1.3 PROCESOS COGNITIVOS
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1.3.1 Procesos cognitivos basicos
1.3.2 Procesos cognitivos complejos




Procesos cognitivos: Operaciones mentales

Procesar informacion para la toma de decisiones y la supervivencia

Capta, codifica, alimacena y trabaja con la
informacion

Actividades cotidianas: leer, planchar, manejar.

Procesamiento de : ACTIVACION
informacion EMOCIONAL




Procesos
cognitivos
bdsicos

Percepcion

Funciones
ejecutivas

Pensamiento

Procesos
cognitivos
complejos




LOBULO PARIETAL

Interpreta:
e Dolor
e Frio
e Calor
e Tacto

LOBULO TEMPORAL

Se encuentra el manejo de: ~ LﬁBU,LO. OCCIPITAL
* Lenguaje auditivo Regula funciones como: !
» Sistemas de comprension * Interpretacién de imagenes
del habla * Visién

* Reconocimiento de rostros * Reconocimiento espacial
e Discriminacién del movimiento
y colores



PROCESOS COGNITIVOS BASICOS:
1. MEMORIA

Se da la entrada de - Sacar informacion de
: v : Toma lo codificado y :
informacion sensorial la memoria y traer a

o la almacena
y esta se codifica .

. (Registro permanente
(representaciones

de informacion)
mentales)

la consciencia
Eim. Cepillarse,
conducitr.




“Almacenamiento a largo plazo”

Memoria a

Memoria a
largo plazo

corto plazo

Se pierde la informacion
no ensayada

Memoria
sensorial

Informacion
sensorial

Alguna informacion se
perdera con el tiempo.

Se pierde la informacion
desatendida

,  Almacenamiento sin
« Estimulos del entorno se .
: : limites (Fuente de
procesan primero en la « Sistema de _
. ) : conocimientos)
memoria sensorial X almacenamiento . ,
, : > » + Minutos, dias, semanas,
(Imagenes, sonidos, gustos) temporal _
ANOS
« (Breve, 1 a2 segundos) * (20 segundos) S .
. Impacto * Ej. sCOMo manejo
bicicleta®¢




= SISTEMA LIMBICO: compuesto por:

®» Hipocampo: tiene un papel determinante en
adquisicion de nueva informacion.

. » Amigdala: Implicada en procesar el significado
emocional de las experiencias y almacenar aspectos
emocionales.

" Ganglioa basales | - :> 5
(Putamen) 5 )

» DIENCEFALO: interviene en el aimacenamiento a
largo plazo del material declarativo.

» CORTEX CEREBRAL: es aqui donde se produce el
almacenamiento permanente de los recuerdos.

» GANGLIOS BASALES Y CEREBELO: esfructuras
importante en la formacion de hdbitos, adquisicion
de habilidades, y destrezas, el aprendizaje por
condicionamiento, y la memoria procedimental




ALTERACIONES DE LA MEMORIA:

mnesia: Ausencia de recuerdos que puede ser parcial o total

= Anterégrada o de fijacion: Tipo de amnesia caracterizada por la perdida de
recuerdos a partir del hecho o situacion que provoca la amnesia, olvidan los
hechos recientes, pero recuerdan los hechos pasados.

» Retrograda: Tipo de amnesia caracterizada por la pérdida de recuerdos pasados,
puede darse por un tfraumatismo

na: Pérdida de memoria provocada por un episodio intfenso de estrés
psicglogico

Hipermnesia: Caracterizada por la especial facilidad de los enfermos para
ocacion de recuerdos

Hipomnesia: Disminucion en la capacidad de recordar informacion o eventos.

Paramnesia: El sujeto cree recordar situaciones que no han ocurrido o modifica algunas
circunstancias de aquellas que se han producido.

Ecmensia: Consiste en frasladar al presente hechos ocurridos en el pasado



2. ATENCION:

Mantener
Concentrar (estimulos

relevantes)
/

®» Mecanismo cognitivo para no saturar al
cerebro de informacion.

» | atencidn y la memoria = ligados para la
adaptacion cofidiana.

Sobreestimulacidon medio
ambiental




Formacion Reticular: Se asocia con el
mantenimiento de un estado de alerta con lo cual el
cerebro esta disponible para recibir informacion

Talamo: Selecciona la informacién para que luego
sea procesada

Ganglios Basales: Es un inferfaz atencional que une
la formacion reficular, la corteza cerebral y el sistema
limbico

Lobulo parietal y frontal :La informacion del tdlamo y
de los ganglios basales llega a estas zonas para ser
adecuadamente procesada. El Iobulo

parietal prepara mapas sensoriales para luego
orientar la atencion, y el Idbulo frontal regula
procesos psicologicos, la planificacion el control de
la atencion sostenida y focalizada.



