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Obras maestras del cine clasico

El Instituto de Investigaciones Filologicas de la UNAM invita al curso “Obras
maestras del cine clasico. Grandes hitos del péplum”, que se realizara todos
los jueves, del 4 de febrero al 28 de abril, de 16:00 a 19:00 horas, en el Aula
7 del citado instituto, en Ciudad Universitaria. Inscripciones abiertas. In-
formes en el teléfono 56-22-74-94, extension 128, y en el correo electrénico

ESPECIAL

Microesferas para
descontaminar
aguas

Como una opcién para el trata-
miento de aguas residuales conta-
minadas con metales pesadosy co-
lorantes textiles, Patricia Miranda
Castro, académica de la Facultad
de Estudios Superiores (FES)
Cuautitldn, en colaboracién conun
alumno de la primera generacion
de la licenciatura en Tecnologia,
elabord un proceso de adsorcién
(de mercurio) y degradacion foto-
catalitica (de rojo de metilo) me-
diante el empleo de microesferas
de quitosan (biopolimero derivado
dela quitina, que se obtiene del ca-
parazén de artrépodos) impresas
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Texto: Roberto Gutiérrez Alcala

robargu@hotmail.com

Localizacion
de areas (e
infiltracion de agua

Un grupo de investigadores del Ins-
tituto de Geofisica, encabezado por
Luis Ernesto Marin Stillman, desa-
rroll6 un mapa digital que, por me-
dio de un sistema de informacion
geografica de siete capas, permite
localizar las principales dreas de in-
filtracion de agua en el pais. De esta
manera sera posible elegir las mds
viables para establecer cerca de
ellas actividades de reforestacion y
de conservacion ecologica que ayu-
den a la recarga paulatina de los
acuiferos.

Cabe resaltar que, en México,
mas de la mitad de los acuiferos se

iifleducon@gmail.com @

molecularmente. @

encuentran sobreexplotados. @

Tratan el deterioro cognitivo
en pacientes con T0C

Se estima que 1.8% de la
poblacion mundial
padece este trastorno
psiquiatrico; ademas,
tiene mas incidencia en
los hombres que en las
mujeres, en una
proporcion de dos a uno

ulidn es un joven de 18 afios que acaba
de comenzar sus estudios universita-
rios. Al igual que sus compafieros, todas
las mafianas se bafia; pero, a diferencia
de éstos, €l tarda, en promedio, dos ho-
ras en hacerlo. ;Por qué? Porque una
idea obsesiva lo domina: la de evitar a
toda costa que cualquier brizna de su-
ciedad quede en su cuerpo y lo contamine... De
esta manera, Julidn se enjabona y se talla minu-
ciosamente hasta cuatro o cinco veces cada ma-
fiana los siete dias de la semana.

De un tiempo aca, esta costumbre obsesiva se
ha arraigado tanto en la mente de Julidn que ya
ha empezado a dejar de asistir a clases por temor
a no haber quedado absolutamente limpio des-
pués de bafiarse. Julian padece el llamado tras-
torno obsesivo compulsivo (TOC), cuya causa es-
pecifica se desconoce hasta la fecha.

Se estima que 1.8% de la poblacién mundial pa-
dece este trastorno psiquidtrico; ademas, tiene
mas incidencia en los hombres que en las mu-
jeres, en una proporcién de dos a uno.

EITOC estd caracterizado por pensamientos in-
trusivos, recurrentes y persistentes que ocasionan
inquietud, aprensién, temor o preocupacion, y
por conductas repetitivas, o compulsiones, diri-
gidas a reducir la ansiedad asociada. Dichos pen-
samientos y conductas repetitivas pueden agra-
varse tanto que llegan a mermar la funcionalidad
de quien sufre este trastorno.

Las personas con TOC cometen fallas de pla-
neacion, anticipacion y organizacion, pierden la
nocion de lo que es una funcionalidad rutinaria
y se concentran obsesivamente —sin importarles
otra cosa— en un solo aspecto o detalle que para
los demds puede parecer nimio, pero que para
ellos es esencial.

Sus pensamientos obsesivos rumiatorios los
impulsan a bafiarse durante horas o a lavarse
constantemente las manos por miedo a adquirir
alguna infeccion o enfermedad, o a ordenar la ro-
pa u otros objetos por color o de cierto modo... Es
decir, se vuelven personas obsesivas en su rutina
diaria, lo cual también les crea dificultades en sus
relaciones familiares e interpersonales, en sus es-
tudios o en su trabajo, ya que pierden mucho
tiempo en sus obsesiones.

“Y hay que considerar el alto nivel de comor-
bilidad que el TOC presenta con otros trastornos
o enfermedades, como ansiedad y depresion, en
el mejor de los casos, y trastorno bipolar o esqui-
zofrenia, en el peor. La persona se hace muy poco
funcional, incluso es posible que abandone sus
actividades cotidianas y dependa totalmente del
cuidado de su familia”, sefiala Norma de Jesus
Yépez Garcia, psicologa del Departamento de Psi-
quiatria y Salud Mental de la Facultad de Medi-
cina (FM) de la UNAM que desde hace tres afios
encabeza un protocolo de investigacién en estu-
diantes de esta casa de estudios, para tratar el de-
terioro cognitivo de los pacientes con TOC.

Después de los 12 aios

Por lo general, este trastorno se manifiesta con
mas frecuencia después de los 12 afios de edad.
Cuandoaparece antes (entrelosochoylos10 afios,
regularmente), los padres del paciente no saben
detectarlo, por lo que su manejo y tratamiento
suelen resultar mas complejos y dificiles.

