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Entrevista para el diagnéstico temprano de trastornos psi-
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cién a los criterios del DSM-5
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Palabras clave. K-SADS-PL, DSM-5.

Introduccién. El diagnéstico temprano durante la infancia y la adoles-
cencia de los trastornos psiquidtricos disminuye los gastos de atencién
médico-psiquidtrica en la vida adulta, mejora la calidad de vida y dismi-
nuye el sufrimiento de los nifios. El Manual Diagnéstico y Estadistico para
los Trastornos Mentales de la Asociacién Psiquidtrica Americana (DSM)
es la clasificacién mds utilizada mundialmente. Después de 20 afios de
no haber modificaciones en el DSM, en 2013 (DSM-5) se publicaron los
cambios que modifican y agregan diagnésticos. La entrevista estandar
de oro para la evaluacién psicopatolégica en poblacién infantil es el
Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia Present and
Long Life (K-SADS-PL). La versién en espafiol no ha integrado los cambios
del DSM-5, por lo que resulta indispensable adaptar y ampliar la versién
del K-SADS-PL a los nuevos criterios. El uso de entrevistas diagnésticas
en la investigacién homogeniza los criterios y disminuye la variabilidad
interinformante e interobservador. Ademés, resultan de gran utilidad en
algunos escenarios de servicios clinicos en casos con elevada comorbili-
dad, duda diagnéstica o baja respuesta terapéutica.

Obijetivo. El objetivo de esta primera fase de la investigacién fue adap-
tar el contenido del K-SADS-PL a los criterios del DSM-5 y desarrollar una
versién en espafiol latinoamericano.

Método. El proyecto en extenso cuenta con cinco etapas; el presente
reporte constituye el de la primera etapa de adaptacién de criterios. Se
envié la versién en espafol del K-SADS-PL a los investigadores asociados
en las sedes de México, Venezuela, Colombia, Chile, Uruguay y Argenti-
na de forma conjunta con la versién en inglés del K-SADS-PL-5 elaborado
por el equipo de la Universidad de Pittsburgh. Se dividieron las dreas de
la entrevista para contrastarlas contra los nuevos criterios del DSM-5 y se
obtuvo una versién que se revisé y corrigié en dos ocasiones.

Resultados. Se realizaron un total de 35 cambios mayores en la entrevis-
ta; de ellos, los mds destacados son: 1. Se incluyd en el tamizaje y suple-
mento el diagnéstico de trastorno disruptivo de la desregulacién emocional.
2. Se agregaron los diagnésticos de ansiedad social y mutismo selectivo.
3. Se sumaron los diagnésticos de trastorno de evitacién y restriccién de la
ingesta y trastorno por atracones. 4. Se agregé el suplemento ndmero 6 de
trastornos del neurodesarrollo a donde se movié el TDAH y se sumé el de
trastornos del espectro autista.

Discusién y conclusiones. Se lograron incorporar los nuevos diag-
nésticos y modificaciones principales a las categorias psiquidtricas de
nifios y adolescentes a la nueva versién del K-SADS-PL-5 en un espafiol
neutral latinoamericano.
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Introduccién. Una de las metas principales de los programas de investi-
gacién actuales sobre los trastornos por uso de alcohol (TUA) es la identi-
ficacién de mecanismos psiconeurobiolégicos que expliquen la transicién
gradual entre el uso ocasional y limitado de alcohol hacia el consumo
fuerte y problemadtico, que culmina en un TUA. Una iniciativa reciente del
NIMH de los EUA ha sido el desarrollo del proyecto “Criterios de Dominio
para la Investigacién” (RDoC, por sus siglas en inglés), que propone un
nuevo marco para el estudio de los trastornos mentales. Dicho proyecto
concibe que cualquier caracteristica medible y observable de la conducta
debe abordarse como un sistema dimensional, que incluya el intervalo
entre lo normal y lo patolégico. Para el desarrollo inicial del modelo de
RDoC sobre el consumo de alcohol, se probé el constructo denominado
craving, que ubicamos en el dominio de Sistemas Cognitivos del modelo
de RDoC original.

Obijetivo. Desarrollar un modelo de RDoC sobre la conducta de control
del consumo de alcohol.

Método. Un estudio descriptivo, de inspeccién, transversal y homodémi-
co. Se realizd una revisién de expedientes clinicos y se tomaron los datos
clinimétricos de tres instrumentos (la ECOCA, la ECD, la EDA y un Listado
de Criterios DSM-V TR para dependencia al alcohol) de pacientes atendi-
dos en el CAAF del INPRF entre enero y diciembre de 2012. Se incluyé a
hombres y mujeres de 30 a 50 afios de edad y no fue un requisito que los
sujetos incluidos se identificaran de acuerdo con los criterios diagnésticos

del DSM o de la CIE para un TUA.
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Resultados. Se recabé la informacién de 208 sujetos, con edad de 40
afios (DE 8); 63% tenian pareja y 65% tenian antecedentes familiares de
un TUA. La comparacién de medias mostré diferencias en la comparacién
de craving y la escala de control deficiente a lo largo del continuum de pér-
dida de control por los criterios de DSM (ECD-ECOCA - F. obsesivo t=3.23,
Gl=4, p=0.03; ECD-ECOCA -F. intencién t=3.53, GL=3, p=0.03). Asimis-
mo, hubo buena correlacién entre las escalas.

Discusion y conclusiones. Los resultados muestran que el modelo
inicial de RDoC sobre el control del consumo del alcohol es factible.
Serd necesario ampliar el rango de datos en el continuum de consumo y
probar los dos dominios restantes para hacer consideraciones mayores.
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Introduccién. La higiene de suefio (HS) consiste en una serie de re-
comendaciones cuyo fin es evitar las conductas que pueden producir
un nivel de alerta excesivo o que son inconsistentes con los principios
de organizacién del dormir. Aunque en la prdctica clinica cotidiana co-
ménmente se incluye la HS en el manejo del insomnio, la informacién
disponible sobre la influencia de la HS en el desarrollo del insomnio y
su eficacia como intervencién terapéutica es ain poco consistente. El
modelo de Spielman, plantea que el insomnio se desarrolla en el sujeto
con predisposicién que se expone a un precipitante y se prolongaria al
someterse a factores perpetuantes. Bajo estas premisas, es posible que
la HS inadecuada opere como un precipitante o un perpetuador en el
individuo predispuesto. Por tanto, el estudio del papel de la HS en el po-
ciente deprimido puede ser de interés, ya que se trata de una condicién
con riesgo elevado de presentar insomnio.

