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1. INTRODUCCION

El presente documento constituye el TFM perteneciente a la asignatura SBA031-
Trabajo final de master profesional, del Master Universitario en Traduccion Médico-
Sanitaria del curso 2017/2018. Dicho trabajo se pueden entender como una memoria de
las préacticas profesionales realizadas por los alumnos durante la asignatura SBA033-
Practicas Profesionales y que consistieron en una traduccion grupal especializada del

ambito medico para la Editorial Médica Panamericana.

El trabajo aqui contenido esta dividido en diversos apartados. El primero de ellos
es una introduccion en la que se exponen las caracteristicas principales y aspectos mas
relevantes del texto origen (TO) y el texto meta (TM), ademas de hacer una breve
explicacion del trabajo en si. A continuacion se presentan ambos textos enfrentados en
tablas para que su comparacién sea méas sencilla. La parte central del trabajo la representa
el Comentario, en el que se exponen la metodologia empleada, los problemas de
traduccion, asi como las soluciones propuestas y una evaluacién de los recursos
empleados. El siguiente apartado se trata de un glosario bilingiie (EN-ES) con los
equivalentes y las definiciones de los términos que aparecen en el fragmento de texto
trabajado. También se incluyen los textos paralelos que se han utilizado brevemente
comentados y evaluados. Y, finalmente, se enumeran los recursos y herramientas

empleados.

1.1.  Ubicacion tematica y sintesis de los contenidos

La base de las practicas profesionales y, por ende, del TFM ha sido el texto
proporcionado por la Editorial Médica Panamericana. Se trata de los capitulos 8
(Neurons: Cellular and Network Properties) y 9 (The Central Nervous System) del tratado
especializado del &mbito médico, concretamente del ambito de la neuroanatomia, Human
Physiology: An Integrated Approach (6th edition), de Silverthorn. El primero de los
capitulos ofrece una vision detallada de la organizacion del sistema nervioso, asi como
de las células que lo forman, con todas sus partes y funciones. Ademas, se explica como
las sefiales eléctricas se trasmiten entre las neuronas, por lo que es necesario hacer
hincapié en conceptos como la corriente, la resistencia o los potenciales de accion. Todos

ellos son conceptos muy importantes para entender los cambios de permeabilidad que
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permiten el flujo de iones entre el interior y el exterior de las neuronas. El capitulo 8
también trata sobre los diferentes tipos de comunicacion que se pueden dar entre células,
como la eléctrica o la quimica, y cuéles son los diferentes patrones que siguen los
neurotransmisores para su sintesis. La Gltima parte de este capitulo esta dedicada a
describir los diferentes factores que pueden influir en la comunicacién sinaptica. Por su
parte, el capitulo 9 deja un poco de lado el plano celular para centrase méas en el SNC y
su anatomia. Se habla aqui de conceptos como materia gris, materia blanca o liquido
cefalorraquideo. En este segundo capitulo se describen la estructura y las funciones de la
médula espinal, asi como las del encéfalo. Ademas se explica como las partes del encéfalo
se relacionan entre ellas y como es su funcionamiento. También se puede leer informacion
sobre las funciones cerebrales, por lo que conceptos como conducta, ciclo suefio-vigilia,
motivaciones, emociones, memoria o aprendizaje estan muy presentes en el capitulo 9,
pues todos ellos estan relaciones y tiene su razén de ser en las funciones del cerebro

humano.

El lector meta de esta obra es un estudiante del ambito de la medicina o un lector
que quiere profundizar en el tema, puesto que la complejidad del texto es elevada. Ambos
capitulos se dividieron entre los diferentes grupos formados por tres o cuatro alumnos
cada uno. En mi caso, la traduccion se centrd en las paginas 295-298, pertenecientes al
capitulo 9. Los primeros parrafos de mi fragmento hablan sobre los ritmos circadianos,
es decir, los ritmos internos de los seres humanos que participan, entre otras cosas, en el
control del ciclo suefio-vigilia. La alteracion de dichos ritmos puede tener efectos
negativos para la salud, tales como la depresion o la obesidad. Los siguientes parrafos de
del texto tratan sobre las emociones y las motivaciones. El circuito de vias que hace
posible las emociones es complejo y esta formado por diversas partes del encéfalo, como
el hipotalamo o el sistema limbico. Ademas, se sabe que dichas emociones pueden tener
efectos visibles en el cuerpo. En cuanto a las motivaciones, estas se pueden definir como
sefiales internas que regulan las conductas voluntarias. Suelen estar relacionadas con las
respuestas autbnomas o endocrinas del cuerpo, e incluso puede que dichas conductas se
produzcan en nosotros sin que nos demos cuenta. Otro tipo de conductas sobre las que se
puede leer en el texto son las adictivas, relacionadas con el aumento de la actividad de los
neurotransmisores dopamina. El siguiente apartado trata sobre los estados de &nimo, muy
similares a las emociones, pero de mayor duracién. La alteracion de dichos estados tiene

efectos sobre el sistema nervioso central y actualmente se reconoce que esta alteracion es
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la causante de una de las principales enfermedades en el mundo, la depresion. Para tratar
esta enfermedad se utilizan antidepresivos, que modifican la sinapsis o unién entre
neuronas que hace posible la trasmision de informacién. La serotonina, la noradrenalina
o la dopamina son algunos de los neurotransmisores implicados en este tipo de trastornos.
Estos neurotransmisores se relacionan tanto con las emociones como con los estados de
animo. La memoria y el aprendizaje, ambos procesos cognitivos, centran la siguiente
parte del texto. El aprendizaje se puede definir como la adquisicion de conocimiento y
existen dos tipos principales: asociativo y no asociativo. El primero de ellos consiste en
la asociacion de dos estimulos entre si, mientras que el segundo tiene como consecuencia
un cambio en la conducta tras una exposicion repetida a un solo estimulo. Este ultimo, el
aprendizaje no asociativo, incluye a su vez la habituacion y la sensibilizacién. La primera
consiste en ignorar aquellos estimulos que se han evaluado y considerado intrascendentes.
Por su parte, la sensibilizacién consiste en un aumento de la respuesta ante un estimulo
que, anteriormente, ha resultado nocivo o intenso. También se incluyen en el fragmento
dos recuadros en los que se presenta la evolucion de la enfermedad que sufre un nifio. A
lo largo de todo el tratado estos recuadros con informacion sobre el desarrollo de la
enfermedad sirven como ejemplo para llevar a un caso practico parte de la teoria que se
explica en los capitulos. Ademas, en mi fragmento también se incluye la figura 9.18 en la

que se resume la relacion entre las emociones y la fisiologia.

1.2.  Descripcion del género textual

Segun la autora Christina Schéaffner (2002, 4), el género textual se puede definir
como «conventional, typical combinations of contextual (situational) or comunicative-
functional, and structural (gramatical and thematic features». Es decir, cada género
textual comparte unas caracteristicas propias que lo definen. En cuanto a nuestro texto,
es un tratado especializado, concretamente del ambito médico. Por lo que respecta a las
caracteristicas contextuales o comunicativas que anota Schaffner, este género textual se
caracteriza por estar redactado por un experto en la materia con un alto conocimiento
sobre el tema. El lector meta prototipico es un estudiante en proceso de formacion o
cualquier otro profesional que necesite informacion concreta y completa sobre el tema
que en dicho tratado se aborda. Asi, se puede afirmar que en este caso se da una

comunicacion asimétrica, pues el emisor es un experto y el receptor no lo es. En cuanto
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al siguiente tipo de convenciones comentado por la autora, es decir las estructurales, este
género se caracteriza por estar dividido en capitulos, cada uno de los cuéles trata un
aspecto diferente. Dentro de estos, la informacion se presenta de nuevo dividida en
apartados encabezados normalmente por un titulo identificativo y una numeracién
correlativa que hace que la localizacion de la informacion sea mas sencilla. Esta manera
de ordenar la informacion también facilita la referencia a los distintos apartados a lo largo
de toda la obra. Otra de las caracteristicas propias de este género textual es el empleo de
distintos formatos para sefialar o destacar aquello que los autores consideran mas
importante. Por ello, es muy habitual ver palabras o frases en las que se hace uso de un
color diferente, de la negrita o de la cursiva para llamar la atencion del lector y hacerle
saber que cierto elemento tiene relevancia en el texto. Muy importantes para este género
son los cuadros y las tablas, ya que constituyen una manera muy directa y sencilla de
presentar la informacién. El objetivo principal de dichos elementos es facilitar al lector la
comprension de la teoria a través de esquemas, imagenes o resumenes. También son
caracteristicos los apartados en los que se propone al lector ejercicios y preguntas de
autoevaluacion para que sea él mismo el que evalue los conocimientos que ha adquirido
con la lectura de la obra. En cuanto a la microestructura, los tratados se caracterizan
principalmente por el lenguaje empleado. Este es un lenguaje formal que incluye una gran
cantidad de terminologia. Son los términos los que conceden al texto su carécter
especializado, por lo que el empleo de los mismos es abundante y necesario. Ademas,
puesto que el objetivo Gltimo del género es ensefiar al lector, los ejemplos y las
explicaciones son dos elementos muy presentes en este tipo de textos. Su finalidad es, de

nuevo, facilitar al lector la comprension de la teoria.

1.3. Situacion comunicativa

Siempre que se traduce un texto es necesario tener en cuenta una serie de
consideraciones relacionas con la situacion comunicativa meta que puede que, en cierto
modo, afecten a las decisiones y al trabajo del traductor. En su libro, Haywook, Thompson
y Herevey (2009, 9) afirman que el traductor debe tomar una serie de decisiones, que

ellos llaman “strategic decisions”, antes de comenzar a traducir y que definen como:

[...] General decisions, which the translator should make before actually

attempting a translation, in response to such questions as ‘what are the salient
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linguistic characteristics of this text?’; ‘what are its principal effects?’; ‘what
genre it belong to, and what audience is it aim at?’; ‘what are the functions and
intended audience of my translation?’; ‘what are the implications of these
factors?” and ‘which, among all such factors, are the ones that most need to be

respected in translating this particular text?’.

A la hora de traducir un texto se debe tener muy presente quién sera el lector
meta, es decir, a quién va dirigido. Muchas veces el destinatario del TO y del TM
compartiran las mismas caracteristicas, por lo que no se deberdn hacer cambios
significativos en la estructura o el lenguaje del texto. Sin embargo, en otras ocasiones, el
lector al que va dirigido el TM difiere del lector inicial del TO, por lo que sera necesario
adaptar ciertos aspectos textuales para que la traduccion cumpla con su objetivo. Estos
cambios pueden afectar, como se ha mencionado, a la estructura, a la terminologia o a la
manera de redactar el texto, entre otros aspectos. Otro de los puntos que puede afectar la
redaccion del TM es el formato en el que se va a publicar el texto. No es igual un texto
publicado electrénicamente que uno en papel. También es importante tener en cuenta el
lugar de publicacidn del texto. Muchas veces, dependiendo del pais en el que vaya a ver
la luz el TM, se debera emplear una variante u otra del idioma, o un tipo de lenguaje u
otro. Y como no podia ser de otro modo, uno de los aspectos que més afecta a la redaccién
del TM es el escopo o la finalidad. El trabajo del traductor busca en ultima instancia que
el texto que va a crear cumpla el objetivo o el propésito que se espera de él, por lo que su
trabajo ird siempre guiado por este. Por todos estos motivos, conocer el encargo de
traduccion y tenerlo siempre presente es tan importante, pues sera el que marcara los
pasos que debe seguir el profesional de la traduccion para redactar un texto adecuado a la

situacion comunicativa meta.

En el caso del texto que nos ocupa, el encargo de traduccion vino marcado por la
editorial para la que trabajamos. Dicho encargo consistia en la traduccion de dos capitulos
de un tratado especializado, lo que supuso un gran volumen de trabajo. De ahi que el total
de palabras se dividiera entre todos los alumnos dando lugar a un gran numero de
traductores. Este punto marcO en cierto modo el proceso traductologico, pues fue
necesario coordinarnos entre todos para, por ejemplo, decidir cual era la traduccion que
se utilizaria para ciertos términos en inglés. Todo ello con el fin de que el resultado final
quedara unificado y todos siguiésemos los mismos criterios a la hora de traducir. Ademas,

puesto que el cliente era la Editorial Médica Panamericana, esta también nos proporciono
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ciertas normas que debiamos seguir a la hora de redactar el TM. Dichas normas hacian
referencia, por ejemplo, al uso de términos concretos, paréntesis, cursivas, siglas u otros
elementos ortotipograficos. Otro aspecto que también se tuvo en cuenta fue la variedad
geografica del espafiol utilizada. En este caso, se utilizd un espafiol neutro sin ninguna
caracteristica diatoépica marcada, pues el TM no solo va a ser accesible desde Espafia.
Todas estas consideraciones sobre aspectos especificos del encargo, que hizo que
tuviésemos que trabajar de manera coordinada, tenian como finalidad que todos los
estudiantes basaramos nuestros trabajo en unas normas concretas que facilitaran la

unificacion de las diferentes versiones.

Después de haber expuesto en esta primera parte del trabajo todos los puntos que
se han considerado necesarios para crear una introduccion completa a este TFM, los
siguientes apartados se centran en el fragmento del texto que he trabajado de manera

individual.
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2. TEXTO ORIGEN Y TEXTO META

A continuacion se presentan, enfrentados en una tabla, el texto original y mi

version final del TM.

TO

™

Circadian rhythms in humans can be found in
most physiological functions and usually
correspond to the phases of our sleep-wake
cycles. For example, body temperature and
cortisol secretion both cycle on a daily basis
[Fig. 1.14, p. 18]. Melatonin from the pineal
gland [p. 218] also is strongly linked to light-
dark cycling: melatonin is sometimes called
the “darkness hormone” because its secretion
increases in the  evening. The
suprachiasmatic nucleus has melatonin
receptors, supporting the hypothesis that
melatonin can modulate clock cycling.

Los ritmos circadianos participan en muchas de
las funciones fisioldgicas y normalmente se
corresponden con las fases del ciclo suefio-
vigilia. Por ejemplo, la temperatura corporal y
la secrecion de cortisol se guian por un ciclo
diario (fig. 1.1, p. 18). La melatonina segregada
por la glandula pineal (p. 218) también
mantiene una fuerte relacion con el ciclo luz-
oscuridad: en ocasiones se hace referencia a la
melatonina como “la hormona de la oscuridad”,
pues su nivel de secrecion es mayor durante la
noche. El ndcleo supraquiasmatico cuenta con
receptores de melatonina, lo que respalda la
hipotesis de que esta hormona regula el reloj
interno que marca los ciclos.

Disruption of circadian rhythms, such as
occurs with shift work and jet lag, can have
detrimental effects on mental and physical
health. Sleep disturbances, depression,
seasonal affective depressive disorder,
diabetes, and obesity have all been linked to
abnormal circadian rhythms. Jet lag, which
occurs when people shift their light-dark
cycles by travel across time zones, is a
common manifestation of the effect of
circadian rhythms on daily function.
Melatonin treatments and exposure to natural
daylight in the new location are the only
treatments shown to have any significant
effect on jet lag.

La perturbacion de los ritmos circadianos,
como sucede en los trabajos por turnos
rotativos o en las situaciones de jet lag, puede
tener efectos perjudiciales para la salud mental
y fisica. Esta perturbacion se ha relacionado
con las alteraciones del suefio, la depresion, el
trastorno depresivo estacional, la diabetes y la
obesidad. El jet lag, que se produce cuando las
personas modifican su ciclo de luz-oscuridad al
viajar a un destino que se encuentra en un huso
horario diferente, es un claro ejemplo del efecto
que los ritmos circadianos tienen sobre las
funciones diarias. Los tratamientos con
melatonina y la exposicién a la luz natural en el
nuevo destino son los Unicos tratamientos con
un efecto significativo sobre el jet lag.

Emotion and Motivation Involve Complex
Neural Pathways

Las emociones y las motivaciones implican
la participacion de complejas vias neurales

Emotion and motivation are two aspects of
brain function that probably represent an
overlap of the behavioral state system and
cognitive system. The pathways involved are
complex and form closed circuits that cycle
information among various parts of the brain,
including the hypothalamus, limbic system,
and cerebral cortex. We still do not
understand  the underlying neural
mechanisms, and this is a large and active
area of neuroscience research.

Las emociones y las motivaciones son dos
aspectos de la funcion encefélica que
probablemente representan una superposicion
del sistema del estado conductual y del sistema
cognitivo. Las vias implicadas son complejas y
forman circuitos cerrados que hacen circular la
informacion a través de diferentes partes del
encéfalo, entre las que se incluyen el
hipotdlamo, el sistema limbico y la corteza
cerebral. Todavia no se comprenden los
mecanismos neurales subyacentes, por lo que
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este asunto se ha convertido en una linea
amplia y activa en la investigacion en
neurociencias.

Emotions are difficult to define. We know
what they are and can name them, but in
many ways they defy description. One
characteristic of emotions is that they are
difficult to voluntarily turn on or off. The
most commonly described emotions, which
arise in different parts of the brain, are anger,
aggression, sexual feelings, fear, pleasure,
contentment, and happiness.

Es dificil definir las emociones. Se sabe qué
son y se les puede poner nombre, pero en
muchos sentidos no se ajustan a una definicion.
Una de sus caracteristicas es la dificultad para
sentirlas o dejar de hacerlo de manera
voluntaria. Las emociones que se describen de
manera mas habitual, las cuales tienen su
origen en diferentes partes del encéfalo, son la
ira, la agresividad, el deseo sexual, el miedo, el
placer, la alegria y la felicidad.

The limbic system, particularly the region
known as the amygdala, is the center of
emotion in the human brain. Scientists have
learned about the role of this brain region
through experiments in humans and animals.
When the amygdala is artificially stimulated
in humans, as it might be during surgery for
epilepsy, patients report experiencing
feelings of fear and anxiety. Experimental
lesions that destroy the amygdala in animals
cause the animals to become tamer and to
display hypersexuality. As a result,
neurobiologists believe that the amygdala is
the center for basic instincts such as fear and
aggression.

El sistema limbico, en especial la parte
conocida como amigdala, es el centro de las
emociones del cerebro humano. Los cientificos
han podido conocer mas sobre la funcién de
esta parte cerebral gracias a los experimentos
llevados a cabo tanto en humanos como en
animales. Cuando se estimula de manera
artificial la amigdala de un ser humano, como
ocurre durante una operacion para tratar la
epilepsia, los pacientes refieren emociones
como el miedo y la ansiedad. Las lesiones en la
amigdala causadas durante los experimentos en
animales provocan que estos se vuelvan dociles
y desarrollen hipersexualidad. Como resultado,
los neurobid6logos defienden que la amigdala es
el centro de los instintos primarios, tales como
el miedo o la agresividad.

The pathways for emotions are complex
(FIG. 9.18). Sensory stimuli feeding into the
cerebral cortex are constructed in the brain to
create a representation (perception) of the
world. After information is integrated by the
association areas, it is passed on to the limbic
system. Feedback from the limbic system to
the cerebral cortex creates awareness of the
emotion, while descending pathways to the

hypothalamus and brain stem initiate
voluntary  behaviors and unconscious
responses  mediated by  autonomic,
endocrine, immune, and somatic motor
systems.

