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APARIENCIA:

Aspecto o parecer exterior de alguien o algo.

ACTITUD:

Postura del cuerpo, especialmente cuando expresa un estado de a
animo.

ATENCION:

Cortesia, urbanidad, demostracién de respeto u obsequio.
PSICOMOTRICIDAD:

Integracion de las funciones motrices y psiquicas.

MEMORIA:

Facultad psiquica por medio de la cual se retiene y recuerda el pasado.
INTELIGENCIA:

Capacidad de entender o comprender.

ORIENTACION:

Posicion o direccion de algo respecto a un punto cardinal.
AFECTIVIDAD:

Conjunto de sentimientos, emociones y pasiones de una persona.
PENSAMIENTO:

Facultad o capacidad de pensar.

LENGUAJE:

Facultad del ser humano de expresarse y comunicarse con los demas
atraves del sonido articulado o de otros sistemas de signos.
SENSACION:

Impresion que percibe un ser vivo cuando uno de sus drganos recept
ores es estimulado.

PERCEPSION:

Sensacion interior que resulta de una impresién material producida en
los sentidos corporales.

AMAUROSIS:

Privacion total de la vista, ocasionada por lesidon en la retina, en el ner

vio optico o en el encéfalo, que produce la inmovilidad del iris.
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ANACUSIA:

Pérdida total de audicion (cofosis) o parcial (hipoacusia) en uno o en
los dos oidos.

ANOSMIA:

Pérdida completa del olfato.

AGEUSIA:

Pérdida total de la capacidad de apreciar sabores.

PARESTESIA:

Sensacion o conjunto de sensaciones anormales, y especialmentehor
migueo, adormecimiento o ardor que experimentan en la piel ciertos e
nfermos del sistema nervioso o circulatorio.

HIPOPARESTESIA:

Condicion perceptiva que conlleva un incremento anormal de la
sensibilidad hacia estimulos o sensaciones, en general tactiles.
HIPERPARESTECIA:

Trastorno de la percepcion que consiste en una distorsion sensorial por
un aumento de la intensidad de las sensaciones, en el que los
estimulos, incluso los de baja intensidad, se perciben de forma
anormalmente intensa.

ANESTESIA:

Pérdida temporal de las sensaciones de tacto y dolor producida por u
nmedicamento.

AGNOSIA:

Alteracion de la percepcidén que incapacita a alguien para reconocerpe
rsonas, objetos o sensaciones que antes le eran familiares.

PARESIA:

Paralisis leve que consiste en la debilidad de las contraccionesmuscul

ares.



23.PLEJIA:
Perdida de la funcion motora, es decir se corta por completo la
comunicacion nerviosa, a veces va acompafnada de alteraciones de la
sensibilidad
24.SINESTESIA:
Imagen o sensacion subjetiva, propia de un sentido, determinada poro
tra sensacién que afecta a un sentido diferente.
25.ALERTA:
Situacion de vigilancia o atencién.
26.LUCIDO:
Que hace o desempeiia las cosas con gracia, liberalidad y esplendor.
27.SOMNOLIENTO:
Que tiene o denota suefio.
28.HIPERVIGILANTE:
Personaen estado de mayor sensibilidad sensorial acompafado de una
exageracion en la intensidad de conductas cuyo objetivo primordial es
detectar amenazas, lo que vuelve al sujeto mas irritable de lo normal.
29.OBNUBILADO:
Estado de la persona que sufre una pérdida pasajera del entendimiento
y de la capacidad de razonar o de darse cuenta con claridad de las
cosas.
30.ESTUPOROSO:
Del estupor o relacionado con este estado de inconsciencia parcial.
31.COMA:

Estado patoldgico que se caracteriza por la pérdida de la conciencia, |

asensibilidad y la capacidad motora voluntaria.

32.DISMORFOFOBIA:
Fobia a padecer algun defecto, anomalia o enfermedad que afecteesté

ticamente a una parte del cuerpo, especialmente al rostro.



33.AGNOSIA:
Alteracién de la percepcién que incapacita a alguien para reconocerpe
rsonas, objetos o sensaciones que antes le eran familiares.

34.ASOMATOAGNOSIA:
Fendmeno neurocognitivo, en referencia a la falta de conciencia de una
mitad del cuerpo.

35.ANOSOGNOSIA:
Enfermedad que consiste en no tener conciencia del mal notorio ques
e padece.

36.MIEMBRO FANTASMA:
Cuadro de sensaciones dolor, picor, disestesias, sensacién térmica,
gue se sienten en algunas personas en un miembro amputado que
persiste pese a no tenerlo.

