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 Abandono. Tratamiento negligente o maltrato de una persona por parte de la(s) persona(s) encargada(s) de cuidarlo bajo circunstancias que indican daño o amenaza de daño a la salud o al bienestar del individuo.


 Aborto. Muerte y expulsión espontánea o inducida de un feto antes que el mismo haya alcanzado un estado viable. Los tipos de aborto son: 1) Diferido: cuando entre la muerte del feto y la expulsión transcurre cierto tiempo; 2) Espontáneo: expulsión del útero del feto que ocurre naturalmente. Aproximadamente la mitad de los abortos espontáneos se asocian con anormalidades cromosómicas. Otros resultan de un óvulo o esperma defectuosos, un lugar desfavorable para la implantación, una falla en el suministro de oxígeno o de alimento causada por el desarrollo anormal del cordón umbilical, o alguna anomalía física de la madre; 3) Incompleto: va seguido de la retención de la placenta; 4) Inminente: amenaza de aborto; 5) Ovular: ocurre en la primera o segunda semana del embarazo; 6) Inducido o Provocado: cuando la muerte del bebé es procurada de cualquier manera: doméstica, química o quirúrgica; y 7) Terapéutico: por indicación medica.


 Abreacción. Descarga o liberación de la tensión emocional asociada a una idea, conflicto o recuerdo desagradable reprimido; esto se consigue reviviendo nuevamente la experiencia emocional penosa. / Descarga afectiva actual, producida durante la cura, del afecto correspondiente a un trauma psíquico de otrora, que no se descargó en aquel momento, quedando, mientras tanto, en una consciencia segunda alejada del comercio asociativo y generando, desde ahí síntomas y ataques histéricos


 Abstinencia. V. Síndrome de abstinencia.


 Abstracción. Nivel del pensamiento y capacidad para pasar de lo general a lo particular. / Proceso en virtud del cual se separa o aísla alguna o algunas cualidades de un objeto o de una acción sobre el mismo (abstracción empírica), o las formas que permitirán aprehender dichos contenidos (abstracción reflexionante).


 Abulia. Apatía y falta de fuerza de voluntad que incluye incapacidad para tomar iniciativas propias. Es ante todo una alteración de la actividad voluntaria, y más concretamente de su fase preliminar, donde aparece perturbado el deseo o la decisión de llevar a cabo una acción. Debe tenerse en cuenta que el acto voluntario en su complejidad comprende dos partes fundamentales: la primera es el período de elaboración consciente del acto, desde la iniciación del deseo hasta la decisión voluntaria. Se llama también acción implícita o conación; la segunda corresponde a la ejecución del acto o acción implícita. Betta distingue, dentro de las alteraciones de la primera parte del acto voluntario, y desde un punto de vista cuantitativo, tres categorías: la abulia, hipobulia y la hiperbulia. 1) Abulia: desde la semiología psiquiátrica, la abulia es definida como la falta absoluta de voluntad, la carencia de deseos y decisiones donde la afectividad deja de ser fuente de deseos, el pensamiento se apaga y la voluntad se inhibe; 2) Hipobulia: disminución de la actividad voluntaria. En realidad es un grado menor que la abulia, y se manifiesta en los mismos enfermos considerados en la abulia; e 3) Hiperbulia: aumento de la actividad voluntaria, con lo que se obtiene mayor eficacia y rendimiento en las acciones. Así considerada, la hiperbulia es normal y caracteriza a los sujetos emprendedores y luchadores. Sólo es patológica cuando engendra actos inadecuados a las normas de convivencia: en la excitación maníaca, y en los delirantes que llegan a ejecutar actos delictuosos. 


 Aburrimiento. Estado emocional de insatisfacción dentro de una existencia que, durante ese período, se percibe como insulsa y sin sentido. / Emoción que sobreviene cuando el individuo no puede descubrir intereses y actividades que lo comprometan totalmente. Puede resultar de limitaciones externas (p.e. confinamiento solitario, privación sensorial, trabajo monótono) o de una inhibición interna. / (Psicoan.) Según Fenichel, el aburrimiento neurótico resulta de la desaparición de la meta pulsional, con lo cual la persona aburrida busca un objeto que lo ayude a encontrar la meta de la que carece. Sabe que quiere algo, pero no sabe qué. A diferencia de la apatía, en el aburrimiento hay entonces intranquilidad, tensión y hasta irritabilidad.


 Abuso. Patrón de control obligado que una persona ejerce sobre otra. / Abuso emocional o psicológico: es el tipo de abuso más difícil de detectar, pues no deja huellas físicas visibles. Algunas de sus manifestaciones son: maltrato verbal (p.e. rebajar, insultar, ridiculizar, humillar), intimidación (p.e. asustar con miradas, gestos o gritos, etc.), amenazas o acusaciones (p.e. de herir, matar, suicidarse, golpear), abuso económico (p.e. control abusivo de finanzas, recompensas o castigos monetarios, negación del sustento), aislamiento (p.e. control abusivo de la vida del otro, mediante vigilancia de sus actos y movimientos, escucha de sus conversaciones, impedimento de cultivar amistades, prohibición de salir, impedimento para ver a su familia, amigos, vecinos), desprecio (tratar al otro como inferior, tomar las decisiones importantes sin consultar al otro), provocar confusión (p.e. el agresor niega lo que hace, culpabiliza a la víctima, da ordenes contradictorias, manipula para hacer aparecer a la persona abusada como mentirosa). (V. Maltrato). / Abuso de sustancias: se caracteriza por un patrón desadaptativo de consumo de sustancias que conduce a un deterioro o malestar clínicamente significativos. Se hacen manifiestos durante un período de doce meses aspectos como el consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa; el consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es físicamente peligroso; problemas legales repetidos relacionados con la sustancia; el consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales continuos o recurrentes o problemas interpersonales causados o exacerbados por los efectos de la sustancia. / Abuso físico: cualquier acto que resulta en una lesión física no accidental. Suele comenzar con asaltos relativamente menores (p.e. pellizcar) y se va haciendo cada vez más violento y directo. Algunos actos de abuso físico son: pellizcar y/o apretar de manera dolorosa, empujar, restringir, estrujar, jalar el pelo, abofetear, morder, golpear, patear entre otros. Se habla de abuso físico cuando además se originan lesiones y/o incapacidad, y cuando se niega el tratamiento médico a la persona. / Abuso sexual: actos de ataque y/o explotación sexual. En la niñez, es la utilización de una persona menor de doce años o menos para la satisfacción sexual. Puede incluir contacto físico, masturbación, relaciones sexuales (incluso penetración) y/o contacto anal u oral, exhibicionismo, voyeurismo, pornografía y/o prostitución infantil.




 Acalculia. Forma de afasia que implica la incapacidad de llevar a cabo aún las operaciones matemáticas más sencillas.


 Acelticolina. Neurotransmisor envuelto en la cognición, estado de ánimo, sueño, músculos, estómago, bazo, vejiga, hígado, glándulas sudoríparas, vasos sanguíneos, y corazón.


 Acomodación. (Psi. cogn.) Es, junto a la asimilación, uno de los dos pasos de la adaptación, que a su vez constituye, junto a la organización y el equilibrio, el proceso de desarrollo cognitivo. Implica la modificación de los esquemas previos; el cambio en una estructura cognitiva existente para manejar nueva información.


 Acoso moral. También denominado mobbing, es un problema que se trata de procedimientos abusivos, palabras o sobreentendidos, gestos y miradas que, por su frecuencia y sistematización, afectan la integridad psíquica o física de una persona. El acoso moral es un ejercicio de intolerancia, de intransigencia, de discriminación y de envidia. El acoso moral es llevado a cabo por personas con características perversas que utilizan a quien toman por víctima, como un objeto destinado a satisfacer la propia necesidad de ejercicio del poder. Algunos de los signos del acoso moral pueden ser: 1) Ataques a las condiciones laborales y/o de la relación vincular que los una (p.e. presiones y críticas injustas, hacer que cometa faltas o errores, desacreditación personal, profesional, darle objetivos y negarle los medios para conseguirlos, alentar lo mismo que impedirá realizar, etc.); 2) Aislamiento y rechazo de la comunicación (p.e. aislamiento físico, no se la deja hablar, no se la escucha, se le ignora, se anima la relación con terceros dejando en evidencia el aislamiento al que somete a la víctima, etc.); 3) Atentados a la dignidad (p.e. descalificaciones, críticas e injurias personales, burlas, gestos de menosprecio, se hacen correr falsos rumores, se dice que es una persona enferma mental, se atacan sus creencias, su origen, su físico, etc.); y 4) Violencia verbal, física o sexual (p.e. amenazas físicas, empujones, portazos, gritos, invasión de su vida privada). El objetivo del mobbing es controlar y dominar al otro invadiendo su territorio psíquico. No se trata de reacciones temporales que implican una descarga de agresividad a causa de malas condiciones de trabajo o una situación determinada de la vida cotidiana, sino de una firme voluntad de destrucción que persiste en el tiempo de manera invariable.


 Acrofobia. Fobia a los lugares altos.


 Acting. (Psicoan.) Es el cortocircuito entre el impulso inconsciente y su manifestación en el afuera, tan sólo en términos negativos, y en el cual se observa la exclusión de lo conceptual lógico mediante la expresión en la acción. Es la única manera que tiene el paciente de mostrar lo que le sucede, a escala de lo que puede. Puede corresponder a una necesidad del paciente, invadido por sus propios contenidos, pero no favorece el cambio positivo de su yo.


 Actitud. Tendencia o predisposición relativamente duradera para evaluar de un determinado modo a una persona, suceso o situación a partir de los significados que se les da y a actuar en consonancia con esta evaluación. Comprende una orientación social en términos de una respuesta favorable o desfavorable que se manifiestan a través de contenidos cognoscitivos, afectivos y de comportamiento comunicables de manera verbal y no verbal.


 Acto. En el marco del interaccionismo simbólico, hay dos modelos de acto: 1) Acto como tal: es la actividad orgánica en general, que determina la relación entre el individuo y el entorno, y 2) Acto social: dado que el “organismo social” no es un organismo individual sino un grupo social de organismos individuales, sus actos son aspectos de hechos que son trans-individuales. Por ello, es un acto colectivo que involucra la participación de dos o más individuos. A través de éste, los individuos en la sociedad crean su realidad. / Mead describe el desarrollo del acto en cuatro etapas: 1) Impulso: el individuo orgánico responde a situaciones problemáticas en su experiencia (p.e. la intrusión de un enemigo en el campo de existencia del individuo); 2) Percepción: el individuo define y analiza su problema; 3) Manipulación: la acción es tomada en referencia a la apreciación de la situación problemática; y 4) Consumación: la dificultad es resuelta y se reestablece la continuidad de la existencia órganica. / Acto fallido (Psicoan.): acto que se manifiesta de forma contraria a la intención original de la persona que lo realiza. Acto mediante el cual un sujeto, a pesar suyo, reemplaza por una acción o una conducta imprevistas el proyecto al que apuntaba deliberadamente. Lo mismo que con el lapsus, Sigmund Freud fue el primero en atribuir, a partir de La interpretación de los sueños, una verdadera significación al acto fallido, mostrando que es preciso relacionarlo con los motivos inconscientes de quien lo comete. El acto fallido, o acto accidental, se convierte en el equivalente de un síntoma, en la medida en que es un compromiso entre la intención consciente del sujeto y su deseo inconsciente. / Pasaje al acto (Psicoan.): se denomina así a ciertas formas impulsivas del actuar. La noción de “pasaje al acto” subraya en psiquiatría la violencia o la brusquedad de diversas conductas que crean cortocircuitos en la vida mental y precipitan al sujeto en una acción: agresión, suicidio, comportamiento perverso, delito, etcétera. Para Lacan es una salida de escena en la que, como en una defenestración o un salto al vacío, el sujeto queda reducido a un objeto excluido o rechazado. Esto no excluye entonces que haya puesta en acto del deseo del Otro. Aquí el acto no sería “algo que quiere decir”, y correspondería a una ruptura del marco del fantasma y a una expulsión del sujeto.


 Actualneurosis. V. Neurosis actuales.


 Aculturación. (Psi. social) Proceso de aproximación, intercambio e influencia cultural mutua entre dos grupos distintos que entran en contacto permanente. La dimensión y la tendencia principal de las adopciones culturales dependen, entre otros factores, de las relaciones de poder. Al contrario que en la asimilación, en la aculturación no se debe producir necesariamente ningún cambio en la identidad y los valores fundamentales; las transformaciones que se producen a lo largo del proceso de transferencia cultural provocan a menudo la aparición de formas y/o significados completamente nuevos. La aculturación no es un encuentro cultural inocente, porque tal aproximación no sucede en condiciones simétricas (de igualdad); la cultura de los dominantes políticamente se impone a los demás haciendo concesiones periféricas o folklóricas en campos secundarios (comida, ropa, danzas, adornos).


 Adaptación. Estado en el que el sujeto establece una relación de equilibrio y carente de conflictos con su ambiente social. / (Psi. cogn.) Término acuñado por Piaget para explicar la manera como una persona maneja nueva información. Es la interacción efectiva con el medio (resolución de problemas) a través de los procesos complementarios de asimilación y acomodación. Por ejemplo, cuando un bebé comienza a succionar un tetero, está asimilando, esto es, está usando un viejo esquema (succionar el pezón de la madre) para enfrentarse a un objeto o situación nueva. Cuando descubre que para succionar un tetero requiere hacer movimientos de la lengua y de la boca diferentes a los que hacía al succionar el pezón, ocurre una acomodación, modificando así el esquema anterior. Ha adaptado el esquema de succión para enfrentarse con una experiencia nueva –el tetero. La acomodación y la asimilación trabajan juntas para producir el crecimiento cognitivo. / En la teoría general de sistemas, es la característica de los sistemas según la cual éstos pueden compensar desequilibrios originados en el ambiente, con la finalidad de mantenerse en estado de equilibrio o bien en estado uniforme. 


 Adicción. Tendencia imperiosa de la persona que pierde su capacidad de dominio en relación con el consumo de drogas, al uso de objetos (p.e. computador) o a la repetición de actividades (p.e. juego compulsivo), hasta el punto de dañarse a sí mísma o a la sociedad. Cualquier comportamiento que cumpla los siguientes seis criterios será definido operacionalmente como adicción: 1) Saliencia: cuando una actividad particular se convierte en la más importante en la vida del individuo y domina sus pensamientos, sentimientos y conducta; 2) Modificación del humor: experiencias subjetivas que la gente experimenta como consecuencia de implicarse en la actividad; 3) Tolerancia: proceso por el cual se requiere incrementar la cantidad de una actividad particular para lograr los efectos anteriores; 4) Síndrome de abstinencia: estados emocionales desagradables y/o efectos físicos que ocurren cuando una actividad particular es interrumpida o repentinamente reducida (v. Síndrome de abstinencia); 5) Conflicto: se refiere a los conflictos que se desarrollan entre el adicto y aquellos que le rodean (conflicto interpersonal), conflictos con otras actividades (trabajo, vida social, intereses, aficiones), o dentro de los propios individuos (conflicto intrapsíquico) que están involucrados con la actividad particular; y 6) Recaída: tendencia a volver los patrones tempranos de la actividad que vuelven a repetirse, restaurando los patrones más extremos de la adicción tras muchos años de abstinencia o control.


 Administradores de contingencias. Son las personas (padres, maestros, terapeutas, y los mismos clientes) que dirigen las operaciones diarias de un programa conductual mediante la aplicación sistemática de estrategias o procedimientos conductuales a fin de influir en el comportamiento del cliente.


 ADN (Ácido Desoxirribonucleico). Molécula orgánica cuya estructura tiene la forma de una “doble hélice” o helicoide, compuesta por una serie de moléculas químicas: las bases púricas y las piridímicas (adenina, guanina, citosina y timina), un azúcar (desoxirribosa) y un fosfato. Al conjunto de estos compuestos (una base, un azúcar y fosfato) se le conoce como nucleótido. Las moléculas de ADN son las unidades elementales a partir de las cuales se conforman los genes.