De acuerdo con el Manual diagndstico y esta-
distico de los trastornos mentales (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders o DSM, por
sus siglas en inglés), de la Asociacién Estadou-
nidense de Psiquiatria, el TOC debe cubrir ciertos
criterios para ser considerado como tal. Entre és-
tos destacan dos: que los pensamientos y com-
pulsiones de la persona sean constantes y repe-
titivos, y sobre todo que, como consecuencia de

Los pensamientos obsesivos rumiatorios impulsan a algunos individuos a lavarse constantemente las manos por miedo a adquirir alguna

infeccion o enfermedad.

esta obsesividad, su nivel de funcionalidad baje a
menos de la mitad y no le permita realizar sus
actividades cotidianas.

“Es importante sefialar que todos los pacientes
con TOC sufren deterioro cognitivo. Ahora bien,
siun individuo con este trastorno ha recibido una
buena atencidn psiquidtrica, quizas este deterioro
no sea grave. En ese caso, nosotros podemos pro-
porcionarle la estimulacion cognitiva necesaria
para que funcione adecuadamente. Asimismo,
seguin la comorbilidad que tengan, pueden ser
mas o menos funcionales. Si tienen una comor-
bilidad con ansiedad o depresién, todavia pueden
ser funcionales y seguir yendo a la universidad,
por ejemplo, aunque deben recibir un manejo
muy especifico”, dice Yépez Garcia.

Hay que distinguir entre las conductas obsesi-
vas compulsivas y los rasgos obsesivos. A diferen-
cia de las primeras, éstos pueden beneficiar a una
persona, siempre y cuando no se desborden.

“Muchos individuos poseen rasgos obsesivos,
es decir, son constantes, minuciosos, se preo-
cupan por hacer su trabajo lo mejor posible...
Pero todo tiene un limite: cuando un rasgo ob-
sesivo se desborda, puede originar un trastorno
obsesivo compulsivo y, por ende, un deterioro
cognitivo.”

Resultados

El primer abordaje de un paciente con TOC es psi-
quidtrico: con inhibidores selectivos de la recap-
tura de serotonina, compuestos usados en el tra-
tamiento de cuadros depresivos, trastornos de an-
siedad y algunos trastornos de personalidad.

Y al cabo de dos meses, por lo menos —es decir,
una vez que remiten los sintomas gracias a la ac-
cién de estos compuestos—, se inicia en el De-
partamento de Psiquiatria y Salud Mental de la
FMuna terapia psicoldgica conductual que inclu-
ye una orientacién dirigida a los padres para que
conozcan la naturaleza del trastorno, cudl es el
deterioro que provoca y como tienen que tratar a
su hijo en casa.

“Por lo que se refiere a nuestro protocolo de in-
vestigacion en estudiantes universitarios, la inter-
vencion consiste en entrenar, mediante un pro-
grama de entrenamiento cognitivo por compu-
tadora denominado Captain’s Log, procesos in-
telectuales tales como la atencion, la concentra-
cion, la memoria y el razonamiento légico, que
son los que se deterioran principalmente con el
TOC. La idea es que, via la repeticion y busqueda
de solucion de ciertos ejercicios, se rehabiliten
€S0S procesos.”

Para participar en este protocolo de investi-
gacion, los candidatos (alumnos de los planteles
de la Escuela Nacional Preparatoria y del CCH,
asi como de las facultades de la UNAM) deben

“Y hay que considerar el alto
nivel de comorbilidad que el TOC
presenta con otros trastornos o
enfermedades, como ansiedad y
depresion, en el mejor de los
casos, y trastorno bipolar o
esquizofrenia, en el peor”

NORMA DE JESUS YEPEZ GARCIA
Psicéloga del Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental de la Facultad de Medicina de la UNAM

cumplir estos requisitos: que hayan sido diag-
nosticados con TOC, seguin los criterios del DSM
y otras escalas psiquiatricas que selesaplican en
el Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
dela FM; que hayan presentado sintomas de es-
te trastorno después de los 12 afios, por lo menos
(quienes los presentan antes de esa edad llegan
a tener comorbilidad con trastorno bipolar, es-
quizofrenia o psicosis, por lo que requieren otro
tipo de intervencion); que ya muestren deficien-
cias a nivel académico por fallas de atencién,
concentracién y memoria, sobre todo en habi-
lidades relacionadas con la planeacion, la an-
ticipacion y la organizacion; y que hayan reci-
bido tratamiento farmacoldgico durante dos
meses, por 1o menos.

“Nuestra propuesta original fue trabajar con 10
sujetos, pero debido a su problema es muy dificil
que las personas con TOC se apeguen a un tra-
tamiento. De 25 sujetos que seleccionamos, Uni-
camente cuatro han terminado el nuestro, que
dura seis meses y se divide en 20 sesiones de me-
diahoracadauna (dosporsemana)”, indica Yépez
Garcia.

En esas sesiones, los jévenes deben resolver en
lacomputadora—yenunlapsodeterminado pre-
viamente— problemas con diferentes niveles (ba-
sico, intermedio y alto). Yépez Garcia ha obser-
vado que, con esta estimulacion cognitiva, expe-
rimentan una mejora en su capacidad de aten-
cion, concentracion, memoriay razonamientol16-
gico, lo cual es fundamental para que puedan ren-
dir adecuadamente en sus estudios.

“Anivel de puntuacion, si tienen un coeficiente
intelectual de 100 al inicio del tratamiento, al final
logran incrementarlo de 10 a 14 puntos. Ahora
queremos captar a los seis sujetos que nos faltan
para terminar nuestro protocolo de investigacion
y dar a conocer sus resultados”, finaliza.

Los alumnos interesados en participar en este
protocolo de investigacion deben acudir al Depar-
tamento de Psiquiatria y Salud Mental, de la FM
de la UNAM, en Ciudad Universitaria. ®
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