El conjunto de vias que hace posible las
emociones es complejo (fig. 9.18). Los
estimulos sensitivos que alimentan la corteza
cerebral se forman en el encéfalo para crear una
representacion (percepcion) del mundo. Una
vez que las &reas de asociacion integran la
informacion, dicha informacién pasa al sistema
limbico. La retroalimentacion del sistema
limbico sobre la corteza cerebral produce el
reconocimiento de las emociones, mientras que
las vias que descienden hacia el hipotadlamo y
el tronco encefalico son el punto de inicio de
las conductas voluntarias y las respuestas
inconscientes, en las que median el sistema
nervioso auténomo, el sistema endocrino, el
sistema inmunitario y el sistema nervioso
somatico.

The physical result of emotions can be as
dramatic as the pounding heart of a fight-or-
flight reaction or as insidious as the
development of an irregular heartbeat. The

El resultado de las emociones a nivel fisico
puede ser tan notable como las palpitaciones
provocadas por una respuesta de lucha o huida,
o tan insidioso como el desarrollo de un latido

9
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links between mind and body are difficult to
study and will take many years of research to
understand.

irregular. Las relaciones psicosomaéticas son
dificiles de investigar y se necesitaran muchos
afios de trabajo para llegar a comprenderlas.

Motivation is defined as internal signals that
shape voluntary behaviors. Some of these
behaviors, such as eating, drinking, and
having sex, are related to survival. Others,
such as curiosity and having sex (again), are
linked to emotions. Some motivational states
are known as drives and generally have three
properties in common: (1) they create an
increased state of CNS arousal or alertness,
(2) they create goal-oriented behavior, and
(3) they are capable of coordinating disparate
behaviors to achieve that goal.

Las motivaciones se definen como sefiales
internas que determinan las conductas
voluntarias. Algunas de estas conductas, como
el comer, el beber o el mantener relaciones
sexuales estan ligadas a la supervivencia. Otras
como la curiosidad o las relaciones sexuales
(otra vez) se asocian a las emociones. Algunos
estados motivacionales se conocen como
impulsos y, generalmente, comparten tres
propiedades: 1) aumentan el estado de
vigilancia o de alerta del SNC; 2) producen
conductas orientadas hacia un objetivo; y 3)
son capaces de coordinar conductas dispares
para conseguir dicho objetivo.

Motivated behaviors often work in parallel
with autonomic and endocrine responses in
the body, as you might expect with behaviors
originating in the hypothalamus. For
example, if you eat salty popcorn, your body
osmolarity increases. This stimulus acts on
the thirst center of the hypothalamus,
motivating you to seek something to drink.
Increased osmolarity also acts on an
endocrine center in the hypothalamus,
releasing a hormone that increases water
retention by the kidneys. In this way, one
stimulus triggers both a motivated behavior
and a homeostatic endocrine response.

Las conductas motivadas, a menudo, trabajan
en paralelo con las respuestas autbnomas y
endocrinas del cuerpo humano, como cabe
esperar de aquellas conductas que tienen su
origen en el hipotdlamo. Por ejemplo, si se
comen palomitas saladas, aumenta la
osmolaridad corporal. Este estimulo actla
sobre el centro hipotalamico de la sed y motiva
a la persona a buscar algo para beber. El
incremento de la osmolaridad también actla
sobre uno de los centros hipotalamicos
endocrinos y, como consecuencia, se libera una
hormona que aumenta la retencion hidrica por
parte de los rifiones. De este modo, un solo
estimulo desencadena una conducta motivada 'y
una respuesta homeostatica del sistema
endocrino.

Some motivated behaviors can be activated
by internal stimuli that may not be obvious
even to the person in whom they are
occurring. Eating, curiosity, and sex drive are
three examples of behaviors with complex
stimuli underlying their onset. We may eat,
for example, because we are hungry or
because the food looks good or because we
do not want to hurt someone’s feelings.
Many motivated behaviors stop when the
person has reached a certain level of
satisfaction, or satiety, but they may also
continue despite feeling satiated.

Algunas conductas motivadas se pueden
activar mediante estimulos internos que pasan
inadvertidos incluso para la propia persona. El
comer, la curiosidad y el deseo sexual son tres
ejemplos de conductas tras cuyo inicio
subyacen estimulos complejos. Una persona
puede comer, por ejemplo, porque tiene
hambre, porque la comida tiene buena pinta o
porque no quiere herir los sentimientos de
alguien. Muchas conductas motivadas se
detienen cuando la persona ha alcanzado cierto
nivel de satisfaccion o saciedad. Sin embargo,
también es posible que estas conductas no
cesen a pesar de haberse saciado.

10
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Pleasure is a motivational state that is being
intensely studied because of its relationship
to addictive behaviors, such as drug use.
Animal studies have shown that pleasure is a
physiological state that is accompanied by
increased activity of the neurotransmitter
dopamine in certain parts of the brain. Drugs
that are addictive, such as cocaine and
nicotine, act by enhancing the effectiveness
of dopamine, thereby increasing the
pleasurable sensations perceived by the
brain. As a result, use of these drugs rapidly
becomes a learned behavior.

El placer es un estado motivacional sobre el
qgue se ha investigado mucho debido a su
relacion con las conductas adictivas, como el
consumo de drogas. En los experimentos con
animales se ha demostrado que el placer es un
estado que va acompariado de un aumento de la
actividad de los neurotransmisores dopamina
en ciertas regiones del encéfalo. Las drogas que
son adictivas, como la cocaina y la nicotina,
intensifican la eficacia de la dopamina y, de
este modo, aumentan la sensacion de placer que
percibe el cerebro. Como resultado, el consumo
de estas drogas se convierte rdpidamente en una
conducta aprendida.

Interestingly, not all behaviors that are
addictive are pleasurable. For example, there
are a variety of compulsive behaviors that
involve self-mutilation, such as pulling out

hair by the roots. Fortunately, many
behaviors can be modulated, given
motivation.

Es interesante puntualizar que no todas las
conductas adictivas son placenteras. Por
ejemplo, existen varias conductas compulsivas
gue implican la autolesién, como arrancarse
pelo de raiz. Afortunadamente, muchas
conductas se pueden modificar si se conoce
cudles son sus motivaciones.

Moods Are Long-Lasting Emotional
States

El estado de &nimo es una emocion de larga
duracion

Moods are similar to emotions but are
longer-lasting, relatively stable subjective
feelings related to one’s sense of well-being.
Moods are difficult to define at a
neurobiological level, but evidence obtained
in studying and treating mood disorders
suggests that mood disturbances reflect
changes in CNS function, such as abnormal
neurotransmitter release or reception in
different brain regions.

El estado de &nimo guarda similitudes con las
emociones, pero es mas duradero. Se trata de
un sentimiento subjetivo relativamente estable
que esté relacionado con la sensacion personal
de bienestar. Es dificil definir el estado de
animo a nivel neurobiol6gico, pero las
evidencias obtenidas durante las
investigaciones y los tratamientos de los
trastornos  afectivos sugieren que las
alteraciones del estado de &nimo reflejan
cambios en el funcionamiento del SNC, como
puede ser la liberacién o la recepcién anémala
de neurotransmisores en diferentes regiones del
encéfalo.

Mood disorders are estimated to be the fourth
leading cause of illness in the world today.
Depression is a mood disturbance that
affects nearly 10% of the United States
population each year. It is characterized by
sleep and appetite disturbances and
alterations of mood and libido that may
seriously affect the person’s ability to
function at school or work or in personal
relationships

Se estima que, actualmente, los trastornos
afectivos representan la cuarta causa de
enfermedad en el mundo. La depresion es una
alteracion del estado de &nimo que afecta cada
afio a cerca del 10% de la poblacion de Estados
Unidos. Se caracteriza por trastornos del suefio
y del apetito, asi como por alteraciones del
estado de animo y de la libido que pueden tener
graves consecuencias negativas en la capacidad
funcional de una persona en su centro de
estudio, en su trabajo o en sus relaciones
personales.

11
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Many people do not realize that depression is
not a sign of mental or moral weakness, or
that it can be treated successfully with drugs
and psychotherapy. (For detailed information
about depression, go to
www.nlm.nih.gov/medlineplus/depression.ht
ml.)

Mucha gente no comprende que la depresién no
es una manifestacion de debilidad mental o
moral, ni que se puede tratar con éxito gracias
a los farmacos y a la psicoterapia. (Para obtener
mas informacion sobre la depresion, véase

)

The drug therapy for depression has changed
in recent years, but all the major categories
of antidepressant drugs alter some aspect of
synaptic transmission. The older tricyclic
antidepressants, such as amitriptyline, block
reuptake of norepinephrine into the
presynaptic neuron, thus extending the active
life  of the neurotransmitter.  The
antidepressants known as selective serotonin
reuptake inhibitors (SSRIs) and
serotonin/norepinephrine reuptake
inhibitors (SNRIs) slow down the removal of
serotonin and norepinephrine from the
synapse. As a result of uptake inhibition, the
neurotransmitter lingers in the synaptic cleft
longer than usual, increasing transmitter-
dependent activity in the postsynaptic
neuron. Other antidepressant drugs alter
brain levels of dopamine. The effectiveness
of these different classes of antidepressant
drugs suggests that norepinephrine,
serotonin, and dopamine are all involved in
brain pathways for mood and emotion.

El tratamiento farmacoldgico de la depresion
ha cambiado en los ultimos afios, pero todas las
principales categorias de antidepresivos
modifican de algin modo la transmision
sinaptica. Los antidepresivos triciclicos mas
antiguos, como la amitriptilina, bloguean la
recaptaciéon de noradrenalina hacia la neurona
presinaptica y, como resultado, se prolonga el
tiempo de exposicion del neurotransmisor. Los
antidepresivos conocidos como inhibidores
selectivos de la recaptacién de serotonina
(ISRS) e inhibidores de la recaptacion de
serotonina y noradrenalina (IRSN) ralentizan
la eliminacion de estos neurotransmisores de la
sinapsis. Como consecuencia de la inhibicién
de la captacion, el neurotransmisor permanece
en la hendidura sindptica mas tiempo del
habitual, lo que provoca en la neurona
postsinaptica un aumento de la actividad de
dicho neurotransmisor. Otros antidepresivos
modifican la concentracién de dopamina del
encéfalo. La eficacia de los diferentes grupos
de antidepresivos sugiere que la noradrenalina,
la serotonina y la dopamina estan presentes en
las vias encefalicas y se las relaciona con el
estado de &nimo y las emociones.

Interestingly, patients need to take
antidepressant drugs for several weeks
before they experience their full effect. This
delay suggests that the changes taking place
in the brain are long-term modulation of
pathways rather than simply enhanced fast
synaptic responses. Several studies in
humans and animal models provide evidence
that antidepressants promote the growth of
new neurons, which would also explain the
delayed onset of full action.

Es interesante apuntar que los pacientes deben
tomar los antidepresivos durante varias
semanas antes de que su efecto sea completo.
Esta demora hace pensar que los cambios
producidos en el encéfalo se deben a la
modulacion a largo plazo de las vias y no a un
simple aumento de las respuestas sinapticas
rapidas. Diversos estudios en modelos
animales y humanos aportan evidencia sobre la
estimulacion del crecimiento de nuevas
neuronas, lo que también explicaria la tardanza
de la actuacion del farmaco.

The causes of major depression are complex
and probably involve a combination of
genetic factors, the serotonergic and
noradrenergic diffuse modulatory systems,
trophic factors such as brain-derived
neurotrophic factor (BDNF), and stress. The

Las causas de la depresion mayor son
complejas 'y probablemente sean una
combinacion de los factores genéticos, la
actividad de los sistemas moduladores difusos
serotoninérgicos 'y noradrenérgicos, los
factores troficos como el factor neurotréfico
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search to uncover the biological basis of
disturbed brain function is a major focus of
neuroscience research today.

derivado del cerebro (BDNF) y el estrés. En la
actualidad, uno de los principales focos de la
investigacion en neurociencias se centra en
descubrir la base bioldgica de la funcidn
cerebral alterada.

Some research into brain function has
become quite controversial, particularly that
dealing with sexuality and the degree to
which behavior in general is genetically
determined in humans. We will not delve
deeply into any of these subjects because
they are complex and would require lengthy
explanations to do them justice. Instead, we
will look briefly at some of the recent models
proposed to explain the mechanisms that are
the basis for higher cognitive functions.

Algunos puntos de la investigacion sobre la
actividad encefalica han generado
controversia, en especial aquellos que tratan la
sexualidad y el grado en el que la genética
condiciona las conductas humanas en general.
No se ahondard mucho en estos temas aqui,
pues resultan complejos y requeririan
explicaciones  extensas  para tratarlos
adecuadamente. En su lugar, se va a realizar
una breve exposicion de algunos de los
modelos  propuestos recientemente para
explicar los mecanismos bésicos de las
funciones cognitivas superiores.

Learning and Memory Change Synaptic
Connections in the Brain

El aprendizaje y la memoria modifican las
conexiones sindpticas en el cerebro

For many years, motivation, learning, and
memory (all of which are aspects of the
cognitive state) were considered to be in the
realm of psychology rather than biology.
Neurobiologists in decades past were more
concerned with the network and cellular
aspects of neuronal function. In recent years,
however, the two fields have overlapped
more and more. Scientists have discovered
that the underlying basis for cognitive
function seems to be explainable in terms of
cellular events that influence plasticity—
events such as long-term potentiation [p.
264]. The ability of neurons to change their
responsiveness or alter their connections
with experience is fundamental to the two
cognitive processes of learning and memory.

Durante muchos afios se ha considerado que la
motivacion, el aprendizaje y la memoria (todos
ellos aspectos del estado cognitivo) formaban
parte del campo de la psicologia y no de la
biologia. Los neurobidlogos de los dltimos
decenios se interesaron mas por los aspectos
celulares y reticulares de la funcién neuronal.
Sin embargo, en los dltimos afios, el trabajo
conjunto de ambas disciplinas ha sido cada vez
mayor. Los cientificos han descubierto que la
base subyacente a la funcion cognitiva se puede
explicar desde la perspectiva de las actividades
celulares que influyen en la plasticidad:
actividades como la potenciacion a largo plazo
(p. 264). La habilidad de las neuronas para
cambiar su capacidad de respuesta o modificar
sus conexiones gracias a la experiencia es un
punto fundamental para los dos procesos
cognitivos del aprendizaje y la memoria.

Learning Is the Acquisition of Knowledge

El aprendizaje es
conocimiento

la adquisicién de

How do you know when you have learned
something? Learning can be demonstrated by
behavioral changes, but behavioral changes
are not required for learning to occur.
Learning can be internalized and is not
always reflected by overt behavior while the
learning is taking place. Would someone
watching you read your textbook or listen to
a professor’s lecture be able to tell whether
you had learned anything?

¢Cuando se sabe que se ha aprendido algo
nuevo? El aprendizaje se puede demostrar
mediante cambios en las conductas, pero estos
cambios no son imprescindibles. El aprendizaje
a veces se interioriza y no se traduce en ninguna
conducta visible en el momento en que tiene
lugar. ¢Es posible saber a simple vista si una
persona que lee un libro o asiste a una clase ha
aprendido?
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Learning can be classified into two broad
types: associative and nonassociative.
Associative learning occurs when two
stimuli are associated with each other, such
as Pavlov’s classic experiment in which he
simultaneously presented dogs with food and
rang a bell. After a period of time, the dogs
came to associate the sound of the bell with
food and began to salivate in anticipation of
food whenever the bell was rung. Another
form of associative learning occurs when an
animal associates a stimulus with a given
behavior. An example would be a mouse that
gets a shock each time it touches a certain
part of its cage. It soon associates that part of
the cage with an unpleasant experience and
avoids the area.

Existen dos grandes tipos de aprendizaje:
asociativo y no asociativo. El aprendizaje
asociativo se produce cuando se asocian dos
estimulos entre si, como el clasico experimento
de Pavlov en el que ofrecia comida a unos
perros a la vez que hacia sonar una campana.
Pasado un tiempo, los perros asociaban el
sonido de la campana con el alimento y
comenzaban a salivar, incluso antes de ver la
comida, cada vez que la oian sonar. Otro tipo
de aprendizaje asociativo es el que se produce
cuando un animal relaciona un estimulo con
una conducta determinada. Un ejemplo seria un
raton que recibe una descarga cada vez que toca
una parte concreta de su jaula. Pronto asociara
dicha parte con una experiencia desagradable y
la evitard.

Nonassociative learning is a change in
behavior that takes place after repeated
exposure to a single stimulus. This type of
learning  includes  habituation  and
sensitization, two adaptive behaviors that
allow us to filter out and ignore background
stimuli while responding more sensitively to
potentially disruptive stimuli. In
habituation, an animal shows a decreased
response to an irrelevant stimulus that is
repeated over and over. For example, a
sudden loud noise may startle you, but if the
noise is repeated over and over again, your
brain begins to ignore it. Habituated
responses allow us to filter out stimuli that
we have evaluated and found to be
insignificant.

El aprendizaje no asociativo es un cambio en
la conducta que tiene lugar después de la
exposicion repetida a un solo estimulo. Este
tipo de aprendizaje comprende la habituacion y
la sensibilizacién, dos conductas adaptativas
que permiten a las personas filtrar e ignorar los
estimulos de fondo al tiempo que responden
con una mayor sensibilidad a los posibles
estimulos disruptivos. En la habituacion, un
animal disminuye la respuesta ante un estimulo
intrascendente que se repite continuamente.
Por ejemplo, un estruendo repentino puede ser
motivo de sobresalto, pero si ese ruido se repite
unay otra vez, el cerebro comienza a ignorarlo.
Las respuestas de habituacién filtran los
estimulos que ya se han evaluado y se han
desechado por insignificantes.

Sensitization is the opposite of habituation,
and the two behaviors combined help
increase an organism’s chances for survival.
In sensitization learning, exposure to a
noxious or intense stimulus causes an
enhanced response upon  subsequent
exposure. For example, people who become
ill while eating a certain food may find that
they lose their desire to eat that food again.
Sensitization is adaptive because it helps us
avoid potentially harmful stimuli. At the
same time, sensitization may be maladaptive
if it leads to the hypervigilant state known as
post-traumatic stress disorder (PTSD).

La sensibilizacion es lo contrario a la
habituacion 'y ambas conductas juntas
aumentan las probabilidades de supervivencia
del ser vivo. En el aprendizaje por
sensibilizacion, la exposicion a un estimulo
nocivo 0 intenso aumenta la respuesta en
exposiciones posteriores. Por ejemplo, una
persona que se pone enferma cuando come un
alimento concreto es posible que ya no desee
volver a comerlo. La sensibilizacion es una
conducta adaptativa porque ayuda a las
personas a evitar posibles estimulos dafinos,
pero, a su vez, puede considerarse inadaptada
si da lugar al estado de hipervigilancia
conocido como trastorno  por  estrés
postraumatico (TEPT).
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FI1G. 9.18 Emotions affect physiology

FIGURA 9.18 Las emociones afectan a la
fisiologia

The association between stress and increased
susceptibility to viruses is an example of an
emotionally linked immune response.

La conexion entre el estrés y el aumento de la
vulnerabilidad ante los virus es un ejemplo de
respuesta inmunitaria relacionada con las
emociones.

Sensory stimuli

Estimulos sensitivos

Integration occurs within the association areas
of the cerebral cortex

La integracion de la informacion se lleva a
cabo en las areas de asociacion de la corteza
cerebral

Cerebral cortex

Corteza cerebral

Integrated information

Informacion integrada

Feedback creates awareness of emotions

La retroalimentacion crea conciencia sobre
las emociones

Limbic system creates emotion

El sistema limbico crea las emociones

Hypothalamus and brain stem

EL hipotélamo y el tronco encefalico

KEY CLAVE
Interneuron Interneurona
initiate inician

Somatic motor responses

Respuestas motoras

Autonomic responses

Respuestas autbnomas

Endocrine responses

Respuestas endocrinas

Immune responses

Respuestas inmunitarias

(both voluntary and unconscious)

(tanto voluntarias como inconscientes)

Recuadro Problema relacionado, pag. 296.