 Adolescencia. Etapa de transición en el desarrollo que se da entre la niñez y la adultez, caracterizada por cambios biológicos y psicológicos. Los principales cambios físicos que se producen son un rápido aumento de estatura y peso, cambios en las proporciones y la forma corporales (debidos a la maduración de los órganos reproductivos y al desarrollo de las características sexuales primarias y secundarias), y el logro de la madurez sexual. Los cambios psicológicos más importantes son los signos de autonomía (manteniendo sin embargo los lazos que los unen a sus padres y familiares), distanciamiento de los adultos que hasta ahora influían de manera importante en su vida, excesiva preocupación por la apariencia física, egocentrismo, búsqueda de identificación con su grupo de pares, rebeldía, entre otras. Se considera que su comienzo se da en la pubertad, aproximadamente a los 12 años y suele extenderse hasta el comienzo de los 20 años. De acuerdo con la teoría de las etapas cognitivas de Piaget, los adolescentes se encuentran en la etapa de las operaciones formales, caracterizada porque la persona puede pensar en términos abstractos, lidiar con situaciones hipotéticas y pensar en una diversidad de posibilidades. En resumen, en la adolescencia los cambios físicos son rápidos y profundos; llega la madurez reproductiva; la búsqueda de la identidad es central; los grupos de pares ayudan a desarrollar y probar el auto-concepto; se desarrollan la habilidad para pensar de manera abstracta y usar el pensamiento científico; y el egocentrismo adolescente persiste en algunos comportamientos. / Fábula personal: según Elkind, es la convicción que tienen los adolescentes de que son especiales, que su experiencia es única, y que no están sujetos a las reglas naturales que gobiernan al resto del mundo. Este pensamiento egocéntrico explica muchos de los comportamientos autodestructivos o lesivos de los adolescentes que creen que están mágicamente protegidos del daño y el peligro. / (Psicoan.) Según la teoría psicosocial de Erikson, las metas básicas del desarrollo en la adolescencia son dos: 1) Mantener las defensas yoicas frente a la intensidad instintiva creciente, pero investida ahora de un aparato genital maduro y un poderoso sistema muscular, y 2) Aprender a consolidar los logros relativamente libres de conflicto y resintetizar las identificaciones infantiles de una manera única, pero en concordancia con las leyes sociales. Los adolescentes se encuentran en la quinta crisis del desarrollo de la personalidad: Identidad versus Confusión de identidad, en la que deben determinar un sentido propio de sí mismos. La virtud característica es la fidelidad. / Para Freud, los cambios fisiológicos de esta etapa vuelven a despertar la libido; el deseo sexual de la etapa fálica, reprimido durante la latencia, resurge ahora y se canaliza de maneras socialmente aceptadas (relaciones heterosexuales con personas afuera de la familia). / (Psicoan.) Reacción adaptativa de la adolescencia: además de los duelos por los que pasa el adolescente (v. Duelo), éste oscila también entre estallidos de independencia y necesidades de sumisión. La síntesis sólo se dará cuando pueda captar globalmente lo que Fairbairn llama “dependencia adulta”, y que implica una clarificación y una capacidad depresiva para distinguir entre Yo y objeto. Entre tanto el adolescente vive esta situación en términos antitéticos y esquizofrénicos. Uno es el niño dependiente y otro, total y monolíticamente distinto, cuando estalla en una pseudo-rebelión. La consecuencia de estas disociaciones es que, frecuentemente, y en razón también de las disociaciones transitorias y circunstanciales, el adolescente parece actuar como varios personajes diferentes. El logro de la unidad central de monitoría y organización para conseguir una identidad sólida constituye una de las metas de la “reacción adaptativa de la adolescencia”. / (Psicoan.) El duelo por el mundo, y la subsiguiente sensación de descontrol, empujan al adolescente a buscar cambios aloplásicos (v. Mecanismos de defensa) en el mundo que lo rodea. Estos cambios se producen a través de intelectualizaciones que conciernen teorías abstractas sobre la sociedad, Dios, el papel de los padres, el sexo, etc. El adolescente, empero, está en un estadio intermedio. De las soluciones infantiles de juego y aprendizaje tiene que pasar a cambios directos por medio de la acción concreta. Frente a las contradicciones, el adolescente se retrae hacia sí mismo, hacia un mundo de omnipotencia narcisística que puede constituir una plataforma de lanzamiento para establecer nuevas conexiones libidinales, interpersonales y sociales. / (Psicoan.) Síndrome normal de la adolescencia: descrito por Knobel, consta de diez características: tendencia grupal; necesidad de intelectualizar y fantasear; crisis religiosas con oscilaciones entre ateísmo y misticismo; desubicación transitoria con predominio del proceso primario en el pensamiento; evolución sexual manifiesta (de autoerotismo a genitalidad heterosexual adulta); actitud social reivindicatoria con tendencias antisociales; contradicciones en la conducta y acting; separación progresiva de los padres; fluctuaciones del humor y del estado de ánimo; y búsqueda de sí mismo y de la identidad. Con respecto a esto último, valdría la pena utilizar el término identidades, puesto que en el comienzo de la adolescencia se está lejos de la creación del sentimiento interno de mismidad y de continuidad; de la unidad del individuo sentida por el individuo y avalada por los demás, que constituye la identidad lograda. Se habla de identidades ocasionales o circunstanciales (V. Duelo y Etapa genital). 


 Adquisición. (Psi. del dllo.) Fase del aprendizaje en la que el sujeto aprende una asociación o una respuesta.


 Adquisitiva, etapa. Una de las etapas de la teoría de Warner Schaie, quien cree que el desarrollo intelectual procede en relación con el reconocimiento que hacen las personas de lo que es significativo e importante en sus propias vidas. Schaie plantea la existencia de cinco etapas, que van desde “lo que necesito saber” (adquisición de habilidades en la infancia y adolescencia) pasando por “cómo debería usar lo que sé” (integración de estas habilidades en la práctica), hasta “por qué debería saber” (búsqueda de significado y propósito que culmina en la “sabiduría de la vejez”). La etapa adquisitiva es la primera; se desarrolla entre la infancia y la adolescencia. En esta etapa, la información y las habilidades son aprendidas principalmente para beneficio propio, sin importar el contexto, y como una preparación para la vida y la participación en sociedad. Las etapas siguientes son: etapa de logros, etapa de responsabilidad, etapa ejecutiva, y etapa reintegrativa.


 Adrenalina. Hormona segregada por las glándulas suprarrenales, cuya función es aumentar la presión arterial y la frecuencia del ritmo cardíaco.


 Adultez. Etapa de la vida posterior a la adolescencia. Se divide en: adultez temprana, adultez media, y adultez mayor. La adultez temprana o adultez joven va desde la segunda hasta la cuarta década de la vida. En esta etapa, las personas se proponen objetivos todos los días, tomando decisiones importantes para todas las áreas de su vida. Se caracteriza por la presencia del componente contextual de la inteligencia (de acuerdo con la teoría de Robert Sternberg), que se relaciona con la manera como las personas lidian con su medio. Es el aspecto práctico de la inteligencia, e implica la habilidad para evaluar una situación y decidir qué hacer: adaptarse a ella, cambiarla, o encontrar una nueva y mejor alternativa. Un importante componente de la inteligencia contextual es el conocimiento tácito, que no es enseñado formalmente ni abiertamente expresado (p.e. lograr un ascenso de puesto). Incluye el auto-manejo, el manejo de tareas, y el manejo de los otros. Con respecto a la teoría de las etapas cognitivas planteada por Piaget, se sabe que el tipo de pensamiento que caracteriza esta etapa es el pensamiento post-formal: flexible, abierto y adaptativo; las personas están en capacidad de combinar lo objetivo (elementos racionales o lógicos) y lo subjetivo (elementos concretos, o basados en la experiencia personal). De acuerdo con la teoría del desarrollo psicosocial planteada por Erikson, los adultos jóvenes se encuentran en la sexta crisis del desarrollo de la personalidad: Intimidad versus Aislamiento, caracterizada porque el sentido de la identidad, desarrollado durante la adolescencia, permite a las personas “fusionar” su identidad con la de los otros. Se resuelven las demandas conflictivas de aspectos como la intimidad y la competitividad, y se desarrolla un sentido ético. Están preparados para entrar a una relación heterosexual duradera con el fin último de proveer un adecuado ambiente de crianza para sus hijos. Los adultos jóvenes quieren y necesitan intimidad; necesitan también asumir compromisos a largo plazo con otros. Si no logran hacerlo, pueden llegar a aislarse. La capacidad de establecer una relación íntima, que demanda sacrificio y compromiso, depende del sentido de identidad, crítico aspecto desarrollado en la adolescencia. La virtud de esta etapa es el amor, o la mutualidad de la devoción entre compañeros que han escogido compartir sus vidas. / La adultez media va desde los 40 hasta los 65 años aproximadamente. Según la propuesta de J. L. Horn, esta etapa se caracteriza por la presencia de la denominada inteligencia cristalizada, que es la habilidad para recordar y usar información. Depende de la educación recibida y de la formación cultural. Se vale del uso de la información almacenada y de cuán automático se ha hecho el procesamiento de la información. En esta etapa, los adultos tienden a pensar de manera integrativa: tienden a interpretar lo que leen, ven o escuchan en términos del significado personal que esto tiene para sus vidas; filtran sus vivencias a través de su propia experiencia y aprendizaje. Esto, por supuesto, tiene implicaciones importantes en cada aspecto de sus vidas, principalmente a nivel emocional. Para C. G. Jung, esta etapa constituye un punto fundamental en el desarrollo psicológico de los individuos. Según él, hasta los 40 años las mujeres y los hombres se concentran en sus obligaciones con su familia y la sociedad, y desarrollan los aspectos de la personalidad que les permiten alcanzar esos objetivos. Las mujeres hacen énfasis en la crianza y la expresividad; los hombres hacen énfasis en la orientación hacia los logros. Pero cuando sus carreras se establecen y sus hijos han crecido, hombres y mujeres se encuentran libres para expresar su personalidad. Logran una “unión de opuestos” expresando aquellos aspectos de sí mismos que hasta ahora habían suprimido. De acuerdo con la teoría de Erikson, en la adultez media se presenta la séptima crisis del desarrollo de la personalidad: Generatividad versus Estancamiento. La generatividad es la preocupación por establecer y guiar a la generación siguiente. Viendo el desvanecimiento de sus propias vidas, las personas sienten la necesidad de participar en la continuación de la vida, siendo los guías y orientadores de otros. Si esta necesidad no se satisface, las personas se estancan. La virtud de esta etapa es el cuidado por los otros. / La adultez mayor va desde los 65 años hasta la muerte. En esta etapa, aspectos como la visión, la capacidad de escucha, la fortaleza, la coordinación y la capacidad de reacción suelen verse disminuidos en un importante número de personas. A pesar de esto, la mayoría de ellas se encuentran en buen estado de salud. Son comunes las enfermedades mentales reversibles. La inteligencia cristalizada (v. Adultez media) se incrementa; se potencializan áreas como el pensamiento práctico, la aplicación de conocimiento y habilidades acumuladas, la pericia especializada, y la sabiduría. La memoria icónica (visual), a corto y a largo plazo suelen mantenerse en buenas condiciones. Siguiendo los planteamientos de Erikson, estos adultos se encuentran en la etapa de crisis: Integridad versus Desesperación. Las personas confrontan la necesidad de aceptar sus vidas -cómo han vivido- con el fin de aceptar la proximidad de la muerte. Luchan por alcanzar un sentido de integridad, coherencia y “completud” de la vida, para no llegar a la desesperación que originaría su incapacidad de reconstruir su vida. Para las personas que logran hacerlo, las tareas integrativas ganan un significado vital. La virtud de esta etapa es la sabiduría.


 Afasia. Estado patológico en que se trastorna el lenguaje por causa de una lesión cerebral. / Alteración adquirida del lenguaje por compromiso de las estructuras neurolingüísticas cerebrales. Las afasias se dividen en: 1) Afasias posteriores, llamadas así debido a que el sitio lesionado suele ser la corteza cerebral localizada detrás de la cisura central; son las más graves pues presentan síntomas severos y es más difícil su tratamiento. La afasia típica de este grupo es la de Wernicke, cuyas características principales son: trastorno severo de la comprensión, anosognosia (no ser consciente de una limitación o un defecto) y aumento del volumen del lenguaje (vacío, incomprensible y abundante en neologismos (v. Esquizofrenia); 2) Afasias anteriores, en las que la lesión suele encontrarse en el lóbulo frontal. Hay disminución del volumen del lenguaje y trastornos en la pronunciación. La afasia de Broca es el ejemplo clásico de este tipo de afasia: el “lenguaje telegráfico” (rico en sustantivos y verbos pero pobre en artículos, conjunciones o preposiciones) es una de sus características principales; y 3) Afasia de conducción, en la cual lo que los pacientes expresan no necesariamente guarda relación con lo que están escuchando; además, hay incapacidad para repetir; y 4) afasias amnésicas, también conocidas como afasias anómicas o simplemente anomias. Hay dificultad para denominar, bloqueos constantes, circunloquios, parafasias (sustituciones de palabras) y neologismos. Hay también afasias “fluidas” o “fluentes”, en las que el volumen del lenguaje se encuentra aumentado; afasias “no fluidas” o “no fluentes”, en las que el volumen del lenguaje está reducido y la disartria, en la que hay defectos articulatorios; es una perturbación de la pronunciación de un fonema por causa motriz, debido a la cual el niño no puede realizar correctamente el movimiento o postura requerida por el fonema, sea por una razón central (parálisis o paresia) o periférica (malformación ósea o muscular de los órganos articulatorios). 


 Afectividad. Conjunto de emociones y sentimientos que un individuo puede experimentar a través de las distintas situaciones que vive. / Conjunto de estados y expresiones anímicas –ubicados dentro de un continuo cuyos polos son el agrado y el desagrado- a través de los cuales el individuo se implica en una relación consigo mismo y su ambiente.


 Afecto. Patrón de comportamientos observables que es la expresión de sentimientos experimentados subjetivamente. / Sensación que es registrada por la conciencia correspondiente a los aumentos o disminuciones en la unidad de tiempo de las cantidades de excitación libidinal provenientes desde dentro de la superficie corporal. Los aumentos, en términos generales, son registrados como displacer y las disminuciones como placer; en las variaciones cualitativas (producidas por la forma o el tiempo en que se producen estos mismos aumentos o disminuciones) existentes entre cada uno de estos dos extremos, se sitúan los otros diferentes afectos placenteros o displacenteros. / Los trastornos del afecto incluyen las siguientes modalidades: 1) Plano: ausencia o casi ausencia de cualquier signo de expresión afectiva; 2) Embotado: reducción significativa de la intensidad de la expresión emocional; 3) Inapropiado: discordancia entre la expresión afectiva y el contenido del habla o ideación; 4) Lábil: variabilidad anormal en el afecto, con cambios repetidos, rápidos y bruscos de la expresión afectiva, y 5) Restringido o Constreñido: reducción ligera de la gama y la intensidad de la expresión emocional. / (Psicoan.) Expresión emocional, eventualmente reprimida o desplazada de los conflictos constitutivos del sujeto. Palabra tomada por el psicoanálisis de la terminología psicológica alemana y que designa todo estado afectivo, penoso o agradable, vago o preciso, ya se presente en forma de una descarga masiva, ya como una tonalidad general. Según Freud, toda pulsión se manifiesta en los dos registros del afecto y de la representación. El afecto es la expresión cualitativa de la cantidad de energía pulsional y de sus variaciones.




 Afiliación. Mecanismo de defensa en que el individuo acude a los demás en busca de ayuda o apoyo, lo que significa compartir los problemas sin tratar de atribuirlos a los demás.