Tipos de atencion
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ALTERACIONES DE LA ATENCION:

» Hipervigilancia: Estado de alerta aumentado, percibe todos los estimulos.

» Hiperconcentracion: Concentracion intensa que puede durar mucho
tiempo

tivilidad: Dificultad existente para atender selectivamente a los
ulos relevantes de una situacion e ignorar los irrelevantes.

coma o estupor.




3. SENSACION:

sentfidos

Registrar informacion a través de los

ORGANO

ESTIMULO: FACTOR DEL MUNDO EXTERIOR QUE EXCITA UN ORGANO SENSORIAL

ESTIMULO
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SENSACION: INTERPRETACION:
PERCEPCION:
RECEPCION DE UN PROCESO POR EL CUAL SE LA SENSACION YA
ESTIMULO LE DA SENTIDO A LA TIENE SENTIDO

SENSACION

ALTERACIONES

Amavurosis: Pérdida total o casi completa de
vision

Anancusia: Perdida de la capacidad
auditiva

Ageusia: Trastorno en el que la persona
pierde por completo el gusto.

Anosmia: Pérdida total del olfato.

Anestesia: Blogueo de |la sensibilidad tactil



Areas del cerebros
implicadas
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4. PERCEPCION:

Reunir y coordinar la informacion recibida
por los sentidos y dar un significado.

TIPOS DE PERCEPCION:

1. Visual: ojo enfoca luz sobre la retina
2. Auditiva: ondas sonoras enviadas al cerebro
3. Gustativa: percibir y enviar al cerebro el sabor
4. Olfativa: olores

5. Tactil: sensacidon mediante receptores nerviosos




3. Areas del
Cerebro Innplicadas

Percepcion visual es la corteza occipital
Percepcion auditiva es el lobulo temporal
Percepcion haptica es el lobulo parietal
Percepcion olfativa son el bulbo olfativo
y la corteza piriforme

Percepcion gustativa son las areas
gustativas primarias




ALTERACIONES DE LA PERCEPCION:

» |[nfecciones, tumores o lecciones orgdnicas cerebrales
» |[ntoxicacion por sustancias psicofropicas
» Causas emocionales o psiquicas

/

» |LUSIONES: Percepciones erroneas de objetos
y fendmenos reales. (e. existe y lo deformal)

» ALUCINACIONES: Percepciones falsas y el
objeto no esta presente

» DESPERSONALIZACION: Sensacidn persistente
de observarse a si mismo desde fuera del
CUerpo

» DESREALIZACION: Sensacién de que lo que
Nnos rodea no es real.




PROCESOS COGNITIVOS COMPLEJOS:
1. PENSAMIENTO

« QObservacion
Dar sentido e . Imaginacion
Procesar interpretar lo s
k kque ingresa e Intuicion
4 — « Razonamiento

CREATIVO: Creacion DEDUDCTIVO: Va de

INDUCTIVO: La base ANALITICO: Planear,
de la induccion es la resolver problemas y

o modificacion de lo general alo

suposicion tomar decisiones algo (NINOS) particular
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AREA DEL CEREBRO IMPLICADA

Es un proceso complejo que tiene su centro de
elaboracion en el I6bulo frontal de la corteza,
con la participacion de otras estructuras como el
sistema limbico, tdlamo y parte superior de la
formacion reticular.




ALTERACIONES DEL PENSAMIENTO:

» Fuga de ideas: fluye rapido pero se desvia del
objetivo

» Pensamiento lentificado: dificil pensar, voz baja,
triste

xion) Circulo
Alivio temporal
de la Ansiedad

Vicioso del

bsesivo compulsivo: se imponen a Ia
consciencia (fobiq)

Bradipsiquia: El desarrollo del pensamiento es
escaso y esta retrasada, el discurso es mas lento
de lo normal (le cuesta pensar)

» Taquipsiquia: El desarrollo del pensamiento es
mas rdpido de lo normal, el paciente tarda
menos tiempo de lo normal en responder a las
preguntas



2. LENGUAJE:

Representacion del pensamiento (gestos,
palabras, escritos)

RECEPTIVO: Habilidad para entender

» Resulfado de una actividad nerviosa =
comunicacion

» Medio de transmision

» Regulala conducta

EXPRESIVO: Habilidad para EXPRESAR




AREAS IMPLICADAS

freaseesesasnsanesnanass AREA DE BROCA

® Esaqui donde se ponen en marcha y
donde se ejecutan los planes y los patrones
motores para la expresién de cada palabra

MBICA
lel Somato-
‘mociones _sensitiva

Coordenadas
espaciales
del cuerpo

ificacion
de movimientos

complejos y
elaborag{én de
pensamientos

. Denominaciéon
de los objetos

AREA DE WERNICKE RS 5

® Principal para la comprensién del lenguaje

@ Laregion mis importante de todo el cerebro para las funciones intelectuales
superiores porque casi todas ellas estin basadas en el lenguaje.




