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Quimicay biologia del cancer

ElInstituto de Quimica de laUNAM invita al Primer Congreso Internacional
de Quimica y Biologia del Cancer, del 21 al 23 de febrero en el Teatro Carlos
Lazo de la Facultad de Arquitectura, en CU. Habra conferencias, trabajos
orales, trabajos en carteles, exposicion de equipos y reactivos de laboratorio.
Registro en www.iquimica.unam.mx/congresocancer2017
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Atencion integral
a ninos
con VIH/Sida

La Clinica para Nifios con VIH/Si-
da, en la Unidad de Medicina Ex-
perimental que la UNAM tiene
dentro del Hospital General de Mé-
xico, ofrece atencion médica inte-
gral, multidisciplinaria y gratuita a
los menores de 18 aflos que no son
derechohabientes. Enla actualidad
atiende a unos 100 nifios y adoles-
centes, y a 160 infantes con expo-
sicion perinatal al virus de inmu-
nodeficiencia humana (VIH). El
personal de esta clinica especializa-
da estd integrado por infectélogas
pediatras, pediatras, enfermerasta-
natdlogas, psicologas clinicas y

Texto: Rafael LOpez rlopezg@hotmail.com
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Crean eficaces
medicamentos a
hase de perezona

A partir del compuesto perezona —
proveniente delaraiz de una planta
de la familia de las perezias—, aca-
démicos del Laboratorio de Nano-
materiales de la Unidad de Inves-
tigacion Multidisciplinaria delaFa-
cultad de Estudios Superiores
Cuautitlan, encabezados por Juan
Manuel Aceves, crearon medica-
mentos propios para tratar el can-
cer de mama y de utero, y la leu-
cemia. Han demostrado ser nove-
dososy eficaces, y tener efectos ad-
versos minimos. La perezona se ha
utilizado en lamedicina tradicional
mexicana para combatir el vomito,

otros expertos en salud.

Trastormosdela
conducta alimentaria

Son enfermedades de origen multifactorial. Algunos de sus sintomas
va comienzan a aparecer a edades cada vez mas tempranas (incluso
entre los ocho v los nueve anos)

aanorexia y la bulimia se han convertido
en un riesgo para la salud, sobre todo de
los jovenes. En las ultimas décadas, la
preocupacion de muchos padres de fa-
milia ha aumentado al ver que estos tras-
tornos de la conducta alimentaria dete-
rioran el cuerpo y la personalidad de sus
hijos.

Otros trastornos de la conducta alimentaria son
la compulsién por comer y los trastornos alimen-
tarios no especificados (TANE), que no cumplen
con todos los criterios diagnosticos para uno u
otro, pero que sin duda representan una altera-
cién de la conducta alimentaria.

Hace relativamente poco tiempo, el Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos menta-
les, de 1a Asociacion Estadounidense de Psiquia-
tria, acepté un nuevo diagndstico relativo a otra
forma de preocupacion patoldgica por el cuerpo,
en general, y por la musculatura, en particular:
trastorno dismorfico muscular, comunmente lla-
mado vigorexia.

“Los trastornos de la conducta alimentaria se
manifiestan con alteraciones de la conducta re-
lacionada con los patrones de la alimentacion y
se producen debido a la insatisfaccién con la pro-
pia figura. En los casos de anorexia y bulimia, el
paciente busca obtener una figura delgada, pero
en el caso del trastorno dismorfico muscular lo
que pretende es incrementar la musculatura”, di-
ce Cecilia Silva Gutiérrez, investigadora de la Fa-
cultad de Psicologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México.

Estudio

Silva Gutiérrez, quien coordina un grupo multi-
disciplinario de investigacion en salud y alimen-
tacién enla Universidad Nacional, emprendio ha-
ce afios un estudio de largo aliento por la com-
plejidad que implica este tipo de trastornos. En
ese grupo participan psicologas y nutriologas, asi
como bidlogas, médicos e incluso una estudiante
de doctorado en Derecho.

“Larazén para hacer el intento de conjuntar di-
versas disciplinas en el estudio de estos trastornos
es que ello permite desarrollar lineas de investi-
gacion con distintos abordajes. De ese modo ge-
neraremos un conocimiento integral para expli-
car estos padecimientos”, aclara.

Hasta ahora, el grupo de investigadores univer-
sitarios ha reportado hallazgos interesantes en el
tema, coincidentes con la literatura cientifica in-
ternacional: las funciones neuropsicolégicas y
cognitivas de quienes padecen trastornos de la
conducta alimentaria no son eficientes y ante la
dificultad para procesar correctamente la infor-
macion que reciben del exterior se producen con-
ductas erréneas.