 Agitación. Estado de inquietud o de actividad continua no enfocada hacia objetivo alguno. / Agitación psicomotora: excesiva actividad motora asociada a una sensación de tensión interna. Habitualmente, la actividad no es productiva, tiene carácter repetitivo y consta de comportamientos como caminar velozmente, moverse nerviosamente, retorcer las manos, manosear los vestidos e incapacidad para permanecer sentado.


 Agnosia. Trastorno del reconocimiento que impide a la persona identificar adecuadamente los estímulos visuales (agnosia visual) o auditivos (agnosia auditiva). Cuando no se pueden reconocer los objetos por tacto, se denomina agnosia sensitiva o táctil. Este trastorno es característico del síndrome parietal, originado por lesiones en esta zona del cerebro.


 Agorafobia. Trastorno de ansiedad caracterizado por la aparición de ansiedad al encontrarse en lugares o situaciones donde escapar puede resultar difícil o embarazoso, o donde, en el caso de aparecer una crisis de angustia inesperada o más o menos relacionada con una situación, o bien síntomas similares a la angustia, puede no disponerse de ayuda. Los temores agorafóbicos suelen estar relacionados con un conjunto de situaciones características, entre las que se incluyen estar solo fuera de casa, mezclarse con la gente, pasar por un puente, viajar en bús o en carro. La persona evita estas situaciones (p. e. se limita el número de viajes), se resiste a costa de un malestar o ansiedad significativos por temor a que aparezca una crisis de angustia o síntomas similares a la angustia, o se hace indispensable la presencia de un conocido para soportarlas. / Agorafobia sin historia de crisis de angustia: trastorno de ansiedad caracterizado por la aparición de agorafobia en relación con el temor de desarrollar síntomas similares a la angustia (p. e. mareos o diarrea). No se debe a los efectos fisiológicos directos de una sustancia o de una enfermedad médica. Si el individuo presenta una enfermedad médica, el temor es claramente excesivo en comparación con el habitualmente asociado a la enfermedad médica.


 Agramatismo. Alteración del lenguaje que se da en cuadros afásicos (v. Afasia) y se caracteriza por una dificultad para utilizar correctamente las relaciones gramaticales y sus reglas. Los pacientes agramáticos no pueden unir las palabras para formar secuencias sintácticamente correctas.


 Agresión. Comportamiento socialmente definido como afrentoso o destructivo. Se diferencia la agresión hostil, que tiene como propósito infligir deliberadamente un daño o sufrimiento a otra persona, de la agresión instrumental, que persigue otro objetivo que el del padecimiento de la víctima. / Agresión instrumental: forma de agresión de los niños, que no busca herir ni dominar a otros niños, usada como instrumento para alcanzar un objetivo (V. Comportamiento agresivo).


 Agresividad. Estado emocional que consiste en sentimientos de odio y deseos de dañar a otra persona, animal u objeto. La agresión es cualquier forma de conducta que pretende herir física y/o psicológicamente a alguien. / Según Valzelli, la agresividad se clasifica: en función de los objetivos: instrumentales y no instrumentales (si tiene un objetivo o no); en función del grado de control: conscientemente controlada o impulsiva; en función de su naturaleza física: acciones físicas o afirmaciones verbales; en función del desplazamiento: directa o indirecta (no se agrede al causante de la agresión sino que se desplaza contra un objeto); y función interna o externa: autoagresión (suicidio) o heteroagresión. / De acuerdo con el psicoanálisis, las frustraciones generan agresividad. Aquello que impide a la persona tener aquello que desea puede desencadenar en agresividad. Esta puede ser directa hacia la persona que genera la frustración, ya sea mediante la agresión física o verbal, o indirecta desplazando la agresión a una tercera persona o a un objeto. / La Teoría del aprendizaje social afirma que habitualmente cuando un niño emite una conducta agresiva es porque reacciona ante un conflicto. Dicho conflicto puede resultar de: problemas de relación social con otros niños o con los mayores, respecto de satisfacer los deseos del propio niño; problemas con los adultos surgidos por no querer cumplir las órdenes que éstos le imponen; y problemas con adultos cuando éstos les castigan por haberse comportado inadecuadamente, o con otro niño cuando éste le agrede. En el caso de los niños la agresividad se presenta generalmente en forma directa ya sea en forma de acto violento físico (patadas, empujones) como verbal (insultos, gritos). Se habla de agresividad indirecta o desplazada cuando el niño agrede los objetos de la persona que ha sido el origen del conflicto, y agresividad contenida cuando el niño gesticula, grita o produce expresiones faciales de frustración. Los arrebatos de agresividad son un rasgo normal en la infancia pero algunos niños persisten en su conducta agresiva y en su incapacidad para dominar su mal genio. Este tipo de niños hace que sus padres y maestros sufran siendo frecuentemente niños frustrados que viven el rechazo de sus compañeros no pudiendo evitar su conducta. / Agresión pasiva: mecanismo de defensa en que el individuo muestra agresividad hacia los demás de forma indirecta y no asertiva. Existe una máscara externa de abierta sumisión a los demás, detrás de la que en realidad se esconde resistencia, resentimiento y hostilidad encubiertos. 


 Aislamiento. (Psicoan.) Defensa típica de la neurosis obsesiva consistente en que después de un suceso desagradable o de un acto significativo desde el punto de vista de la neurosis, se interpone una pausa donde nada debe suceder, ni percibirse ni hacerse. Lo desagradable no es olvidado pero se interrumpen sus conexiones asociativas. La forma de aislar es interponer intervalos espaciales o temporales de manera que las ideas “no se toquen entre sí”. El intervalo temporal estaría vinculado con la compulsión neurótica a contar. Ejemplos de aislamiento son las pausas en el pensamiento, los rituales, etc. Un aislamiento típico se da entre lo sexual y lo erótico, lo que hace que una persona sólo pueda desear sexualmente a quien no ama.


 Akinesia. Dificultad para iniciar o mantener un movimiento corporal. Los síntomas incluyen: movimientos voluntarios lentos, dificultad para alcanzar objetos, incapacidad para llevar a cabo movimientos repetitivos, simultáneos o secuenciales, rostro inmóvil o inexpresivo, pérdida de movimientos de descanso mientras la persona está sentada, pérdida de los movimientos de balanceo del brazo mientras se camina, andar lento, y disminución de la destreza de los dedos.


 Alcoholismo. Condición caracterizada por la dependencia física y emocional del alcohol. La OMS define el alcoholismo como la ingestión diaria de alcohol superior a 50 gramos en la mujer y 70 gramos en el hombre (una copa de licor o un combinado tiene aproximadamente 40 gramos de alcohol, un cuarto de litro de vino 30 gramos y un cuarto de litro de cerveza 15 gramos). El alcoholismo parece ser producido por la combinación de diversos factores fisiológicos, psicológicos y genéticos. Se caracteriza por una dependencia emocional y a veces orgánica del alcohol, y produce un daño cerebral progresivo y finalmente la muerte. Entre sus consecuencias a largo plazo se encuentran: daños serios en el hígado (cirrosis, cáncer), problemas del corazón, desórdenes gastrointestinales y daños en el sistema nervioso. Hay dos tipos de dependencia al alcohol: física y psicológica. La dependencia física se revela por sí misma, cuando se interrumpe la ingesta de alcohol, con síntomas muy claros como la tolerancia, cada vez mayor, al alcohol y enfermedades asociadas a su consumo. Los efectos directos del alcohol en el sistema nervioso son la depresión, como resultado de la disminución de la actividad, la ansiedad, tensión e inhibiciones. El alcohol también afecta a otros sistemas corporales. Puede aparecer una irritación del tracto gastrointestinal con erosiones en las paredes del estómago debidas a las náuseas y vómitos. Las vitaminas no se absorben bien, y esto ocasiona deficiencias nutricionales en los alcohólicos de larga evolución. También ocasiona problemas en el hígado (cirrosis hepática). El sistema cardiovascular se ve afectado por cardiopatías. También puede aparecer una alteración sexual causando una disfunción en la erección del pene en el hombre y una desaparición de la menstruación en la mujer. Los síntomas del alcoholismo son, entre otros: tolerancia a los efectos del alcohol, necesidad diaria o frecuente de alcohol para su función diaria, pérdida de control con incapacidad de interrumpir o reducir el consumo de alcohol, bebedor solitario, excusas para beber, episodios de pérdida de memoria asociados al consumo de alcohol (ausencias negras), episodios de violencia asociados al consumo de alcohol, deterioro en las relaciones sociales y familiares y en la responsabilidad laboral, ausentismo laboral, dolor abdominal, calambres, entorpecimiento, temblores, enrojecimiento y capilares de la cara dilatados (especialmente en la nariz), confusión, cansancio y agitación, insomnio y taquicardia. 


 Alexia. Perturbación adquirida a continuación de una injuria cerebral, parcial o total de la lectura. Neurológicamente, se emplea este término como supresión de lectura, mientras que el término “dislexia” se refiere a su perturbación. / Situación de un paciente que por lesión adquirida del cerebro ha perdido la capacidad de comprender la palabra escrita, sea manuscrita o impresa.


 Alexitimia. (a = carencia de; lexis = palabra; thymos = emoción) Condición caracterizada por la dificultad de la persona para expresar sus sentimientos y emociones. Las características clínicas que definen a los alexitímicos incluyen la dificultad para describir los sentimientos –los propios y los de los demás- y un vocabulario emocional sumamente limitado. Más aún, tienen problemas para distinguir entre una emoción y otra, así como entre emoción y sensación física, de modo que, por ejemplo, pueden decir que tienen mariposas en el estómago y palpitaciones, pero no se dan cuenta que se sienten ansiosos. No se trata entonces, como algunos creen, que los alexitímicos nunca sienten nada, sino que son incapaces de saber –y especialmente incapaces de expresar en palabras- cuáles son exactamente sus sentimientos. Otras características de la alexitimia son: ausencia de fantasía y descripción elaborada de detalles triviales; el llanto es raro, a veces es abundante pero sin relación con el afecto apropiado; los sueños son escasos; tendencia a actuar impulsivamente; relaciones interpersonales habitualmente pobres, con tendencia a depender o a vivir aislado; perfil de personalidad narcisista, retraído, pasivo-agresivo o pasivo-dependiente, o psicopático.


 Alienación. Sentimiento de extrañeza hacia personas, cosas o situaciones sociales, y sentimiento de extrañeza hacia sí mismo que aparece en algunos trastornos mentales. / Bloqueo autoinducido o disociación de sentimientos que produce en la persona una reducción de su capacidad social y emocional con las consiguientes dificultades para ajustarse a la sociedad. / Dolencia, transitoria o permanente (esquizofrénicos, paranoicos) de aquellos enfermos mentales que han perdido la conciencia de su propio cuerpo, identificándose con un cuerpo inorgánico, con un animal o demonio, o con otra persona individual. 


 Alogia. Empobrecimiento del pensamiento que se infiere de la observación del lenguaje y el comportamiento verbal. Pueden observarse réplicas breves y completas a las preguntas formuladas, así como restricción de la cantidad del habla espontánea (pobreza del habla). A veces el habla es adecuada cuantitativamente, pero incluye poca información por ser excesivamente concreta, demasiado abstracta, repetitiva o estereotipada (pobreza del contenido).


 Aloplástica. Término empleado que designa toda conducta dirigida hacia el medio externo, y por tanto capaz de modificarlo (p.e. hablar con alguien, asir un sonajero, etc.) / La conducta aloplástica es la que resulta adecuada a fines, la que a su vez se empeña en modificar la realidad, sin desmentirla, en un trabajo sobre el mundo exterior que produce cambios en él. Dentro de ella se incluyen todos los tipos de acción específica, esto es, acciones que descarguen la fuente de la pulsión, de la forma más completa posible. La aloplástica es un tipo de conducta que conduce a la descarga pulsional.


 Alteraciones mnésicas. Son las lesiones de memoria; se observan con alguna frecuencia en lesiones del lóbulo temporal. Un síntoma clásico de lesión temporal es el fenómeno del dèja-vù (o crisis de lo ya visto), que consiste en tener una falsa sensación de familiaridad en un ambiente novedoso.


 Altruismo. También denominado comportamiento prosocial. Consiste en mostrar preocupación e interés por otras personas, sin esperar recompensa o gratificación. El comportamiento prosocial en ocasiones implica costos, sacrificios o riesgos por parte de la persona altruista. Este comportamiento surge temprano en la vida. Aún antes de los dos años, los niños tienden a ayudar a otros, comparten con ellos sus pertenencias y comida, y los alientan o consuelan. Estas acciones aparecen casi simultáneamente con la aparición del uso de los símbolos y la capacidad de simular. Por ello, el niño está en capacidad de imaginar cómo pueden sentirse otras personas, así como desarrollar un sentimiento de responsabilidad por los otros. Esto le permite desarrollar un sentido moral muy temprano en la vida. Los niños altruistas tienden a ser avanzados en el razonamiento y son capaces de ponerse en el lugar de otros. También son relativamente activos y tienen auto-confianza.


 Alucinación. (Psicoan.) Percepción sin objeto, no cambiable por la crítica lógica. Freud habla de alucinación alcohólica, auditiva, con ataques de angustia, hipnagógica (v. Hipnagógico), e histérica. / (Neuropsi.) Proceso en el que se generan imágenes visuales o percepciones auditivas en ausencia de estímulos externos. Las alucinaciones deben distinguirse de las ilusiones, en las que un estímulo ex-temo real es percibido o interpretado erróneamente. Su base biológica se explica por la disminución significativa del número de neuronas en el hipocampo anterior, la corteza entorrinal, la corteza prefrontal y el cíngulo. Así mismo, se han identificado alteraciones en la citoarquitectura (organización celular), particularmente en la corteza entorrinal, en el hipocampo y en el lóbulo de la ínsula. Las alucinaciones de la esquizofrenia corresponden a una actividad tálamo-cortical anormal, similar en mecanismo a la que ocurre normalmente durante las ensoñaciones. La diferencia es que en los esquizofrénicos las alucinaciones se presentan en el estado de vigilia / Alucinación auditiva: implica la percepción de sonidos, más frecuentemente de voces. Algunos clínicos e investigadores no incluyen las experiencias que se perciben como originadas dentro de la cabeza y limitan el concepto de alucinaciones auditivas verdaderas a los sonidos cuyo origen sea percibido como externo. / Alucinación gustativa: implica la percepción de sabores (habitualmente desagradables). / Alucinación hipnagógica: uno de los síntomas de la narcolepsia (trastorno de sueño) (V. Narcolepsia). / Alucinación olfativa: implica la percepción de olores, por ejemplo, de goma quemada o pescado podrido. / Alucinación somática: implica la percepción de una experiencia física localizada en el cuerpo (tal como una sensación de electricidad). Debe distinguirse una alucinación somática de ciertas sensaciones físicas nacidas de una enfermedad médica todavía no diagnosticada, de una preocupación hipocondriaca con sensaciones físicas normales y de una alucinación táctil. / Alucinación táctil: implica la percepción de ser tocado o de tener algo bajo la propia piel. Las alucinaciones táctiles más frecuentes son sensaciones de descargas eléctricas y de hormigueo (la sensación de que algo se mueve o repta bajo la piel). / Alucinación visual: implica ver imágenes estructuradas, por ejemplo, unas personas, imágenes informales, por ejemplo, destellos de luz. Las alucinaciones visuales deben distinguirse de las ilusiones, que son percepciones erróneas de estímulos externos reales. 


 Alucinógenos. También llamados psicodislépticos, son sustancias capaces de provocar en el sujeto que las consume alteraciones de la percepción, como delirios y alucinaciones. Algunos de ellos (psilocibina, mescalina), son de origen natural, mientras que otros se elaboran de forma sintética en laboratorios clandestinos, como, el LSD 25 y la feniciclidina (PCP). Sus efectos varían en función del ánimo del consumidor, sus expectativas, el medio que le rodea, etc., y pueden ser absolutamente impredecibles.