Obijetivo. Comparar la practica de las medidas de higiene de suefio en
tres grupos de individuos: a) pacientes con depresién mayor con insom-
nio, b) pacientes con insomnio primario y ¢} grupo control de sujetos con
un buen dormir.

Método. Muestra: Se conformaron tres grupos de sujetos: a) 32 sujetos
con depresién mayor (DM) con sinfomas de insomnio; b) 29 sujetos con in-
somnio primario (IP) y c) 30 sujetos con un buen dormir (BD) (<5 en indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh). Instrumentos: indice de Severidad de
Insomnio, Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, Escala de Prdcticas
de Higiene de Suefio, Actigrafia. Procedimiento: En los sujetos elegibles,
el diagnéstico (o su ausencia) se establecié mediante la entrevista neu-
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ropsiquidtrica internacional (MINI). Una vez determinado, llenaron los
instrumentos. Una submuestra de sujetos fue evaluada mediante actigrafia
durante una semana. Andlisis: Se compararon las puntuaciones de los
grupos mediante estadistica no paramétrica.

Resultados. Los grupos no mostraron diferencias en su composicién por
género. Respecto a la edad, el grupo IP fue significativamente mayor que
BD y DM; en escolaridad el grupo BD tuvo significativamente mayor edu-
cacién. Los sujetos con DMy con IP mostraron una menor préctica de HS
que los BD. Al analizar las dimensiones de la HS, los pacientes con DM
e IP presentan més conductas para mantener la alerta y de interferencia
ambiental que BD; mientras que respecto a la regulacién circadiana, el
grupo DM tuvo peores précticas que los BD quienes no difirieron del IP.
Un resultado similar se observé en la subescala de alimentos/bebidas.No
hubo diferencias en los pardmetros de suefio obtenidos con actigrafia.

Discusién y conclusiones. Los sujetos con DM y con IP practican
menos la HS que los BD. Las conductas para mantener la alerta y la
interferencia ambiental son mayores en dichos grupos. El grupo con DM
parece distinguirse ademds por fener mds dificultades en conductas de
regulacién circadiana y de ingesta de alimentos/bebidas.
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Grupos de apoyo terapéuticos para familiares de personas
con trastorno limite de la personalidad: Una intervenciéon
desde la terapia de aceptacién y compromiso y la terapia
dialéctica conductual
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El presente estudio tuvo la finalidad de pilotear la efectividad de un pro-
grama de intervencién, dirigido a familiares de pacientes con diagnés-
tico de trastorno limite de la personalidad (TLP), de acuerdo a la teoria
biosocial de Linehan (2014). Los medios invalidantes en los que crecen
las personas con TLP, contribuyen al establecimiento y mantenimiento del
mismo, por ello se disefié una intervencién dirigidas a los familiares e
infegrando a los consultantes con diagnéstico de TLP; dicha intervencién
se realizé con dos grupos de 40 personas cada uno y consté de ocho
sesiones en modalidad grupal con frecuencia semanal y una duracién
de 90 minutos, cuyo objetivo fue incrementar la regulacién emocional y
la flexibilidad psicolégica, buscando asi mejorar las relaciones familia-
res con un modelo infegrativo ACT-DBT. Los resultados obtenidos de este
estudio, muestran mejorias estadisticamente significativa (p=0.05) en la
flexibilidad psicolégica, regulacién emocional, impulsividad y disminu-
cién de conflictos. Se realizan ademds discusiones sobre los impactos y
limitaciones del tratamiento.

Protocolo: Evaluacién de la eficacia de un tratamiento ACT-DBT+FAP
para trastorno limite de la personalidad.

Técnico responsable: Dr. Ivén Arango de Montis
No. De protocolo: SC-14-2410

Vol. 38, Suplemento 1, octubre 2015 salud mental




Carfeles Investigadores

SC-I-5

Impactos comparados de la Psicoterapia Analitica Funcional
(FAP) en un grupo de personas diagnosticadas con trastorno
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El trastorno limite de la personalidad (TLP) es un patrén conductual cos-
toso para quien lo padece, sus personas cercanas vy las instituciones que
asumen el reto de su tratamiento. A la fecha, existen tratamientos con
impactos positivos documentados en diversas variables afectivas e im-
pulsividad. Sin embargo, la regulacién emocional, mejoria global de los
sintomas y variables interpersonales como la intimidad, siguen siendo
relativamente insensibles a los impactos de la farmacoterapia y psicotera-
pia. En este trabajo se muestran los resultados preliminares de un estudio
aleatorizado controlado, se reporta el impacto de un protocolo grupal/
individual de 8 sesiones de Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) en un
grupo de 21 participantes de la clinica de TLP del Instituto Nacional de
Psiquiatria, en comparacién con un grupo control equivalente. Se ob-
servaron mejorias estadisticamente significativas (p=.05) y tamafios del
efecto importantes (>.70) en las variables intimidad, regulacién emocio-
nal y severidad de los sintomas de TLP en el grupo que recibié la FAP, en
comparacién con el grupo que recibié el tratamiento usual. Se discuten
las precauciones pertinentes a la inferpretacién de los resultados y sus
implicaciones para investigaciones futuras. La brevedad, simplicidad y
formato de la FAP parece apuntarle como un tratamiento 0til para las
necesidades de las instituciones de salud piblica y los usuarios de sus
servicios.

Protocolo: Evaluacién de la eficacia de un tratamiento ACT-DBT+FAP
para trastorno limite de la personalidad

Técnico responsable: Dr. Ivén Arango de Montis
No. De protocolo: SC-14-2410
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Se realizé un estudio de medidas repetidas para evaluar el impacto de un
programa a distancia de 6 sesiones de psicoterapia analitica funcional
(FAP), en un equipo de 5 terapeutas de la clinica de Trastorno Limite de
la Personalidad (TLP) del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente. Las variables medidas incluyen Burnout (MBI) y clima organiza-
cional (EMCO). Los resultados muestran una reduccién significativa en el
Burnout a lo largo del tiempo (F(2, 4)=26.22, p=.005, parcial n2=.93),
del pre al postintervencién [t (5)=5.377, p=.003 dos colas, n2=.85), y
del pre a | seguimiento a 7 semanas [t (5)=7.066, p=.001 dos colas,
n2=.91). Se mostraron mejorias similares en el clima organizacional (F(2,
4)=8.628, p=.035, parcial n2=.81), pre- post (t(5)=-4.389, p=.007,
n2=.79) del pre al post ({(5)=-4.526, p=.006, n2=.8). Los resultados son
consistentes en las subescalas de las pruebas utilizadas y todos los tera-
peutas mostraron un cambio confiable en ambas variables, apoyando
la hipdtesis de que FAP puede ayudar a disminuir el burnout y mejorar
la calidad de las relaciones interpersonales en equipos de trabajo que
laboran con usuarios con condiciones desafiantes como el TLP.