ALTERACIONES DEL HABLA

Dislalia: Trastorno de la capacidad de articular o pronunciar correctamente
fonemas

» Disartria: Trastorno de aprendizaje en la ninez que involucra deficiencias en las
habilidades de escritura

Disglosia: Trastorno de la pronunciacion causado por lesiones fisicas o
aciones

ia: Trastorno de la fluidez del habla que se caracteriza por una expresion
al inferrumpida en su ritmo de un modo mdas 0 menos brusco

ALTERACIONES DEL LENGUAJE

Disfasia: Trastorno o anomalia del lenguaje oral que consiste en una falta de
coordinacion de las palabras y se produce a causa de una lesion cerebral.

Afasia: Incapacidad o la dificultad de comunicarse mediante el habla, la escritura o
la mimica y se debe a lesiones cerebrales.
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LENGUA ARRIBA LENGUA ABAJO LENGUA A LADERECHA  LENGUA A LA IZQUIEI




3. APRENDIZAJE:

- iAlchenqr -

EXPLICITO: Intencional (consciente)
IMPLICITO: (inconsciente) EXPERIMENTAL: Experiencias vividas

(montar bicicleta)

SIGNIFICATIVO: Informacion nueva +

informacion previa (feoria y practica)

POR DESCUBRIMIENTO: Influencia del
entorno (tecnologia)

COOPERATIVA: Trabagjo en equipo
OBSERVACION: Modelo




AREAS IMPLICADAS

AREA DEL CEREBRO OUE IMPLICA
LA INTELIGENCIA

En el Lébulo Frontal, esta ubicado detras de la frente
y se encarga de gran parte del trabajo del
pensamiento complejo, como la planificacién,
imaginacion, toma de decisiones y el razonamiento.




Discalculia: Afectacion de la capacidad del nino
para comprender, aprender y realizar
operaciones matematicas y basadas en niumeros.

» Disgrafia: Trastorno de aprendizaje en la ninez que
involucra deficiencias en Ilas habilidades de
escritura

» Disortografia: Alteracidn del lenguaje escrito,
donde se observan dificultades en la ortografia y
la gscritura

spraxia: Trastorno en el gesto, dificultad para
ibujar, atarse los cordones, etc

Dislexia: Trastorno del lenguaje escrito, dificultad
para leer.

ALTERACIONES DEL APRENDIZA JE:

Trastorno del
lenguaje oral
=> dificultades
para hablar

discalculia

Trastorno de calculo
=> dificultades ¢
para contar l

Trastorno en la ortografia
=> dificultades

~ = ortograficas
|
e disgrafla

Trastorno en la escritura
=> dificultad para escribir.

Trastorno en el gesto
=> dificultad para
dibujar, atarse los

cordones, etc

Trastorno del lenguaje
escrito
=> dificultades para leer



4. FUNCIONES EJECUTIVAS:

O

Supervisar
Corregir

“Alcanzar una
meta”

\\

Inhibicidn @ Control

atencional

Gestion de la conducta =
planificacion, inhibicion

Flexibilidad Fluidez
cognitiva conductual y toma de verbal
decisiones
9.9
% Q%
i
() .
O
Memoria de o Velocidad de
trabajo procesamiento

Toma de o .,
decisiones j j Planificacion




AREAS IMPLICADAS

Corteza prefrontal

Lobulo parietal

Lobulo temporal

Sistema limbico

Lobuld
Fronsi

CORTEZA
CEREBRAL




ALTERACIONES DE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS:

CON DANO CEREBRAL

Sindrome disejecutivo o sindrome frontal: afectada la iniciativa, fluidez,
inhibicion, flexibilidad,  autorregulacion, planificacion y toma de
decisiones (egocéntricos, obsesivos e irritables).

Sindrome apdatico: Implica una gran disminucidn o ausencia de
ion de emociones, aparentando indiferencia y falta de empatia.
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