 Alzheimer, enfermedad de. Desorden degenerativo cerebral caracterizado por la pérdida progresiva de la memoria y el deterioro de las funciones cognitivas, del lenguaje y del juicio, que afectan generalmente la personalidad y las conductas de quienes las sufren. Los síntomas tempranos más prominentes son la pérdida de memoria, especialmente de eventos recientes, confusión, irritabilidad, fatiga, agitación, alteraciones del juicio, la concentración, la orientación y el habla. La pérdida de memoria es generalmente el trastorno fundamental de esta enfermedad, y es el primer síntoma reconocido por el paciente y/o el observador; sin embargo, las alteraciones en otras áreas cognitivas pueden manifestarse temprana o simultáneamente con la pérdida de la memoria y en ocasiones, alteraciones del lenguaje o de habilidades visoespaciales pueden ser el síntoma predominante. En relación con el lenguaje, las primeras disfunciones están relacionadas con las dificultades que tiene el paciente para encontrar o nominar una palabra, falla que da como resultado un lenguaje espontáneo lleno de circunloquios, vacío y en ocasiones poco comunicante. Las habilidades visoespaciales pueden también estar comprometidas: las personas con esta enfermedad suelen tener dificultades para ubicarse incluso en la propia casa, para manejar el espacio cotidiano de sitios muy conocidos o de rutas muy familiares. A medida que la enfermedad avanza, los síntomas se hacen más pronunciados e incapacitantes. Estos síntomas se deben a la degeneración, principal pero no exclusivamente de la corteza cerebral, caracterizada por la pérdida de conexiones sinápticas y muerte neuronal de causa desconocida hasta el momento. Es el tipo de demencia más frecuente, y constituye la cuarta causa de muerte en las naciones industrializadas. Afecta entre 6 y 15% de las personas mayores de 65 años. / Desde el punto de vista genético, esta enfermedad es un trastorno poligénico; las mutaciones en el cromosoma 21 son responsables de 10 a 15% de los casos hereditarios de Alzheimer. Una de las primera terapias propuestas para los déficits cognitivos de esta enfermedad fueron las drogas colinérgicas, y aunque no se ha descubierto aún la cura, es útil la administración de medicamentos que disminuyan la agitación, alivien la depresión y ayuden a conciliar el sueño. Igualmente son de gran importancia las ayudas para ejercitar la memoria, la actividad física, y el apoyo social y emocional. / Clasificaciones de la enfermedad: 1) Demencia tipo Alzheimer, de inicio temprano: su inicio es a los 65 años o antes. La hay con delirio, con ideas delirantes, con estado de ánimo depresivo y no complicado (si ninguno de los síntomas antes mencionados predomina en el cuadro clínico actual) y 2) Demencia tipo Alzheimer, de inicio tardío: su inicio es después de los 65 años. 


 Ambiente. Espacio vital en el que se desarrolla el sujeto. Conjunto de estímulos que condicionan al individuo desde el momento mismo de su concepción.


 Ambivalencia. (Psicoan.) Según Bleuler, es uno de los síntomas primarios y fundamentales de la esquizofrenia, debido a la invasión del proceso primario, caracterizado por la ausencia total de contradicción sin que el enfermo se percate de la incongruencia. Corresponde a la destrucción de la contradicción lógica. / Para Klein, es la descripción de un fenómeno evolutivo del desarrollo, que permite al niño comenzar a captar lo contradictorio y a estructurar los procesos de simbolización. Es un proceso de integración de lo bueno y lo malo en un solo objeto, fenómeno que constituye la puerta de entrada para lo que llama posición depresiva. / Conflicto motivacional que se produce cuando el sujeto es simultáneamente atraído y repelido por la misma meta o deseo.


 Amenorrea. Suspensión del ciclo menstrual por tres períodos consecutivos o el no desarrollo el ciclo menstrual si se trata de una niña en etapa premenstrual (V. Anorexia nerviosa).


 Amígdala. Región del cerebro. Es una de las principales estructuras que conforman el sistema límbico. Es un núcleo localizado en el lóbulo temporal. Parece ser la estructura del sistema límbico que participa en el mayor número de procesos biológicos. Se ha vinculado a la amígdala en particular con las respuestas agresivas y con la conducta sexual. También retiene el clima emocional que acompaña a los datos simples que almacena el hipocampo. Puede albergar recuerdos y repertorios de respuestas que efectuamos sin saber exactamente por qué lo hacemos; esto porque el atajo desde el tálamo hasta la amígdala evita completamente la neocorteza. Este desvío parece permitir que la amígdala sea un depósito de impresiones y recuerdos emocionales de los que nunca fuimos plenamente conscientes. Actúa entonces como depósito de la memoria emocional, y así tiene importancia por sí misma.


 Aminoácidos. Compuestos que desempeñan muchas funciones en la química orgánica. Son empleados en muchos de los ciclos biológicos. Además, son los eslabones a partir de los cuales se forman todos los péptidos y proteínas.


 Amnesia. Es una de las alteraciones más comunes de la memoria, caracterizada por la pérdida o debilidad notable de ésta. Existen dos tipos: amnesia anterógrada, que es la imposibilidad para asimilar nueva información; y amnesia retrógrada, referida a la incapacidad para evocar hechos previamente almacenados. Muchas veces el defecto de memoria es parcial, y se encuentra más una dificultad que una imposibilidad para la consolidación o la evocación. Es común que la amnesia se acompañe de confabulación (rellenar los vacíos de la memoria con hechos ficticios o inexactos), de intrusiones (añadir recuerdos falsos a otros verdaderos) e interferencias (mezclar hechos ocurridos en circunstancias distintas). Sus causas más frecuentes en personas jóvenes son los traumatismos craneanos. En personas de mayor edad, las amnesias acompañan al síndrome de demencia, cuya causa más común es la enfermedad de Alzheimer. / Amnesia disociativa: trastorno disociativo caracterizado por uno o más episodios de incapacidad para recordar información personal importante, generalmente un acontecimiento de naturaleza traumática o estresante, que es demasiado amplia para ser explicada a partir del olvido ordinario. La alteración no es debida a los efectos fisiológicos directos de una sustancia o a una enfermedad médica o neurológica. Los síntomas producen malestar clínico significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad del individuo. / Amnesia funcional: por oposición al síndrome amnésico, aquel tipo de amnesia que no tiene una etiología orgánica, siendo los factores emocionales los principales responsables de su ocurrencia. / Amnesia transitoria: también llamada blackout. En el caso del alcoholismo, designa la amnesia total o parcial para lo ocurrido mientras el individuo estaba ebrio. 


 Amniocentesis. Procedimiento médico prenatal en el cual se retira una muestra del líquido amniótico y es analizado para determinar si existe algún tipo de defecto genético; permite evaluar el desarrollo y bienestar del feto. El procedimiento usualmente se lleva a cabo entre la decimocuarta y decimosexta semana de gestación. Generalmente es recomendada a mujeres embarazadas si tienen más de 35 años de edad, si ellas o sus compañeros padecen enfermedades como Tay-Sachs o anemia, o si ellas o sus compañeros tienen una historia familiar de Síndrome de Down, espina bífida, problemas sanguíneos, o distrofia muscular.


 Amor. Sentimiento afectivo intenso que se experimenta hacia otra persona, que puede ser o no del sexo opuesto. / Afecto y vínculo intenso hacia otra persona, basado en lazos personales o familiares, y en experiencias o intereses compartidos. / Freud define el amor como la relación del yo con sus fuentes de placer. Las fuentes de placer del yo pueden estar en su propio cuerpo, en sí mismo o en el objeto. Cuando las fuentes están en el propio cuerpo, se denomina autoerotismo. Una vez el cuerpo se constituye en yo y la libido se ubica en él, se habla de narcisismo. La libido que encuentra placer en el yo se llama narcisista. El narcisismo sería una forma del amor: el amor al yo. Cuando se comienza a reconocer al objeto como la fuente principal de placer del yo, la libido que busca complacerse en el vínculo con él se llama libido objetal. Ésta constituirá el amor más elevado, el amor por excelencia, el amor objetal, el que puede a su vez poseer diferentes matices, clases o formas. / Amor bioquímico: el amor, de manera general y en su primera fase, se manifiesta como una atracción que reúne una serie de características en las cuales intervienen cambios bioquímicos que provocan las típicas emociones del enamoramiento. Una sustancia en el cerebro denominada feniletilamina obliga la secreción de la dopamina o la norepinefrina, que por sus efectos se parecen a las anfetaminas que producen un estado de euforia natural cuando se está con la pareja. Su ausencia genera desasosiego y la sensación de que se está perdiendo algo si no se está al lado del ser querido. La segunda fase es que cuando se está más tiempo al lado de la pareja, el sentimiento de amor entra en una segunda etapa bioquímica, segregándose en el cerebro endomorfinas y encefalinas que dan a la persona gran seguridad, calma y paz espiritual. Cuando se pierde a la pareja, sea por separación o muerte, se sufre intensamente y se disparan los niveles de angustia y de desesperación, fundamentalmente por la falta de estas endomorfinas. De hecho, se sufre en esos momentos un síndrome de abstinencia, distinto al de quienes consumen drogas, en el sentido de riesgo físico para el organismo, pero muy peligroso psicológicamente porque pueden llevar en algunos casos a patologías como la depresión profunda. / Amor genético: en la etapa inicial del amor actúan códigos genéticos que marcan las fases iniciales descritas. El imperativo genético de la ley de la conservación de las especies obliga a los animales machos a procurar sembrar su semilla en el mayor número de hembras que pueda. Por su parte, la hembra tratará de tener hijos en igual proporción. De acuerdo con este enfoque, en el ser humano esta ley también actúa. Por esta razón se disparan las sustancias cerebrales mencionadas que generan la atracción y el deseo de estar juntos. De no ser así, las parejas no tenderían a unirse. Significa entonces, que el amor surge como una necesidad de conservación de la especie humana. El fin último que persiguen el amor y la atracción sexual, en primera instancia, es el de procrear. Para los psicólogos evolutivos, el amor es un mecanismo evolutivo para mejorar los genes y para lograr la supervivencia de los más fuertes y capaces. La pasión es parte indispensable para la supervivencia de la especie y por estas razones la pasión baja cuando el objetivo final de procrear se ha logrado o ha fracasado. Si esta teoría es correcta tanto la mujer como el hombre, además de los objetivos sociales, tienen un mandato genético de conservar la especie que los impulsa a tener hijos. La naturaleza, para estimular esto, crea las sustancias cerebrales que producen la pasión y el deseo, además de premiar el acto sexual en sí mismo, con las sensaciones que en él se dan.


 Analgesia. Insensibilidad al dolor, generalmente producida por un agente que calma el dolor sin causar pérdida del conocimiento.


 Análisis de datos. Conjunto de transformaciones numéricas de los datos encaminado a lograr que éstos sean interpretables en relación con la hipótesis de investigación. En psicología tales transformaciones suelen ser de índole estadístico. El análisis de los datos se efectúa utilizando la matriz de datos. El tipo de análisis o pruebas estadísticas a realizar depende del nivel de medición de las variables, las hipótesis y el interés del investigador. / Análisis de datos cualitativos: aplicación de un conjunto de procedimientos que permiten manejar, seleccionar, valorar, sintetizar, estructurar, disponer la información, reflexionar sobre ella y realizar comprobaciones, con el fin de llegar a resultados relevantes en relación con lo que se evalúa. Busca identificar los elementos de significado, contenidos en un conjunto de datos cualitativos y establecer las relaciones que se dan dentro de ellos, construyendo una realidad. Para lograrlos, los datos son divididos en unidades significativas manteniendo su relación como un todo (círculo hermenéutico).


 Análisis de la conducta. Exahustivo acercamiento experimental al estudio del comportamiento de los organismos. Sus objetivos primarios son el descubrimiento de los principios y leyes que gobiernan la conducta, la extensión de estos principios sobre las especies y el desarrollo de una tecnología aplicada. Edward K.Morris describe al análisis de conducta como una ciencia natural conformada por tres subdisciplinas: el análisis experimental del comportamiento, encargado de la Investigación básica y del descubrimiento de los procesos fundamentales del comportamiento; el análisis comportamental aplicado, que se encarga de la implementación de estos procesos comportamentales, tecnologías derivadas, y métodos de investigación para resolver los problemas de la sociedad; y el análisis conceptual del comportamiento, encargado de las investigaciones filosóficas, históricas, teoréticas y metodológicas. 


 Análisis de secuencia o de contingencia. Descripción de las conductas de un individuo y de los eventos que parecen anteceder y seguir a esos comportamientos. Se lo utiliza para proporcionar indicios acerca de las posibles propiedades funcionales de varias condiciones de estímulo.


 Análisis documental. En la investigación cualitativa, es el análisis y examen de documentos secundarios, desde diferentes niveles y perspectivas.


 Análisis factorial. Instrumento estadístico destinado a identificar grupos de ítems correlacionados entre sí en las pruebas psicológicas estandarizadas. Cada uno de estos grupos o conglomerados de ítems conexos se denomina un factor.


 Análisis transaccional. De acuerdo con Kertesz, el Análisis Estructural y Transaccional ofrece una teoría sistemática, consistente de la dinámica de la personalidad social derivada de experiencias clínicas, y una forma de terapia activa y racional que, siendo adaptable y comprensible, es apropiada para la gran mayoría de los pacientes. Es también un método de trabajo que se aplica al estudio y modificación de la conducta. En este sentido constituye un enfoque racional de la conducta humana, habiendo demostrado ser una herramienta muy eficaz para producir cambios positivos en las comunicaciones intra-personales, interpersonales y grupales. El análisis transaccional se centra en considerar la conducta observable, la que se manifiesta aquí y ahora, por medio de lenguaje verbal y no-verbal; promover la responsabilidad propia del individuo sobre su conducta; usar un lenguaje comprensible, ameno y sugestivo para describir los estados del yo y los procesos psicológicos; y utilizar modelos explicativos de la conducta operativos y comprobables.


 Analogía. Relación que se establece entre dos o más cosas en virtud de una o varias características en común. / En el contexto de la teoría general de sistemas, las analogías son similitudes superficiales entre fenómenos que no se corresponden ni en factores causales ni en las leyes pertinentes.


 Andamiaje. Papel del padre o la madre en la estructuración progresiva de la interacción padres-hijos. Los padres proporcionan el marco de referencia o contexto alrededor del cual interactúan ellos y sus hijos.


 Androginia. Posesión simultánea por parte de una persona tanto de los rasgos y comportamientos propios del hombre como de los propios de la mujer en un determinada sociedad.


 Andropausia. Cese o disminución, a veces sólo temporal, de la actividad sexual en el hombre.


 Anfetamina. Derivado químico y potente estimulante del sistema nervioso central. Disminuye el apetito y provoca un estado de bienestar subjetivo con retraso de la aparición de la fatiga. En dosis excesivas aparece inquietud, insomnio, irritabilidad y verborrea. Tienen un gran poder de adicción y crean una alta dependencia.