Protocolo: Evaluacién de la eficacia de un tratamiento ACT-DBT+FAP
para trastorno limite de la personalidad

Técnico responsable: Dr. Ivan Arango de Montis
No. De protocolo: SC-14-2410
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Palabras clave. Calidad de vida, cuidador primario informal, de-
mencia.

Introduccién. La demencia es un sindrome de gran repercusién biopsi-
cosocial en el individuo que la padece y en sus familiares, principalmente
en el cuidador primario informal (CPI), al formar vinculos estrechos y de
gran dependencia. Esto ocurre porque en ocasiones la demencia genera
un desgaste emocional y fisico para la familia y a veces representa una
enorme carga para el cuidador primario, con lo que éste llega a sobre-
cargarse y colapsarse.

Obijetivo. Determinar la asociacién de la calidad de vida con las carac-
teristicas del cuidado y la sobrecarga del CPI de la persona con demencia
(PCD).

Objetivos especificos: 1. Describir las caracteristicas demogréficas
y clinicas del paciente con demencia. 2. Comparar las caracteristicas
del cuidado y la calidad de vida entre cuidadores con sobrecarga y sin
sobrecarga. 3. Comparar las caracteristicas demogréficas y clinicas del
paciente con demencia entre los cuidadores con y sin sobrecarga.

Método. Se incluyé a los CPl de PCD que acudieron a la Clinica de Psi-
cogeriatria del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente, entre
mayo y octubre de 2014, y que aceptaron participar en el estudio por
medio de un consentimiento informado. A éstos les fueron aplicados el
Cuestionario SF-36, la Escala de Zarit, el Inventario Neuropsiquidtrico, el
indice de Katz y el Cuestionario de Caracteristicas del Cuidado. Andlisis
estadistico: La descripcién de las caracteristicas clinicas y demogrdficas
se realizé con frecuencias y porcentajes para las variables categéricas y
con medias y desviaciones estdndar para las variables continuas. Como
pruebas de hipétesis para la comparacién entre los cuidadores con so-
brecarga y aquéllos sin ésta, se utilizé la chi cuadrada para comparar las
variables categéricas y la t de Student para las muestras independientes
de variables continuas. Para determinar la asociacién lineal entre varia-
bles, se utilizé el coeficiente de correlacién de Pearson. La significancia
estadistica se fijé con una p<0.05.

Resultados. Se incluyeron a 30 CPI. La mayor frecuencia fue del género
femenino (67%), hijos (53%), casados (47%), dedicados al hogar (50%),
con una edad media de 57 afios. El 63% de los CPI tuvieron una sobrecar-
ga intensa, asociada con el tiempo de cuidado al dia y relacionada con
una menor calidad de vida y mayor intensidad de sinfomas neuropsiquid-
tricos de la PDC.

Discusién y conclusiones. La salud del CPl forma parte de sus re-
cursos de afrontamiento. Por ello, el personal de salud se encuentra en
la posibilidad de integrar en la atencién de la PCD la identificacién de
los cuidadores en que su calidad de vida se ve comprometida por las
demandas del cuidado. Una intervencién integral seria aquella que tome
en cuenta los factores de resiliencia del cuidador (dominio personal, au-
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toeficacia, tipos de afrontamiento, apoyo social, involucramiento en acti-
vidades placenteras, autoestima, espiritualidad), la relacién de la diada
(persona con demencia-cuidador) previa al cuidado, la calidad de vida
de la diada y la calidad del cuidado y los sintomas neuropsiquidtricos
de la persona con demencia. Todo ello se debe encaminar a generar
estrategias de tratamientos con multiples componentes.??
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Introduccién. El insomnio es una queja frecuente en la prdctica clinica.
Suele presentarse de forma independiente o comérbida con otro trastor-
no médico o psiquidtrico. La persistencia del insomnio se asocia con un
incremento en el riesgo de morbilidad médica, psiquidtrica, disminucién
del funcionamiento y deterioro de la calidad de vida. De las diferentes
opciones terapéuticas disponibles, los agonistas de los receptores de ben-
zodiazepina y la terapia cognitivo-conductual (TCC) reportan los mejores
resultados en la evidencia empirica.

Obijetivo.

a) Determinar la efectividad de la terapia cognitivo-conductual en pacien-
tes con insomnio crénico.

b) Identificar los factores que se asocian con la eficacia de la terapia
cognitivo-conductual en el insomnio crénico.

Método. El disefio del estudio es de prueba-posprueba. Los participantes
fueron pacientes mayores de edad, que asistian a consulta externa en la
clinica de suefio entre enero de 2012 y junio de 2015 y que cumplieron
con los criterios diagnésticos del DSM-V-TR para trastorno de insomnio.
El muestreo fue por conveniencia (n=110 participantes). El programa de
terapia cognitivo-conductual para el insomnio consta de cuatro sesiones
grupales con duracién de una hora por semana. En cada sesién se inclu-
yé una intervencién diferente: higiene del suefio, restriccién de la cama,
control de estimulos, técnicas de relajacion. La aplicacién de los siguientes
instrumentos se hizo al inicio y final de la intervencién psicoterapéutica:
indice de Severidad del Insomnio (ISl), Escala de Somnolencia de Epwor-
th, Escala de Précticas de Higiene del Suefio (EPHS) y Cuestionario de
Ansiedad y Preocupacién sobre el Suefio.

