégico internd” poe®explica otro
tipo de conductas como, por ejemplo, permangc to adn estando

humano tiende a llevar
acenteras para él y a evi-

mientras que si la motivaci@ a con dolor, se produce una de evi-

tacion, independient de o sea lo mas adecuado para el mante-

nimiento del equilibrigtdel nismo vy, por el contrario, siendo en algunos
ial ,

casos incluso perj por ejemplo, en el caso de las adicciones a

sustancias que pr acciones placenteras pero que son dafiinas.
* Teorias ¢ entienden que la persona desarrolla una determinada
conduct, e n de las percepciones que tiene sobre la situaciéon que

vives Por plo, alguien que cree que aquellos que lo rodean lo miran con
' ablemente respondera con una conducta defensiva. Ademas,
eoffas contemplan otras variables que modelan la respuesta conductual
un@persona como, por ejemplo, las expectativas, los deseos y los temores
tiene respecto a una situacion y la intensidad con que se presentan.

Teorias humanistas: relacionan los motivos humanos con interpretaciones
filosoficas y existencialistas vinculados al deseo de desarrollo personal, tras-
cendencia, autodeterminacién, etc.

Los auxiliares de ayuda domiciliaria a personas dependientes deben cono-
cer el concepto de «motivacién», ya que la conducta de todas las personas,
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incluyendo aquellos dependientes con los que vamos a trabajar, tiene un
sentido, unas motivaciones, que variardn de unos sujetos a otros. Al conocer
aquello que motiva a cada usuario, se puede planificar una correcta inter-
vencion para estimular la realizaciéon de conductas dirigidas a aminorar su
dependencia y, consecuentemente, mejorar su calidad de vida.

1.1.5. Emocioén y alteraciones ® \%

La emocién es un estado de animo que surge al dar significado a mitados
cambios fisioldgicos y corporales, asi como a ciertos penga tos. Bigne un
caracter de impulso para la accién e incluso, en alguna oc ) existen
pautas de accién predeterminadas.

Es muy importante recordar que la mayoria de la§{pers ependientes a las
que se va a atender en los domicilios, inclusapaq@@llas que presentan grandes
dependencias, conservaran, en mayor o edidly, la capacidad de sentir
emociones ante lo que viven y de reaccio Otine a ellas.

Por tanto, la emocién se relacio chament®Con la motivacién. La parte
subjetiva y consciente de la i | sentimiento, que tiene una dura-
ci6n més extendida en gl tiedlipo.

La emocién se inicia con un antecedente externo, por ejemplo, una situacién
determinada, o interno, por ejemplo, los recuerdos. Luego aparecen en el or-
ganismo los efectos fisioldgicos, conductuales, expresivos y sociales, ademas del
sentimiento. Asimismo, existen dos tipos de emociones: las emociones bésicas
y las no basicas.
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Las caracteristicas principales de las emociones basicas, muy adaptativas, son
su universalidad (se presentan en todas las culturas de la misma manera) y su
innatismo (las tenemos desde que nacemos). Estas emociones se dividen en
positivas, negativas y neutras.

En primer lugar, entre las emociones positivas se encuentra la alegria, que n
induce a repetir aquellas situaciones que nos provocan felicidad. Estas §6n

agradables y se ven como beneficiosas. En ellas no se movilizan ‘ec s
organismo para afrontarlas, ya que no son necesarios.

En segundo lugar, entre las emociones negativas se encuentran el i ue
nos orienta hacia la proteccion; el asco, que nos prod 0 que
estemos presenciando; la ira, que nos induce a la destr tristeza,
i ociones son

desagradables, se perciben como dafiinas y hace ' Merosos recur-
sos para afrontarlas.

Por dltimo, la tnica emocién neutra que s es la sorpresa, la cual
nos ayuda a orientarnos frente a una nuevs

Las emociones no bésicas no s ersales. St aprendizaje depende de los
estimulos del entorno y la ¢ también existen diferencias entre
las personas que pertenecej@d un 0 ambito cultural. La vergiienza es un

ejemplo de emocién noBasicaQue se va desarrollando en el individuo por los
pardmetros culturaleg jcdad en la que vive. Un mismo hecho puede
desencadenar verg personas provenientes de culturas diferentes; por
ejemplo, lleva ‘scubierto en publico puede provocar vergiienza a
mujeres de ¢ s@ccidentales y no a mujeres de determinadas tribus indi-
e n dé esa manera sus AVD con total normalidad. Asimismo,
rgtienza y desinhibicién puede variar entre los individuos de
a; en el ejemplo propuesto, habrd mujeres occidentales que
ran sus pechos en publico por sentir vergiienza de forma muy
otras que no tengan dificultad para hacerlo en determinadas situa-
como, por ejemplo, en la playa o al dar de mamar a un nifio.