RUNNING PROBLEM

PROBLEMA RELACIONADO

About 6 months after the start of treatment,
Ben’s head-drop seizures returned, and his
development began to decline once again. An
EEG following Ben’s relapse did not
demonstrate the erratic wave patterns specific
to infantile spasms but did show abnormal
activity in the right cortex. A neurologist
ordered a positron emission tomography
(PET) scan to determine the focus of Ben’s
seizure activity.

Aproximadamente 6 meses después de que
Ben iniciara el tratamiento, reaparecieron las
crisis acompafiadas de cabeceos, asi como el
retraso del desarrollo del pequefio. La EEG de
Ben tras la recaida no mostrd los patrones de
onda irregulares caracteristicos de los
espasmos infantiles, pero si mostr6 una
actividad alterada en el lado derecho de la
corteza. Un neurdlogo solicito una tomografia
por emisién de positrones (PET) para
determinar el foco de las crisis de Ben.
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Ben received an injection of radioactively
labeled glucose. He was then placed in the
center of a PET machine lined with radiation
detectors that created a map of his brain
showing areas of high and low radioactivity.
Those parts of his brain that were more active
absorbed more glucose and thus emitted more
radiation when the radioactive compound
began to decay.

A Ben se le administr6 una inyeccion de
glucosa marcada radiactivamente y, a
continuacion, le colocaron en el centro del
aparato de PET que estaba rodeado de
detectores de radiacion. Estos crearon un
mapa de su encéfalo en el que se mostraban
las zonas de alta y baja radioactividad. Las
regiones mas activas de su encéfalo
absorbieron mayor cantidad de glucosa y, por
consiguiente, emitieron méas radiacion una vez
que el compuesto radiactivo comenzd a
desintegrarse.

Q4: What is the rationale for using
radioactively labeled glucose (and not some
other nutrient) for the PET scan?

P4: ;Cual es la razon para utilizar glucosa
marcada radiactivamente (y no cualquier otro
nutriente) en una PET?

Recuadro Problema relacionado, pag. 297.

RUNNING PROBLEM

PROBLEMA RELACIONADO

Ben’s halted development is a feature unique
to infantile spasms. The abnormal portions of
the brain send out continuous action
potentials during frequent seizures and
ultimately change the interconnections of
brain neurons. The damaged portions of the
brain harm normal portions to such an extent
that medication or surgery should be started
as soon as possible. If intervention is not
begun early, the brain can be permanently
damaged and development will never
recover.

El retraso del desarrollo que presenta Ben es un
signo distintivo de los espasmos infantiles.
Durante las frecuentes crisis las zonas
encefalicas alteradas envian potenciales de
accion continuos y, finalmente, modifican las
interconexiones entre las neuronas cerebrales.
Las regiones encefalicas dafiadas destruyen
con tal intensidad las areas sanas que se debe
recurrir  cuanto antes al tratamiento
farmacoldgico o quirdrgico; de lo contrario, el
dafio en el encéfalo perduraria y jamas se
restableceria el desarrollo de Ben.

Q5: The brain’s ability to change its synaptic
connections as a result of neuronal activity is
called

P5: La capacidad del cerebro para modificar las
conexiones sinapticas como resultado de la
actividad neuronal se conoce como
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3. COMENTARIO TRADUCTOLOGICO

Tras haber expuesto los aspectos mas importantes sobre este TFM en la
introduccién y haber enfrentado el TO y el TM, este apartado representa el cuerpo del
trabajo. En €l se explica cudl ha sido la metodologia que se ha seguido durante las
practicas y que ha tenido como resultado el texto traducido. Se detallan todos los pasos,
desde que se recibio el TO hasta que se entrego la version final. También se incluyen en
este apartado los problemas de traduccién mas destacados a los que me he enfrentado
durante todo este proceso y cudles han sido las medidas empleadas o las decisiones que
se han tomado para solucionarlos. Dichos problemas se presentan aqui clasificados en
diferentes grupos. Ademas, también se incluye una evaluacion de los recursos mas
importantes empleados, como textos paralelos, diccionarios o buscadores. Con este
comentario traductolégico se pretende ofrecer una vision completa del proceso de
traduccion y dejar constancia de aquellos puntos, quizas, méas problematicos o que mayor

esfuerzo han requerido a la hora de traducir este tratado.

3.1. Metodologia

Me gustaria comenzar este apartado reproduciendo las palabras de Montalt y
Gonzélez (2006, 123), que en el capitulo 4 de su libro Medical translation step by step:

learning by drafting afirman que:

When we draft the target text, we are making a rough sketch from which the
final copy is made; that is, a delineation of a text — giving the prominent features
of its structure and contents without full detail- which is intended to serve as the
basis of a finished text. But before starting to write the draft (4.1), we will briefly
look at the general principles that should guide the overall process. [...] Only
when we have defined the assignment and have an adequate understanding of

the source text, can we start drafting the target text.

Respecto a la metodologia seguida para llevar a cabo la traduccidn, el primer paso
fue establecer los grupos de trabajo. La funcion que se me asignd fue la de traductora en
un grupo integrado por tres estudiantes. Mi funcion era traducir un texto que mas tarde

seria comparado y mejorado con la version del redactor del grupo. Una vez formados los

17



Mufioz Castell6_TFMprofesional_1718

grupos, desde la Editorial Médica Panamericana se nos hizo llegar el texto con el que
debiamos trabajar. La primera fase de todo este proceso, como la de cualquier otro
encargo de traduccidn de un texto especializado, fue el estudio del material en si. Es decir,
para llevar a cabo un encargo de traduccion de un texto especializado de estas
caracteristicas es necesario «estudiar» la materia con la que se va a trabajar. En este caso,
fue necesario aprehender y estudiar sobre el campo de la neuroanatomia para asi poder
comprender el TO. Asi, durante la primera fase de las practicas, el trabajo consistié en
leer el TO y tratar de comprenderlo. Para ello recurri a otros tratados sobre la materia,
libros especializados, articulos e incluso videos explicativos sobre aspectos relacionados
con la neuroanatomia, muy ilustrativos en algunas ocasiones, para intentar convertirme
en «experta» y poder asi alcanzar la comprension necesaria del TO para luego pasar a
traducirlo. En esta fase fue también muy importante el planteamiento de dudas en el foro
del aula virtual habilitado para ello. Tras la lectura, estudio e indagacion sobre algunos
términos y conceptos, este espacio nos permitié preguntar a profesores y otros
compafieros aquello que no acabdbamos de comprender. Otra de las opciones a la que
recurri en esta primera fase fue la de preguntar a expertos en la materia. En muchas
ocasiones, cuando nos enfrentamos a un texto sobre una materia desconocida, esta es una
buena eleccion. Pregunté a algunos amigos que han estudiado y conocen el tema tratado
durante las précticas para que me explicasen ciertos conceptos que me resultaban dificiles

de comprender.

Tras esta primera fase de estudio, una de las mas importantes de todo el proceso,
el siguiente paso fue la elaboracién de un glosario comdn con los términos especializados
del TO. Dichos términos se dividieron entre todos los alumnos, por lo que cada uno de
nosotros se encargo de la traduccion de 30 términos aproximadamente. Para la traduccion
de dichos términos se recurrio a diccionarios como el Libro Rojo, de Fernando Navarro,
o tratados como Fisiologia Médica: del razonamiento fisiol6gico al razonamiento clinico,
de Mezquita, o Neuroanatomia humana, de Garcia-Porrero y Hurlé. Una vez estudiado
el TO y elaborado el glosario, el siguiente paso ya fue la inmersion en el proceso de
traduccion en si. El trabajo traductoldgico se llevo a cabo de manera diaria, es decir, la
traduccion de mi fragmento individual se dividio en ocho partes de una longitud similar.
Cada dia me centré en la traduccion de una de ellas, que luego subi a mi hilo nominal
dentro del aula virtual. Para la traduccion de dichos fragmentos me apoyé tanto en

diccionarios, como glosarios y textos paralelos, especialmente para comparar y verificar
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la frecuencia de uso y la correcciéon de la gran cantidad de terminologia empleada.
Ademaés, dichos textos paralelos también fueron de gran ayuda para comprobar la
expresion y el estilo de este género textual, y asi tratar de crear un TM lo mas adecuado
posible. Esta primera version de cada uno de los fragmentos fue expuesta, como he
comentado, en mi hilo nominal con el fin de que mis compafieras de grupo, asi como los
profesores, pudieran aportar cualquier sugerencia, comentario o correccion que se pensara
oportuna y mejorar la calidad del trabajo. Del mismo modo, yo también hacia lo propio
con las versiones de mis compafieras, creando asi una relacion de retroalimentacion que
nos permitié comparar, debatir y mejorar todas nuestras traducciones. Una vez expuestos
y comentados los fragmentos semanales entre nosotras, la version grupal se traslado al
foro general donde siguid recibiendo sugerencias, comentarios y aportaciones que se
incluyeron en nuestro texto, tanto grupal como individual, para mejorar su calidad. Del
mismo modo, también nosotras tuvimos la oportunidad de leer las traducciones del resto
de grupos y aportar nuestras opiniones y sugerencias. Durante todo este proceso, las dudas
que nos asaltaban se exponian en el foro habilitado para tal efecto, y ya mencionado
anteriormente, donde profesores y alumnos tratamos de resolver los problemas que nos
iban surgiendo y ayudarnos mutuamente. Toda esta metodologia de trabajo hizo posible
la creacion de una version final conjunta que se consiguid gracias al trabajo de todos
nosotros. Aunque, por otro lado, también posibilitd que, a partir de una version inicial
individual, cada uno de nosotros fuese incorporando los cambios oportunos y necesarios
para mejorar la traduccién de sus fragmentos y asi poder llegar hasta una version final
mas acertada. En mi opinidn, el proceso de trabajo seguido para la realizacion de las
practicas nos ha permitido, por un lado, trabajar de manera individual cada una de
nuestras traducciones, lo que nos ha obligado a estudiar, tomar decisiones y saber aceptar
criticas y sugerencias para mejorar nuestro propio trabajo. Pero, al mismo tiempo, el
hecho de tener que entregar una Unica version final a la editorial también nos ha ensefiado
a trabajar en equipo, como un solo traductor, a repartirnos el trabajo y a colaborar con el

resto de compafieros. Ha sido una metodologia, creo, muy completa y positiva.

3.2. Problemas de traduccion

Segin Hurtado Albir (2001, 286), los problemas de traduccion son “las

dificultades de carécter objetivo con que puede encontrarse el traductor a la hora de
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realizar una tarea traductora”. Y ante dichas dificultades, el profesional debe tomar una
serie de decisiones para solucionarlas y ofrecer asi un resultado de calidad. En este
apartado del trabajo se van a clasificar en diferentes grupos los problemas concretos que
ha planteado el texto. Ademas, también quedara reflejadas la traduccion que finalmente

se propuso para dichos problemas.

Siguiendo la clasificacion propuesta por Hurtado Albir (2001, 288), se ha decidido
dividir los problemas en: a) lingtisticos, divididos a su vez en léxicos, morfosintacticos
y estilisticos; b) extralinguisticos, relacionados con las cuestiones culturales o tematicas;
y €) pragmaticos, resultantes de las caracteristicas del destinatario o la intencién del
texto. La mayoria de problemas a los que me he enfrentado durante la traduccion de este
texto pertenecen al primer grupo (problemas relacionados con la terminologia, las siglas,
los gerundios, la voz pasiva...), por lo que sera este el mas comentado. Por la falta de
espacio y limitaciones del trabajo, se presentan a continuacion los ejemplos mas
representativos de cada uno de los problemas comentados y que mayor relevancia pueden

tener para este comentario.

3.2.1 Problemas lingtiisticos

3.2.1.1 Léxicos

3.2.1.1.1. Terminologia

Gutiérrez Rodilla (2017/2018, 1) afirma que de todos los aspectos que se pueden
estudiar y observar del lenguaje médico, uno de los mas llamativos es aquel relacionado
con los términos. Y yo afiadiria a esta afirmacion que es también una de sus principales
caracteristicas. Estos son algunos de los términos cuya traduccion ha supuesto algun reto

en el texto:

BRAIN: este es uno de los términos mas problematicos que aparece en mi fragmento.
Tiene dos posibles traducciones en espafiol: cerebro o encéfalo. Y a lo largo del
fragmento se pueden ver ambas traducciones. Para decidirme por una u otra, fue necesario

atender al contexto:
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brain

brain. Esta palabra inglesa, de traduccion aparentemente sencilla, plantea varios problemas importantes al traductor:

1 [Neur] La palabra inglesa brain corresponde a dos términos que el lenguaje especializado de la medicina distingue
claramente:

a) cerebro (en inglés, cerebrum): formado por los dos hemisferios cerebrales.

b) encéfalo (en inglés, encephalon): formado por el tronco encefalico (bulbo raquideo, protuberancia y mesencéfalo), el
cerebelo, el diencéfaloy el cerebro.
El traductor debe estar atento al contexto para saber en qué sentido se usa la palabra brainen cada caso: m The medulla is
the most inferior part of the brain (el bulbo raquideo es la porcién inferior del encéfalo); Meningiomas are the most common
primary extracerebral tumors of the CNS, accounting for approximately 20% of primary brain tumors and about 25% of all
primary spinal tumors (los meningiomas son los tumores extracerebrales primarios mas frecuentes del SNC, y representan
entorno al 20 % de los tumores intracraneales primarios y el 25 % de los tumores intrarraquideos primarios); Today death is
defined as the complete and irreversible loss of brain function (en la actualidad, la muerte se define como el cese completoe
irreversible de |a actividad encefélica). ® blood-brain barriero BBB (barrera hematoencefélica, BHE), brain concussion
(conmocién cerebral), — brain death (muerte encefalica), brain disease (encefalopatia), — brain metastasis, brain traumao
head brain trauma (traumatismo craneoencefalico, TCE), — brainstem (tronco enceféalico), deep brain areas (estructuras
encefalicas profundas), whole brain (encéfalo completo [pero whole brain volume, volumen encefélico total])

Imagen 1: Libro Rojo. Entrada: brain (2018)

TO: The pathways involved are complex and form closed circuits that cycle information among
various parts of the brain, including the hypothalamus, limbic system, and cerebral cortex.

TM: Las vias implicadas son complejas y forman circuitos cerrados que hacen circular la
informacidn a través de diferentes partes del encéfalo, entre las que se incluyen el hipotalamo,
el sistema limbico y la corteza cerebral.

En este caso, la traduccion correcta es encéfalo, pues, tal y como se puede leer,
por ejemplo, en los apuntes del profesor Aleixandre Benavent (2017/2018, 47), el
hipotalamo y las otras estructuras anatomicas mencionadas forman parte del encéfalo, al
igual que lo hace el cerebro. Por lo tanto, aqui la traduccion correcta es la que engloba a

todas las demas estructuras.

TO: Learning and Memory Change Synaptic Connections in the Brain

TM: El aprendizaje y la memoria modifican las conexiones sinapticas en el cerebro.

En esta ocasion, la traduccion correcta es cerebro. Tal y como afirma Morgado
(2005, 289), la plasticidad en las conexiones neuronales se puede considerar como la base
del aprendizaje y la memoria, y ademas dicha plasticidad puede afectar a la actividad

presinaptica y postsinaptica y modificar asi las conexiones neurales de algunas estructuras
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del cerebro. De todo ello se concluye que el centro del aprendizaje y de la memoria es el

cerebro y no el encéfalo en su conjunto.

SENSORY:: este termino se puede traducir en espafiol por sensorial o0 sensitivo.

sensory

sensory. De manera parecida a lo comentado en — sense (que puede significar tanto ‘sentide’ como ‘sensibilidad;, el adjetivo
inglés sensory puede tener dos significados bien distintos:

1 sensitivo, que fue tradicionalmente en espafiol mucho mds frecuente que ‘sensorial’ (— auditory) para expresar relacion con
la sensibilidad en general o con todas las formas de sensibilidad cutdnea. ¢ gross sensory testing (exploracién de |a sensibilidad
general), sensorimotor (sensitivomotor), sensorineural (neurosensitive), sensory apraxia (apraxia sensitiva), sensory ataxia
(ataxia sensitiva), sensory deprivation (privacion sensorial, aislamiento sensorial o desaferenciacion, segiin el contexto),
sensory disturbances (trastornos sensitivos), sensary function (sensibilidad), sensory ganglion (ganglio sensitivo), sensory
homunculus (homunculo sensitivo), sensory nerve (nervio sensitivo), sensary nerve cell (neurona sensitiva), sensory nerve reot
(raiz sensitiva o posterior [de un nervio raquidec]), sensory neuron (neurona sensitiva), sensory neuropathy (neuropatia
sensitiva), sensory nucleus of medulfa(nicleo sensitivo bulbar, nicleo sensitivo del bulbo), sensory pathway (via sensitiva),
sensory receptor (receptor sensitivo), sensory reflex (reflejo sensitivo), sensory root of spinal nerve (raiz sensitiva o posterior
[de un nervio raquideo]), sensory testing (exploracion de |a sensibilidad), sensory threshold (umbral sensitivo), somatosensory
evoked potentials (potenciales provocados somatosensitivos).

2 sensorial, para expresar relacién con los 6rganos de |os sentidos. & sensory organs (6rganos de los sentidos, 6rganos
sensoriales), sensory table (mesa de estimulacion sensorial [o de actividades sensoriales]).

Imagen 2: Libro Rojo. Entrada: sensory (2018)

TO: Sensory stimuli feeding into the cerebral cortex are constructed in the brain to create a
representation (perception) of the world.

TM: Los estimulos sensitivos que alimentan la corteza cerebral se forman en el encéfalo para
crear una representacién (percepcion) del mundo.

En un primero momento, puede parecer que la traduccion mas simple y adecuada
para este término sea sensorial. Sin embargo, de acuerdo con la informacidn que se ofrece
en el Libro Rojo y en el DTM, este adjetivo se reserva Unicamente para los sentidos de la
vista, oido, olfato y gusto. Por lo tanto, se excluirian asi los estimulos que se perciben por

via cutanea. Por ello, en este caso seria mejor hablar de estimulos sensitivos.

DRUG: este término se puede traducir en espafiol por droga, farmaco o medicamento. A
lo largo de mi fragmento se pueden encontrar dos de estas posibles traducciones, ambas

presentes en el TO como drug.
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drug

drug. Tiene tres significados que conviene distinguir claramente:

1 droga (este término suele reservarse en espafiol, sin necesidad de especificarlo, para las sustancias adictivas que se usan
para modificar el estado de animo), estupefaciente. m She’s on drugs (se droga: no debe confundirse con she’s on a drug. esta
tomando un medicamento).  date rape drug (droga del viclador; en la mayor parte de los casos se refiere al flunitracepam),
designer drugs (drogas de disefio, drogas de sintesis), drug abuse (toxicomania, drogadiccién), drug addict (toxicomano,
drogadicto), drug control(fiscalizacién de drogas), drug money(dinero procedente del trafico de drogas [0 narcotréfico]). drug
of abuse (droga), drug prosecution (causa incoada por tenencia ilicita de drogas). drug-related crime o drug-refated offences
(drogodelincuencia), drug syndicate (banda de traficantes de droga), drug trafficking o drug traffic (trafico de estupefacientes,
trafico de drogas, narcotrafico), drug use (consumo de drogas), drug violence (violencia del narcotrafico [o ligada al
narcotraficol), gateway drug(droga de inicio [como primer peldaiio en el consumo de otras drogas més peligrosas]), habit-
forming drug o illicit drug (droga; — drug of abuse), narcotic drugs (drogas, estupefacientes), recreational drug(droga; — drug
of abuse), seizure of drugs o drug seizure (incautacién de drogas, aprehensién de un alijo de drogas).