Resultados. El 95 % de los participantes obtuvieron puntajes mayores a
10 en la Escala de Somnolencia de Epworth. EI 80% refirié que la seve-
ridad del insomnio fue moderada y grave. La mayor parte de la muestra
estuvo formada por mujeres (89 %). Se calcularon la media y la desviacién
estandar antes y después de la terapia cognitivo-conductual: ISl (media
inicial: 17.6, D.E: 5.4; media final: 14.4, D.E: 5.09), Escala de Epworth
(media inicial: 10.6, D.E: 5.7; media final: 9.1, D.E: 5.2), EPHS (media
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inicial: 84.7, D.E: 19.2; media final: 72.5, D.E: 18.9), Cuestionario de
Ansiedad y Preocupacién sobre el Suefio (media inicial: 32.9, D.E: 10.1;
media final: 26.6, D.E: 10.6). En la prueba t de Student para muestras
pareadas se encontré una diferencia estadisticamente significativa en los
puntaijes iniciales y finales en las cuatro escalas aplicadas: ISI (t: 5.9121,
df: 66, p < 0.01), Escala de Epworth (t: = 2.7310, df: 98, p < 0.007),
EPHS (t: 6.9471, df: 107, p < 0.01), Cuestionario de Ansiedad y Preocu-
pacién sobre el Suefio (t: 5.7041, df: 104, p < 0.01). Al realizar regresio-
nes multiples y logisticas ajustadas por la edad, se encontré que hay una
asociacién entre esta variable y el puntaje de ISI. Las personas mds jévenes
reportaron menores puntuaciones en esta escala (p: 0.041). El resto de las
variables —sexo, escolaridad, ocupacién y estado civil— no tuvieron una
asociacién significativa con el insomnio.

Discusion y conclusiones. Los resultados de esta investigacién sugie-
ren que la terapia cognitivo-conductual para el insomnio tiene un claro
impacto positivo en los sintomas evaluados mediante escalas validadas.
Se encontré que la edad es un factor asociado con la severidad del
insomnio. Estos resultados confirman los hallazgos reportados por inves-
tigaciones previas internacionales.

Financiamiento. Este proyecto fue financiado por el Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muhiz.

Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener conflicto de in-
tereses.
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Palabras clave: Sindrome de piernas inquietas (SPI), velocidades de
conduccién nerviosa (VCN).

Introduccién. El sindrome de piernas inquietas (SPI), o enfermedad de
Willis Ekbom, es un trastorno moto-sensorial. Su diagnéstico se basa en la
sintomatologia del paciente de acuerdo con los criterios diagnésticos y el
consenso establecido por el grupo internacional de estudio del sindrome
de piernas inquietas. Aunque su etiologia no estd aun bien dilucidada,
se propone la existencia de un compromiso a nivel nervioso periférico,
central o una combinacién de ambos. La evaluacién electrofisiolégica
para descartar el compromiso nervioso periférico no es un procedimiento
de rutina para el diagnéstico. El SPI podria ser el primer signo positivo
de lesién nerviosa. Los resultados normales en esta prueba no descar-
tan la presencia o ausencia del SPI. La evaluacién de la velocidad de
conduccién nerviosa[VCN) en conjunto con los reflejos H y la onda F
evaltan la integridad de las vias que podrian estar relacionadas con el
SPI, incluyendo segmentos periféricos tanto de los nervios motores como
sensitivos, los segmentos radiculares y la regulacién supraespinal dada
por inferneuronas y sus ramas aferentes. Se han reportado VCN normales
en pacientes con SPI primario. Los resultados obtenidos utilizando VC.
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Obijetivo. Comparar las VCN, reflejos H y onda F en extremidades
inferiores de mujeres que padecen de SPI primario con mujeres sanas
de edad similar.

Método. Estudio transversal, comparativo, con una muestra compuesta
por diez individuos con diagnéstico de SPI primario y nueve controles,
ambos grupos del sexo femenino recabada en el Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramén de la Fuente. Se obtuvieron los valores de VCN de los
nervios peroneo motor en sus segmentos tobillo tibia y tibia rodilla, el ner-
vio tibial y el nervio sural sensitivo, de manera bilateral, asi como la onda
F y reflejo H. Se entregé consentimiento informado por escrito y fue apro-
bado por el comité de ética de la institucién. Los grupos se compararon
mediante pruebas Ty se establecié un nivel de significancia de p<0.05.

Resultados. El promedio de edad para el grupo de pacientes fue de
46.6, mientras que para el grupo control fue de 49.22 (p=0.641). De
todas las variables medidas, Gnicamente las velocidades de conduccién
(segmento tobillo-tibia izquierda y nervio sural sensitivo derecho) resulta-
ron con diferencias significativas (50.89 DE 1.69 vs. 53.80 DE 3.85 p
=0.05, 62.00 DE 6.96 vs. 69.20 DE 6.96 p = 0.038), siendo mayor el
retardo en la conduccién en los casos en comparacién con los controles).

Discusién y conclusiones. No se encontraron diferencias en las va-
riables de reflejo H y onda F, por lo que no se puede atribuir el SPl a una
disfuncién aislada de la motoneurona. El retraso en las VCN es indicativo
de compromiso nervioso a nivel periférico en SPI primario. Se han pro-
puesto dos clases de pacientes con SPI: aquéllos con una fisiopatologia
predominantemente espinal y aquéllos con una disfuncién predominante-
mente cortical. Los datos encontrados no se contraponen a la posibilidad
de diferentes tipos de SPI, diferentes mecanismos fisiopatolégicos o la
combinacién de éstos.
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Introduccién. La incorporacién del trastorno disruptivo de la regulacién

emocional (DMDD) al DSM-V ha generado un cambio en el paradigma
de estudio del trastorno negativista desafiante (TND) y de la irritabilidad
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crénica (IC). Grupos de trabajo de la ICD-11 han asociado la IC con
una dimensién (o subtipo) del TND. Se han descrito tres factores dentro
del TND con diferentes proyecciones a futuro: el factor o dimensién irri-
table, asociado con trastornos internalizados (depresivos y ansiosos), el
factor “testarudo”, asociado con el trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH), y el trastorno disocial (TD) e “hiriente”, asocia-
do con el especificador de falta de emociones prosociales. Estas tres
dimensiones presentan congruencia dentro de un mismo constructo. En
este proyecto se busca una asociacién con variables clinicas y genéticas
tratando de cubrir los criterios de Robinz y Guze.

Obijetivo. Determinar la posible interaccién entre estilos de apego y
polimorfismos del gen del transportador de serotonina con los factores
del TND (irritable y testarudo).