 Angustia. Motor de la vida psíquica, definida como la sensación de expectativa dolorosa frente a peligros internos, desconocidos, pero cuya naturaleza se presiente. / En el contexto de la primera teoría instintiva, es la consecuencia de la represión de la libido. Ésta busca su satisfacción, pero es represada; se descarga entonces como angustia, sea directamente, como en los síntomas de las neurosis de angustia o, indirectamente, a través de los mecanismos de defensa. Así pues, la libido detenida se transforma en angustia. En la segunda teoría, Freud hace consideraciones que parten del significado semántico de la palabra angustià, que viene de angor, estrechez. Muchas de las sensaciones físicas que acompañan a la angustia se relacionan con lo angosto, con lo estrecho: el ahogo, la sensación de opresión, la taquicardia, etc. Se habla en la segunda teoría de la angustia señal, que moviliza las defensas frente a la inminencia de un peligro interno, permitiendo al yo tomar precauciones sobre la base del principio del displacer-placer-realidad. Si la angustia señal se hace demasiado intensa desde el punto de vista económico, rebasa su papel protector, deviene vivencia traumática y se convierte en angustia síntoma. El paciente neurótico o psicótico, utiliza la angustia señal en forma masiva y global, que conduce a parálisis o a soluciones distorsionadas. / Angustia de castración: surge cuando el niño descubre que hay seres humanos carentes de pene; entonces la fantasía es de que el falo es inexistente porque el padre debió cortarlo por sentimientos similares a los que él mismo experimenta. Esta fantasía toma relevancia, se hace funcional y domina en forma terrorífica la vida del niño (V. Edipo). / Angustia existencial: es inherente al hombre, en cuanto es la resultante y la cristalización de las contradicciones que entraña la condición humana. Conduce al compromiso, a la inevitabilidad de la libertad y a la acción reflexiva. / Angustia neurótica: se caracteriza por su falta de funcionalidad y porque siempre está destinada a generar más angustia patológica. / Trastorno de angustia: se caracteriza por la presencia de crisis de angustia o ataques de pánico recurrentes e inesperados, seguidos de la aparición, durante un período mínimo de un mes, de preocupaciones persistentes por la posibilidad de padecer nuevas crisis de angustia y por sus posibles implicaciones y consecuencias. La característica de estas crisis de angustia es la aparición súbita de síntomas de aprehensión, miedo pavoroso o terror, acompañado habitualmente por sensación de muerte inminente. Las crisis van acompañadas de manifestaciones físicas tales como falta de aliento, palpitaciones, taquicardia, sudoración, etc. / (Neuropsi) El locus coeurelus, un núcleo compacto localizado en el piso del IV ventrículo, juega un papel fundamental en la fisiopatología del trastorno de angustia, ya que se piensa que la función de este núcleo es modular los niveles de alerta y defensa, particularmente en situaciones de estrés. Se sabe también que la serotonina está implicada en las crisis de angustia.


 Anhedonia. Pérdida de la capacidad de experimentar placer o interés.


 Animismo. (Psi. cogn.) Tendencia a atribuir a los objetos y hechos físicos, es decir, a las entidades inanimadas, cualidades biológicas como la vida, o psicológicas como la conciencia, la intencionalidad, etc. Junto al realismo, al artificialismo y al finalismo, constituye uno de los tipos de tendencia intelectual que tiene su origen en la perspectiva egocéntrica del niño. Hace su aparición en el período preoperatorio. Según Piaget, el atributo de “ser vivo” está relacionado con la actividad y el movimiento, mientras que el atributo de “ser consciente” no se trata de una conciencia idéntica a la humana, pero sí es un mínimo de saber y de intencionalidad necesarios a las cosas para llevar a cabo sus acciones y, sobre todo, para moverse o dirigirse hacia los objetivos que tienen asignados. Las etapas del animismo son: 1) Al principio, casi cualquier objeto es potencialmente capaz de conciencia, si están dadas las condiciones. Normalmente, una piedra no es considerada como tal, pero si se la golpea “lo va a sentir”. Es vivo, en principio, todo objeto que ejerce una actividad, siendo ésta esencialmente relativa a la utilidad para el hombre (p.e. la lámpara que alumbra, la luna que brilla, etc.); 2) La capacidad para “ser consciente” es atribuída luego sólo a los objetos que muestran algún tipo de movimiento, cuya función específica es moverse, etc. Así, el viento o una bicicleta pueden sentir, pero no una piedra; 3) La capacidad de conciencia se restringe aún más: ahora pueden ser conscientes aquellos objetos capaces de movimiento espontáneo, es decir, que parecen moverse por sí mísmos, como el sol o el viento, pero ya no una bicicleta; y 4) por último, el niño atribuye conciencia solamente a las personas y a los animales. Cualquier niño puede oscilar entre una y otra de estas cuatro etapas a través del tiempo, esto es, puede mostrar ocasionales inversiones en los pasos enumerados. 


 Anomia. Incapacidad de la persona para nombrar objetos o reconocer sus nombres (V. Afasia).


 Anorexia nerviosa. Trastorno del comportamiento alimenticio. Los criterios diagnósticos de la anorexia son: negarse a mantener el peso normal que le corresponde según su altura y edad, es decir, pesar menos del 85% de lo que debería pesar; amenorrea, suspensión del ciclo menstrual por tres períodos consecutivos o el no desarrollo el ciclo menstrual si se trata de una niña en etapa premenstrual; miedo intenso de ganar peso o engordar; negar frente a los demás estar muy delgada; permanentemente se siente gorda a pesar de su bajo peso; no darle importancia a su bajo peso; y no tener ninguna enfermedad física que sea motivo de su bajo peso. Debido al inmenso temor por ganar peso, estas personas dejan de comer, hacen mucho ejercicio e incluso recurren a purgantes o vómitos inducidos para no asimilar los alimentos ingeridos. Los individuos con anorexia concentran su vida en torno a la comida; son personas que viven ofuscadas por la comida, por la cantidad de calorías ingeridas, por su peso y por su físico. A pesar que la definición literal dice que la anorexia es una pérdida de apetito, a las personas con anorexia sí les da hambre. Ésta se manifiesta en dolores de cabeza, decaimiento o fatiga, entre otros, por igual en todas las personas. Sin embargo, para estas personas la palabra “hambre” no está asociada con los síntomas físicos del hambre. En ocasiones pueden presentar comorbilidad, es decir, pueden desarrollar otras enfermedades psiquiátricas al tiempo, como un trastorno de ansiedad o un trastorno afectivo. La autoestima de las personas anoréxicas es muy baja; el concepto que tienen de sí mismas depende mucho de la opinión de los demás, aunque llega un momento en el desarrollo de la enfermedad en el que comienzan a aislarse socialmente, pues sienten vergüenza de sí mismas y de su cuerpo. A medida que la enfermedad avanza, estas personas se tornan depresivas, irritables y muestran fluctuaciones drásticas en su estado de ánimo. Otros síntomas que pueden estar presentes (varios o todos ellos) son: estreñimiento, hinchazón en algunas partes del cuerpo, piel reseca y amarillenta o verduzca, hipotermia (temperatura corporal baja), manos y pies azulosos, debilidad, fatiga, pérdida considerable de cabello, depresión, fracturas frecuentes, ansiedad, adopción de drásticos regímenes de ejercicio, vestir ropa amplia o muy pegada al cuerpo, palidez, y formación de morados en la piel con facilidad. Las consecuencias físicas de la anorexia son: desórdenes en el funcionamiento regular de algunos órganos (p.e. riñones e hígado), complicaciones cardiovasculares severas (p.e. presión baja y ritmo cardíaco bajo), dolor abdominal, anemia, descalcificación de los dientes y problemas en el esmalte dental causados por los ácidos gástricos del vómito, cabello delgado y opaco, lanugo (crecimiento de pelo delgado sobre toda el área del cuerpo como en los bebés), osteoporosis, amenorrea, problemas para dormir (principalmente insomnio), demora en la sanación de las heridas, desmayos y mareos. Las complicaciones médicas y los riesgos más frecuentes son: aumenta el riesgo de contraer infecciones; el metabolismo se vuelve más lento; el funcionamiento normal del cerebro puede afectarse; las alteraciones en el sistema cardiovascular pueden agudizarse tanto que evolucionan en arritmias e incluso en paros cardíacos debido al desbalance de electrolitos; se modifica severamente el funcionamiento normal en los sistemas gastrointestinal, neurológico, hematológico y endocrino; los dientes y los huesos sufren daños considerables debido a la descalcificación. / Los tipos de anorexia nerviosa son: anorexia restrictiva, que se presenta cuando la persona sólo deja de comer, a restringir dramáticamente la ingestión de alimentos; y anorexia purgativa, en la que la persona, además de limitar el consumo de alimentos, se purga con diuréticos, (enemas) lavados intestinales, laxantes o el vómito para que evitar que el organismo asimile adecuadamente los alimentos ingeridos y así poderlos eliminar rápidamente. / Las estadísticas muestran que: entre 90 y 95% de los casos de anorexia son mujeres; se presenta más en los adolescentes, aunque en los últimos años los casos en personas mayores han aumentado; realizar actividades donde el peso y la figura son importantes (p.e. ballet, modelaje, algunos deportes) no necesariamente hace más vulnerable a una persona para desarrollar un trastorno alimenticio; son más propensas las personas con personalidades obsesivas, compulsivas y adictivas; la enfermedad se manifiesta más en personas con un historial de sobrepeso real o percibido; las personas que constantemente están haciendo dieta suelen -aunque no siempre- desencadenar trastornos de la conducta alimenticia; son más vulnerables para evolucionar en una anorexia las personas que están viviendo una etapa emocional fuerte en su vida (V. Bulimia y Trastornos del comportamiento alimenticio).


 Anorgasmia. También conocida como disfunción orgásmica, es una disfunción sexual caracterizada por la dificultad o imposibilidad de alcanzar el orgasmo, tras una fase de excitación normal, durante una actividad sexual que se considera adecuada en cuanto a tipo de estimulación, intensidad y duración.


 Anormalidad. Criterio referido al conjunto de normas que designan las propiedades sobre cuya base una persona puede conceptuarse o categorizarse como psicopatológica: a) Criterio biológico: mantiene que la “enfermedad mental” se produce por una alteración del sistema nervioso; b) Criterio estadístico: determina la anormalidad en base a una desviación de la norma estadística (distribución normal); y c) Criterio social: es establecido por la normativa social que determina lo esperable (normal) y lo inadecuado (anormal) de la conducta. Se han referido varios tipos, tales como el consensual y el legal


 Anosognosia. Incapacidad de una persona para ser consciente de una limitación o un defecto. Suelen presentarse cuando hay lesiones en el lóbulo parietal, así como en personas con esquizofrenia o demencia senil.


 Anotación de campo. Usada en la investigación cualitativa como técnica de recolección de información, consiste en apuntes hechos durante el trabajo, muchas veces rápidos y abreviados, que sirven de apoyo a la memoria de los investigadores, y que buscan captar detalles de interés o aspectos que de otra manera quedarían fuera de cualquier registro técnico. Estas anotaciones no siguen un plan establecido y en tal sentido son un trabajo abierto, que no se orienta por un principio y un fin, pues su función es auxiliar respecto del proyecto de investigación. No debe confundirse con el diario de campo. V. Diario de campo. 


 Anoxia. Ausencia de oxígeno en el nacimiento, que puede ocasionar daño cerebral.


 Ansiedad. Sensación de impotencia e incapacidad de enfrentarse a eventos amenazantes, caracterizada por el predominio de tensión física. Se manifiesta frente a cualquier amenaza percibida, sea esta físicamente real, psicológicamente molesta o incluso imaginaria. Científicamente, la ansiedad es conceptualizada como respuesta de pelea o huida. Es llamada así dado que todos sus efectos se dirigen hacia la pelea o la huida con respecto al peligro. Se manifiesta a través de tres canales: cognitivo (pensamientos, ideas), fisiológico (síntomas físicos como sudoración, mareo, aumento del ritmo cardiaco, etc.) y motor (acciones como la evitación, la huida, el escape). / (Psi. cogn. comp.) Patrón de comportamiento variable y complejo caracterizado por sentimientos subjetivos de aprehensión y tensión acompañados de o asociados con activación fisiológica, que ocurre en respuesta a estímulos internos o externos. Puede ser evaluada mediante observación directa, tests, cuestionarios, auto-reportes o mediciones fisiológicas. Para el tratamiento de la ansiedad se utilizan el aprendizaje observacional, el modelamiento, el entrenamiento cognitivo, el entrenamiento en relajación, la desensibilización sistemática y la terapia de inundación. / Freud habla de las ansiedades confusionales, que se utilizan defensivamente para no experimentar y para negar situaciones que serían extremadamente dolorosas para el yo; de las ansiedades paranoides o persecutorias que se caracterizan por dos rasgos básicos: 1) La ansiedad es por el yo, sin que haya todavía preocupación por el objeto, y 2) Las relaciones objetales se hacen con objetos parciales, es decir, objetos totalmente buenos o totalmente malos, definidos en términos de lo que el niño percibe de ellos y que existen solamente gracias a su función. / (Psi. del desarrollo) Ansiedad ante lo extraño: fenómeno que usualmente ocurre durante la segunda mitad del primer año de vida, cuando el infante se vuelve cauteloso ante las personas y lugares que no conoce. / Ansiedad de realidad: es uno de los tres tipos de ansiedad propuesta por Freud, la cual puede llamarse en términos coloquiales como miedo. De hecho, Freud habló específicamente de la palabra miedo, pero sus traductores consideraron la palabra como muy mundana. / Ansiedad moral: es uno de los tres tipos de ansiedad propuesta por Freud y se refiere a lo que se siente cuando el peligro no proviene del mundo externo, sino del mundo social interiorizado del Superyo. Es otra terminología para hablar de la culpa, vergüenza y el miedo al castigo. / Ansiedad neurótica: es uno de los tres tipos de ansiedad propuesta por Freud. Consiste en el miedo a sentirse abrumado por los impulsos del Ello. Es este el tipo de ansiedad que más interesó a Freud. / (Psi. del Desarrollo) Ansiedad por separación: trastorno de la infancia, niñez y adolescencia caracterizado por ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del sujeto, concerniente a su separación respecto del hogar o de las personas con quienes está vinculado. La persona siente un malestar excesivo recurrente cuando ocurre o se anticipa una separación respecto del hogar o de las principales figuras vinculadas y una preocupación excesiva y persistente por la posible pérdida de las principales figuras vinculadas o a que éstas sufran un posible daño; hay además resistencia o negativa persistente a ir al colegio o a cualquier otro sitio por miedo a la separación, a estar en casa solo o sin las principales figuras vinculadas, o sin adultos significativos en otros lugares, y a ir a dormir sin tener cerca una figura vinculada importante o a ir a dormir fuera de casa; se presentan pesadillas repetidas con temática de separación y quejas repetidas de síntomas físicos (p.e. cefaleas, dolores abdominales, náuseas o vómitos) cuando ocurre o se anticipa la separación respecto de figuras importantes de vinculación. / Ansiedad objetiva (o angustia objetiva): corresponde a los temores del niño, que tomados en el contexto del momento del desarrollo por el cual atraviesa, aparecen como lógicos y funcionales (V. Edipo). / Ansiedad subjetiva (o angustia subjetiva): terror frente a lo desconocido interno. / Desórdenes de ansiedad: existen tres grandes desórdenes de ansiedad: desorden de ansiedad generalizada, desorden de pánico y fobias. En el caso de los niños, existen también tres desórdenes de ansiedad: desorden de ansiedad por separación, desorden de evitación y desorden de preocupación generalizada (V. Trastornos por ansiedad). / (Psicoan.) Sinónimo de angustia, es una sensación de expectativa dolorosa frente a un “algo” desconocido, pero cuya naturaleza se presiente. A diferencia del miedo, que se refiere a un temor frente a situaciones externas y concretas, la ansiedad parece provenir del interior mismo del ser. Es la manifestación del perenne conflicto que implica la vida psicológica; este conflicto es permanente y su fluir constante, así como los mecanismos de su resolución, constituyen uno de los fundamentos básicos de la vía hacia la maduración o del camino hacia la patología. Se acompaña de un cortejo de manifestaciones somáticas: taquicardia, disnea, sudoración, sensación de vacío epigástrico, opresión en el pecho, vértigo, etc. / V. Neurosis de angustia. 


 Ansiógeno. Factor que genera ansiedad.


 Ansiolítico. Fármaco que hace disminuir y desaparecer la ansiedad. / Medicamento sedativo cuyo efecto principal es disminuir o abolir la ansiedad, sin afectar en demasía las funciones psíquicas y motoras. También son llamados tranquilizantes.