“Lointeresante de estalinea de investigacion es
que partimos de la hipdtesis de que las ineficien-
cias neuropsicolégicas y cognitivas son previas a
la instauracion del trastorno. La literatura cien-
tifica internacional ha sefialado consistentemen-
te que las fallas aparecen en co-morbilidad o co-
mo consecuencia de los trastornos de la conducta
alimentaria, pero algunos estudios que hemos
realizado nosempujan a pensar que pueden cons-
tituir una problematica previa que actuaria como
un factor de riesgo para desarrollar dichos tras-
tornos”, explica Silva Gutiérrez.

Las funciones neuropsicoldgicas constituyen
procesos cerebrales que permiten el procesa-
miento de informacién, mientras que las funcio-
nes cognitivas se refieren a la forma en que ésta
se procesa e interpreta mediante los procesos de
percepcion y tomando en cuenta los conocimien-
tos previos.

Silva Gutiérrez aclara que de la forma en que las
personas procesan e interpretan los datos que re-
ciben del exterior dependen las conductas que se
llevan a cabo.

“La conducta se genera tras el procesamiento
de la informacién. Si este procesamiento no es
adecuado y una persona interpreta incorrecta-
mentelainformacion delas particularidadesodel

contexto es probable que la conducta sea poco
efectiva o errénea”, afiade.

Gomo prevenirlos

Un segmento de la sociedad particularmente vul-
nerable a los trastornos de la conducta alimen-
taria es el de los menores de edad.

“Lasideas, creenciasy percepciones que surgen
alrededor de la alimentacién y de la imagen, asi
como los patrones de alimentacién, se gestan des-
de muy temprana edad. Por eso es deseable que
la gente que esta al cuidado de los nifios —los pa-
dres o los cuidadores primarios— les ensefien a
mantener una buena relacién con la comida. La
comida no es mala; es necesaria. Lo importante
es aprender a comer y a tener buenos habitos ali-
mentarios y de actividad fisica. También hay que
ensefiarles a los nifios a cuidar su cuerpoy a sen-
tirse satisfechos con su figura”, explica.

Gomo atenderlos

En opinion de Silva Gutiérrez, los trastornos de la
conducta alimentaria deben atenderse de mane-
ra multidisciplinaria.

“Es recomendable hacer, después del diagnos-
tico, una evaluacion inicial completa. Cabe adver-
tir que una buena evaluacién permitird establecer
el mejor protocolo de atencidn para cada paciente.
En unos casos se requiere acudir al médico ge-
neral para estabilizar el metabolismo antes de dar
inicio a otro tipo de tratamiento; en otros, seguir
el tratamiento farmacolégico para controlarlaan-
siedad y la depresion que generalmente aparecen
en co-morbilidad. En muchos casos se indica la
psicoterapia o los programas nutricionales. De-

En la anorexia hay una visiéon deformada de la propia figura.

“En México no se cuenta con una
estadistica precisa sobre la
prevalencia de los trastornos de
la conducta alimentaria, entre
otras cosas porque los datos
registrados son sélo de la gente
que acude a tratamiento. Muchas
personas no buscan ayuda
porque en general ha faltado
conciencia de que estos
trastornos son enfermedades que
deben ser atendidas”

CECILIA SILVA GUTIERREZ
Investigadora de la Facultad de Psicologia
de la UNAM

la diarrea y el salpullido.

Comer poco o mal: patrones de la alimentacién
deficiente.

pendiendo del paciente, del tiempo de evolucion
del padecimiento y de la gravedad de su estado,
se puede decidir el tipo de tratamiento y si es po-
sible trabajar simultdneamente diferentes areas.
Incluirlarehabilitacion cognitivaha mostradoele-
var la probabilidad de éxito en el tratamiento”.

Quiénes los padecen mas
La anorexia, la bulimia y los trastornos alimen-
tarios no especificados son mas comunes en las
mujeres, mientras que el trastorno dismorfico
muscular es mas frecuente en los hombres, pero
quizés no haya diferencias realmente significati-
vasen cuanto al hecho de comer compulsivamen-
te. Las edades més vulnerables a estos trastornos
son entre los 11 y los 17 afios, aunque se pueden
presentar de manera precoz o tardia.
Lamentablemente, algunos sintomas comien-
zan a aparecer a edades cada vez mas tempranas
(incluso entre los ochoylos nueve afios). En algin
momento se pensé que habia una relacion entre
los trastornos de la conducta alimentaria y una
determinada clase social y/o zona geografica. Se
pensaba que eran mas frecuentes en los ambien-
tes urbanos, pero no. No importa la clase social ni
el contexto donde vivan las personas. La vulne-
rabilidad es similar en todas las clases sociales.
“En México no se cuenta con una estadistica
precisa sobre la prevalencia de los trastornos de
la conducta alimentaria, entre otras cosas porque
los datos registrados son solo de la gente que acu-
de a tratamiento. Muchas personas no buscan
ayuda porque en general ha faltado conciencia de
queestostrastornos son enfermedades que deben
ser atendidas”, concluye Silva Gutiérrez. @
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