Método. Se recluté a cien pacientes de la clinica de adolescentes del
INPRF. Después de un diagnéstico clinico mediante BPRS, se invité a parti-
cipar a los pacientes que cumplieran con los criterios para TND mediante
firma de consentimiento informado. El padre o tutor contesté la prueba
ARI-P para medir IC y el suplemento del CIDI para sintomas de TND. El
paciente respondié la escala ECRRS para medir “evitacién” y “ansiedad”
en relaciones y con ello determinar estilos de apego, la escala ARLS y el
suplemento de TND del CIDI y se deferminé el mejor estimado clinico de
ambas pruebas. Posterior a ello, se tomé mediante frotis de células buca-
les una muestra para genotipificacién del gen SLCOA.

Resultados. Del total de la muestra, 56% fue de sexo femenino, edad
promedio 15.27 (£1.4); 65% presenté predominio mixto de sintomas
TND; 24% predominio exclusivo de sinfomas dimensién “testarudo” y
11% dimensién “irritable”. Del total de la muestra, 55% contaba con
diagnéstico comérbido con TDM; 27%, TD; 54%, TDAH; 14%, TAG; 4%,
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TEPT, y otros diagnésticos, menos de 1%. En irritabilidad crénica, 21% de
la muestra cumplié para un caso grave; 41%, moderada, y 69% en per-
centil leve. El 27% de la muestra presenté estilo de apego seguro; 40%,
inseguro preocupado; 18%, inseguro evitativo; y 15%, temeroso. El 34%
de la muestra presenté la variante genotipica SS; 48%, la SL; y 14%, la
LL. Se encontré una frecuencia alélica (S) en 116 alelos (61%) y 76 (39%)
para el (L). No se encontraron diferencias significativas entre los subtipos
de TND vy las variables alélicas del gen del trasportador de serotonina,
asi como con los diferentes estilos de apego. Se encontré asociacién de
apego temeroso (30.4% vs. 25%; x?=7.8; p = 0.05); genotipo heteroci-
goto SL (23.2% vs. 47.7%; x? = 6-6; p = 0.037); predominio sinfomdtico
mixto TND (43.5% vs. 94.7%; p = 0.001); y comorbilidad con diagnésti-
co de TEPT (1.3% vs. 15%; p = 0.024) en pacientes con puntuacién mds
alta de irritabilidad crénica.

Discusién y conclusiones. Se encontré una alta prevalencia de irrita-
bilidad crénica y estilo de apego inseguro en la muestra de pacientes con
TND. No se encontraron diferencias significativas entre subtipos del TND.
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Se ha observado que en estado de reposo el cerebro humano exhibe
fluctuaciones esponténeas de la sefial de resonancia magnética funcio-
nal dependiente del nivel de oxigenacién sanguinea (blood oxygen level
dependent o BOLD). Al correlacionar las series de tiempo de diferentes
regiones del cerebro se pueden hacer mapeos de dreas funcionalmente
conectadas. Los métodos méds usados son el andlisis de semillas o andlisis
de componentes independientes (ICA), a partir de los cuales se han en-
contrado redes funcionales caracteristicas del estado de reposo o redes
de actividad infrinseca (ICN), como la default mode network (DMN), o la
red de saliencia. El grado de conectividad de estas redes se ha tratado
de establecer como biomarcador para ayudar al diagnéstico de ciertas
patologias neuropsiquidtricas. Por ejemplo, en pacientes con enfermedad
de Alzheimer se encontraron correlaciones significativamente menores
dentro de la DMN, incluyendo el hipocampo. Otras patologias que afec-
tan la conectividad de la DMN son la esclerosis lateral amiotréfica, la
epilepsia, el deterioro cognitivo leve, la depresién, el trastorno de estrés
postraumdtico, la esquizofrenia, el trastorno por déficit de atencién, el
autismo y los estados alterados de conciencia como el estado vegetativo
o el coma. Por ofro lado, la red de saliencia es afectada cuando existe
algin desorden de ansiedad generalizada o dolores crénicos, ofra apli-
cacién importante es la deteccién de la ceguera, ya que la conectividad
se ve disminuida en la corfeza visual y ofras regiones sensoriales y mul-
timodales. Sin embargo, antes de que estas técnicas se puedan usar de
manera regular para el diagnéstico, se debe asegurar que los cambios
en la conectividad se deban efectivamente a patologias y no a factores
externos. Por esta razén, en la actualidad se hacen numerosos estudios
de reproducibilidad, controlando diferentes pardmetros y métodos de
procesamiento.

El presente trabajo estudia la reproducibilidad de la ICN de tres
sesiones de resonancia magnética espaciadas por quince dias, para 4
voluntarios sanos en un resonador de 3.0 Teslas.

Para identificar las componentes principales de la ICN se empled
el software FSL 5.0.8, con el paquete MELODIC, que utiliza el método
de andlisis de componentes independientes (ICA) para una sola sesién.

Se pudieron identificar componentes de la DMN, circuito visual pri-
mario y extra estriado, circuito senso-motor, auditivo, dorsal y ventral de
la atencién.
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Introduccién. El Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad
(TDAH) es un patrén persistente de falta de atencién y/o hiperactivi-
dad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo
de la persona. Actualmente se estima que el TDAH afecta entre el 5% y
15% de los nifios en edad escolar. Es un trastorno neurobiolégico para
el que se han propuesto diversas etiologias. Sin embargo, las regiones
y estructuras cerebrales afectadas en estudios de neuroimagen son fre-
cuentemente las mismas. Entre las regiones cominmente afectadas se
encuentra la corteza prefrontal, sustento bioldgico de las llamadas fun-
ciones ejecutivas (FE), definidas como funciones cerebrales que: ponen
en marcha, organizan, integran y manejan otras funciones, participan
en el control, la regulacién y la planeacién eficiente de la conducta
humana.

A pesar de que los individuos con TDAH suelen exhibir problemas
cognitivos en las pruebas de atencién, funcién ejecutiva o memoria, los
resultados utilizando este tipo de instrumentos no han sido consistentes.
Esto ha creado la necesidad de desarrollar pruebas que sean ecolégi-
camente vdlidas y que puedan ser de utilidad en el diagnéstico y la
valoracién del grado de afectacién de las FE en los pacientes con TDAH.