 Antidepresivos. Medicamentos utilizados para el tratamiento y la prevención de los estados depresivos. Dado que la depresión se asocia con una reducción en la disponibilidad de catecolaminas, principalmente de norepinefrina, así como con la deficiencia de la serotonina, los medicamentos creados para su manejo contienen sustancias que inhiben o bloquean la recaptura de serotonina, aumentando su disponibilidad en el espacio intersináptico. Entre estos fármacos se encuentran la fluoxetina (Prozac®), la paroxetina, la sertralina y la fluvoxamina. Estas sustancias tienen efectos antidepresivos muy bien documentados en la experiencia clínica, entre los que se cuentan la restauración del humor y del modo normal de sentir, pensar y actuar. Otros antidepresivos son los inhibidores de la MAO (monoaminoxidasa), los atípicos, y los tetracíclicos y tricíclicos. Estos últimos tienen muchas aplicaciones clínicas. Su uso en sujetos sin alteración afectiva no se acompaña de efecto estimulante. Independiente de su efecto antidepresivo, son ligeramente sedantes y tienen acción analgésica. Sus efectos secundarios, aunque no suelen ser graves, sí son relativamente frecuentes (sequedad de las mucosas, disminución de la frecuencia cardíaca, visión borrosa, estreñimiento, dificultad para orinar, entre otros). El más conocido es el Tryptanol® (amitriptilina).


 Antipsicóticos. También conocidos como tranquilizantes mayores o neurolépticos. Medicamentos utilizados para el aminoramiento de las alucinaciones y los delirios de los esquizofrénicos. También normalizan el pensamiento desorganizado y el afecto inapropiado, es decir, los síntomas positivos de la esquizofrenia, que son los más evidentes en los episodios agudos. Sin embargo, estos fármacos no son tan efectivos para aminorar el autismo, la abulia, la lentitud y el déficit de pensamiento, que son los síntomas “negativos” más aparentes entre los episodios agudos. Pueden tener varios efectos colaterales indeseables como movimientos anormales, trastornos del tono muscular, amenorrea y galactorrea, sedación y otros efectos autonómicos. Los principales antipsicóticos son la clorpromacina y sus derivados y análogos, que actúan bloqueando los receptores de dopamina (V. Tranquilizantes). 


 Antropomorfismo. Tendencia a atribuir características humanas a las plantas, animales u objetos.


 Anulación. Como mecanismo de defensa, es la utilización de un pensamiento, una palabra o un acto con la intención de borrar (anular) otro que lo precedió y resulta inaceptable. Es característico del estilo de funcionamiento obsesivo, y está en la raíz de lo que llamamos pensamiento mágico (p.e. rituales como el lavado compulsivo de manos, siguiendo ciertas reglas fijas e inviolables que frecuentemente “anularían” un sentimiento interior de suciedad). / Operación defensiva donde el sujeto se esfuerza por hacer como si sus pensamientos, palabras o actos pasados no hayan ocurrido, utilizando para ello otro pensamiento o conducta opuesta que “anula” la primera. Es típica de la neurosis obsesiva, y se ve en los rituales obsesivos con dos tiempos: el primer acto es anulado por el segundo, es decir, se trata de una anulación retroactiva.


 Apatía. Impasibilidad del ánimo. Estado en el que el sujeto permanece indiferente, y presenta una incapacidad para reaccionar ante situaciones que deberían suscitar emociones o intereses.


 Apego. Vínculo que se desarrolla entre un niño y otra persona a raíz de una relación a largo plazo. Para John Bowlby, el apego es un proceso homeostático que regula la búsqueda de proximidad y contacto del infante, que mantiene comportamientos con uno o muy pocos individuos específicos, quienes le proporcionan seguridad física o psicológica. El desarrollo del sistema de apego de manera simultánea al inicio de la locomoción y la permanencia de objeto tiene sentido desde el punto de vista evolutivo ya que sirve para impedir que el infante se extravíe o vaya a explorar muy lejos de quien lo cuida y activa el comportamiento exploratorio bajo la presencia protectora de quien lo cuida. Este patrón de interacción entre el niño y su progenitor se conoce como “exploración desde una base segura”. Según Mary Ainsworth, para activar o desactivar el sistema de apego efectiva y eficientemente, el niño debe desarrollar “modelos de trabajo interno” de la figura de apego y de sí mismo en interacción con la figura de apego. En la medida en que la madre continúe actuando de la misma manera, el modelo se mantiene. Pero si ella cambia su comportamiento sustancial y consistentemente, el bebé puede “corregir” el modelo, y la naturaleza del apego puede llegar a cambiar. La personalidad del bebé –la tendencia a abrazar, llorar o adaptarse a nuevas situaciones- también influye. El apego es afectado por lo que hacen la madre y el bebé, y por la manera como responden el uno al otro. / Ainsworth encontró tres patrones principales de apego: estilo seguro, y dos formas de apego ansioso e inseguro (en el que el niño tiene un miedo constante a la separación de una figura vinculada, protesta enormemente cuando se aleja y se aferra a ella de una manera excesiva): estilo de evitación y estilo ambivalente o resistente. Los bebés con un estilo seguro lloran o protestan cuando la madre abandona el sitio donde se encuentran, y la saludan alegremente cuando regresa. Estos bebés usan una base: se alejan de la madre para ir a explorar, regresando de vez en cuando para sentirse seguros. Usualmente son bebés cooperativos y relativamente libres de ira. Se desempeñan mejor a la hora de cruzar espacios abiertos, y de alcanzar y sostener juguetes; se tropiezan y se caen menos. Esto se da probablemente porque, sabiendo que sus madres están cerca, pueden prestar más atención a lo que los rodea que aquellos bebés que están pendientes de sus madres. El estilo seguro crece cuando la madre es afectuosa, atenta y responsiva ante las señales del bebé. Los bebés con estilo de evitación raramente lloran cuando su madre se aleja, y la evitan cuando regresa. Estos bebés tienden a enfadarse fácilmente. No les gusta que los alcen o abracen, pero les disgusta aún más que los coloquen en el piso. Los bebés con estilo ambivalente o resistente se ponen bastante ansiosos aún antes que su madre se aleje, y se enfadan cuando ella se va. Cuando su madre regresa, muestran su ambivalencia buscando contacto con ella, y al mismo tiempo se resisten al contacto pateando o retorciéndose. Estos bebés exploran poco y es difícil complacerlos. Los bebés con un cuarto patrón, desorganizado y desorientado, usualmente muestran comportamientos inconsistentes y contradictorios. Saludan a su madre alegremente cuando regresa, pero luego se alejan o se acercan sin mirarla. Parecen confusos y temerosos y pueden representar el patrón menos seguro. / Las madres de los bebés con un estilo seguro son las más sensitivas a sus hijos; identifican con claridad las señales de sus bebés, de manera que saben cuándo alimentarlos, cuándo parar de hacerlo, etc. Así mismo, tienden con más frecuencia a tranquilizar a sus hijos cuando lloran, responden a sus sonidos, les hablan cuando ellos las miran y los sostienen más cerca de su cuerpo. Por otra parte, las madres de los bebés cuyo estilo es de evitación se molestan más fácilmente, tienen problemas para expresar sus sentimientos, y tienen menos contacto físico con sus bebés. / Los infantes influyen activamente en las personas que los cuidan. Cualquier actividad del bebé que conduzca a una respuesta por parte del adulto que lo cuida puede ser un comportamiento de apego: chupar, llorar, sonreír, aferrarse y mirar a los ojos al cuidador. A los ocho meses de vida, los bebés dirigen algunos de estos comportamientos más hacia sus madres que hacia otra(s) persona(s). La búsqueda de contacto es exitosa cuando la madre responde cariñosamente al bebé, expresando complacencia, brindándole contacto físico constante y permitiéndole al mismo tiempo explorar libremente. Estos bebés adquieren un sentido de las consecuencias de sus propias acciones, un sentimiento de confianza en su habilidad para obtener resultados. / Los niños que tienen una base segura no necesitan aferrarse a su madre. Su libertad para explorar les permite probar cosas nuevas, abordar los problemas de nuevas maneras, y sentirse más cómodos con lo que no les es familiar. Estos efectos pueden persistir durante años. A los dos años, los niños con apego seguro son más entusiastas, persistentes y cooperativos que los niños que tienen apego inseguro. Hacia los cinco años, son más curiosos, competitivos, se llevan mejor con otros niños, y son más independientes, buscando ayuda sólo cuando la necesitan. Por otra parte, los niños con problemas de apego suelen tener dificultades como ser inhibidos y ser hostiles con otros niños. / El apego en los adultos es la tendencia estable de un individuo de hacer esfuerzos sustanciales por buscar y mantener proximidad y contacto con uno o unos pocos individuos específicos que le proporcionan el potencial subjetivo de seguridad física y/o psicológica. Esta tendencia estable está regulada por modelos de trabajo interno de apego, los cuales son esquemas cognitivo-afectivo-motivacionales construidos a partir de la experiencia del individuo en su mundo interpersonal. El apego en los adultos les proporciona el potencial para mantener la seguridad de la relación más que la relación en sí misma. Existen tres conceptualizaciones principales sobre el apego en los adultos: el apego como un síndrome basado en estados o conjunto de síntomas de aflicción que emergen cuando no hay acceso a la figura de apego; el apego como una tendencia a formar relaciones de apego de tipos particulares basada en rasgos y a responder a estas relaciones de modo similar; y el apego como un proceso interactivo entre dos personas en una relación actual. 


 Apercepción. Conciencia o conocimiento reflexivo de este estado interior. / Sentido de conciencia de sí mismo y conciencia reflexiva o conocimiento del estado interior, que en la persona producen las percepciones exteriores. / Para Leibniz, quien la considera desde el punto de vista psicológico, la apercepción es la percepción misma en su estado más perfecto de conocimiento reflexivo, que presta, mediante el trabajo y elaboración intelectuales, precisión y luz a la idea del yo y a la de los objetos percibidos. Para Kant, fiel a su idealismo crítico y subjetivo, desde el punto de vista lógico y ontológico o formal y real, la apercepción es el acto fundamental del pensamiento, la concepción primaria de las formas a priori, subjetivas e independientes de la sensibilidad.


 Apnea del sueño. Es un trastorno del sueño, clasificado dentro del grupo de las disomnias. Consiste en que el individuo detiene la respiración por lapsos de más de 20 segundos durante el sueño. Una persona puede presentar numerosos, incluso cientos de episodios de apnea cada noche. Las apneas se clasifican en dos tipos principales: apneas centrales, debidas a alteraciones en el SNC. En niños pequeños puede ocasionar el denominado “síndrome de muerte súbita del lactante”; y apneas periféricas u obstructivas, que se deben a la obstrucción de las vías respiratorias. El individuo hace esfuerzos para respirar, pero no logra vencer la obstrucción. Los factores de riesgo para la apnea del sueño son: roncar, consumo del alcohol, sobrepeso y alteraciones del maxilar inferior, principalmente.


 Apoplejía. También llamada ataque cerebral, ocurre cuando las arterias que van al cerebro se obstruyen o se rompen. Cuando el cerebro no recibe el suministro de oxígeno que necesita, las células cerebrales empiezan a morir. Un ataque cerebral puede producir parálisis, incapacidad para hablar o entender, y otras condiciones debidas al daño cerebral.


 Apoyo social. Existencia o cantidad de relaciones sociales en general o de un tipo particular. Las relaciones sociales con las que cuenta un determinado individuo contribuirán a su ausencia de aislamiento y, consecuentemente, a una adecuada integración social. Las características de del apoyo social son: 1) Multidimensionalidad: incluye aspectos como la proximidad emocional o intimidad, la discusión de problemas personales, la guía cognitiva, el refuerzo social y la socialización; 2) Procedencia del apoyo; 3) Dirección del apoyo; y 4) Percepción de apoyo. Entre los instrumentos que evalúan el apoyo social se encuentran: el Cuestionario de Apoyo Social (NSSQ) de Norbeck, Lindsey y Carrieri; la Escala de Relaciones Sociales (SRS) de McEarlane, Neale, Norman, Roy y Streiner; el Inventario de Recursos Sociales en Ancianos de Díaz Veiga; la Entrevista de Apoyo Social (ASSIS) de Barrera y col.; la Escala de Apoyo Social Percibido de Amigos (PSS-Fr) y de Familia (PSS-Fa) de Procidano y Heller; y el Inventario de Conductas Proveedoras de Apoyo Social (ISSB) de Barrera, Sandler y Ramsay.


 Apraxia. Pérdida de la capacidad de llevar a cabo ciertas acciones motoras voluntarias. / Inhabilidad para realizar actos motores, movimientos o habilidades aprendidas a pesar de tener un sistema motor y sensorial intactos, buena comprensión y toda la cooperación por parte del paciente. 


 Aprendizaje. Es un cambio relativamente permanente en el comportamiento, que resulta de la experiencia. El aprendizaje como adquisición no hereditaria en el intercambio con el medio es un fenómeno incomprensible sin su vinculación a la dinámica del desarrollo humano. Las estructuras iniciales condicionan el aprendizaje. Éste provoca la modificación y transformación de las estructuras que al mismo tiempo, una vez modificadas, permiten la realización de nuevos aprendizajes de mayor riqueza y complejidad. Los seres humanos nacemos con la capacidad de aprender, pero el aprendizaje sólo tiene lugar con la experiencia. Así, el aprendizaje es una forma de adaptación al entorno. Los tipos de aprendizaje son habituación y condicionamiento. La habituación es un proceso por el cual la exposición repetida a un estímulo particular (p.e. un sonido) resulta en una respuesta reducida a dicho estímulo (v. Habituación). Dado que la habituación implica un cambio en el comportamiento basado en la experiencia, esta es una forma simple de aprendizaje. Los bebés aprenden de otras maneras además de la habituación y el condicionamiento. Por ejemplo, aprenden observando e imitando modelos (v. Imitación). / (Neuropsi.) El aprendizaje natural afecta los circuitos neuronales; se modifican las dimensiones físicas (o químicas) en las sinapsis. / Ausubel plantea dos tipos de aprendizaje: significativo, que es la vinculación sustancial de las nuevas ideas y conceptos con el bagaje cognitivo del individuo; alude a cuerpos organizados de material significativo; y produce al tiempo la estructuración del conocimiento previo y la extensión de su potencialidad explicativa y operativa; y mecánico (repetitivo y memorístico). / Aprendizaje cognitivo: proceso activo por el que el sujeto modifica su conducta, dándole un carácter personal a lo aprendido. Es un aprendizaje de ideas, expectativas u otras entidades mentales complejas y no de vínculos de estímulo-respuesta o de hábitos mecánicos. / Aprendizaje de evitación: conducta por la que se intenta, mediante una acción preventiva, que cese un estímulo desagradable o doloroso, anunciado por una señal. / Aprendizaje de huida: conducta por la que un sujeto intenta, a través de una acción, que cese un estímulo desagradable o doloroso. / Aprendizaje incidental: se produce en forma no deliberada y sin esfuerzo. / Aprendizaje latente: modificación de la conducta que se produce sin que exista motivo aparente. No se manifiesta en el acto, sino que se deduce por conductas posteriores. / Aprendizaje por observación: aquel aprendizaje en el cual un organismo copia o imita la conducta de otro. También se denomina modelamiento (v. Modelamiento). / Aprendizaje programado: se denomina así a los materiales didácticos donde la información está dispuesta en una secuencia tal que las etapas previas proporcionen la información necesaria para contestar las preguntas formuladas durante las etapas siguientes, o donde el estudiante debe contestar preguntas a continuación de cada etapa importante del programa. El material programado puede usarse en máquinas de enseñar o en textos programados. Si la secuencia es fija, el programa se llama “programa lineal”; si el estudiante que comete errores es orientado hacia el material correctivo -y posiblemente hacia un subprograma más fácil-, se denomina “programa ramificado”. / Aprendizaje verbal: se produce cuando el contenido adquirido por el sujeto consiste en palabras, sílabas sin sentido o conceptos. / Aprendizaje vicario: aprendizaje obtenido por medio de la observación de las experiencias ajenas, o de la imitación de la conducta de otros. También denominado aprendizaje observacional, modelado o aprendizaje social. 