P Obsérvese que, tanto en inglés como en espafiol, s muy frecuente entre médicos excluir las tres grandes drogas legales
(cafeina, nicotina y etanol) del concepto general de drug o 'droga’. Es muy frecuente, pues, encontrar en un texto alcehol or
drugs donde en propiedad lo mas correcto seria decir «las bebidas alcohdlicas y otras drogas».

Véase también el — cc oD6 [drug addiction].

Imagen 3: Libro Rojo. Entrada: drug (12 acepcion) (2018)

2 farmaco, prin

o activo, sustancia farmacéutica (drug substance). « antibody-drug conjugate o ADC (conjugado de
anticuerpo y farmaco [o conjugado anticuerpo-farmaco]), asthma drugs (antiasméticos), — dirty drug. drug-body interaction
(interaccién entre farmaco y organismo). drug classes (grupos farmacoldgicos), drug kinetics (farmacocinética), drug
surveillance (farmacovigilancia), drug therapy (farmacoterapia, tratamiento farmacologico). — Food and Drug Administration,
intact drug (farmaco inalterado), — me-too drug (farmaco de imitacién), mother dirugo parent drug(farmaco original), prodrug
(profarmaco, mas breve que 'precursor farmacolégico’; jnunca predregal), targeted drugs (farmacos dirigidos, farmacos con
diana especifica), therapeutic drug (farmaco).
»- En esta segunda acepcidn, con frecuencia puede eliminarse simplemente de la traduccién: e anaesthetic drugs o

anesthetic drugs (anestésicos), epilepsy drugs (antiepilépticos), psychoactive drug (psicofarmaco), sulfa drugs (sulfamidas):

véanse otros muchos ejemplos en — agent .

»- En farmacia galénica si es frecuente llamar droga (o material farmacéutico) a la materia prima o sustancia farmacéutica
natural de partida utilizada para la elaboracién de un medicamento.

» En farmacia y farmacologia, s también frecuente distinguir entre ‘farmacc’, ‘sustancia farmacéutica’ o ‘sustancia
medicinal (drug substance, que es la molécula utilizada para elaborar un medicamento; p. ej.: clorhidrato de labetalol,
valproato sédico y sulfato de codeina) y ‘principio activo’ (active moiety, que es la porcion de esa malécula con verdadera

actividad terapéutica, comin también a otras sales, ésteres o derivados varios; p. ej.: labetalol, acido valproico y codeina,
respectivamente).

Imagen 4: Libro Rojo. Entrada: drug (22 acepcion) (2018)

3 medicamento, especialidad farmacéutica (drug product): uno o mas principios activos, con excipientes afadidos y ya
elaborados por la técnica farmacéutica para su uso medicinal en una forma farmacéutica determinada, lista para administrar al
paciente. m Are you allergic to any drugs? (¢es usted alérgico a algin medicamento?): Avoid improper use of the drug(evitese
todo uso indebido de este medicamento). ¢ to be on a drug(estar tomando un medicamento; no debe confundirse con to be on
drugs, drogarse), — controlled drug, counterfeit drugs (medicamentos falsificados), drug accountability (recuento de la
medicacién sobrante), drug agency (agencia del medicamento), — drug company, drug consumption (consumo de
medicamentos), drug denaturing (desnaturalizacién de medicamentos), drug kit (botiquin), drug /ag(demora en la autorizacicn
de un nuevo medicamento), drug makers (laboratorios farmacéuticos, empresas farmacéuticas), drug monograph (prospecto
del envase), drug rash (exantema medicamentoso), drug regulatory affairs (registro farmacéutico), essential drugs
(medicamentos indispensables, medicamentos esenciales), ethical drug(medicamento de venta con receta), to give a drug
(ad rar un medicamento), in-date drugs (medicamentos no caducades), — miracle drug, New Drug Application o NDA
(solicitud de autorizacion de una especialidad farmacéutica), nonprescription drug o nonprescriptive drug (medicamento de
venta sin receta), a novel drug (un medicamento novedoso), — orphan drugs, OTC drug (medicamento de venta sin receta),
packaged drug (medicamento envasado), patent drugo proprietary drug (especialidad farmacéutica), prescription drugo Rx

drug(medicamento de venta con receta), rational use of drugs (uso racional de [los] medicamentos), substandard drugs
(medicamentos de mala calidad).

Imagen 5: Libro Rojo. Entrada: drug (3% acepcion) (2018)

TO: Drugs that are addictive, such as cocaine and nicotine, act by enhancing the effectiveness
of dopamine [...]

TM: Las drogas que son adictivas, como la cocaina y la nicotina, intensifican la eficacia de la
dopamina [...]

En este caso, la traduccidn correcta seria droga, pues el propio texto explicita que

se esta hablando de sustancias como la cocaina o la nicotina. En espafiol se utiliza este
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término para especificar que se habla de sustancias ilegales, aunque es cierto que la

nicotina no suele considerarse como tal.

TO: Many people do not realize that depression is not a sign of mental or moral weakness, or
that it can be treated successfully with drugs and psychotherapy.

TM: Mucha gente no comprende que la depresion no es una manifestacion de debilidad mental
o moral, ni que se puede tratar con éxito gracias a los farmacos y a la psicoterapia

En esta ocasion la traduccién por la que opté fue farmaco. Del contexto se deduce
que se estd hablando del tratamiento de la depresién y, segun la definicidén que se hace de
este término en los apuntes de Farmacologia del profesor Navascués Benlloch
(2017/2018, 3), un farmaco es “toda sustancia quimica empleada para tratar, prevenir,
paliar o diagnosticar una enfermedad humana o animal”. Por lo tanto, creo que es la

eleccion correcta para este caso.

3.2.1.1.2. Falsos amigos

Los falsos amigos son lo que Navarro (2009, 7-8) define como “vocablos de
aspecto externos muy similar en dos idiomas, pero que en realidad no lo son”. Segun su
opinidn, en el lenguaje médico actual su presencia reviste gravedad debido a la gran
cantidad de errores traductolégicos que generan. Aunque en mi fragmento no abundan

este tipo de vocablos, se puede mencionar el siguiente ejemplo:

TO: The association between stress and increased susceptibility to viruses is an example of an
emotionally linked immune response.

TM: La conexion entre el estrés y el aumento de la vulnerabilidad ante los virus es un ejemplo
de respuesta inmunitaria relacionada con las emociones.

Puede parecer que la primera opcion para la traduccion del término immune sea
“inmune”. Sin embargo, y segun lo que se comenta en el Libro Rojo y el DTM, es mucho

mas recomendable optar por esta otra opcion.
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3.2.1.1.3. Siglas:

El Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua define la sigla como
“Abreviacion grafica formada por el conjunto de letras iniciales de una
expresion compleja”. Partiendo de esta definicion, la profesora Gutiérrez Rodilla
(2017/2018b, 6) afirma que en el lenguaje médico actual gran parte de las siglas que se
utilizan proceden de expresiones terminoldgicas acufiadas en inglés, de ahi que se plantee
un problema a la hora de traducir. Estas son algunas de las siglas que aparecen en mi
fragmento:

TO: He was then placed in the center of a PET machine lined with radiation detectors that
created a map of his brain showing areas of high and low radioactivity.

TM: [...] le colocaron en el centro del aparato de PET que estaba rodeado de detectores de
radiacion. Estos crearon un mapa de su encéfalo en el que se mostraban las zonas de alta y baja
radioactividad.

TO: The causes of major depression are complex and probably involve [...] trophic factors
such as brain-derived neurotrophic factor (BDNF) and stress.

TM: Las causas de la depresion mayor son complejas y probablemente sean una combinacion
de [...] factores troficos como el factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) y el estrés.

Estos son dos ejemplos de siglas correspondientes a expresiones terminolégicas
en inglés que se mantienen en espariol. Aunque es posible encontrar en algunos casos en
nuestro idioma las siglas TEP (tomografia por emision de positrones) y FNDC (factor
neurotréfico derivado del cerebro), su uso no es muy habitual. Entre los especialistas y
en los textos médicos especializados es mas comun, y por lo tanto mas reconocible, el
uso de las siglas en inglés. De ahi que haya decidido mantenerlas en estos casos concretos.
Como ejemplo, estos son los resultados obtenidos en Google Académico para las

diferentes busquedas:

TEP > 14.800 resultados FNDC > 147 resultados
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PET > 40.000 resultados BDNF > 2.840 resultados

3.2.1.2. Morfosintdcticos

3.2.1.2.1 12 persona

El lenguaje médico, como cualquier otro tipo de lenguaje, se caracteriza por una
serie de rasgos. Tal y como dice Gutiérrez Rodilla (2017/2018, 4), las caracteristicas mas
importantes de este tipo de lenguaje son la precision, la neutralidad y la objetividad. Para
conseguir cumplir con ellas, uno de los pasos es evitar el uso de la 12 persona, pues su uso
implica una menor neutralidad y le otorga al texto un sentido mas subjetivo. Se han

intentado aportar diferentes soluciones para crear un TM impersonal, neutro y objetivo:

Uso de la palabra “persona’:

TO: We may eat, for example, because we are hungry

TM: Una persona puede comer, por ejemplo, porgue tiene hambre

Uso de una oracion impersonal:

TO: We know what they are and can name them.

TM: Se sabe qué son y se les puede poner nombre.

3.2.1.2.2. Adverbios acabados en —-mente

En inglés es muy habitual el uso de adverbios acabados en —ly. Sin embargo, en
espanol, el uso abusivo de los adverbios acabados en —mente no esta igualmente aceptado
y se prefiere el uso de otras construcciones (Haywood, Thompson y Hervey 2009, 117).
Por ello, a lo largo del fragmento, he intentado aportar diferentes opciones de traduccion

para dichos adverbios:
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Uso de una oracion completa, en la que el adverbio pasa a ser el adjetivo:

TO: Interestingly, not all behaviors that are addictive are pleasurable.

TM: Es interesante puntualizar gue no todas las conductas adictivas son placenteras.

Uso de la expresion “de manera™:

TO: When the amygdala is artificially stimulated in humans, as it might be during surgery for
epilepsy, patients report experiencing feelings of fear and anxiety.

TM: Cuando se estimula de manera artificial la amigdala de un ser humano, como ocurre
durante una operacion para tratar la epilepsia, los pacientes refieren emociones como miedo y
ansiedad.

3.2.1.2.3. Gerundio

Aleixandre, Bueno y Castell6 (2017, 24) reconocen en su articulo que uno de los
problemas que afecta actualmente al lenguaje médico es el uso abusivo del gerundio.
Comentan que es acertado su uso cuando indica simultaneidad, pero no lo es cuando
indica posterioridad. A lo largo del fragmento traducido, he tratado de aportar diferentes

soluciones en espafiol cuando en inglés se empleaba un gerundio:

Uso de una preposicion:

TO: An EEG following Ben’s relapse did not demonstrate the erratic wave patterns specific to
infantile spasms

TM: La EEG de Ben tras la recaida no mostrd los patrones de ondas irregulares caracteristicos
de los espasmos infantiles

Uso de una oracion de relativo:

TO: [...] aPET machine lined with radiation detectors that created a map of his brain showing
areas of high and low radioactivity
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TM: [...] un aparato de PET que estaba rodeado de detectores de radiacion. Estos crearon un
mapa de su encéfalo en el que se mostraban las zonas de alta y baja radioactividad

TO: Sensory stimuli feeding into the cerebral cortex are constructed in the brain

TM: Los estimulos sensitivos que alimentan la corteza cerebral se forman en el encéfalo

Uso de un conector:

TO: Increased osmolarity also acts on an endocrine center in the hypothalamus, releasing a
hormone that increases water retention by the kidneys.

TM: El incremento de la osmolaridad también actta sobre uno de los centros hipotalamicos
endocrino y, como consecuencia, se libera una hormona que aumenta la retencién hidrica por
parte de los rifiones

3.2.1.2.4. Voz pasiva

En el mismo articulo arriba mencionado de Aleixandre, Bueno y Castello (2017,
24), los autores también incluyen en su enumeracién de problemas que afectan al lenguaje
médico el uso abusivo de la voz pasiva. Esta es una caracteristica muy habitual de la
lengua inglesa, pero no de nuestro idioma. Por ello, en la medida de lo posible, he tratado

de aportar diferentes traducciones en mi fragmento para evitar el uso de esta voz:

Uso de la reformulacion y sustitucion por voz activa:

TO: Circadian rhythms in humans can be found in most physiological functions

TM: Los ritmos circadianos participan en muchas de las funciones fisiologicas
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TO: Learning can be classified into two broad types: associative and nonassociative

TM: Existen dos grandes tipos de aprendizaje: asociativo y no asociativo

Uso de oracion impersonal:

TO: Many people do not realize that depression [...] can be treated successfully with drugs
and psychotherapy

TM: Mucha gente no comprende que la depresion [...] se puede tratar con éxito gracias a los
farmacos y a la psicoterapia

3.2.1.3. Estilisticos

3.2.1.3.1. Repeticiones

Nuevamente, la lengua inglesa presenta una caracteristica propia que no se acepta
de igual modo en espafiol. El inglés tiende a ser una lengua mas repetitiva, mientras que

el espafiol trata de evitar repeticiones innecesarias con diferentes procedimientos:

Uso de demostrativos:

TO: Experimental lesions that destroy the amygdala in animals cause the animals to become
tamer and to display hypersexuality

TM: Las lesiones en la amigdala causadas durante los experimentos en animales provocan que
estos se vuelvan déciles y desarrollen hipersexualidad

Uso de sinbnimos:

TO: The abnormal portions of the brain send out continuous action potentials during frequent
seizures and ultimately change the interconnections of brain neurons. The damaged portions
of the brain harm normal portions to such an extent that medication or surgery should be started
as soon as possible
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TM: Durante las crisis, frecuentes, las zonas encefalicas alteradas envian potenciales de accion
continuos y, finalmente, modifican las interconexiones entre las neuronas cerebrales. Las
regiones encefalicas dafiadas destruyen con tal intensidad las areas sanas que se debe recurrir
cuanto antes al tratamiento farmacolégico o quirdrgico

Uso de omisiones:

TO: How do you know when you have |learned something? Learning can be demonstrated by
behavioral changes, but behavioral changes are not required for learning to occur. Learning
can be internalized and is not always reflected by overt behavior while the learning is taking
place. Would someone watching you read your textbook or listen to a professor’s lecture be
able to tell whether you had learned anything?

TM: ¢(Cuando se sabe que se ha aprendido algo nuevo? El aprendizaje se puede demostrar
mediante cambios en las conductas, pero estos cambios no son imprescindibles. El aprendizaje
a veces se interioriza y no se traduce en ninguna conducta visible en el momento en que tiene
lugar. ¢Es posible saber a simple vista si una persona que lee un libro o asiste a una clase ha

aprendido?

3.2.1.3.2. Longitud oracional

Tal y como explican Haywood, Thompson y Hervey (2009, 117) en su libro, la
tendencia del espafiol es utilizar construcciones relativamente largas y compuestas,
especialmente en el registro méas formal. Por su parte, la lengua inglesa tiende al uso de
oraciones mas breves y simples, incluso en este tipo de registro. Por ello, en el fragmento,

hay varios ejemplos de dos oraciones del TO que en el TM se han convertido en una:

Uso de conectores:

TO: Ben received an injection of radioactively labeled glucose. He was then placed in the
center of a PET machine

TM: A Ben se le administrd una inyeccion de glucosa marcada radiactivamente y, a
continuacion, le colocaron en el centro del aparato de PET
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TO: The damaged portions of the brain harm normal portions to such an extent that medication
or surgery should be started as soon as possible. If intervention is not begun early, the brain
can be permanently damaged and development will never recover.

TM: Las regiones encefalicas dafiadas destruyen con tal intensidad las areas sanas que se debe
recurrir cuanto antes al tratamiento farmacoldgico o quirdrgico; de lo contrario, el dafio en el
encéfalo perdurara y jamas se restablecera el desarrollo de Ben.

Uso de oraciones compuestas:

TO: Sensitization is adaptive because it helps us avoid potentially harmful stimuli. At the same
time, sensitization may be maladaptive if it leads to the hypervigilant state known as post-
traumatic stress disorder (PTSD).

TM: La sensibilizacion es una conducta adaptativa porque ayuda a las personas a evitar
posibles estimulos dafiinos, pero, a su vez, puede considerarse inadaptada si da lugar al estado
de hipervigilancia conocido como trastorno por estrés postraumatico (TEPT).

3.2.2. Problemas extralinglisticos

Debido a las caracteristicas propias de este género textual, durante la traduccién
de mi fragmento apenas aparecieron problemas extralinguisticos. Sin embargo, me

gustaria comentar un punto concreto del TO:

3.2.2.1. Nombres propios

Durante toda la obra se pueden encontrar una sucesion de recuadros en los que se
narra la evolucion de la enfermedad de un nifio de 6 meses llamado Ben. Durante la
traduccion de mi fragmento, en el que aparecian varios de estos recuadros, me planteé la
posibilidad de cambiar el nombre del nifio por un nombre espafiol, quizas mas reconocible
por el lector meta. Pero, tras consultarlo con la representante de la editorial, se decidi6 no
modificarlo, pues dicho cambio se deberia hacer en toda la obra y en estas préacticas tan

solo nos encargamos de dos capitulos. Sin embargo, me gustaria dejar constancia de la
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existencia de esta posibilidad y de mi primera intencidn de acercar el texto un poco mas

al lector final de la obra.

3.2.3. Problemas pragmaticos

Los problemas pragmaticos son aquellos derivados de los actos del habla, el
destinatario, la intencionalidad del autor o el contexto en el que se lleva a cabo la
traduccion (Hurtado Albir 2001, 288). En el caso que nos ocupa, la traduccion no es
heterofuncional, sino que el objetivo Gltimo del TM es el mismo que el del TO. Del mismo
modo, el lector meta de ambos textos comparte caracteristicas y no es necesario tomar
decisiones enfocadas a adaptar el nuevo texto a un nuevo lector. Por lo tanto, como se

presuponia, no se han encontrado problemas derivados de estos aspectos.

3.3. Evaluacion de los recursos empleados

Uno de los apoyos fundamentales para un traductor durante el desarrollo de su
actividad profesional es el uso de recursos y de herramientas. Gracias a ellos, este puede
documentarse y estudiar, comprobar el indice de frecuencia de uso de un término
concreto, observar cual es el estilo de un género textual o encontrar los equivalentes en la
lengua meta, entre otros. En este apartado se van a listar y evaluar los recursos mas
utilizados durante las practicas, mientras que la lista completa de todos ellos se podra
consultar en los apartados posteriores «Textos paralelos utilizados» y «Recursos y

herramientas utilizados».