Obijetivo. Evaluar el grado de asociacién entre la severidad del TDAH
y el desempefio en dos pruebas de FE, una de ellas disefiada para au-
mentar la validez ecoldgica.

Método. Muestra: Se evaluaron 39 pacientes de 6 a 14 afios de edad
con diagnéstico de TDAH sin tratamiento previo y que solicitaron atencién
en el Hospital Psiquidtrico Infantil Juan N. Navarro. Procedimiento: Los
padres y los pacientes otorgaron su aprobacién para participar mediante
la firma de carta de consentimiento. A los pacientes se les aplicé la Torre
de Londres (Tolo), mientras que a sus padres se les pidié confestar el Inven-
tario de Evaluacién Conductual del Funcionamiento Ejecutivo (BRIEF) y las
escalas CEPO y CEAL para evaluar la severidad del TDAH.

Resultados. Se encontraron correlaciones significativas entre la Tolo y
las escalas CEPO y CEAL en el tiempo de inicio de los ejercicios con bajo
nivel de dificultad p = 0.01 y el tiempo de ejecucién en los ejercicios con
alto nivel de dificultad p = 0.01. También se encontraron correlaciones
estadisticamente significativas entre el CEPO y el CEAL y todas las subes-
calas del BRIEF.

Aportacion. Los resultados sugieren que algunas caracteristicas en la
ejecucion de los nifios se asocian con la percepcién de severidad del
TDAH de sus padres. Por ejemplo, el tiempo de planeacién en tareas
sencillas o el tiempo de ejecucién en tareas complejas. Sin embargo,
nuestros resultados también hacen evidente que la validez ecolégica de
las pruebas es esencial para su eficacia en la valoracién de las FE.

S99



Serrvicios Clinicos

Referencias
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition. Arling-
ton, VA., American Psychiatric Association, 2013.
2. lezak, M.D., Howieson, D.B., Loring D.W. (2004). Neuropsychological
assessment. Nueva York: Oxford University Press.
3. Soutullo E. C., Diez S. A.- Manual de diagnéstico y tratamiento del TDAH.
Buenos Aires - Madrid: Medica Panamericana, (2007).

SC-TL-3
Los 5 factores de la personalidad y la falla en la toma de
decisiones, en pacientes con dependencia a crack o cocaina

Daniela Casillas Pitol,! Jorge Julio Gonzdlez Olvera,’ Eduardo Garza
Villareal," Guadalupe Thania Balducci Garcia,' Diana Castillo Padilla,’
Mariela Salazar Olivares,' Blanca Valdés Castro,' Maria Inés Chegiie
Olea,' Ernesto Reyes Zamorano,'

! Direccién de Servicios Clinicos, Instituto Nacional de Psiquiatria Ra-

mén de la Fuente.

Correspondencia: Daniela Casillas Pitol. Direccién de Servicios Clinicos,
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente. Email:dany.caspi-
tol@gmail.com

Introduccién. La adiccién es un trastorno caracterizado por el consumo
crénico y repetitivo de alguna sustancia; quien la padece es incapaz de
limitar su uso y cuando deja de consumir sufre el sindrome de abstinen-
cia. En México, la prevalencia de dependencia al consumo de cualquier
sustancia entre personas de 12 a 65 afios de edad es de 0.7%, mientras
que la prevalencia de dependencia al consumo de cocaina es de 0.5%.

El consumo crénico de cocaina afecta el circuito dopaminérgico
mesolimbico, especialmente el drea ventral tegmental (AVT) y sus pro-
yecciones al nicleo accumbens que estd involucrado en el control motiva-
cional, la recompensa y también con diferentes rasgos de personalidad.
La relacién entre abuso de sustancias y personalidad ha sido explorada
usando el modelo de los cinco factores de personalidad. Se han encon-
trado puntuaciones bajas en neuroticismo y responsabilidad en consumi-
dores y ex-consumidores de cocaina y/o heroina.

Obijetivo. Conocer si existe relacién entre los rasgos de personalidad
evaluados mediante el Big Five Inventory (BFI), la alta sensibilidad a los
reforzadores y la falla en la toma de decisiones evaluadas mediante el
lowa Gambling Task (IGT) en pacientes con adiccién a cocaina.

Se espera que los pacientes con mayores niveles de neuroticismo
y menores niveles de responsabilidad ejecuten deficientemente el IGT en
comparacién con sujetos controles.

Método. Muestra: Se evaluaron 54 hombres (18 a 50 afios de edad),
27, pacientes del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente,
consumidores de crack o cocaina y 27 controles pareados por edad.

Resultados. Se encontré una diferencia significativa entre pacientes y
controles en el indice del IGT t= 2.31 p=0.03 y en el Bloque 4 t= 2.37
p=0.02 siendo el grupo control el de mayor puntaje. Asimismo, en el BFl
se encontré una diferencia significativa en los factores de Responsabili-
dad t=2.20 p=.03 y Apertura t=3.23 p=0.002. Por dltimo, se encontré
una tendencia a la significacién en Neuroticismo.

Discusién y conclusiones. Los pacientes con adiccién a cocaina tie-
nen fallas en la toma de decisiones en comparacién con el grupo control.
Es probable que el uso persistente de drogas, deteriore las sefiales emo-
cionales vinculadas a las experiencias de consumo, que son necesarias
para la toma de decisiones. Esto fomentaria que las decisiones de con-
tinuar el consumo en individuos con adiccién estén basadas Gnicamente
en el refuerzo inmediato (Damasio, 1994).

Es de resaltar que las personas con adiccién presentan menores
niveles de apertura, esto podria explicar la negativa a buscar otro tipo de
actividades que no dafien su salud para obtener los mismos reforzadores.
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Aportacién. Nuestros resultados ponen de manifiesto la necesidad de
resaltar en los tratamientos para las adicciones al menos dos puntos:
valorar objetivamente el resultado de las experiencias pasadas de con-
sumo y no solo los reforzadores inmediatos y la posibilidad de obtener
reforzadores a traves de comportamientos mds saludables.
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La acalculia es un déficit que aparece mucho después de ocurrir una lesién
cerebral, sea causado por un traumatismo, o un accidente cerebrovascular.
Hans Berger en 1926 define la acalculia como un problema del cdlculo
mental y lo clasifica en dos tipos: a) la primaria, con alteraciones del cal-
culo de manera aislada, sin presentar alteracién en ofro proceso cognitivo,
b) la secundaria con alteraciones del célculo y ofros procesos neuropsico-
l6gicos, como la percepcién, el lenguaje y principalmente la memoria de
Trabajo. Ardila y Rosselli, han definido la acalculia como un déficit de
la memoria de trabajo en el procesamiento de los ndmeros. Sin embargo
Takayama, Sugishita, Akiguchi y Kimura identificaron 3 pacientes con le-
sién parietal izquierda con diagnéstico de acalculia aislada, manifestada
por déficit de la memoria de trabajo. Los dltimos hallazgos de Ardila y
Rosselli relacionan la acalculia con la memoria verbal y el célculo mental.