 Aprosexia. Término utilizado para designar el grado más intenso de distractibilidad y la ausencia completa de atención. Está en la agenesia mental, estados de coma, y estados estuporosos profundos y graves.


 Aptitud. Capacidad de aprovechar toda enseñanza, capacitación o experiencia en un determinado ámbito de desempeño.


 Área de Broca. Denominada así por el cirujano francés Paul Broca, quien fue el primero en describirla en 1861, es una sección del cerebro humano ubicada en el lóbulo frontal, involucrada tanto en el procesamiento del lenguaje (p.e. habla expresiva), como en su producción y comprensión; su función es traducir el conocimiento de un lenguaje en palabras y oraciones comprensibles. Contiene el área motora del habla y controla los movimientos de la lengua, los labios y las cuerdas vocales.


 Área de Wernicke. Denominada así por Carl Wernicke, quien fue el primero en describirla en 1874, es una zona del cerebro crucial para la comprensión y formulación de un lenguaje proposicional y coherente, esto es, el procesamiento semántico. Está asociada con algunas funciones de memoria, especialmente la memoria a corto plazo involucrada en el reconocimiento y producción del habla, así como algunas funciones de la escucha. Las personas que sufren alguna lesión esta área (afasia de Wernicke o afasia fluente), son incapaces de producir frases con significado; esto es, su habla tiene estructura gramatical pero no tiene significado alguno. También es frecuente que se presente un cuadro de anomia (dificultad para encontrar las palabras adecuadas).


 Área sensitiva primaria o S1. V. Lóbulo parietal.


 Arquetipo. Según Jung, los arquetipos o imágenes primordiales son formas o imágenes colectivas que se dan en toda la tierra como elementos constitutivos de los mitos y, al mismo tiempo, como productos autóctonos e individuales de origen inconsciente. Son patrones de formación de símbolos que se repiten a lo largo de la historia y las culturas, en la humanidad entera, y a través de ellos buscan expresión las energías psíquicas. Los arquetipos en sí mismos son inaccesibles: los llegamos a conocer, y nunca totalmente, porque se materializan en símbolos concretos. Su carácter primordial no alude solo a que son muy antiguas en la historia del hombre, sino que pueden generarse en cualquier otro período histórico, incluso en el actual. Los arquetipos no son ideas innatas heredadas tal cual, sino formas, tendencias, patrones que subyacen a la formación de símbolos.


 Artificialismo. Creencia infantil según la cual las cosas han sido construidas por el hombre, o por una actividad divina análoga a la forma de fabricación humana. Esta artificialización de las cosas naturales es, junto al realismo, al animismo y al finalismo, una de las tendencias intelectuales del niño fundadas en su perspectiva egocéntrica, y comienza a aparecer en el período preoperatorio. / Tendencia a considerar los fenómenos físicos como productos de la creación humana, a creer que todos los objetos y hechos del mundo que nos rodean fueron hechos por hombres con propósitos específicos, antropocéntricos. En el origen de esta tendencia hay una indiferenciación entre el yo y el mundo, resultante a su vez de la perspectiva egocéntrica del niño.


 Ascetismo. (Psicoan.) Uno de los dos mecanismos de defensa considerados por Anna Freud como característicos de la adolescencia. Es similar a la represión pero, a diferencia de ésta, que tiende a ser más o menos selectiva, arrasa con la sexualidad entera, y en tanto que la represión es relativamente estable, los episodios de ascetismo fluctúan constantemente, con desbordamientos instintivos. 


 Asertividad. Expresión de los pensamientos, sentimientos y creencias de manera directa, honesta y apropiada, respetando los derechos de las demás personas. Una persona puede no ser asertiva por una serie de razones: 1) Porque no sabe qué decir. A algunas personas no asertivas les falta información con respecto a qué decir en situaciones que requieren cierta fuerza expresiva; 2) La persona puede no saber cómo comportarse asertivamente. Puede no asumir el tono y volumen de voz, fluidez verbal, expresión facial y contacto visual, y la postura corporal necesarias para la asertividad; 3) La persona puede temer que algo desagradable o incómodo ocurra por ser asertiva; y 4) La persona puede no sentir que es apropiado o correcto ser asertiva. Esto porque los sistemas de valores de algunas personas no motivan la asertividad.


 Asimilación. (Psi. cogn.) Es, junto a la acomodación, uno de los dos pasos de la adaptación, que a su vez constituye, junto a la organización y el equilibrio, el proceso de desarrollo cognitivo. Es un proceso de integración e incorporación de nueva información a una estructura cognitiva existente (V. Adaptación).


 Asociación libre. Es la regla fundamental para el paciente en psicoanálisis. Al analizado se le solicita que durante el transcurso de las sesiones explicite lo que siente y piensa, sin censurarlo, y sin que importe que le parezca absurdo, agresivo, banal o le produzca vergüenza o dolor. Con ésta y sus rupturas se disminuyen los intentos de restricción voluntaria, y se modifica el interjuego de fuerzas entre la primera y censura y la segunda.


 Astenia. Ausencia de energía; debilidad orgánica.


 Ataque de pánico. V. Crisis de angustia.


 Ataxia. Pérdida parcial o completa de la coordinación del movimiento muscular voluntario.


 Atemporalidad. V. Proceso primario.


 Atención. Sistema que permite la selección entre los estímulos internos y externos, de aquellos que demandan procesamiento ulterior. Frecuentemente la atención se manifiesta de manera evidente en el comportamiento, por ejemplo, en las reacciones de orientación, los gestos faciales, posturas, movimientos oculares o variación en el diámetro pupilar. De hecho, el papel de la atención es fundamental en la adquisición y ejecución de habilidades motoras complejas, y es el aspecto de la conciencia que mejor puede ser analizado en relación con el comportamiento motor no verbal. Así, la atención es un proceso en el tiempo que puede ser descrito por varias operaciones particulares: el desliga-miento del foco actual, el movimiento a la nueva locación y la ocupación en el nuevo blanco. Los mecanismos de selección deben funcionar acoplados a sistemas de filtración y encasillamiento de la información. A su vez, la filtración requiere de mecanismos excitatorios e inhibitorios. Aparte de sus factores operativos, la atención requiere de una noción de esfuerzo y otra de selección. Ambas remiten a una duplicidad entre un mecanismo de procesamiento y otro de control; al respecto, se ha encontrado que existen dos tipos de atención: uno rápido, inconsciente, automático y pasivo asociado a las reacciones de orientación, y el otro más lento, consciente, controlado y activo asociado a factores cognitivos. Se trata de un sistema flexible y adaptable influido decisivamente por el contexto y por factores afectivos. / En cuanto a su cobertura, la atención puede estar focalizada o abrirse de manera panorámica. Esta propiedad de lente zoom consiste en la capacidad de usar el foco de la atención de manera puntual, o de manera amplia. En cuanto a su dirección, puede ser dirigida o apuntada, cuando se coloca centrífugamente en un objeto, o a la inversa, puede ser reflexiva, especular o receptora, y acontece cuando al sujeto le surge (“le llama la atención) o permite que algún objeto del campo resalte sobre el campo de representación. Finalmente, en cuanto a su intensidad o esfuerzo, la atención puede ser tenue o intensa. Es claro que estos tipos no son estados puros, sino que existe un continuo entre cada par y una mezcla posible entre ellos. / Entre los patrones maladaptativos de la atención se encuentran: 1) Atención selectiva: ignorar los estímulos de ejecución relevantes. Ocurre cuando las señales ambientales, a pesar de ser adecuadas, no se atienden; 2) Percepción errónea: sucede cuando se presta atención a los estímulos, pero éstos son clasificados inadecuadamente; 3) Focalización maladaptativa: el sujeto tiende ante estímulos externos irrelevantes o nocivos para actuar; es frecuente que se presente junto la inatención selectiva; y 4) Autoactivación maladaptativa: implica la generación de estímulos privados que o bien son irrelevantes o producen detrimento en la ejecución. 


 Atetosis. Es un tipo de alteración del sistema extrapiramidal (movimientos anormales). Consiste en movimientos que son descritos como “sinuosos” o “reptantes” de la porción distal de las extremidades.


 Atribución. En psicología social, tendencia a inferir las motivaciones, rasgos, intenciones y capacidades de otras personas basándonos en la observación de su conducta. Una tendencia más o menos automática de buscar explicaciones para las acciones ajenas. Las atribuciones pueden hacerse con respecto a creencias (p.e. soy depresivo porque…), comportamientos (p.e. siempre me equivoco porque…), afectos (p.e. estoy contento porque…), estados o experiencias subjetivas (p.e. tengo alucinaciones porque…), etc. Las funciones de las atribuciones son: 1) Suministrar explicaciones deterministas sobre las otras personas; 2) Permitir el hacer predicciones sobre las otras personas y tornar controlable el vínculo con el otro; 3) Proteger las propias creencias que sobre sí misma tiene cada persona, en la medida en que atribuye sus propios éxitos a una causalidad interna y no al azar; y 4) Ayudar a las personas a modelar sus propios comportamientos influyendo sobre estos. / Hewstone describe tres funciones básicas de la atribución causal: control, autoestima y auto-presentación. La función de control se refiere a la posibilidad de poder controlar conductas atribuyéndolas a un factor interno. Esta autoinculpación permite evitar que el acontecimiento desagradable (p.e. enfermedad o accidente) vuelva a ocurrir. La función de autoestima se refiere al hecho de que en general, las atribuciones son internas en lo referente a éxitos, y externas en lo referente a los fracasos. En cuanto a la función de autopresentación, el individuo puede controlar potencialmente la visión que otros tienen de él, comunicando atribuciones planeadas para ganarse la aprobación pública y evitar toda turbación.


 Autismo. (Psicoan.) Constituye una forma específica de retraerse, de alejarse del mundo, de poner en marcha los procesos de involución. También se refiere a una modalidad de construcción de pensamiento que presenta semejanzas formales con la que se encuentra en el juego de los niños, en los sueños, en la creación artística o en los pueblos primitivos, pero su expresión más característica y patológica se halla en la esquizofrenia. Se distingue por el predominio totalizante del componente subjetivo (proceso primario). Es un pensamiento en el cual se pierde la distancia entre el deseo, el temor y la acción. Se pierde también la simbolización, o los símbolos habituales son reemplazados por otros muy arcaicos; así mismo, se dota de características vitales a lo inanimado (animismo). / Autismo infantil precoz: entre sus características se encuentran la incapacidad para relacionarse con la madre, el padre, otros niños u otros adultos significativos; aislamiento y retraimiento; lenguaje muy empobrecido (aunque muchos presentan mutismo congénito); calidad repetitiva de las frases; necesidad de organización de su mundo de manera rígida y estereotipada, con tendencia a acciones repetitivas que parecen esenciales para la conservación de su medio ambiente; imposibilidad de defenderse de los peligros; relaciones muy intensas con objetos inanimados, particularmente de forma circular, que les permiten ejercer poder y control. El bebé no carga, no catectiza la figura de la madre. / (Psi. del desarrollo) Es un raro desorden de desarrollo (se presenta en 3 de cada 10.000 personas) que implica la incapacidad de comunicarse o responder a otras personas. Se desarrolla dentro de los primeros dos años de vida, algunas veces incluso en el cuarto mes. El niño no gatea, no establece contacto visual con sus cuidadores, no establece apego evidente con sus cuidadores y difícilmente aprende a hablar, utilizando un repertorio de vocabulario reducido. Las investigaciones muestran que el cerebro de una persona autista no se encuentra totalmente desarrollado y que la interferencia con el desarrollo parece ocurrir ya sea durante la vida prenatal temprana o durante el primer o segundo año de nacido. 


 Autoafirmación. Característica de la conducta que se singulariza por un comportamiento social positivo, que apunta a defender un derecho a alcanzar una meta.


 Autoayuda. Técnicas de recuperación o tratamiento que son practicadas sin la ayuda de un doctor o terapeuta.


 Autoconcepto. Reflejo de las percepciones de sí mismo acerca de cómo es visto por los demás; es una especie de reflejo de la vida social del individuo. Se nutre de la percepción que personas significativas del entorno social tienen sobre uno mismo. / Representación de una realidad multidimensional en la que unas dimensiones adquieren más valor que otras. Está organizado según unos esquemas que actúan como mecanismos selectivos de la información. El concepto que tenemos de nosotros mismos proviene de la interacción social con los otros. Aun así, la correlación existente entre el concepto que tenemos de nosotros mismos y el concepto que tienen los demás sobre nosotros es realmente débil. Esto debido a que existe una distorsión sistemática de la evaluación que los otros hacen de nosotros. La necesidad de asegurar su integración social puede llevar al sujeto a presentaciones de su imagen que le conduzcan a pautas de comportamiento no saludables. / El autoconcepto se desarrolla a través de tres etapas: 1) Auto-reconocimiento físico: a los dieciocho meses, la mayoría de los bebés se reconoce en un espejo; 2) Auto-descripción: entre los diecinueve y los treinta meses, los bebés usan descripciones neutrales o evaluativas sobre sí mismos, lo que indica que ya han desarrollado un concepto de sí mismos como seres físicos diferentes; y 3) Respuestas emocionales frente a lo que está mal: algunas veces, los niños se muestran molestos por la desaprobación por parte de uno de los padres, y dejan de hacer algo que se supone no deben hacer, por lo menos mientras son observados. Esto señala el comienzo de la comprensión moral, y un temprano “sentido de conciencia”.




 Autoconciencia. Capacidad definida por Locke, que constituye la posibilidad del ser humano de darse cuenta; de observar los contenidos de la propia mente. El estado de reflexión por medio del cual la conciencia es capaz de observar sus contenidos se basa en la atención voluntaria y el proceso de introspección. En referencia a este proceso, Karl Jaspers distingue tres estadios: la auto-observación cuando la persona advierte sus procesos mentales, la autocomprensión cuando interpreta lo que le ocurre, y manifestarse a sí mismo como la revelación y contemplación de lo que en realidad es. Es sólo en este estado que se puede hablar de atención controlada y de voluntad en el sentido estricto; se trata de un estado que ocurre de vez en cuando en la vigilia. / William James se refiere al término introspección, definiéndolo como un estado de desapego de los contenidos mentales, de tal manera que un observador interior puede presenciarlos en tanto fluyen. / Para analistas como Howe y Rosenthal, la autoconciencia es un proceso, sin duda más abarcativo o de mayor jerarquía que el mero percatarse, consistente en la operación de un monitor o autoescrutador. / Plantea Mead, en el marco del Interaccionismo Simbólico, que cada ser humano actúa en relación con su ambiente y en relación consigo mismo, como un objeto más, es decir es capaz de objetivarse a sí mismo; se torna en sujeto y objeto de su propio conocimiento. Esto implica que la acción total hacia el objeto sobre el que se centra la atención incluye como una parte de esta actuación una reacción hacia el individuo mismo. Si esto se logra, el sí mismo como un objeto llega a ser una parte del individuo que actúa, esto es, el individuo ha conseguido lo que se llama autoconciencia.


 Autocontrol. (Psi. cogn.-comp.) Conceptualizado como un proceso mediante el cual una persona se convierte en el agente primario en la dirección y regulación de aquellos aspectos de su comportamiento, que conduce a resultados y/o consecuencias comportamentales específicos y planificados. / Capacidad de una persona de ajustar lo que hace a lo que es socialmente aceptado. / V. Terapia de autocontrol.


 Autoerotismo. (Psicoan.) Es una fase inicial del desarrollo psicosexual de la personalidad, anobjetal (sin objetos), y en la cual no hay una organización yoica. El niño existe en un estado de confusión, una fusión y una falta de discriminación con el mundo. El mundo y la unidad biopsicológica primitiva son una misma y única cosa (V. Identificación).