En relacion a los textos paralelos utilizados, los mas importantes son los dos
tratados de la Editorial Médica Panamericana a los que la propia editorial nos dio acceso.
Se trata de Fisiologia médica: del razonamiento fisiologico al razonamiento clinico, de
Mezquita, y Neuroanatomia humana, de Garcia-Porrero y Hurlé. Ambas obras son un
magnifico ejemplo de tratado sobre medicina, por lo que me han servido de referencia
tanto a la hora de estudiar el tema como a la hora de traducir, pues también han servido
para comprobar el uso de terminos o expresiones. Las razones concretas por las que he
considerado estos dos tratados como recursos principales son, en primer lugar, el hecho

de que tratan sobre la misma materia que nuestro texto y, en segundo lugar y muy
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importante, porque son obras de la misma editorial para la que trabajabamos. Esto
también ha permitido conocer y comprobar cudl es el estilo y la manera preferente que
puede tener dicha editorial a la hora de redactar los textos que va a publicar en espariol.
Estos tratados estan redactados por expertos en la materia y estan pensados para ser
utilizados por estudiantes. De ahi que se incluya un gran numero de imagenes y dibujos,
cuya funcion es facilitar la comprension del asunto tratado. Ademas, al final de cada
capitulo se puede encontrar un cuadro resumen y, a lo largo de la obra, numerosos
apartados de autoevaluacion y preguntas dirigidas al lector para que este evalle lo
aprendido. En mi opinion, estas dos obras han sido una referencia primordial durante las

précticas.

En cuanto a los principales recursos lexicogréaficos utilizados, destacan tres: el
DTM (RANM, 2012), el Libro Rojo (Navarro, 2018) y el Diccionari de Neurociéncia
(TERMCAT, 2012). De entre todos los recursos utilizados, estos tres han sido los mas
consultados, por una parte, porque proceden de fuentes fiables. Pero sobre todo, porque
son diccionario especializados en medicina 0 mas concretamente en neurociencia y
ofrecen definiciones y traducciones muy Utiles para nuestro trabajo. El orden de
enumeracion de estos tres recursos se ha establecido atendido a su utilidad para la
traduccion del texto, aunque he de decir que todos ellos han sido de gran ayuda.

El Diccionari de Neurociencia, es un diccionario accesible a través de la pagina
del centro de terminologia de la Generalitat de Catalunya. Se trata de un diccionario
especializado en el ambito de la neurociencia que incluye mas de dos mil entradas. En
cada una de ellas se puede encontrar la definicion del término, ademas de los equivalentes
en espafol e inglés. A pesar de ser un diccionario CA>ES/EN, las opciones de bldsqueda
permiten realizar una bdsqueda en cualquiera de los idiomas, por lo que también ha sido

un recurso muy utilizado durante la realizacion del trabajo.

El segundo de los recursos lexicograficos principales es el Libro Rojo. Se trata, en
mi opinion, de un recursos imprescindible para los traductores médicos. Ofrece la
traduccion de términos del inglés al espafiol, sobre todo, de aquellas palabras cuya
traduccion presenta alguna dificultad a los profesionales. Ademas del equivalente, se
pueden encontrar comentarios sobre la traduccion, los posibles problemas que puede
plantear el termino, el uso que se le da entre los profesionales de la sanidad, posibles
soluciones, remisiones a otros términos o entradas... La fiabilidad de este recurso es muy
alta, pues el autor de dicho diccionario es el experimentado traductor médico Fernando
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Navarro. Aunque el propio Navarro reconoce que lo que se puede leer en el diccionario
no es «sagrado», este ha sido un recurso muy Gtil durante las practicas, sobre todo para

una traductora inexperta en el &mbito de la medicina como yo.

En cuanto al tercero, el Diccionario de Términos Médicos (DTM) es un
diccionario monolingie en espafiol en el que se pueden encontrar la mayoria de los
términos correspondientes al area de la medicina. En cada una de las entradas del
diccionario se proporciona la definicion del término, dicho término en lengua inglesa, la
etimologia correspondiente, posibles sinénimos y cualquier otro tipo de advertencia o
informacion que se considere oportuna. Por lo que respecta a las definiciones, estas suelen
ser extensas y con un alto grado de tecnicismo. Puesto que sus creadores son los
componentes de la RANM, este diccionario representa una fuente fiable de informacion
utilizada tanto para elaborar el glosario terminolégico como para la traduccion en si. Sin
embargo, a pesar de la gran cantidad de informacién que contiene y la fiabilidad de la
misma, este recurso no debe ser utilizado como sustituto de los tratados a la hora de

estudiar y aprehender conceptos.

Los buscadores han sido otro de los recursos destacados en los que me he apoyado
durante la realizacion de las practicas. Google Académico y Google Libros me han
permitido acceder a numerosos articulos y libros especializados que me han servido para
documentarme y para traducir. EI primero de estos buscadores de Google esta enfocado
hacia la busqueda de articulos, tesis o citas de libros del d&mbito cientifico-técnico,
mientras que el segundo devuelve resultados de textos completos de libros. Como
cualquier buscador, permiten acotar la busqueda mediante operadores para recuperar los
resultados mas interesantes. Ademas, desde cada recurso se ofrece la posibilidad de
acceder a contenido similar, por lo que es una buena opcion para acceder a informacién

especializada.

Otro de los recursos que he utilizado han sido los apuntes de algunas de las
asignaturas del master. Se trata de un recurso Util, en mi opinion, pues ademas de haberlos
trabajado ya durante las clases, ofrecen informacidn clara, comprensible y pertinente para
el trabajo que nos ocupa. En este caso, los apuntes que he consultado han sido los de las
asignaturas relacionadas con la medicina y la farmacologia, sobre todo, para

documentarme durante la fase de estudio.
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4. GLOSARIO

Este apartado constituye el glosario terminoldgico en el que aparecen los términos de
mi fragmento. Se han incluido todos aquellos términos que se han considerado
especializados del ambito de la neurociencia. Dicho glosario estd formado por cinco
columnas: término original en inglés, término equivalente en espafiol, fuente del
equivalente, definicion del término y fuente de la definicion. En la siguiente tabla se
incluyen las siglas o denominaciones que se van a utilizar para hacer referencia a los
recursos que mas se repiten, mientras que hay otros en los que se indicara el nombre del
autor, la fecha de publicacion y las paginas de la obra consultada. Las referencias

completas a todas ellas se pueden encontrar en el apartado «Bibliografia».

RECURSO SIGLA/DENOMINACION
Libro Rojo (F. Navarro) L.R.
Diccionario de Términos Médicos D.T.M.
(Real Academia Nacional de
Medicina)
Diccionari de Neurociencia D.N.
(TERMCAT)
Merriam Webster Medical Dictionary Merriam Webster
(Merriam Webster Incorporated)
Base de datos terminoldgica IATE IATE
Diccionario Médico (Clinica Dicc. Médico (CUN)
Universidad de Navarra)
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EN

ES

FUENTE
TERMINO

DEFINICION

FUENTE
DEFINICION

Action potential

Potencial de
accion

D.N.

Cambio repentino del potencial negativo en reposo de la
membrana de células excitables, como las nerviosas Yy
musculares, tras la llegada de un estimulo suficientemente
intenso. Adopta la forma de una onda con una fase de ascenso
0 despolarizacion en la que el potencial de la membrana suele
tornarse positivo, y otra fase de descenso brusco o
repolarizacion en la que se restablece el potencial negativo
normal en reposo. Esta onda se propaga en todas las
direcciones, generando nuevos potenciales de accién que
transmiten la sefial. Durante la despolarizacion ocurre una
entrada masiva de iones de sodio y durante la repolarizacion,
una salida rapida de iones de potasio.

D.T.M.

Adaptive
behavior

Conducta
adaptativa

Vived Conte (2011,
22)

Conjunto de habilidades conceptuales, sociales y practicas que
las personas aprenden para el funcionamiento de su vida diaria.

Vived Conte (2011, 22)

Addictive
behavior

Conducta adictiva

Lopez Vega (2004,
160)

Conducta que crea dependencia fisica o psiquica en el
individuo, y que cuando se lleva a cabo produce en él una
gratificacion inmediata ademas de alejarlo de estados
emocionales aversivos.

D.T.M.

Lopez Vega (2004,
160)

Alertness state

Estado de alerta

L.R.

The state of being constantly attentive and responsive to signs
of opportunity, activity, or danger.

Merriam-Webster

Amitriptyline

Amitriptilina

IATE

Antidepresivo triciclico derivado del dibenzocicloheptano,
inhibidor de la recaptacion neuronal de noradrenalina y en
menor medida de la de serotonina en el sistema nervioso
central. De efecto antidepresivo a las dos o cuatro semanas del
inicio del tratamiento, actla también como sedante,
antihistaminico, anticolinérgico y analgésico. Se administra por
via oral, intramuscular e intravenosa.

D.T.M.
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Amygdala

Amigdala

D.N.

The one of the four basal ganglia in each cerebral hemisphere
that is part of the limbic system and consists of an almond-
shaped mass of gray matter in the anterior extremity of the
temporal lobe.

Merriam-Webster

Antidepressant
drug

Antidepresivo

L.R.

Psicofarmaco utilizado en el tratamiento de las depresiones y
otros trastornos mentales. Los antidepresivos méas utilizados
actualmente son los triciclicos y los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina y noradrenalina.

(Traduccion) D.N.

Arousal state

Estado de vigilia

L.R.

Periodo de actividad controlado por diversos centros y nucleos
cerebrales que actian de manera coordinada formando un
circuito neuronal. Participan en su regulacién sustancias
enddgenas y neurotransmisores, como la noradrenalina, la
histamina o la serotonina.

Rado Sanchez (2015, 6-
9)

Association area Area de Hugo Solis et al. | Extensas areas de la corteza cerebral sin actividad sensorial o | Dicc. Médico (CUN)
asociacion (2009, 181) motora, cuya funcion primordial parece ser la integracion
avanzada multisensorial o sensoriomotora, y el procesado
avanzado de la informacion sensorial.
Associative Aprendizaje IATE A learning process in which discrete ideas and percepts become Merriam-Webster
learning asociativo linked to one another.
Autonomic Sistema nervioso D.N. Subdivision  del  sistema  nervioso  que  regula, D.N.
system autébnomo independientemente de la voluntad y la consciencia, las
funciones de los Organos internos viscerales. Consta de tres
subdivisiones eferentes: el sistema nervioso simpatico, el
sistema nervioso parasimpatico y el sistema nervioso enterico.
Behavior Conducta L.R. Actividad observable, no observable o parcialmente observable D.T.M.

de un organismo. Se diferencia de los estados bioldgicos por
expresar la respuesta global del organismo a los estimulos
ambientales, tener un sentido y obedecer a la interaccién
funcional entre el individuo y el medio. Al trascender la

37




Mufioz Castellé_TFMprofesional_1718

reaccion estimulo-respuesta, es también fruto de la experiencia
y, por lo tanto, variable.

Brain

1. Cerebro
2. Encéfalo

L.R.

1. Masa de tejido gris-rosaceo de 1,3kg de promedio, que forma
parte del encéfalo, compuesta por unos 100.000 millones de
celulas nerviosas conectadas unas con otras y responsables del
control de todas las funciones mentales|...] del movimiento,
del suefio, del hambre, de la sed y de casi todas las actividades
vitales necesarias para la supervivencia. Todas las emociones
humanas como el amor, el odio, el miedo, la ira, la alegria y la
tristeza estan controladas por el cerebro. También se encarga
de recibir e interpretar las innumerables sefiales que se envian
desde el organismo y el exterior a través de los sentidos. En su
superficie se aprecian crestas o circunvoluciones, y surcos o
cisuras. La cisura longitudinal divide el cerebro en un
hemisferio derecho y otro izquierdo.

2. Parte del sistema nervioso central contenida en la cavidad
craneal, que comprende las estructuras derivadas del
prosencéfalo, el mesencéfalo y el rombencéfalo: cerebro,
tronco encefalico y cerebelo.

Aleixandre-Benavent
(2018, 47)

D.T.M.

Brain stem

Tronco encefalico

L.R.

Porcién del encéfalo que conecta la médula espinal con el
cerebro. Se localiza en la fosa posterior de la cavidad craneal,
delante del cerebelo, y se compone, de craneal a caudal, del
mesenceéfalo, la protuberancia y el bulbo raquideo.

D.T.M.

Brain-derived
neurotrophic
factor (BDNF)

Factor
neurotrofico
derivado del

cerebro (BDNF)

IATE

A neuropeptide that regulates the growth, survival, and
differentiation of neurons and that affects synaptic plasticity
especially by mediating long-term potentiation.

Merriam-Webster

Cerebral cortex

Corteza cerebral

L.R.

Capa de sustancia gris que cubre toda la superficie de los
hemisferios cerebrales y se repliega formando elevaciones o

D.T.M.
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circunvoluciones, separadas por depresiones llamadas surcos o
cisuras [...].

Circadian
rhythms

Ritmos
circadianos

L.R.

Ritmo biologico que ocasiona oscilaciones de las variables
fisioloégicas, como la  secrecion de  hormonas
hipotalamohipofisarias o las del eje corticosuprarrenal, el ciclo
de suefio y vigilia, la temperatura corporal, etc., a intervalos de
24 horas aproximadamente (minimo de 20 y maximo de 28
horas) segun las especies. Este ritmo esta regulado por el reloj
biolégico que, en la especie humana, se ubica en los nicleos
supraquiasmaticos.

D.T.M.

CNS (central
nervous system)

SNC (sistema
nervioso central)

L.R.

The part of the nervous system which in vertebrates consists of
the brain and spinal cord, to which sensory impulses are
transmitted and from which motor impulses pass out, and
which coordinates the activity of the entire nervous system.

Merriam-Webster

Cognitive
function

Funcion cognitiva

IATE

Capacidad de realizar funciones intelectuales tales como
pensar, recordar, percibir, comunicar, orientarse, calcular,
entender y resolver problemas. Su disfuncién se conoce como
demencia o estado confusional agudo, segin sea crénica y
progresiva o0 aguda y episodica.

R. Garcia-Moya (2010,
133)

Cognitive system

Sistema cognitivo

IATE

Sistema por el cual se llevan a cabo un conjunto de actividades
mentales (tales como el pensamiento, la percepcién, la
voluntad, la memorizacion, el recuerdo o el aprendizaje) que
permiten al ser humano procesar la informacion a partir de la
percepcion y la experiencia, y asi adquirir conocimiento y
utilizarlo en sus acciones.

D.T.M.

Dicc. Médico (CUN)

Compulsive
behavior

Conducta
compulsiva

IATE

Conducta estereotipada, que se repite, y que no produce en si
misma placer ni utilidad, pero que tiene para el enfermo la
funcion de prevenir algun peligro objetivamente improbable. A
menudo este comportamiento es reconocido por el enfermo
como carente de sentido o de eficacia, y hace reiterados intentos

D.T.M.
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para resistirse a él. En casos de larga evolucion, la resistencia
puede haber quedado reducida a un nivel minimo. Casi siempre
esta presente un cierto grado de ansiedad.

Cortex

Corteza

L.R.

Parte externa de un o6rgano o unidad anatdmica con una
estructura histologica diferenciada de la region interna o
meédula.

D.T.M.

Cortisol

Cortisol

L.R.

Hormona esteroidea natural sintetizada en la zona fasciculada
de la corteza suprarrenal. Tiene actividad glucocorticoide,
mineralcorticoide e importantes acciones metabolicas vy
reguladoras del sistema inmunitario; su sintesis estd regulada
por la hormona hipofisaria corticotropina (ACTH).

D.T.M.

Depression

Depresion

D.N.

Estado de &nimo triste, decaido, falto de energia y vitalidad, en
ocasiones acompafado de angustia, sentimientos de minusvalia
personal y autorreproches.

D.T.M.

Diabetes

Diabetes

L.R.

Sindrome crénico, de herencia casi siempre poligénica y aun
no aclarada, que se debe a una carencia absoluta o relativa de
insulina y se caracteriza por la presencia de hiperglucemia y
otras alteraciones metabdlicas de los lipidos y proteinas. La
sintomatologia cardinal consiste en poliuria, polidipsia,
polifagia y astenia. [...] Se conocen dos tipos principales,
designados como 1y 2.

D.T.M.

Disturbance

Alteracion

L.R.

Cambio, perturbacion o dafio en la forma o la funcion de un
6rgano o de una estructura anatomica.

D.T.M.

Dopamine

Dopamina

D.N.

A monoamine C8H11NO2 that is a decarboxylated form of
dopa and that occurs especially as a neurotransmitter in the
brain.

Merriam-Webster

Drive

Impulso

L.R.

Fuerza vital que, independientemente de la voluntad, controla
la realizacion de las iniciativas psiquicas y su velocidad,
intensidad y duracion. Es el fundamento de la vitalidad, del

D.T.M.
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impetu, de la iniciativa, de la inclinacion, de la atencion, del
dinamismo y de la dedicacion.

Drug 1.Farmaco L.R. 1. Toda sustancia quimica capaz de actuar sobre un organismo | Navascués Benlloch
2.Medicamento vivo, empleada para tratar, prevenir, paliar o diagnosticar una (2017/18, 3)
3.Droga enfermedad humana o animal.

D.T.M.
2.Toda sustancia medicinal y sus asociaciones o combinaciones
destinadas a su utilizacién en las personas o en los animales que
se presente dotada de propiedades para prevenir, diagnosticar,
tratar, aliviar o curar enfermedades o dolencias o para afectar
funciones corporales o al estado mental. [...] A diferencia de
los farmacos, el medicamento requiere una elaboracién técnica
para su uso medicinal.
3. Sustancia psicoactiva estimulante, depresiva o alucindgena
que produce dependencia fisica o psiquica con dafio para el
individuo y la sociedad.
Drug therapy Tratamiento L.R. Tratamiento de las enfermedades mediante la administracién de D.T.M.
farmacoldgico medicamentos.
EEG EEG L.R. Estudio de la funcion cerebral que recoge la actividad eléctrica | Dicc. Médico (CUN)
(electroencephalo | (electroencefalogr del cerebro en situacion basal y con métodos de activacion,
gram) ama) como la hiperventilacion y la fotoestimulacion.
Emotion Emocion L.R. Estado de animo de una cierta agudeza, producido casi siempre D.T.M.
por un estimulo exterior y acompafiado de un correlato
fisioldgico manifiesto.
Endocrine system Sistema D.T.M. Conjunto de glandulas de secrecion interna y otros 6rganos, D.T.M.
endocrino tejidos y células que producen hormonas que pasan a la

circulacion sanguinea y ejercen sus efectos a distancia sobre
organos y tejidos diana. Estd constituido por el eje
hipotalamohipofisario, las glandulas tiroides, paratiroides y
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suprarrenales, las génadas, la epifisis y el pancreas endocrino,
asi como por las células endocrinas de los pulmones, el
intestino, los rifiones, el higado y el tejido adiposo.

Epilepsy

Epilepsia

L.R.

Enfermedad caracterizada por la recidiva cronica de crisis
epilépticas espontaneas, sean convulsivas o no. [...]. Unacrisis
aislada espontadnea o provocada por una agresion aguda del
cerebro no se considera epilepsia. EXisten numerosas
variedades de epilepsia que se caracterizan por un conjunto de
datos en el que, ademas de uno o varios tipos especificos de
crisis epilépticas, se incluyen otros detalles de su historia
natural, como la etiologia, la predisposicion hereditaria, las
alteraciones del electroencefalograma, la respuesta al
tratamiento y el prondstico.

D.T.M.

Fight-or-flight
reaction

Reaccién de lucha
o huida

D.T.M.