La acaleulia se ha relacionado con las siguientes dreas cerebra-
les: el cértex prefrontal dorsalateral izquierdo, el l6bulo parietal (surco
intraparietal), insula, el tédlamo, giro angular y el giro supramarginal.
Ruecekert, Lange, Partiot, Apollonio y Litvan realizaron un estudio de
resonancia magnética funcional, obteniendo el contraste de BOLD de
sangre oxigenada, correlacionando su activacién con el cértex prefrontal
y el drea parietal posterior.

Las dreas identificadas a los procesos aritméticos como la multipli-
cacién se ha correlacionado con el cértex prefrontal, el tdlamo, el gan-
glio basal y el giro angular. La aritmética se le correlaciona con el cértex
parietal, el tdlamo, el ganglio basal, y el giro supremarginal izquierdo.

La acalculia también puede ser un déficit presente en personas con
Alzheimer. En los estudios de resonancia magnética estructural en perso-
nas con demencia, se observa atrofia del l6bulo frontoparietal.

Por lo anterior, en el presente trabajo se elaboran 3 paradigmas
mediante la aplicacién de tareas de investigacién con imégenes de
Resonancia Magnética Funcional, obteniendo la sefial del contraste de
BOLD, que consiste en obtener los cambios magnéticos emitidos en la
desoxihemoglobina y la oxihemoglobina. Cada paradigma consiste en
10 bloques, en las investigaciones previas a este estudio con personas
sanas y acalculia se usan operaciones bdsicas (suma, resta y multipli-
cacién). Cada bloque tiene una duracién de 5 minutos, con 5 bloques
de tareas de 30 segundos cada uno y 5 bloques con 30 segundos de
descanso cada uno de manera alternante. El resonador adquiere una
imagen cerebral volumétrica cada 2000 ms., y cada 2s. Se le presenta
una operacién diferente al participante que estd realizando la tarea
dentro del resonador.
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El paradigma consiste en 15 estimulos  continuando con un tiempo
de descanso, en donde los participantes hardn una tarea diferente, com-
parando némeros (X>x) siendo también 15 estimulos.

El disefio de este paradigma de investigacién es Gtil para el diag-
néstico de la acalculia ya sea ocasionado por dafio cerebral o por
degeneracién neuronal asi como para conocer las dreas involucradas en
el céleulo mental en personas sanas.
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Los pacientes con trastorno bipolar (TBP) tienen mayor riesgo de padecer
condiciones médicas relacionadas al aumento de peso, debido a efectos
farmacolégicos adversos y estilos de vida caracterizados por inactividad
fisica y habitos alimenticios poco saludables exacerbados por sintomas psi-
quidtricos. Los efectos sobre la salud incluyen al sindrome metabélico (SM),
con predisposicién a desarrollar diabetes, hipertensién, dislipidemias y en-
fermedad cardiovascular que reduce hasta en un 20% su expectativa de
vida. Por tal motivo, existe la necesidad de desarrollar programas de aten-
cién a la salud fisica en esta poblacién que incluya intervenciones para
disminuir los sintomas del estado de dnimo residuales y la carga médica
debilitante asociada con la enfermedad bipolar, asi como la modificacién
de los elementos susceptibles de mejora (estilo de vida, dieta, y actividad
fisica). Los tratamientos que integran programas de nutricién, actividad
fisica y psicoeducacién se han propuesto como una solucién al problema
de ganancia de peso y alteraciones metabdlicas. Sin embargo, se han
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detectado numerosas barreras que dificultan el deseado cambio, como
la falta de motivacién o satisfaccién con los resultados y sentimientos de
abandono por parte del clinico. Todo apunta a que la estrategia que siga
el profesional a la hora de prescribir las pautas del tratamiento juega un
papel igual de importante o més que el fratamiento en si.

Una de las formas de interaccién clinica que ha sido utilizada como
estrategia en el campo de la nutricién con resultados alentadores es la
Entrevista Motivacional (EM) que se fundamenta en la activacién de la
propia motivacién para cambiar y adherirse al tratamiento al propiciar
oportunidades para que la persona verbalice y explore sus creencias
acerca de su salud y sus razones de cambio. De acuerdo con la literatu-
ra, es mds probable que los pacientes que son tratados con EM puedan
comenzar, mantener y completar el tratamiento nutricional, participar en
seguimientos, adherirse al monitoreo de la glucosa y mejorar su control
glucémico, incrementar el ejercicio, la ingesta de frutas y verduras y re-
ducir la ingesta de sodio.

La Clinica de Trastornos del Afecto del INPRFM, preocupada por
brindar una atencién de mejor calidad y un pronéstico mds favorable a
sus pacientes, estd desarrollando un programa de asesoria nutricional
y de actividad fisica basada en EM para ofrecer a cada enfermo y su
familia la mejor opcién de manejo para dichas alteraciones metabdlicas.
Para probar su eficacia ha desarrollado un estudio cuasi-experimental.
Los participantes recibirdn asesoria basada en los principios de la EM
(colaboracién, evocacién y autonomia) con el objetivo de promover
conductas alimenticias especificas y estilos de vida relacionados a la
nutricién. Los pacientes serdn seguidos por seis meses y evaluados en
tres ocasiones en las siguientes dimensiones: nivel de actividad fisica,
hdbitos dietéticos, calidad de vida, composicién corporal e indicadores
de riesgo cardiovascular. Al finalizar el seguimiento se esperan observar
los beneficios en términos de la composicién corporal e indicadores de
riesgo cardiovascular, que habrén de tener un impacto directo sobre la
calidad funcional y calidad de vida de los pacientes.
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Introduccién. El Trastorno Depresivo Mayor (TDM) es una enfermedad
mental que se caracteriza por: tristeza, pérdida de interés o placer, senti-
mientos de culpa, falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacién de cansancio y falta de concentracién. El TDM es el resultado
de la interaccién entre factores biolégicos, heredados, del desarrollo y
del contexto, que inferactian con las caracteristicas individuales. Los re-
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sultados de la ENEP sefalan que 9.2% de los mexicanos sufrieron un
trastorno afectivo en algin momento de su vida y 4.8% en los doce meses
previos al estudio.