 Autoestima. Autoimagen o autoevaluación positiva, que surge cuando se compara el símismo realcon el símismo ideal. A partir de esto, la persona se juzga a sí misma de acuerdo con los estándares y expectativas sociales que ha incorporado a su autoconcepto. La autoestima, en cuanto que está parcialmente basada en sentimientos de autoeficacia, tiene mucho que ver con el logro de objetivos y con la forma de reaccionar a las dificultades o fracasos; las personas de autoestima alta trabajan más arduamente, tienen mayores logros y se arredran menos ante los fracasos que los de baja autoestima, aunque a veces persisten inútilmente en tareas irresolubles. Por su parte, la autoestima narcisista e inflada puede llevar a la violencia, cuando el sujeto trata de impedir la retroalimentación descalificadora que amenaza su imagen personal, eliminando violentamente la fuente de información.


 Autoimagen. Según Allport, es una de las siete funciones del Self (uno mismo). Es “el reflejo de mí”; aquel que los demás ven. Esta es la impresión que la persona proyecta en los demás, su “tipo”, su estima social o estatus, incluyendo su identidad sexual. Es el principio de la conciencia; del Yo Ideal y de la “persona”.




 Automatismo. (Neuropsi.) Conducta motora simple (movimientos de masticación, marcha o tendencia a arreglarse la ropa, por ejemplo), durante la cual el individuo tiene amnesia, y un estado de conciencia alterada que se conoce como de ensoñación, muy característico del síndrome del lóbulo temporal (V. Síndrome del lóbulo temporal).


 Automedicación. Tomar cualquier substancia sin la guía de un doctor para aliviar cualquier condición médica o psicológica.


 Automonitoreo. V. Auto-registro.


 Autonomía. Facultad de gobernarse por sus propias leyes. / Condición del individuo o entidad que no depende de nadie bajo ciertos conceptos. / Capacidad del hombre de autogobernarse, determinando su propia conducta. / Condición del individuo o entidad que de nadie depende en ciertos conceptos. / El hecho de estar dos sistemas regidos por sus propias leyes. / Según Allport, la autonomía funcional se refiere a que los motivos individuales actuales son independientes (autónomos) de sus orígenes. No importa, por ejemplo, por qué una persona quiso convertirse en médico; la cuestión es que ésa es la manera de ser que esa persona tiene ahora. La autonomía funcional se presenta de dos formas: 1) Autonomía funcional perseverante: se refiere esencialmente a los hábitos (conductas que ya no sirven para sus propósitos originales, pero que aún se mantienen). Por ejemplo, los rituales sociales tipo decir “salud” cuando alguien estornuda tuvo su razón en un tiempo (durante la plaga, el estornudo era de lejos, un signo más serio de lo que es hoy en día), pero aún continúa porque tiene que ver con una forma de educación; y 2) Autonomía funcional apropiada: es algo más dirigida al self que los hábitos. Los valores constituyen el ejemplo más común. / (Psi. Soc.) Principio de autonomía del grupo: capacidad de los grupos organizados de la comunidad y de todos aquellos miembros de la misma que deseen participar, de decidir, organizar y realizar acciones con una orientación democrática, empleando sus capacidades, recursos materiales y espirituales y potencialidades, así como aquellos recursos provenientes de fuera que puedan y deseen obtener.


 Autopsia. Examen post mortem para determinar la causa de la muerte.


 Autorrealización. Tendencia innata a desarrollar al máximo los propios talentos y potenciales, que contribuyen a obtener un sentimiento de satisfacción hacia uno mismo por parte del individuo.


 Auto-observación. Mecanismo en que el individuo reflexiona sobre sus propios pensamientos, sentimientos, motivaciones y comportamientos, y actúa de acuerdo con ellos.


 Autorreferencia. Operación lógica por la cual una operación se toma a sí misma como objeto.


 Auto-registro. También denominado automonitoreo, consiste en que la persona, por medio de un instrumento evaluativo, registra su propia conducta. Este tipo de registro surge como una interesante alternativa a la tecnología de evaluación, dado que hay conductas que son muy difíciles de registrar en situaciones análogas dentro del consultorio. Un instrumento de autoevaluación, el terapeuta y el cliente pueden identificar de manera conjunta las conductas meta que se desea modificar; una vez que se han identificado estas conductas, el automonitoreo puede servir proporcionando datos que sirvan como una medida dependiente en casos clínicos o proyectos de investigación evaluando la eficacia de un programa de intervención. Uno de los factores que debe de tomarse en cuenta en el caso del automonitoreo es la reactividad. En casi todas las formas de evaluación existe cierta reactividad; sin embargo, la forma de evaluación que más reactividad produce es el automonitoreo. Esta alta reactividad resulta lógica, ya que es el individuo quien registra su propia conducta; por esto, se da cuenta de si ocurre o no su conducta y con qué frecuencia. Es decir, existe una retroalimentación inmediata que puede inhibir o desinhibir la conducta. Las variables que afectan la reactividad del automonitoreo son: 1) Motivación: se refiere a qué tan motivado se encuentra un sujeto con respecto al cambio conductual, lo que afecta la reactividad; 2) Valencia: también afecta la reactividad, dependiendo de si la conducta a registrar es considerada como positiva o negativa (p.e. se puede registrar el número de cigarrillos consumidos en un día -valencia negativa- o el número de veces que se logró controlar la conducta de fumar -valencia positiva-. Las conductas evaluadas positivamente tienden a incrementarse en su frecuencia durante el automonitoreo, mientras que las conductas evaluadas negativamente tienden a disminuir); 3) Instrucciones del evaluador: las demandas del evaluador pueden afectar la dirección del cambio conductual durante el automonitoreo; 4) Naturaleza de la conducta: se refiere a si la conducta es verbal o no verbal, motora, etc.; 5) Metas, reforzamiento y retroalimentación: dependiendo de estas tres variables se produce el cambio de conducta durante el automonitoreo; 6) Tiempo: la conducta auto-registrada tiene la propiedad de poder observarse antes, durante y después de la ocurrencia. El momento en que se registre determina gran parte de la reactividad. Existe mayor reactividad cuando el registro se hace antes que ocurra la conducta, y la menor reactividad se da cuando el registro se hace después de dicha ocurrencia; 7) Naturaleza del instrumento: el instrumento de evaluación puede ser inoportuno para la ejecución de la conducta a registrar; y 8) Programación del automonitoreo: la conducta puede ser registrada cada vez que ocurre, o cada dos veces, etc. Esta programación agrupa la ocurrencia de la conducta antes de ser registrada por lo que también afecta la reactividad.


 Autorregulación. Control del propio comportamiento para ajustarse a las expectativas y patrones sociales, que se desarrolla hacia los tres años de edad. Esto implica mayor flexibilidad, pensamiento consciente, y la capacidad para esperar gratificación. El surgimiento de la autorregulación es paralelo al surgimiento de la conciencia cognitiva. Los niños continuamente absorben información sobre las clases de comportamiento que sus padres aprueban. Los padres son las personas más importantes en la vida de los niños pequeños, y aquellos cuya aprobación les importa más que cualquier otra cosa. A medida que los niños procesan, almacenan y actúan con respecto a esta información, va teniendo lugar un cambio de control externo a uno interno. Según Bandura, es la piedra angular de la personalidad humana.


 Avolición. Incapacidad para iniciar actividades dirigidas a un fin y persistir en ellas. Cuando es suficientemente grave para ser considerada patológica, la avolición es generalizada e impide que el sujeto complete distintos tipos de actividades (p. e. trabajo, tareas intelectuales, autocuidado).
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 Barbitúricos. Fármacos cuyo mecanismo de acción consiste en reducir el flujo de sodio y potasio a través de la membrana neuronal, y potenciar así las sinapsis inhibitorias. Su principal efecto secundario es la inhibición de los reflejos respiratorios, que lleva a complicaciones fatales en casos de sobredosis (V. Tranquilizantes).


 Batería de test. Conjunto de tests que sirven para medir determinados aspectos de la psicología de un sujeto.


 Benzodiacepinas. Medicamentos ansiolíticos e hipnóticos usados en psiquiatría. Las hay de vida corta como el oxacepán, de vida intermedia como el bromacepán, y de vida larga como el diacepán. Constituyen el grupo de psicofármacos legales de mayor volumen de ventas en el mundo entero. Son compuestos adictivos, de uso particularmente frecuente en mujeres de edad mediana. Como ansiolíticos para episodios agudos son excelentes; su uso crónico, sin embargo, tiene serios inconvenientes. Además de su capacidad adictiva, producen tolerancia (se requieren dosis cada vez mayores). No inducen un sueño normal, por lo que la persona mantiene un cierto grado de deprivación de sueño de la cual no es claramente consciente. Su uso prolongado se asocia con la depresión, que a su vez produce ansiedad, estableciéndose un círculo vicioso (V. Tranquilizantes).


 Bioética. Una de las éticas profesionales, que tiene como objeto el estudio sistemático de todos los problemas éticos de las ciencias de la vida, incluyendo la vida en su aspecto psíquico. Es un saber institucionalizado mediante un complejo registro multidisciplinario. Se ocupa de reflexionar sobre temas como la eutanasia, el aborto, los enfermos terminales, la clonación, el suicidio, los métodos de investigación, buscando acuerdos entre el discurso académico y el sentido común de los usuarios. Como disciplina autónoma se basa en los principios de justicia, no maleficencia, beneficencia y autonomía. La bioética abre un campo de trabajo polémico entre reglamentos, protocolos, normas de bioseguridad y la deontología profesional. Es una disciplina vital ligada a la ética tradicional, pero independiente de la misma por su ámbito de aplicación específico incentivado por la libertad de hecho y de derecho de los actores.


 Biofeedback. V. Biorretroalimentación.


 Biorretroalimentación. Técnica que, a través del uso de instrumentación sensitiva, provee a la persona información exacta e inmediata con respecto a la actividad muscular, ondas cerebrales, temperatura corporal, frecuencia cardíaca, presión sanguínea y otras funciones corporales. Se asume que una persona puede alcanzar un gran control voluntario sobre estos fenómenos si sabe de manera inmediata, a través de una señal auditiva o visual, si una actividad somática está incrementada o disminuida. Así, la biorretroalimentación ayuda a las personas a ganar cierto control sobre unos u otros estados mentales-corporales. Esta técnica es usada en una gran variedad de problemáticas como la ansiedad, el dolor y la migraña, aunque sólo tiene efectos específicos en la distracción, relajación y la inserción de un cierto sentido de control en la persona. Las clases de biorretroalimentación son: por EMG, térmica (o por la temperatura cutánea), alfa, y del latido de arteria temporal (vasculatura extracraneal). 


 Biotipo. Tipo biológico caracterizado por la constancia de ciertos caracteres físicos y psíquicos. / Conjunto de los rasgos morfológicos de un organismo. / Característica fisiológica o anatómica particular de un organismo adaptado a un tipo de ambiente específico, distintivo de su especie.


 Bloqueo afectivo. Incapacidad para expresar afectos o emociones, caracterizada a veces por un estado de estupor.


 Bulimia nerviosa. Trastorno del comportamiento alimenticio en el que se presentan la restricción de alimentos, atracones y actos compensatorios. Los criterios diagnósticos son: episodios recurrentes de atracones; episodios de compensación después de los atracones para evitar ganar peso; realizar el ciclo atracón-compensación dos veces por semana, durante tres meses; preocuparse en exceso por la apariencia del cuerpo y su peso; y no tener anorexia nerviosa. Existen tres etapas en la bulimia: la restricción, la sobrealimentación o atracón y la compensación. El atracón es comer grandes cantidades de alimentos (comer más de lo que una persona en condiciones normales comería en el mismo lapso de tiempo) con una sensación de “pérdida de control”, donde no hay una sensación de placer asociada y que se lleva a cabo en un período de más o menos dos horas. Usualmente las circunstancias que pueden disparar un atracón son: estados de ánimo negativos, estrés, hambre y sentimientos negativos con respecto a su cuerpo. La restricción es abstenerse de comer. Por lo general los bulímicos son personas que constantemente están tratando de bajar peso. Esto quiere decir que en algún momento del ciclo están restringiendo la comida que ingieren. Pasado el atracón, la persona comienza a sentirse culpable y busca la manera de compensar la ingesta desproporcionada de alimentos. Por eso se llama “compensación” a la tercera etapa del ciclo. Las formas más comunes de compensar son la purga por medio de laxantes, enemas o diuréticos, el vómito inducido o el ejercicio compulsivo. A diferencia de los anoréxicos, los bulímicos son más conscientes de sus acciones. Saben que su comportamiento con la comida está mal, lo que les genera mucha vergüenza. Los bulímicos se distinguen de los anoréxicos porque tienen un control diferente sobre los alimentos. Los anoréxicos se disponen a no comer y, efectivamente, no comen. El control que logran es tan radical que pueden llegar a morir de hambre. Por el contrario, las personas con bulimia no tienen ese tipo de control. Ellas inician el ciclo con una dieta o una restricción. En un momento dado sienten muchos deseos de comer lo que no están comiendo y deciden que tienen que comer. Entonces rompen la dieta o la restricción y empiezan a comer, sintiendo que no pueden parar de hacerlo. Así se desarrolla el ciclo. Los individuos con bulimia sólo logran hacer dieta por unas horas o a veces algunos días y, al igual que los anoréxicos, tampoco pueden rotular en su cabeza cuándo están llenos o cuándo tienen hambre: las palabras “hambre” y “saciedad” no están asociadas con los síntomas físicos de cada una. A diferencia de los anoréxicos, no se puede reconocer a un bulímico por su aspecto físico. Por lo general mantienen su peso o se encuentran con algo de sobrepeso. No tienen la apariencia esquelética que sí suelen tener las personas con anorexia. Tampoco se pueden identificar a las personas con bulimia por su manera de comer en público. Cuando deben comer frente a otras personas lo hacen normalmente. Llevan a cabo los atracones a solas y en secreto, con mucha vergüenza y culpa. Además de los síntomas ya descritos, hay otras señales que presentan los pacientes de bulimia nerviosa. Son: miedo terrible a no poder dejar de comer; depresión; pensamientos críticos sobre sí mismos, vergüenza y culpa; dolores abdominales e hinchazón en el estómago; irregularidad en el ciclo menstrual en las mujeres; estreñimiento; descalcificación y problemas en los dientes (ocasionados por los ácidos gástricos del vómito); debilidad; heridas o cicatrices en la parte superior de las manos causadas por el roce con los dientes cuando se inducen el vómito; y la parte baja de las mejillas se ve hinchada, debido a la inflamación de las glándulas salivares. Las consecuencias físicas de la bulimia nerviosa son: deshidratación; desbalance del nivel normal de electrolitos en el cuerpo; úlceras en la garganta y el esófago; desórdenes en el sistema gastrointestinal, incluso puede presentarse una ruptura en el estómago; problemas dentales (descalcificación en los dientes); alteración del ritmo cardiaco por el abuso de sustancias para inducir el vómito; deficiencias en los niveles de vitaminas y minerales; y sinusitis y otras afecciones nasales. / Al igual que la anorexia, también existen dos tipos de bulimia: purgativa y no purgativa. En la bulimia purgativa los pacientes compensan haciendo uso de laxantes, enemas, diuréticos o induciendo el vómito. En la bulimia no purgativa las personas no compensan haciendo uso de purgantes, sino realizando ejercicio físico compulsivamente o restringiendo la comida más drásticamente de lo usual después de un atracón. / Las estadísticas muestran que: la bulimia nerviosa es mucho más frecuente que la anorexia nerviosa; al igual que la anorexia, la bulimia se presenta más frecuentemente en mujeres que en hombres; las personas más propensas a desarrollar la bulimia (sin afirmar que por pertenecer a estos grupos o tener determinados rasgos, se vaya a desarrollar la enfermedad) son: las mujeres adolescentes; bailarines, gimnastas, modelos y personas cuyas profesiones u oficios les exigen cuerpos hermosos o pesos determinados; y personas que han sufrido adicciones o con tendencias adictivas (V. Trastornos del comportamiento alimenticio).
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