Relating to, being, or causing physiological changes in the body
(such as an increase in heart rate or dilation of bronchi) in
response to stress.

Merriam-Webster

Glucose

Glucosa

Oxford Dictionary

Monosacarido de seis &tomos de carbono y un grupo aldehido.
En estado natural se encuentra solo en forma dextrégira (D-
glucosa o dextrosa), pero quimicamente existe también una
forma levogira (L-glucosa o sinistrosa).

D.T.M.

Habituated
responses

Respuestas de
habituacion

Solovieva, Pelayo
y Quintanar. (2016,
428)

Respuesta que se caracteriza por una adaptacién gradual a un
estimulo a al medio. A medida que cierto estimulo y sus rasgos
se repiten y pasan a ser conocidos por el individuo, dicho
estimulo deja de ser novedoso y la respuesta ante €l estara
mejor organizada y precisard una menor movilizacion del
organismo.

Solovieva, Pelayo y
Quintanar (2016, 428)

D.T.M.

Habituation

Habituacion

IATE

Aprendizaje no asociativo que consiste en la desaparicion o la
reduccion de la respuesta ante un estimulo inocuo después de
la exposicion repetida a dicho estimulo.

D.N.
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Higher cognitive | Funcidn cognitiva | Albadan y Alonso | Funcién vital avanzada del cerebro que se desarrolla y adquiere Albadan y Alonso
function superior (2015, 108) con el apoyo de funciones meta cognitivas. Se consideran (2015: 108)
funciones cognitivas superiores el aprendizaje, el lenguaje, la
memoria o la atencion, entre otras.
Homeostatic Homeostatico D.T.M. De la homeostasis, es decir, de la tendencia al mantenimiento D.T.M.
del equilibrio y de la estabilidad interna en los diferentes
sistemas bioldgicos, o relacionado con ella. D.N.
Hypersexuality Hipersexualidad IATE Exhibiting unusual or excessive concern with or indulgence in Merriam-Webster
sexual activity.
Hypothalamus Hipotalamo D.N. Parte del diencéfalo de forma conica que forma el suelo y la (Traduccion) D.N.
pared lateral del tercer ventriculo, i que se encarga de mantener
la homeostasis corporal y de regular funciones endocrinas,
autonomas y viscerales. Se divide en hipotdlamo lateral,
hipotdlamo medial e hipotalamo periventricular, y esta
constituido por diversos nacleos.
Immune response Respuesta L.R. Respuesta del sistema inmunitario a un estimulo antigénico, D.T.M.
inmunitaria incluida la produccion de anticuerpos (respuesta humoral), la
respuesta celular o la aparicion de tolerancia especifica frente a
un antigeno.
Immune system Sistema L.R. Conjunto de o6rganos, células y moléculas que participan en la D.T.M.
inmunitario respuesta inmunitaria y se encargan de distinguir entre lo
propio y lo ajeno, asi como de proteger al organismo frente a
cualquier elemento extrafio a él.
Infantile spasms Espasmos L.R. Espasmo muscular breve y por lo general en salvas, D.T.M.
infantiles caracteristico del sindrome de West, que obliga al lactante a
realizar un movimiento de flexién de la cabeza y el tronco, con
extension y abduccion de los miembros superiores.
Interneuron Interneurona D.N. Neurona, generalmente de tipo Il de Golgi, intercalada entre D.T.M.

otras en un circuito neuronal, que modula por excitacion o
inhibicidn de la transmision sinaptica.
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Learned behavior

Conducta
aprendida

L.R.

Conducta que consiste en una nueva cadena de repuestas
condicionadas. El aprendiz es llevado a través de una serie de
situaciones estimulo-respuesta hasta el objetivo deseado. Una
conducta se considera aprendida cuando se forma el lazo
estimulo-respuesta y el aprendiz es capaz de ofrecer la
respuesta deseada o correspondiente ante dicho estimulo.

Hernandez Reinoso
(2000, 145)

Learning

Aprendizaje

L.R.

Proceso de adquisicion de conocimientos, habilidades y
conductas mediante la ensefianza, el estudio, la
experimentacion o la observacion. Consiste en un conjunto de
cambios de la conducta relativamente permanentes Yy
facilmente objetivables.

D.T.M.

Light-dark cycle Ciclo luz- Garcia-Porrero y | Factor bioldgico que puede acelerar, desacelerar o reiniciar los | Garcia-Porrero y Hurlé
oscuridad Hurlé (2005, 567) | relojes bioldgicos, asi como los ritmos circadianos y que guarda (2005, 567)
relacion con la concentracion de melatonina en sangre.
Limbic system Sistema limbico D.N. Conjunto complejo de estructuras corticales y subcorticales D.T.M.
caracterizadas por conexiones amplias y poco estructuradas,
muchas de ellas amielinicas, con abundantes neuronas y axones
peptidérgicos, a las que se atribuyen funciones complejas
relacionadas con la memoria, las emociones y la conducta.
Long-term Potenciacion a D.N. Potenciacion sinaptica a partir del aumento de los potenciales (Traduccion) D.N.
potentiation largo plazo postsinapticos evocados por estimulos de intensidad constante
durante horas o dias después de una descarga de estimulos de
frecuencia elevada.
Melatonin Melatonina Garcia-Porreroy | Hormona que se segrega fundamentalmente en la glandula D.T.M.

Hurlé (2005, 567)

pineal. También se produce en la retina, el sistema digestivo y
otros tejidos de los vertebrados. [...] Su secrecion se
incrementa marcadamente durante las horas de oscuridad.
Regula numerosos procesos relacionados con los ritmos
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bioldgicos, con la funcion neuroendocrina, con la respuesta
inmunitaria y con la reproduccion.

Memory Memoria D.N. Capacidad de captar, codificar, almacenar y recuperar D.T.M.
acontecimientos del pasado, reconocerlos como tales y
ubicarlos en su momento.

Mood Estado de &nimo L.R. Sentimiento sostenido y persistente, experimentado Yy D.T.M.
expresado de forma subjetiva y perceptible por los demas. Si es
intenso y persistente influye de un modo particular en la
percepcion del mundo.

Mood disorder | Trastorno afectivo L.R. Any of several psychological disorders (such as major Merriam-Webster
depressive disorder or bipolar disorder) characterized by
abnormalities of emotional state.

Motivated Conducta Pefia T. Gustavo | Conducta que se activa por alguna clase de estimulo, necesidad | Pefia T. Gustavo (2006,
behavior motivada (2006, 240) orgénica o sefial interna o externa. La conducta motivada es 240)

ciclica, esta orientada al logro del a homeostasis, los motivos
que la activan se pueden organizar jerarquicamente y dichos
motivos no siempre son conscientes.

Motivation Motivacion Oxford Dictionary | Motivo 0 causa que mueve a una persona a efectuar un D.T.M.
comportamiento determinado en relacion con sus necesidades,
vivencias y aspiraciones, asi como los estimulos ambientales a
los que se ve sometida.

Neural pathway Via neural D.N. A series of connected nerves along which electrical impulses Merriam-Webster
travel in the body.
Neuron Neurona L.R. Unidad estructural y funcional principal del sistema nervioso, D.T.M.

que consta de cuerpo celular, axén y dendritas, y cuya funcién
consiste en recibir, almacenar y transmitir informacion. Puede
ser unipolar o multipolar (segun su forma y tamafio), motora,
sensitiva e interneurona (segun su funcién), y después del
desarrollo embrionario, es incapaz de presentar division
celular.
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Neurotransmitter

Neurotransmisor

D.N.

Sustancia quimica que reacciona con los receptores
postsinapticos de la membrana de la célula diana modificando
sus propiedades eléctricas y, de esta manera, excitandola o
inhibiéndola.

D.T.M.

Nonassociative
learning

Aprendizaje no
asociativo

IATE

Aprendizaje simple que se produce por la presentacion repetida
de un unico estimulo.

(Traduccion) D.N.

Noradrenergic
diffuse
modulatory
system

Sistema
modulador difuso
noradrenérgico

Casafont (2014)

Sistema que regula, entre otras funciones, el nivel de alerta y el
estado de animo. Estos moduladores se encuentran en el
sistema nervioso central y estan integrados por grupos
neuronales espacialmente divergentes que actdan utilizando
receptores, en este caso de la noradrenalina, que pueden inducir
cambios metabolicos extensos.

Casafont (2014)

Norepinephrine

Noradrenalina

L.R.

Amina simpaticomimética de estructura catecolaminica que se
sintetiza y almacena en las vesiculas de las terminaciones de las
fibras posganglionares simpaticas, en el sistema nervioso
autonomo y en el central y, junto con la adrenalina, en las
células cromafines de la médula suprarrenal; se libera en el
espacio sinaptico activando los receptores adrenérgicos a y, en
menor grado, los receptores adrenérgicos  de los dérganos
efectores. Es el principal neurotransmisor del sistema nervioso
simpatico y ejerce un papel regulador de multiples funciones
organicas, principalmente, cardiovasculares y metabolicas.

D.T.M.

Obesity

Obesidad

L.R.

Trastorno crénico caracterizado por una acumulacion excesiva
de grasa en el tejido adiposo. Su intensidad se valora mediante
el indice de masa corporal o la circunferencia de la cintura [...]
Sus causas son el sedentarismo, la alimentacion inadecuada y
los defectos intrinsecos de la regulacion metabdlica y de los
mecanismos de saciedad. Deteriora la calidad de vida y es un
factor de riesgo asociado a otras muchas alteraciones.

D.T.M.
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Osmolarity

Osmolaridad

L.R.

Magnitud quimica que expresa la concentracion de un soluto
definida como el nimero de osmoles del mismo por litro de
disolvente.

D.T.M.

Physiology

Fisiologia

L.R.

Disciplina cientifica que estudia las funciones de los
organismos Vivos Yy sus componentes, asi como los procesos
fisicoquimicos implicados.

D.T.M.

Pineal gland

Glandula pineal

L.R.

Glandula endocrina constituida por células con funcién
neurosecretora. Es un organo diencefélico, esferoidal y
aplanado, del tamafio de un guisante, que se halla en la linea
media, suspendido de la habénula, por encima de los tubérculos
cuadrigéminos anteriores. Histolégicamente esta formado por
dos poblaciones celulares: los pinealocitos, que segregan
melatonina, y las células intersticiales, ademas de un estroma
conjuntivo con vasos fenestrados y fibras nerviosas
posganglionares simpaticas que proceden del ganglio cervical
superior.[...]. El ritmo de secrecion eleva la concentracion de
melatonina por la noche.

D.T.M.

Plasticity

Plasticidad

L.R.

Propiedad del sistema nervioso de cambiar la eficacia o
arquitectura de la conectividad que existe entre las unidades
neuronales o las asignaciones funcionales de grupo neuronales
que ocupan posiciones especificas en la corteza cerebral.

(Traduccion) D.N.

Positron emission
tomography
(PET) scan

Tomografia por
emision de
positrones (PET)

L.R.

Tomography in which a cross-sectional image of regional
metabolism is obtained by a usually color-coded representation
of the distribution of gamma radiation given off in the collision
of electrons in cells with positrons emitted by radionuclides
incorporated into metabolic substances that have been
administered (as by injection).

Merriam-Webster

Postsynaptic
neuron

Neurona
postsinaptica

IATE

Neurona que tiene la excitabilidad afectada por las sefiales
eléctricas o quimicas procedentes de una célula presinaptica
con la cual forma un contacto sinaptico.

(Traduccion) D.N.
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Post-traumatic Trastorno por L.R. A psychological reaction occurring after experiencing a highly Merriam-Webster
stress disorder estrés stressing event (such as wartime combat, physical violence, or
(PTSD) postraumatico a natural disaster) that is usually characterized by depression,
(TEPT) anxiety, flashbacks, recurrent nightmares, and avoidance of
reminders of the event —abbreviation PTSD.
Pounding heart Palpitaciones L.R. Latido cardiaco que, bien por su intensidad o rapidez o por ser | Dicc. Médico (CUN)
extrasistolico, se hace consciente. En muchas ocasiones, las
palpitaciones no tienen significacion patoldgica, como las que
aparecen tras un intenso ejercicio fisico; otras veces, en cambio,
pueden ser sintoma de una cardiopatia.
Presynaptic Neurona IATE Neurona que libera moléculas de neurotransmisores sobre una (Traduccion) D.N.
neuron presinaptica célula postsinaptica con la finalidad de transmitir la actividad
eléctrica asociada a una sefial nerviosa.
Psychotherapy Psicoterapia D.N. Intervencion terapéutica basada en la comunicacion y en la D.T.M.
relacién personal del enfermo con el terapeuta. Se utiliza en las
enfermedades en las que el componente emocional es
importante, pero también en otras para controlar estos aspectos.
Hay diversas y contradictorias formas de psicoterapia y todas
ellas requieren una formacion especifica, que puede ir desde un
analisis didactico de afios de duracion a un nimero reducido de
sesiones para aprender técnicas de relajacion.
Reuptake Recaptacion L.R. Transporte retrogrado activo de neurotransmisores u otros D.T.M.

mediadores hacia la presinapsis o el tejido originario después
de su interaccion con los receptores especificos. Esta mediado
por proteinas transmembranarias y su finalidad, en el sistema
nervioso, es inactivar parte del transmisor por enzimas
presindpticas y almacenar otra parte, como mecanismo de
ahorro, en las vesiculas o granulos presinapticos, donde queda
disponible para ser liberado de nuevo por un estimulo nervioso.
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[...]. Algunos farmacos antidepresivos inhiben la recaptacion
de diferentes neurotransmisores, potenciando sus efectos.

Seasaonal Trastorno L.R. Depresion que se manifiesta con episodios, en general de corta D.T.M.
affective depresivo duracion, que suelen depender de la época del afio.
depressive estacional
disorder
Seizure Crisis L.R. Fendmeno clinico de aparicion repentina y expresion muy (Traduccion) D.N.
variable que estd relacionado con una descarga anormal,
excesiva e hipersincronica de una poblacion mas o menos
extensa de neuronas de la corteza cerebral. Las crisis
epilépticas pueden ser convulsivas o0 no, generalizadas o
localizadas y comportar la disminucion de la consciencia o no.
Selective Inhibidor L.R. Cada uno de los farmacos que impiden de manera selectiva la D.T.M.
serotonin selectivo de la recaptacion de serotonina en el espacio sinaptico de las
reuptake inhibitor | recaptacion de neuronas serotoninérgicas del sistema nervioso central [...]
(SSRI) serotonina (ISRS) Estan indicados en el tratamiento del trastorno depresivo, del
trastorno obsesivo-compulsivo y de la crisis de angustia.
Sensitization Sensibilizacion D.N. Situacion de reactividad aumentada a estimulos posteriores tras D.T.M.
la exposicion previa al estimulo original
Sensory 1. Sensitivo L.R. 1. De la sensibilidad, de las sensaciones o de los sentidos, o D.T.M.
relacionado con ellos.
2. Sensorial
2. Se prefiere restringir su uso a los contextos en los que se hace
referencia a la relacion con los érganos de los sentidos (vista,
oido, gusto y olfato).
Serotonergic Sistema Casafont (2014) | Sistema que regula, entre otras funciones, el nivel de alerta y el Casafont (2014)

diffuse modulador difuso estado de animo. Estos moduladores se encuentran en el
modulatory serotoninérgico sistema nervioso central y estan integrados por grupos
system neuronales espacialmente divergentes que actuan utilizando

49




Mufioz Castellé_TFMprofesional_1718

receptores, en este caso de la serotonina, que pueden inducir
cambios metabolicos extensos.

Serotonin Serotonina D.N. Monoamina producida por oxidacion y descarboxilacion del D.T.M.
triptofano en mastocitos, plaquetas, células enterocromafines,
cerebro, glandula pineal y tumores carcinoides. Tiene efectos
importantes como sustancia neurotransmisora, estimulante de
la contraccién de la fibra muscular lisa y de la permeabilidad
vascular, inhibidora de la secrecidn gastrica y vasoconstrictora.

Serotonin/norepin Inhibidor de la L.R. Any of a class of drugs (as desvenlafaxine and duloxetine) that Merriam-Webster
ephrine reuptake recaptacion de inhibit the inactivation of serotonin and norepinephrine by
inhibitor (SNRI) serotonina 'y blocking their reuptake by presynaptic nerve cell endings and
noraderenalina that are typically used to treat depression, anxiety, and chronic
(IRSNA) pain (such as that associated with osteoarthritis, fiboromyalgia,

or peripheral neuropathy)..
Sleep-wake cycle Ciclo suefio- Nogales-Gaete Funcion bioldgica con regulacion circadica que se da en los Definicion propia.
vigilia (2005, 41) mamiferos y que guarda relacion con el estado de suefio y Basada en:

vigilia, en el que participan, entre otros factores, la melatonina.
Garcia- Porrero (2015)

Nogales-Gaete et al.
(2005, 41)

Somatic motor Sistema nervioso | Escobar y Pimienta | Sistema que forma parte del sistema nervioso conformado por Escobar y Pimienta
system somatico (2006, 151) los receptores y nervios sensitivos somaticos, los centros de (2006, 151)
relevo espinales, del tallo cerebral, y del talamo, las areas
sensoriales y asociativas corticales, las areas motoras primarias,
secundarias, los centros motores subcorticales, incluyendo al
cerebelo, las neuronas motoras craneales y espinales y los
nervios motores periféricos que inervan a los efectores. Este
sistema se relaciona directamente con la percepcion de los
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estimulos y la ejecucién
movimientos.

refleja y voluntaria de los

Stimulus Estimulo D.N. Factor que actua directamente sobre un organismo, un tejido o D.T.M.
un receptor y es capaz de producir una contraccion muscular,
fomentar la secrecion de una glandula, iniciar un impulso en un
nervio o provocar la respuesta de un organismo.
Suprachiasmatic Nucleo Garcia-Porreroy | Ndcleo hipotalamico de pequefio tamafio, dorsal al quiasma D.T.M.

nucleus

supraquiasmatico

Hurlé (2005, 567)

Optico, proximo a la linea media y lateral a la parte inferior de
las paredes laterales del tercer ventriculo. Recibe proyecciones
de la retina y es el marcapasos del ritmo circadiano.

Synapse

Sinapsis

L.R.

Superficie de contacto entre dos terminaciones nerviosas. En la
superficie presindptica se libera el neurotransmisor
(noradrenalina, serotonina, acetilcolina, etc.), y en la
postsinaptica existen receptores que captan el neurotransmisor,
produciendo cambios idnicos, responsables del paso del
impulso nervioso de una fibra a la otra.

Dicc. Médico (CUN)

Synaptic cleft

Hendidura
sindptica

D.N.

The space between neurons at a nerve synapse across which a
nerve impulse is transmitted by a neurotransmitter.

Merriam-Webster

Synaptic
transmission

Transmision
sinaptica

D.N.

Transmision del impulso nervioso a través de una sinapsis, ya
sea mediante el paso de iones de una célula a otra (sinapsis
eléctricas) o por liberacién de neurotransmisores (sinapsis
quimicas). La transmision sinaptica puede ser excitadora, si
aumenta la posibilidad de producir un potencial de accion,
inhibidora, si disminuye la posibilidad de producir un potencial
de accion, o moduladora, si modifica el patron o la frecuencia
de la actividad producida por las neuronas implicadas.

D.T.M.

Tricyclic
antidepressant

Antidepresivo
triciclico

D.N.