Las partes que componen el proceso de la emocion son la apariciéon de una
estimulacién (que inicie el proceso), una activacién fisioldgica, una eva-
luacién cognitiva y la emocion. El orden en que se presenta la activacion
fisioldgica o la evaluacion cognitiva depende de la teoria desde donde se
enfoque, pero, en todo caso, es en la evaluacién cognitiva donde puede in-
tervenir el sujeto.
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Para que las emociones cumplan su funcién adaptativa, deben manifestarse
de forma adecuada, por lo que es necesario que se dé una regulacién de las
mismas. Esta regulacién puede actuar de dos maneras distintas: evitando
la confrontacién con los hechos y, por tanto, las situaciones que producen
la emocién, o regulando el procesamiento de la informacién (tanto interna
como externa) en la que se reevalda la situacion para modificar su significa

La regulacién emocional esté relacionada con la inteligencia em%c'
ria desarrollada por Daniel Goleman, psiclogo estadounidense,
como la habilidad de las personas para atender y percibir las emoci

cando las emociones o estados de 4nimo propios y los d
nivel alto de inteligencia emocional se relaciona con la sa nestar, y
disminuye la ansiedad, la depresion y la agresividad.

Cuando no se cumple la funcién adaptativa as e nes aparecen las
alteraciones emocionales. Las mas frecue ansiedad y la depresion,

La ansiedad aparece como una rea a, de alerta y activacion
ante determinadas situaciones i tadas como amenazantes o peligrosas
para la propia integridad. Al ivel de ansiedad es necesario para
afrontar algunos moment s, an activacion del organismo es demasiada

para la situacién o se v bo da por ella, produce un sentimiento de inde-
fension en el sujeto r general. Existe una sensacion de inquietud
mental y temores, Pi yciones excesivas, conducta nerviosa e mtranqulla
y tensiones fisi
tiempo y se ta@lcomo algo comin en el dia a dia. Ademas, la ansiedad
produce

presio una expresion de tristeza de forma continuada que genera en
na un abatimiento permanente. Pueden propiciar este proceso, entre
ores como la genética de la persona, la vivencia de situaciones dra-
s, la muerte de un ser querido o la vivencia de otro tipo de pérdidas o
turas (sentimentales, laborales, etc.). El estado depresivo produce una pér-
dida de interés por iniciar y realizar actividades, asi como dejadez en el arreglo
personal. Ademas, el individuo tiende a perder el apetito y tiene alteraciones
del suefio y la memoria, disminuye su capacidad de concentracién y aumenta
su sensacion de fatiga. Puede tener consecuencias personales y sociales ne-
gativas, ya que las personas de su entorno ante esa expresion repetitiva de
tristeza que no desaparece, optan por evitar al sujeto deprimido.
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Estas alteraciones emocionales pueden interferir en la capacidad funcional
de la persona y consecuentemente, incrementar la situacién de dependen-
cia de los usuarios afectados; por este motivo es importante conocerlas con
el fin de detectarlas y realizar a tiempo las intervenciones que se consideren
oportunas en cada caso.

Actividad
2

Enumere cuatro emociones bésicas e identifique al menos una situa
vida diaria que le despierte cada una de las citadas emociones.

Emocién

1.2. Proceso de enveje

El envejecimiento es umagpar nstante e irreversible del ciclo vital. En este
punto todas las fac es iczan a descender a un ritmo variable segtin
cada individuo y ell o vital por el que pase.

El envejeci es sinénimo de enfermedad. De-

bemos diféken nvejecimiento fisiolégico, produ-

o plr el pABe del tiempo y su efecto en las estructuras
edfales de la persona, y el envejecimiento
co, en el que intervienen diferentes situaciones
giCas, de enfermedad o ambientales que aceleran
oceso normal de envejecimiento. El envejecimien-
fisiol6gico no puede detenerse ni prevenirse, pero si
pueden adoptarse medidas para prevenir en la medida
de lo posible los efectos del envejecimiento patoldgico.

Asimismo, existen diferentes conceptos relacionados con
la edad que hay que diferenciar. Por ejemplo, la edad cronoldgica (relacionada
con el tiempo real transcurrido) no es la misma que la edad psicoldgica (referente
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