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: Nada dice a solo producto de la mente.. Las mas

recuentes son las auditivas. 1T
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- * Sensacion: Toda estimulacion que tenemos ante nuestros sentidos. ESTIMULO- RECEPTOR- i
- CEREBRO | ; N\
« PERCEPCION: Acto de toma de conocimientos de datos sensoriales del mundo que nos rodea. (i )]
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o EL.R’OBL.E?-M‘A NO ESTA EN L_OS'ORGNAOS* = LOS SENTIDOS (TS DE LA SENSACION), SINO EN
LA CONTRUCCION PSICOLOGICA QUE LA PERSONA ELABORA A PARTIR DE UN DETERMINADO
~ ESTIMULO SENSORIAL RECIBIDO POR UN RECEPTOR QUE SE ENCUENTRA INDEMNE. //—\\ -
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~* ALUCINAG ESY‘SEUD vt y ki
&l ALUCIONACIONES EXPERIMENTALES L
~+ OTRAS: AUTOSCOPIA, METAMORFOPSIAS, IMAGEN EIDETICA, ALUCINACIONES =X
 HIPNOPOMPICAS E HIPNAGOGICAS. )
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3 AUSENCIA DE CONVENCIMIENTO ABSOLUTO ’DE LO PERCIBIDO.

» SUELE SUCEDER EN SUJETOS SANOS, CON MENOR FRECUENCIA EN PATOLOGIA PSIQUIATRICA.
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- DEFICI , DE LA CAPACI TENCIONAL: PX SOMNOLIENTOS FATIGADOS EN CRISIS DE
. .ﬁ'

a PQ ico YEN INTOXICADOS ﬂ
- ESTADO EMOCIONAL: ILUSIONES CATATIMICAS EJEMPLO., ILUSIONES VISUALES DE PX
HISTERICOS GRAVES, SOMBRAS EN LA HABITACION QUE CORRESPODNE A FIGURAS
~ MASCULINAS.

* [LUSIONES INDUCIDAS VOLUNTARIAMENTE: DEJANDO JUEGO A LA FANTASIA. SON

NPAREIDOLIA O IMAGEN DESIDERATIVA. EJEMPLOS: FIGURAS EN EL CIELO.
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* CARAC APOR & ;

+ ALUCINACIONES INTENSAS EN CUALQUIE
VISUALES)

+ PRESENCIA VARIABLE CON OSCILACIONES.

+ AGODISTONICAS, NO INTEGRADAS EN LA PERSONALIDAD.

* CONCIENCIA DE IRREALIDAD.

r\'NATU RALEZA ORGANICA.
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' E FE'RA SENSORIAL (ESPECIALMENTE AUDITIVAS Y
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E PSICODELICO SE CARACTERIZA POR

T 23
1 e T

=y

.;- .—.: :IZ' ,' OF "'; —5. 'DE‘LA A. L ' - o . L -y 4.- ..‘
ik el L N ‘ el .
~* DIFICULTAD PARA LOCALIZAR OBJETOS ASI SU FORMA Y COLOR
»  ALUCINACIONES INTENSAS QUE EN OCASIONES SE MODIFICAN EN UN ABRIR Y CERRAR DE
- 0J0s. .
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ARACTER PATO fOG'ICQ SE DEBE A :
-+ NOEXISTE UN ESTIMULO REAL
- NO DUDA DE LO VIVENCIADO
+ ES ACEPTADA POR EL CONOCIMIENTO COMO S| FUERA UNA IMAGEN SENSORIAL EXTERNA.
+ LA CONDUCTA DEL SUJETO ES CONSECUENTE CON LA EXPERIENCIA ALUCINATORIA.
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SHl. h,

:  SUCEDEN EN LA MENTE DELENFERMO.
| SE VIVENCIAN COMO REALES. ESTE ULTIMO PUNTO PERMITE HACER EL DX DIFERENCIAL CON LAS
IMAGENES OBSESIVAS DE ALGUNOS PX. : =

. |

e LAS SEUDOALUCINACIONES ORIENTAN AL DX DE ESQUIZOFRENIA.
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ORT! CALY DURANTE.EL AISLAMIENTO O
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SO.RI AL
SUS ( RACTERISTICAS SON SIMILA

&

ICINACIONES E ILUSIONES. REENE

.

.. AS

el TIENE UN FUERTE CARACTER SENSORIAL

2 SUELEN SER IMAGENES DISTORCIONADAS CON COLORIDO Y GEOMETRICAS DE CORTA DURACION: NO
- RELACIONADAS CON LOS CONTENIDOS MENTALES DEL PX.
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g , SUELE DURAR UNOS SEGUNDOS Y V. "7 e e
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+ POLIOPIA: VISION DE IMAGENES MULTIPLES AUN CON LOS 0JOS CERRADOS.
~ « METAMORFOPSIAS: DISTORCION EN EL TAMARNO Y FORMA DE LOS OBJETOS.

« IMAGEN EIDETICA ES LA VISION ACTUAL DE UNA IMAGEN VISUALIZADA EN EL PASADO, NO ES
VOLUNTARIO, INTERVIENEN MECANISMOS DE LA MEMORIA'YY EMOCIONALES, EJEMPLO DEJA VU
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+ MEMORIA; cEsé PSIC OLOGICO LOCALIZ ch QUE PERMITE LA CAPACIDAD DE

A0 ,
' ADQ |R|R' DE FORMA CONSClENTE O |NCO SC E RETENER Y UTILIZAR, CON ESFUERZO O DE
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- FORMA AUTOMATICA UNA EXPERIENCIA. . .
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Amnesia —denominacién genérica. _ .’

Cuando la pérdida de memoria no es atrlbwble a un proceso normal de olvido, se afirma que existe 5 m
\



Amnesia ; Incapacidad total o parcial de registrar, retener o evocar informacion.

TIPOS;

Amnesia Total, el individuo pierde la memoria completamente, se olvida de su vida. Bergson decia que:
“..sin memoria no tengo experiencia, ni educacion, ni me acuerdo lo que quiero mostrar...”. En
consecuencia, sin memoria no hay caracter ni personalidad ni persona.

Amnesia Parcial, el individuo olvida un corto periodo de tiempo, desde un punto hacia atras o adelante.
Este tipo de amnesia se da con frecuencia después de ataques como la epilepsia o la histeria.

Amnesia Lagunar, el afectado olvida lo que pasé antes de un hecho traumatico, tomando solo episodios
o periodos, y de acuerdo con el tipo de memoria que se implique, tendremos la distincion entre:
anterdgrada o retrograda.




............

r e
J 1 -

\e'hfermedad

d el erlodo previo a la enfermedad. Es la afectacién
u sosgpén establecidos antes del inicio de la enfermedad.

]“ : retrog'rada-es el o de lo suc
dela capacidad de evocar |nformaC|on ys
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