Any of a group of antidepressant drugs (such as imipramine and
amitriptyline) that contain three fused benzene rings, potentiate
the action of catecholamines (such as norepinephrine and

Merriam-Webster
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serotonin) by inhibiting their uptake by nerve endings, and do
not inhibit the action of monoamine oxidase.

Virus

Virus

L.R.

Any of a large group of submicroscopic infective agents that
are usually regarded as nonliving extremely complex
molecules, that typically contain a protein coat surrounding an
RNA or DNA core of genetic material but no semipermeable
membrane, that are capable of growth and multiplication only
in living cells, and that cause various important diseases in
humans, animals, and plants.

Merriam-Webster
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5. TEXTOS PARALELOS UTILIZADOS

Segun la definicion que hace Sanchez Pizarro (2010, 152) de un texto paralelo y
que se pude leer a continuacion, se enumeran en este aparatado los textos paralelos

consultados durante las practicas, cada uno de ellos junto a un breve introduccion.

Un texto paralelo es aquel que esta escrito originalmente en la lengua hacia la
que se traduce (lengua meta) y que ademas presenta caracteristicas similares al
texto origen en cuanto a género, fecha de produccion, usuarios, tematica y
situacion comunicativa de uso. Los textos paralelos permiten al traductor
resolver dudas sobre la macroestructura del género, sintaxis, terminologia,

fraseologia especializada, tono del texto, etc.

) de C.
Mezquita (2018): es un tratado sobre fisiologia en el que se explican las diferentes
funciones del organismo y cudles son las causas y los efectos que estas provocan.
Dado su objetivo, incluye numerosas explicaciones, ejemplos, imagenes,
autoevaluaciones o resumenes, que lo convierten en una obra perfecta para

aprender sobre el tema.

o de J.A. Garcia-Porrero y J.M. Hurlé (2015): es un tratado
sobre neuroanatomia en el que se profundiza en el estudio del sistema nervioso
del ser humano. Hace un recorrido desde la introduccion a la estructura y
desarrollo del SNC, analizando todas sus partes, hasta llegar a la descripcion del

funcionamiento completo y complejo de este sistema.

o de J.A. Garcia-Porrero y J.M. Hurlé (2006): es un tratado sobre
la anatomia del cuerpo humano destinado, sobre todo, a estudiantes. En él se
puede encontrar informacion relativa a los aspectos anatdbmicos mas relevantes,
desde la piel hasta los érganos, pasando por todos los sistemas y aparatos del

cuerpo humano.
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6. RECURSOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADOS

En este apartado se listan, por orden alfabético dentro de cada subapartado, los
recursos y herramientas utilizados durante la realizacion de las practicas, junto a una
breve introduccién. El primer blogque incluye los diccionarios y bases de datos, mientras
que en el segundo se pueden encontrar otros recursos como apuntes de las asignaturas del
master, buscadores o articulos sobre traduccion. Para acceder a aquellos recursos que

estan disponibles en linea es necesario pinchar sobre el nombre de dicho recurso.

6.1. Recursos lexicograficos

DICCIONARIOS ESPECIALIZADOS:

e Diccionario de Términos Médicos (DTM) de la RANM: diccionario monolingue

especializado en el ambito médico que proporciona definiciones completas de los
términos, asi como posibles sindbnimos o advertencias sobre los mismos.
e Diccionari de Neurociencia de TERMCAT: diccionario trilingie (CA>EN/ES)

especializado en el ambito de la neurociencia, que incluye definiciones y

equivalentes en las tres lenguas.

e Diccionario médico Clinica Universidad de Navarra: diccionario monolinglie de

espafiol especializado en el ambito de la medicina que ofrece definiciones
sencillas.

e Libro Rojo de Fernando Navarro: diccionario bilingiie especializado en el ambito
médico que incluye la traduccidn, sobre todo, de términos que pueden resultar
problematicos para el traductor.

e Merriam-Webster Medical Dictionary: diccionario monolinglie en inglés

especializado en el ambito de la medicina.

DICCIONARIOS GENERALES:

e Diccionario de la Lengua Espafola de la RAE: diccionario monolinglie de

espanol.

e Oxford dictionary: diccionario monolingie de inglés.
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BASES DE DATQOS:

IATE: base de datos terminoldgica de los servicios de traduccion de las
instituciones y 6rganos de la Union Europea, cuyo objetivo es unificar la
terminologia empleada.

6.2. Otros

APUNTES ASIGNATURAS DEL MASTER:

Apuntes: Introduccion a la farmacologia (Farmacologia): apuntes de la asignatura

«Traduccion en el sector farmacéutico», cuyo contenido habla de los conceptos
bésicos de la farmacologia.

Apuntes: Anatomia v Fisiologia (Anatomiay Fisiologia): apuntes de la asignatura

«Introduccion a la medicina», cuyo contenido habla de los conceptos basicos y
mas importantes de la anatomia y fisiologia del cuerpo humano.

BUSCADORES:

Google Académico: buscador que permite acceder a numerosos articulos y

contenidos especializados sobre ambitos cientificos-técnicos.

Google Libros: buscador que permite acceder a libros o fragmentos de libros

especializados.

ARTICULOS Y LIBROS ESPECIALIZADOS:

Alteraciones del ciclo circadiano en las enfermedades psiquidtricas: papel

sincronizador de la melatonina en el ciclo suefio—vigilia vy la polaridad neuronal

de G. Jiménez, H. Solis, A. Dominguez y G. Benitez (2010): articulo que trata de
explicar cual es el papel de la melatonina dentro del ciclo suefio-vigilia y como
este se puede ver alterado en las enfermedades neuropsiquiatricas.

Efecto de un antidepresivo triciclico sobre el EEG de Gallotia galloti y su relacion

con la evolucion del suefio de R. Rado (2015): TFG que trata sobre los ciclos del
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suefio y vigilia, y los efectos que los antidepresivos triciclicos pueden tener sobre
estos.

Habilidades sociales, autonomia personal y autorregulacion de E. Vived (2011):

libro en el que se definen los nuevos conceptos y habilidades sociales necesarias
en la poblacion para tratar con personas con discapacidad. Entre estos conceptos
se encuentran las conductas adaptativas.

Los métodos de ensefanza de lenguas v las teorias del aprendizaje de F.L.

Hernandez (2000): articulo que trata sobre las teorias del aprendizaje, en el que se
explica como este llega a tener lugar. Por ello, se puede leer sobre conceptos como
las conductas aprendidas.

Mantenimiento vy rehabilitacion psicosocial de las personas dependientes en

domicilio de R. Garcia-Moya (2010): recurso enmarcado dentro de la formacién
del personal del ambito de la atencion socio sanitaria en la que se incluyen los
conceptos bésicos de esta disciplina desde una perspectiva profesional e
interdisciplinar. Entre otros conceptos, se trata el de funcion cognitiva.

Modelo de actividades para la caracterizacion de procesos de toma de decisiones

no programadas enmarcadas en escenarios de negociacion de J. Albadan y P.A.
Gaona (2015): articulo que trata sobre la toma de decisiones, una de las funciones
cognitivas que se encuentra en la capa cognitiva superior del cerebro. También se
enumeran otras funciones cognitivas superiores como el aprendizaje o la
deduccion.

Neuroanatomia funcional de la memoria de H. Solis y E. Lépez (2009): articulo

que trata sobre los aspectos neurobiolégicos y estructuras anatébmicas implicadas
en los procesos de aprendizaje y memoria, entre ellas las areas de asociacion.

Neuropsicologia de la infancia temprana: Posibilidad de evaluacién e intervencion

neuropsicoldgica de Y. Solovieva, H. Pelayo y L. Quintanar (2016): en este

articulo, los autores sugieren que la intervencion de los cuidadores durante el
primero afio de vida de un nifio tiene efectos en su desarrollo a nivel
neuropsicoldgico. Se tratan aqui conceptos como las respuestas de habituacion.

Psicobiologia del aprendizaje y la memoria: fundamentos y avances recientes de

I. Morgado (2005): articulo que trata sobre los conceptos de aprendizaje y
memoria, sus principales caracteristicas y como se llevan a cabo desde diferentes

puntos de vista, como el molecular, el cognitivo o el relacionado con los las
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conductas. Se explica aqui como influye la plasticidad en funciones como el
aprendizaje o la memoria.

Relaciones humanas vy psicoterapia de D.J. Lopez (2004): libro que trata de

explicar, desde un punto de vista cientifico, las acciones que se llevan a cabo con
personas que tienen conductas adictivas, como las drogas. De ahi que se haya
empleado para consultar informacidn sobre dichas conductas.

Sistema nervioso de M. Escobar y H. Pimienta (2006): libro en el que se explica

la estructura del sistema nervioso, los circuitos que lo forman, asi como los
receptores y neurotransmisores implicados en su funcionamiento. Por la tanto, ha
servido para definir y estudiar diferentes conceptos relacionados con el sistema
nervioso.

Tratado de neurologia clinica de J. Nogales (2005): libro sobre neurologia que

representa un texto de consulta sobre la materia desde un punto de vista clinico
tanto para profesionales como para estudiantes. Ha servido, sobre todo, el capitulo
sobre trastornos del suefio para leer la informacion sobre el ciclo suefio-vigilia y

los ritmos circadianos.

Una introduccion a la psicologia de G. Pefia (2006): obra pensada para quienes se
inician en la materia de la psicologia. En ella se tratan conceptos que aparecen en
el texto de trabajo de las préacticas, como la conducta motivada.

Viaje a tu cerebro: el arte de transformar tu mente de R. Casafont (2014): libro

redactado por una doctora en el que trata de plasmar cuales son las bases
estructurales y funcionales del cerebro, y habla sobre la atencién, la memoria, el
aprendizaje o los estados de animos, entre otros temas. Todo ello, teniendo en

cuenta el papel del cerebro en estos procesos.
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7. CONCLUSION

Este trabajo se debe entender como una memoria de las practicas realizadas
durante la asignatura SBA033- Practicas profesionales. Aqui se ha tratado de plasmar los
aspectos méas importantes del proceso seguido para dejar constancia del trabajo realizado
y la metodologia empleada para ello. Por eso, en este documento es posible leer desde
una introduccién general al trabajo, hasta el resultado final, es decir el TM, pasando por

la metodologia empleada y los recursos utilizados.

La Editorial Médica Panamericana nos dio la oportunidad de colaborar con una
empresa de su categoria mediante la traduccién de una parte de un tratado especializado
en neurociencia. Gracias a ello, en mi caso, he tenido mi primer contacto con un encargo
real. Esto me ha permitido conocer de primera mano qué es un encargo real y codmo se
lleva a cabo. Es decir, qué pautas se deben seguir siempre teniendo en cuenta las
preferencias y gustos del cliente, como se trabaja teniendo unos plazos de entrega
establecidos o el gran esfuerzo que supone «estudiar» una materia para poder
desenvolverte adecuadamente durante la traduccion. Ademas, la metodologia que se ha
seguido para llevar a cabo las practicas ha sido una muy buena forma de aprender también
a trabajar en equipo, algo que no es nada inusual en el mundo de la traduccion, sobre todo
cuando los encargos representan un gran volumen de trabajo. Asi, puesto que el resultado
final de la traduccion se queria entender como un trabajo grupal de todos los alumnos (si
bien es cierto que cada uno ha realizado un gran trabajo individual, como se plasma en
nuestros TFM), hemos tenido que apoyarnos, intentara resolver las dudas de nuestros
compafieros como ellos han intentado resolver las nuestras, discutir en el buen sentido de
la palabra y llegar a un acuerdo para que el resultado final de nuestro trabajo fuera lo méas
acertado posible. Y, desde luego, para que esto fuera asi, es de agradecer el apoyo y la

ayuda tanto de profesores como de los responsables de la editorial.

Durante el desarrollo de la asignatura Practicas profesionales se nos ha dado la
oportunidad de trabajar en un escenario real y para un cliente real de la talla de Editorial
Médica Panamericana. Después de todo este trabajo, tanto de las practicas como de la
realizacion del presente TFM, se puede afirmar que ha sido un trabajo muy exigente, pero

a la vez muy gratificante.
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9. ANEXO
PREINFORME DE VISTO BUENO

Estudiante:

MARIA MUNOZ CASTELLO

indice

Tutor/a

e El indice esta bien numerado, pero en general, esta pagina no suele
llevar nimero de pagina impreso (aunque si se contabiliza para la
paginacion).

e También puedes aumentar el nUmero de niveles en algunos apartados,

por ejemplo, en el de problemas de traduccion.

Estudiante:

¢ Se ha eliminado el nimero de pagina de la pagina del indice.
e Se han aumentado los niveles del apartado problemas de traduccion. He
utilizado los apartados que ya estaban creados y he utilizado los

diferentes estilos para que aparecieran en el indice.

Introduccion

Tutor/a

e El nombre del cliente no es correcto.

e Repasa el formato de las referencias bibliograficas que se insertan en el
texto.

e Echo de menos mas citas que apoyen tus afirmaciones.

e Hay algunos errores ortotipograficos y de redaccién:

o Repeticiones y redundancias en la redaccion:

e En el primer parrafo de la introduccidn hay varias (entiendo que algunas

inevitables) y queda demasiado cargado.
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O

O

de un tratado especializado del ambito médico, concretamente, un
tratado sobre neuroanatomia.

“En mi caso, [...], mi trabajo”
Falta de articulos, fallos de concordancia...

Errores de puntuacion, espaciado entre caracteres...

e Algunas frases de redaccién confusa:

O

“en la que se situa el texto origen (TO) y el texto meta (TM)”. ¢A qué te

refieres con ‘se situa’?, édonde se situa?
“traduje este fragmento que pertenece a la parte que trata”. Esto

parece lo de los hermanos Marx, redactalo de manera un poco mas
fluida.

“Los primeros parrafos de mi fragmento son una continuacién del

apartado traducido por otro de los grupos”. El final de esta frase

también lo puedes aligerar, ademas el texto parece llevarte a “por otro
compafiero/traductor...”. El comienzo también es curioso... los primeros
son continuacién de otros. Parece obvio, éno? Salvo que fuera el inicio
del capitulo. ¢Y qué pasa con los parrafos siguientes?, ¢de quién son
continuacion? Explica un poquillo mejor la divisidn del texto entre los
distintos alumnos.

"El siguiente fragmento de texto trata sobre”. ;Este fragmento es

tuyo o de otro compafiero?, ;te refieres a otro parrafo de tu

fragmento?

“La alteracion [...] tiene efectos sobre el sistema nervioso central y actualmente se
reconoce como una de las principales causas de enfermedad en el mundo, como
por ejemplo, la depresién”. ¢ Quieres decir que los efectos de dicha
alteracion sobre el sistema nervioso dan lugar a la depresidon (que es
una de las principales causas de enfermedad en el mundo)?, éo es la
alteracion la que se reconoce como la principal enfermedad?, o esa
alteracion es lo mismo que la depresién?, éla depresion es una causa de
enfermedad o una enfermedad en si misma? No sé, como ves esta frase
me suscita muchas preguntas porque no acabo de entenderla.

"gque modifican la sinapsis o trasmision de informacién entre neuronas”. éUna

sinapsis es una transmision de informacion?

“La serotonina, la noradrenalina o la dopamina son algunos de los
neurotransmisores implicados en este tipo de trastornos y que se relacionan tanto
con las emociones como con los estados de animo”. {Quiénes se relacionan
con las emociones (y con los estados de animo), los neurotransmisores
o los trastornos?

“También se incluyen en el fragmento dos cuadros en los que se presenta el
desarrollo de la enfermedad que sufre un nifio y que, a lo largo de toda la obra, se
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va resolviendo y sirve como ejemplo de la teoria comentada”. ¢ Qué es lo que se
resuelve, la enfermedad? No entiendo qué presentan esos cuadros
(que hasta podria imaginar que son obras de arte).

o “Ademas, se puede observar la figura 9.18”. Desgraciadamente, el lector no
tiene acceso a dicha figura, asi que no puede observar nada.

o “Su objetivo principal es facilitar al lector la comprensién de |a teoria a través de

esquemas, imagenes o resimenes”. ¢El objetivo de quién?

o “Muchas veces el destinatario sera el mismo en ambos idiomas”. No quieres
decir que yo (como lectora) me leo el libro en inglés y también en
castellano, éverdad?

¢ Mencionas los titulos de los capitulos, pero no resumes su contenido (si
lo haces de tu fragmento), ni tampoco identificas a qué obra pertenece.

e Ofreces una definicion de género textual, pero después no enlazas la
descripcidon de tu género textual con las caracteristicas propias que
reconoces en él. Aprovecha la definicién como guion de tu discurso.

¢ No has hecho las consideraciones necesarias sobre aspectos especificos

del encargo.

Estudiante:

e He cambiado el nombre de la editorial por Editorial Médica Panamericana.
e He consultado de nuevo las normas de la UJI en relacién a las referencias
bibliograficas y he sustituido los dos puntos por una coma entre el afio de
publicaciéon de la obra referenciada y el nimero de pagina.
e Errores ortotipograficos y de redaccion:
- Repeticiones y redundancias:
o He intentado reformular, en cierto modo, el primer parrafo para
que no quede tan recargado.

o "un tratado especializado del &mbito médico, concretamente, uno
sobre neuroanatomia”

o “En mi caso, tras la asignacion de fragmentos, la_traduccion se
centrd en el capitulo 9”

- Articulos, fallos de concordancia....
o He tratado de corregir los errores de este tipo que aparecian en

el apartado de la introduccion.
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18

He

Errores de puntuacién, espaciado entre caracteres...
o He tratado de corregir los errores de este tipo que aparecian en
el apartado de la introduccion.
reformulado las frases mencionadas:

“en la que se exponen las caracteristicas principales y aspectos mas
relevantes del texto origen (TO) y el texto meta (TM)”

He decidido eliminar la frase completa porque, ademas de no estar
bien redactada, creo que no aportaba ningun tipo de informacion
relevante.

He tratado de explicar de manera mas clara la division de los
fragmentos.

He sustituido esta frase por "Los siguientes parrafos de mi texto tratan”
Es cierto que tal y como estaba redactado no quedaba claro. Lo que
queria expresar es que la depresion, una de las principales
enfermedades en el mundo actual, estd causada por la alteracion de
los estados de animo. Para ello, he reestructurado la frase de manera

que creo que queda mas claro: “La alteracion de dichos estados tiene

efectos sobre el sistema nervioso central y actualmente se reconoce que
esta alteracidn es la causante de una de las principales enfermedades en el

mundo, como es la depresion”
No. La sinapsis no es la transmision de informacién en si, sino que es
la unidn entre las células que hace posible la trasmision de dicha

informacién. Por ellos, he reestructurado la frase de esta manera: “la

sinapsis 0 union entre neuronas que hace posible la trasmisién de
informacion”.

Para que quede mas claro y no haya confusion, he utilizado un punto
y he creado dos oraciones, en las que se explicita quién esta

relacionado con las emociones y los estados de animo: “La serotonina,

la noradrenalina o la dopamina son algunos de los neurotransmisores
implicados en este tipo de trastornos. Estos neurotransmisores se
relacionan tanto con las emociones como con los estados de animo.”

Nuevamente, para que quede mas claro lo que quiero expresar, he
optado por separar la oracion con un punto y crear asi dos oraciones

diferentes: “También se incluyen en el fragmento dos recuadros en los que
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se presenta la evolucion de la enfermedad que sufre un nifio. A lo largo de
todo el tratado estos recuadros con informacion sobre el desarrollo de la
enfermedad sirven como ejemplo para llevar a un caso practico parte de la
teoria que se explica en los capitulos”.