37.AUTOTOPAGNOSIA:
Se caracteriza en una inhabilidad de localizar y orientar las diferentes
partes del cuerpo, careciendo del reconocimiento del propio cuerpo y
de su posicion en el espacio.

38.HEAUTOSCOPIA:
Es el doble corpdreo propio. Este desdoblamiento puede ser fisico o
psiquico.

39.DEUTEROSCOPIA:
Supone la percepcion de un doble fisicamente distinto.

40. DESPERSONALIZACION:
Accion y efecto de despersonalizar.

41. DESREALIZACION:
Se caracteriza por una sensacion persistente o repetitiva de separacion
del propio cuerpo o de los propios procesos mentales.

42. ASTEROGNOSIA:
Imposibilidad de reconocer los objetos por el tacto a causa de una

lesion en el I6bulo parietal o de una hemiplejia.



43.PROSOPAGNOSIA:
Interrupcién selectiva de la percepcion de rostros, tanto del propio
como del de los demas, los que pueden ser vistos pero no reconocidos
como los que son propios de determinada persona.

44 ORIENTACION ALOPSIQUICA:
Relativa al mundo externo, incluye tanto la orientacion temporal, o
capacidad para conocer el momento (afio, mes, dia) en que se vive
realmente, como la espacial, o capacidad para conocer el lugar (ciudad,
calle, edificio) en que la persona se encuentra, y la situacional, o
capacidad para conocer las circunstancias en que se encuentra (qué
estd haciendo, por qué y con quién).

45. ORIENTACION AUTOPSIQUICA:
Capacidad para conocer la propia identidad.

46.EUPROSEXIA:
La condicidon de tener una capacidad de atencion normal.

47.DISPROSEXIA:
Dificultad para fijar la atencion en un proceso de aprendizaje. También
se llama hipoprosexia, distraibilidad o labilidad. Vivir distraido.

48. HIPERPROSEXIS:
Alteracion de la atencion, que se caracteriza por un estado de alerta e
interés excesivo ante cualquier estimulo, que incapacita para inadvertir
los estimulos que no interesan y atender selectivamente a lo que se
guiere atender. Se observa sobre todo en los delirios, en los estados
ansiosos y depresivos y en la hipocondria.

49. APROSEXIA:
Representa ladisminucion o abolicion de la atencién. La aprosexia, con
abolicion de la atencion voluntaria e involuntaria, s6lo se da en la
obnubilacién profunda de la conciencia; limitada a la atencidon
voluntaria se da en el suefio y en las pérdidas de conciencia.

50.LABIL:

Que resbala o se desliza facilmente.



51.FATIGABLE:
Que se fatiga con facilidad.

52.DISTRACTIL:
Desorientacion auto siquica o también llamada en persona, que es la
pérdida del conocimiento de quien se es, a que familia o grupo se
pertenece.

53.AUSENCIA MENTAL.:
Se refiere a todo aquello que no esté relacionado con lo que se esta
atendiendo en el momento debido.

54.DISPERSA:
Que esta dispersado.

55.EUTIMIA:
Estado de animo caracterizado por el bienestar, sin tristeza, ansiedad o
euforia. Estado de animo dentro de la normalidad, que implica la
ausencia de animo deprimido o elevado.

56.ALEXITIMIA:
Incapacidad para reconocer las propias emociones yexpresarlas, espe
cialmente de manera verbal.

57.PARATIMIA:
Trastorno caracterizado por la inadecuacion del impacto afectivo que
causa una determinada situacion en una persona.

58. AMBITIMIA:
Adjudicaciéon de sentimientos o emociones opuestos, aparentemente
irreconciliables, sobre un mismo sujeto, objeto o situacién en un mismo
momento.

59.APATIA:
Impasibilidad del &nimo.

60.ANHEDONIA:

Incapacidad para sentir placer.



61.DISTIMIA:
Trastorno de la afectividad caracterizado por fatiga, insomnio yfrecue
ntes variaciones de humor.

62.ATIMIA:
Alteracion de la afectividad que se caracteriza por la indiferencia
afectiva, el desinterés y lainactividad. Es frecuente en la esquizofrenia
y en la depresion.

63.LEPTOSOMICIO:
Contextura fisica que tiene caracteristicas particulares, de acuerdo a la
clasificacién hecha por Ernst Kretschmer.

64.PICNICO:
Facie que se caracteriza por cuerpo rechoncho, cara ancha y cuello
corto.

65.ATLETICO:
Que es robusto, fuerte y musculoso.