- Es cierto que observar no es el verbo mas correcto en este caso. Por

eso he modificado la oracion de este modo: “Ademas, en mi fragmento
también se incluye la figura 9.18”.

- Para que quede mas clara la oracion, se ha explicitado a quién se hace

referencia (cuadrosy tablas) cuando se habla del objetivo principal: “El
objetivo principal de dichos elementos...”

- En este caso no quiero decir que el lector vaya a ser la misma persona,
sino que tanto el lector del TO como el del TM son el mismo tipo de
lector. Por ello, he reformulado la frase de manera que creo que queda

méas clara la idea: “Muchas veces el destinatario del TO y del TM
compartirdn las mismas caracteristicas”.

e Junto con el nombre de los capitulos he afadido el nombre de la obra a
la que pertenecen, asi como un breve resumen sobre el contenido de
ambos.

e He tratado de utilizar la definicion de género textual que se emplea un

poco como guion. Por eso he afadido estas frases: “Por lo que respecta a

las caracteristicas contextuales o comunicativas que anota Schéaffner” y “En
cuanto al siguiente tipo de convenciones comentado por la autora, es decir las

estructurales”, ambas seguidas de las caracteristicas concretas de ese tipo
que se encuentran en este género textual.
e He introducido un nuevo parrafo en el que se explica cual es el encargo y

cdmo las consideraciones especificas de este influyen a la hora de traducir.

Traducciéon completa

Tutor/a
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En general, la alineacion del texto origen y del texto meta esta bien, pero
hay algun ligero desfase en algunas celdas (debido probablemente a la
diferente alineacion del texto en la misma).

;Por qué el texto meta aparece con distintos colores? Hay algo que no
has explicado o no ha quedado del todo claro.

Hay algunos errores ortotipograficos (comillas, subrayados, espacios),
algunos errores de redaccion (p. ej., repeticiones, p. 9, segunda celda
completa; o falta de articulos) y algunos despistes en el cumplimiento de
ciertas pautas de la editorial (p. ej., tamafio y tipo de letra, uso de
cursivas). Repasalas y corrige lo que creas necesario.

“the erratic wave patterns --> hipsarritmico” (p. 7). ;Como llegas a esta
traduccion? El vocablo no aparece ni en el glosario ni en los ejemplos del
comentario.

Comprueba que haya coherencia entre las traducciones y los términos

del glosario.

Estudiante:

He que la alineacién de ambos textos fuese exactamente la misma, pero
en algunos casos sigue existiendo alguna pequefa diferencia.

Los puse de diferentes colores porque asi es como los tenia en mis
documentos originales con los que trabajé durante la traduccién y en las
versiones que subi al aula virtual, en los que se distinguian la version en
inglés (azul) y en espafol (negro). Sin embargo, aqui ya aparece cada
uno en una celda, por lo que ya no seria necesario diferenciarlas por
colores. Lo cambio para que aparezca todo en negro.

He repasado los puntos que mencionas:

- Comillas: he afadido las comillas que faltaban en: “la hormona de la
oscuridad”.
- Subrayado: he eliminado el subrayado del enlace web que aparece en

el texto. Sin embargo, lo he dejado en azul porque en las pautas de
la editorial se indica que las menciones a los sitios web deben quedar

resaltadas.
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- Tipo y tamafio de letra: he unificado todo el texto con el tipo de letra
Times New Roman 11.

- Cursiva: he respetado las cursivas del TO. Ademas, también aparece en
cursiva la palabra jet /ag, por estar considerada en espafiol como
extranjerismo. Segun las pautas de la editorial, estas palabras deben ir
en cursiva.

- He afiadido algunos articulos o preposiciones que no aparecian en la
traduccion.

Se trata de un error. En alguna de mis primeras versiones utilicé este

término, pero después de trabajar los textos en los foros del aula virtual

me decanté por otra opcion. Sin embargo, a la hora de copiar mi

traduccion en el documento del TFM me confundi y copié el fragmento de

una version anterior, no la final. Por eso, lo he modificado y lo he sustituido

por: “no mostrd los patrones de onda irregulares caracteristicos de los espasmos

infantiles”.

He modificado la presentacién del TO y TM. Siguiendo las indicaciones de
la editorial, se presenta en primer lugar el texto corrido y, a continuacion,

el apartado de las figuras y de los recuadros.

Comentario

Tutor/a

e Ten cuidado, de nuevo, con la redaccidn: tienes varias oraciones de
relativo que puedes resolver de otro modo para no ver tanto “que,
que, que” y otras reiteraciones (En mi caso, mi funcién; p. 17).

e Repasa las normas ortogréaficas en cuanto a la acentuacién de relativos

y de los numeros.
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Divides los problemas en linguisticos, extralinguisticos y pragmaticos.
;Por qué esta clasificacion?, ;en base a qué criterio?

¢Y dentro de cada uno de estos bloques? Comentas que los ejemplos
son los mas representativos, pero ;qué pasa con la seleccion del tipo
de problema?

Ademas de la manera de clasificarlos, la ordenacién que estableces
dentro de cada uno de estos subapartados no facilita el seguimiento
del nivel de clasificacion en el que se encuentra dicho problema. ;Has
pensado en aumentar, por ejemplo, la numeracion a los subapartados
(de manera que también se vean en el indice)?

En la introduccién a los problemas, dices que pondras los ejemplos
mas representativos y después, vuelves a insistir en ello en cada
subapartado, a veces, en exceso. Por ejemplo, en el apartado de las

siglas, antes de los ejemplos dices: “Estas son algunas de las siglas

que aparecen en mi fragmento” e inmediatamente después de los

ejemplos, “Aunque estas no son las dos unicas siglas que aparecen...”.

En el planteamiento del problema o en las soluciones que propones,
no te limites solo a exponer cual es el problema o la solucion, sino
explica por qué sucede eso o por qué eliges esa solucion. Lo haces en
muchos casos, pero en algunos se te ha pasado. Si es posible, apdyate
en la opinién de expertos u obras de referencia.

Delimita bien las soluciones que propones. Por ejemplo, en el apartado
12 persona dices que utilizas diferentes soluciones, sin embargo, para
mi es la misma solucién en los dos ejemplos que pones: has sustituido
el pronombre por “persona”. En el caso de adverbios terminados en —
mente, si aportas diferentes opciones, pero no dices cuales son o en
qué consisten, como si haces en el caso del gerundio. Si ademas
indicaras cual utilizas en cada caso (es decir, si en el ejemplo empleas
el uso de preposicion, un conector, o una oracion de relativo, en este
caso para sustituir al gerundio y lo que corresponda en otros casos),

mucho mejor (aunque el lector puede ver cual corresponde a cudl, si
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es un lector lego en analisis traductologico puede no ser capaz de
identificarlo).

En el apartado de problemas extralinguisticos, dices “Tan s6lo me
gustaria comentar dos puntos concretos del TO". Sin embargo, solo
hablas de uno de ellos: nombres propios.

Comentas que no has detectado problemas pragmaticos, pero ;qué
entiendes por tales?, jesperabas encontrarlos de antemano?

En el apartado de “evaluacion de los recursos”, dices que “se van a
listar los recursos mas utilizados”. No olvides, que no solo los vas a
listar, sino también evaluar. Dices que incluyes aqui los mas
importantes y que, aunque has consultado otros, estos son los
primordiales, ;por qué son estos los mas importantes y qué diferencias
encuentras con los otros, que los hacen menos importantes? No
realices ninguna afirmacién sin dar también su justificacion.

Intenta evitar repetirte en el discurso: “En cuanto a los principales

recursos lexicograficos utilizados, destacan tres: el DTM (RANM: 2012), el
Libro Rojo (Navarro: 2018) y el Diccionari de Neurociéncia (TERMCAT:

2012”). Mas adelante, "Por lo que respecta al tercer diccionario, se trata
del diccionari de Neurociencia, del TERMCAT". ;No crees que esto ya
nos lo has dicho? Con respecto a este diccionario, que es mas
especializado en cuanto a tematica y tiene mas relacion con el texto,
icomo puede ser que de los tres que citas sea el menos fiable?, ;0
cudl es la ordenacion de estos tres diccionarios? (;frecuencia de uso?).
Ademas de recursos documentales, ;has utilizado otros?, por ejemplo,

;herramientas TAO?, ;buscadores?...

Estudiante:

La clasificacién de los problemas se ha hecho atendiendo a la que hace
Hurtado Albir en su obra T7raduccion y Traductologia.: introduccion a la
traductologia. En cuanto a los subapartados concretos (falsos amigos,
gerundio, pasiva, repeticiones...), he incluido los que mas se repetian y que

he creido mas interesante comentar desde el punto de vista del traductor.
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He utilizado los diferentes estilos (Titulo 3, Titulo 4 y Titulo 5) del Word para
que la division de los problemas quedara mas clara. Esta nueva clasificacion
queda también reflejada en el indice.

En el caso de la 12 persona, he sustituido el segundo ejemplo por otro caso
que también aparece en el texto y cuya solucidon consiste, no en el uso de
la palabra “persona”, sino en emplear una oracién impersonal.

Delante de cada ejemplo se ha explicitado qué procedimiento se ha
escogido para su traduccion.

En el apartado de problemas extralingtisticos he cambiado el error, pues se
trata tan so6lo de un punto concreto el que se va a comentar.

Se ha incluido una pequeia definicién de qué son los problemas
pragmaticos.

Se han incluido las razones por las que se ha considerados estos textos
paralelos y estos recursos lexicograficos como principales. En el caso de los
primeros, por su afinidad con la tematica y por pertenecer a la misma
editorial para la que trabajabamos. En el caso de los recursos lexicograficos,
por proceder de fuentes fiables y, sobre todo, por ser diccionarios
especializados en medicina o concretamente en neurociencia.

En el caso de los tres recursos lexicograficos, he cambiado el orden de la
enumeracion. Ahora aparecen ordenados segun la utilidad concreta para la
traduccion de este texto.

Se han incluido entre los recursos destacados los dos buscadores Google
Académico 'y Google Libros, que me han permitido acceder a numerosos

articulos y recursos especializados.

Glosario terminolégico

Tutor/a

Tu glosario contiene los elementos obligatorios (término en inglés,

definicion y término en espafiol, junto a sus fuentes). En el caso de la

72



Mufioz Castell6_TFMprofesional_1718

fuente, ;te has planteado escribir las fuentes de manera abreviada,
ahadiendo en la introduccién un siglario o indicando solo el nombre del
autor, la fecha y las paginas como en el resto de referencias que
incorporas en el texto? Asi, podrias reducir el tamafo de esas columnas y
aumentar el de la definicion.

¢ Unifica la manera de dar la referencia. Hay casos en los que utilizas varias
formas: Libro Rojo. Navarro (2018: sin pag) en recaptacion y libro Rojo.
Navarro, en trastorno depresivo estacional.

e Recuerda que todos los términos, las definiciones, y los comentarios que
incluyes en el glosario deben ser pertinentes para tu traduccion (por
ejemplo, en algunos términos hay varias definiciones, valora cual es la
que realmente te interesa o si todas son necesarias). Aunque la
informacion que afiades te pueda resultar Util para futuras traducciones,
aqui solo produce ruido en el glosario y puede dificultar el seguimiento
de este trabajo.

e Revisa la puntuacidn y la separacion de las silabas en las palabras que
quedan divididas en dos filas.

e Se te ha escapado alguna errata. Utiliza el corrector ortografico tanto en
inglés como en espafol.

e Explicas que has elegido esos términos en base a una exhaustividad
terminoldgica. Sin embargo, en el apartado de la traduccion te he
seflalado uno que deberia aparecer. Repasa tu traduccion, por si se

hubiera escapado algun otro.

Estudiante:

e Siguiendo tu recomendacién, he incluido una tabla con las siglas que
corresponden a cada uno de los diccionarios o recursos mas utilizados,
para que asi no sobrecargar tanto la tabla y unificar las referencias. Del
mismo modo, también he abreviado las referencias al resto de obras al
incluir solo el nombre de los autores, el afo de publicacion de la obra y

las paginas consultadas en el caso de que sean unas paginas concretas.
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En los casos en los que hay varias definiciones (brain, drugy sensory) he
decidido mantener todas las definiciones porque creo que son relevantes
para el texto. En todos estos casos, el término inglés tiene diferentes
traducciones al espafol, por lo que creo que es mejor dejar todas las
definiciones en el glosario.

Como ya he comentado en el apartado de “Traduccion”, el uso del
término hjpsarritimico es un error y se ha sustituido. Por lo tanto, no

debe aparecer tampoco en el glosario.

Textos paralelos

Tutor/a

;Que consideras como texto paralelo?, ;crees que todos los que incluyes
se pueden considerar dentro de dicha definicion? Una definiciéon siempre
ayuda para ubicar correctamente los textos.

En todos los textos afiades un enlace al mismo, y dices “Para acceder a

aquellos que estan en linea...", y todos los que siguen, lo estan.

Como en todo el trabajo, el orden es importante. ;Qué criterio utilizas
para enumerar los textos? (Utilidad, frecuencia de uso, orden alfabético,

relevancia con el tema...).

Estudiante:

Tras incluir una definicién de texto paralelo, me he replanteado si los
textos que se incluian como articulos o libros consultados eran o no
textos paralelos. Finalmente he concluido que no, por lo que todos ellos
se han pasado al apartado “Recursos y herramientas utilizados".

Es cierto que todos los recursos que se enumeran en la lista (ahora

incluida en el apartado “Recursos y herramientas utilizados") estan
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disponibles en linea, por lo que se ha eliminado el comentario sobre su
accesibilidad.

e En este caso se han reordenado los recursos por orden alfabético.

Recursos y herramientas

Tutor/a

e Ademas de la clasificacion que estableces, dentro de cada apartado,
sigues algun criterio para enumerar los recursos? (frecuencia de uso,
orden alfabético, grado de especializacién...).

e ;Cual es el criterio que utilizas para clasificarlos?, por ejemplo, ;por qué
agrupas diccionarios y bases de datos?

e Dices: "“Su uso se ha determinado atendiendo a la fiabilidad de la fuente
y a la pertinencia de sus contenidos...”. No te refieres al uso, sino a la
clasificacion que empleas para listarlos, ;no? Mencionas la fiabilidad y
pertinencia. Pero no comentas nada de estos aspectos. De los tres
primeros, ya has dicho algo en el Comentario, pero no del resto. ;Te
refieres a que estan ordenados de mayor a menor fiabilidad y
pertinencia?

e La valoracion que haces de los recursos del apartado 6.2 Otros es un
tanto vaga: “La informacion que ofrecen estos recursos es muy util”,

"nou

"Estos recursos son extremadamente Utiles”, “permite acceder a un gran

|II

volumen de informaciéon muy Util". Se trata de valoraciones muy
generales, que ademas, deberias especificar (;cdmo se accede a esa
informacion en estos recursos, explicanos algo sobre ello) en el
correspondiente apartado del Comentario. Aqui deja solo el listado de
recursos.

e La redaccion del texto es algo repetitiva. En lineas generales, estas

utilizando un esquema similar a esto:

o Voy a hablar de X.

o Apartado X.
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o En este apartado hablo de X.

Estudiante:

Dentro de cada subapartado, los recursos se han listado por orden
alfabético.

En el primer grupo he querido agrupar los recursos lexicograficos, aquellos
que me han servido para trabajar los términos que aparecian en el texto y
sus definiciones.

Al hablar de fiabilidad y pertinencia, me quiero referir a hecho de que estos
recursos se han utilizado durante las practicas y se han incluido en este
listado porque provienen de fuentes fiables y porque la informacion que
ofrecen es adecuada y Util para la traduccion de este texto. Sin embargo,
dentro de los diferente subapartados, aparecen ordenador
alfabéticamente.

He eliminado las valoraciones sobre los recursos y las he trasladado al
apartado “Comentario”, por lo que en este apartado tan solo aparece el

listado con una breve introduccion.

Bibliografia

Tutor/a

En la bibliografia debes afiadir todos los recursos que hayas utilizado
para la elaboracién del TFM, clasificandolos y ordenandolos en dos
apartados (impresos y electrénicos) y escribiendo la referencia segun las
pautas de la UJl y las de la Modern Language Association (MLA),
respectivamente. ;COomo sé cuales son impresos y cuales, no? (;solo por
qué unos tiene enlace y otros no?)

Revisa como se escriben los autores, los lugares de publicacién, las

editoriales, las partes de una obra (capitulos) segun las normas de la UJI.
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e Revisa como se escriben los autores, la fecha, los enlaces, etc. segun las
normas de la MLA para cada tipo de recurso.

e Hay varios libros obtenidos a partir de un metabuscador. Deberias afadir
la referencia de Google Books (igual que dirias que un video lo has visto
en YouTube).

e Repasa como se citan varias obras de un mismo autor.

e Comprueba que funcionen todos los enlaces.

Estudiante:

¢ Se ha repasado la bibliografia.

Presentacion

Tutor/a

e El logo de la UJI que utilizas no esta actualizado.
e No le restes importancia a los aspectos visuales del trabajo porque
pueden desmerecer el resto de tu trabajo. Revisa:
e Lineas viudas y huérfanas.
e Alineacién dentro de cada celda en las tablas.
e Espacios entre palabras y caracteres.
¢ Interlineado, espacio entre titulos y texto general, sangrias.
e Sangrias, subrayados, cursivas...
e Tienes varias imagenes y hay tres que divides en 3.1, 3.2 y 3.3, todas ellas
con el mismo titulo. ;Son la misma (ya veo que el contenido no lo es)

con tres apartado o son tres diferentes?

Estudiante:
e El 14 de septiembre de este mismo afio, recibimos en el correo de la

universidad un mensaje en el que se hacia constar la necesidad e incluir
la imagen corporativa de la UJI, entre otros, en los TFG. En ese mismo

correo electrénico se adjuntaba un documento en el que aparecia cual
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era la imagen correcta en cada caso. La imagen que aparece en la
portada del TFM es la que se indica en dicho documento.

Se trata de tres imagenes diferentes. He cambiado la numeracion:
Imagen 3, Imagen 4 e Imagen 5. Ademas, aunque en los tres casos se
ofrece la traduccion del término drug, he indicado junto al numero de

imagen que se trata de diferentes acepciones.

Observaciones generales

Tutor/a

Recuerda explicar, justificar y documentar siempre cualquier afirmacién o
comentario que hagas.

Revisa de nuevo todo el texto con el corrector ortografico (tanto en
inglés como en espafol) porque hay erratas y algunos errores
gramaticales y de redaccion en todos los apartados (repasa el uso de
articulos, preposiciones, evita las repeticiones...).

Es interesante que afadas el apartado de Conclusion. Revisa que todo lo
que incluyas haya sido tratado con anterioridad en el trabajo y que no
estés incluyendo ideas nuevas. Intenta dar unas conclusiones objetivas,
en relacion a los objetivos de la asignatura y de este trabajo. Esta bien
que identifiques los aspectos positivos y las carencias de la asignatura y
del trabajo, pero una redaccion mas neutra (mas que una valoracién
personal mas relacionada con unos agradecimientos) es mas apropiada

para este apartado.

Estudiante:

He afadido, por ejemplo en el apartado “Introduccién” o “Comentario”,

algunas referencias que apoyan mis afirmaciones.
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e En la conclusion he tratado de ofrecer una valoracion global con un tono
menos personal. Ademas, he eliminado alguna idea que no ha sido

comentada a lo largo del TFM vy, por tanto, no debe aparecer en la

conclusion.

Maria Mufoz Castelld
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