66.HIPERMNESIA:
Fendmeno consistente en el incremento en el recuerdo neto, numero
total de estimulos que recuerda una persona en una determinada
ocasion, ya sea en intentos sucesivos 0 entre grupos experimentales.

67.HIPOMNESIA:
Trastorno de la memoria que se caracteriza por una disminucién de la
capacidad de retener o evocar recuerdos.

68.AMNESIA:
Pérdida o debilidad notable de la memoria.

69.ANTEROGRADA:
Padecimiento que se caracteriza porque la persona no logra recordar lo
que va sucediendo, es decir, no tiene memoria a corto plazo y si olvida

en unos segundos de lo que ha sucedido.
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RETROGRADA:

Pérdida de recuerdos previos a una lesion cerebral o bien, segun
algunas perspectivas, relativos a experiencias de ansiedad y estrés
intensos.

PARAMNESIAS:

Alteracién de la memoria por la que el sujeto cree recordar situacione
sque no han ocurrido o modifica algunas circunstancias de aquellas q
ue se hanproducido.

ALEXIA:

Imposibilidad de leer causada por una lesion del cerebro.

DISLXIA:

Incapacidad parcial o total para comprender lo que se lee causada por
una lesion cerebral.

ACALCULIA:

Trastorno adquirido de la habilidad de céalculo

PROSOPAGNOSIA:

Manifestacion inicial de diferentes enfermedades neuroldgicas, si bien
es una forma infrecuente con la que pueden manifestarse entidades
tales como migrafia, lesiones neoplasicas o enfermedad
cerebrovascular

AFASIA:

Pérdida o trastorno de la capacidad del habla debida a una disfuncion
enlas areas del lenguaje de la corteza cerebral.

ESTEROANGINOSIA:

Reconocimiento de objetos a través exclusivo del tacto, sin ayuda
auxiliar de ningun otro sentido.

EULALIA: (No lo encontré médicamente, Dra ® dice que es un nombre
de mujer)

COHERENTE:

Que tiene coherencia.



80.FLUIDO:
Dicho del lenguaje o del estilo: Corriente y fécil.

81.PALILALIA:
Trastorno del lenguaje hablado que consiste en la repeticion
espontanea e involuntaria de silabas, palabras o frases.

82.MUTISMO:
Silencio voluntario o impuesto.

83.VERBORREA:
Verbosidad excesiva.

84. APROSODIA:
Trastorno neurolégico caracterizado por laincapacidad de una persona
para transmitir o interpretar correctamente la prosodia, es decir, el
ritmo, el tono, el acento, la entonacion, etc.

85.ALEXITIMIA:
Incapacidad para reconocer las propias emociones yexpresarlas, espe
cialmente de manera verbal.

86.AGRAFOS:
Sentimiento de que un miembro que ha sido amputado sigue estando
presente y conserva sus sensaciones. Con menos frecuencia este
miembro puede ser doloroso, quejandose el paciente de sensaciones
de pinchazos, quemaduras, retorcimientos, etc.

87.ANARTRIA:
Trastorno en la expresion del lenguaje que consiste Unicamente en la
imposibilidad de articular los sonidos.

88.DIAGNOSIS:
Accion y efecto de diagnosticar.

89.DISFEMIA:
Trastorno del habla que involucra problemas frecuentes con la fluidez

normal y la continuidad del habla.



90. PENSAMIENTO-MAGICO:
Forma de pensar y razonar, basada en supuestos informales, erroneos
o no justificados y, frecuentemente, sobrenaturales, que genera
opiniones o ideas carentes de fundamentacién empirica robusta
91.PENSAMIENTO ABSTRACTO:
La abstraccion es una operacibn mental destinada a aislar
conceptualmente una propiedad o funcién concreta de un objeto, y
pensar qué es, ignorando otras propiedades del objeto en cuestion.
92.0OBSESIVO:
Perteneciente o relativo a la obsesion.
93.FOBICO:
Que padece fobia.
94. SUICIDA:
Dicho de un acto o de una conducta: Que puede dafiar o destruir al pr
opio agente.
95.DESESPERANZA:
Estado del animo en que se ha desvanecido la esperanza.
96.HIPOCONDRIA:
Afeccion caracterizada por una gran sensibilidad del sistema nervioso
con tristeza habitual ypreocupacién constante y angustiosa por la sal
ud.
97.NEGACION:
Carencia o falta total de algo.
98. MEGALOMANIA:
Mania o delirio de grandezas.
99.BRADIPSIQUIA:
Sintoma neurolédgico caracterizado por la lentitud psiquica, mental o del

pensamiento.