La Estimulacién Magnética Transcraneal Repetitiva (EMTr) es un tra-
tamiento que ha demostrado su eficacia para reducir los sinfomas del
TDM. Se trata de un procedimiento no invasivo para adultos que se
basa en estimular o inhibir directamente el funcionamiento de la corteza
cerebral. En el caso del TDM usualmente se estimula la Corteza Prefrontal
Dorsolateral (CPFD).

Algunos estudios, han encontrado que la EMTr en la CPFD mejora
habilidades cognitivas, por ejemplo el control de la inhibicién, por lo
que es de esperarse que aquellos pacientes que son tratados con EMT
presenten, ademds de mejorias en el estado de &nimo, mejorias en el
funcionamiento inhibitorio

Obijetivo. Comparar la inhibicién en pacientes con TDM antes y des-
pués de recibir tratamiento con EMT.

Método. Se evaluaron 13 pacientes en edades de 20 a 59 afios del
INPRFM 4 hombres y 9 mujeres diagnosticados con TDM por un médico
especialista. Los pacientes se dividieron en dos grupos, el grupo 1 recibié
EMT en la CPFDL izquierda (n = 7) mientras que los del grupo 2 en la
derecha (n = é). Todos los participantes fueron evaluados antes y después
del tratamiento por medio de la prueba tipo Flankker y una tarea de tipo
Go /Go-no.

Resultados. La comparacién de la ejecucién pre y post tratamiento se
realizé mediante estadistica no paramétrica, solo se encontraron diferen-
cias que tienden a la significacién estadistica en dos variables: el ndmero
total de aciertos ante estimulos incongruentes p = 0.06 y el nimero de
errores de comisién p = 0.06.

Discusién y conclusiones. En el caso de los aciertos a los estimulos
incongruentes, el grupo que recibié la estimulacién derecha, aumenté
significativamente el nomero de aciertos después del tratamiento. Por lo
que se puede concluir que la EMTr en CPFDL derecha es recomendable
en pacientes con TDM que ademds tengan problemas en la inhibicién
cognitiva. Las diferencias en los errores por comisién se explican mejor
por la presencia de un caso atipico, ya que al ser removido desaparecen.

Aportacion. La EMTr es un método de tratamiento eficaz y no invasivo
para el TDM. Los resultados aportan evidencia de una ventaja mds a la
EMTr, el aumento en la inhibicién cognitiva al ser aplicada en la CPFDL
derecha. Por lo que, es un tratamiento recomendable para pacientes que
tengan alteraciones en esta funcién.
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Introduccién. El Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad
(TDAH) es un trastorno neurobiolégico de cardcter crénico, evolutivo y
de probable transmisién genética. Inicia en la infancia y se caracteriza
por la dificultad para mantener la atencién voluntaria frente a diversas
actividades. La prevalencia oscila entre el 3 y el 5% y se estima que en
México hay 1.5 millones de nifios y adolescentes con TDAH.

Una hipétesis respecto a las causas del TDAH son las alteraciones
en las Funciones Ejecutivas (FE) las cuales son las habilidades que permi-
ten realizar de manera eficaz conductas con un propésito. Sin embargo,
diversas pruebas que miden las FE han encontrado resultados inconsis-
tentes. Uno de los problemas con estas pruebas es la validez ecolégica,
ya que mientras miden un proceso cognitivo en el consultorio, no queda
claro como eso se relaciona con el ambiente real del sujeto. Es necesario
desarrollar pruebas que evalien las capacidades cognitivas en situacio-
nes mds reales. Un ejemplo de esto podria ser la Conducta de Bisqueda
(CB) pues mdltiples elementos motores y cognitivos de ésta mantienen una
estrecha relacién con elementos conductuales y con las FE.

Obijetivo. Analizar la relacién entre una prueba de las FE (Torre de Lon-
dres, Tolo) y una tarea de CB, con la evaluacién clinimétrica del TDAH
(CEPO y CEAL). Creemos que los pacientes con mayor severidad tendrdn
una peor ejecucién tanto en la Tolo como en la CB.

Método. Muestra: Evaluamos 40 pacientes con TDAH (7 a 12 afios de
edad), sin tratamiento y que solicitaron consulta en el Hospital Psiquidtrico
Infantil Juan N. Navarro. Procedimiento: Los pacientes y sus padres ofor-
garon su asentimiento y consentimiento para participar firmando una car-
ta. Los pacientes realizaron la Tolo y posteriormente fueron llevados a una
cancha de futbol para la tarea de CB de acuerdo al método propuesto por
Rossetti et al. Simultdneamente a los padres se les pidié que contestaran
el CEPO y el CEAL.

Resultados. Unicamente se encontraron correlaciones estadisticamente
significativas entre el tiempo de inicio en los ejercicios simples de la prueba
de Tolo y la severidad de acuerdo con el CEPO: r = 0.40 p = 0.01 y el
CEAL: r = 0.38 p = 0.02. Igualmente encontramos una correlacién signifi-
cativa entre los movimientos realizados en ejercicios sencillos de Tolo y los

errores en la CB: r = 0.33 p =0.04.

Discusién y conclusiones. los resultados sugieren que entre mds
tiempo le tome al paciente planear tareas simples, los padres indican
que mds severo es el TDAH. Esto quiere decir que existe un sesgo en la
percepcién de los padres, quienes prestan menor atencién a la ejecucién
de sus hijos en problemas cognitivamente complejos o no la asocian con
el TDAH.

Aportacién. Es necesario incorporar en los programas para padres in-
formacién detallada acerca de qué es y cémo afecta el TDAH, haciendo
énfasis en que no solo las fallas en la ejecucién ante tareas simples estd aso-
ciada con la severidad del trastorno. Esto permitird a los padres monitorear
de manera mds global el comportamiento de sus hijos.
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La violencia contra las mujeres es una expresién del poder y dominio de
los hombres sobre las mujeres, fruto de la estructura social patriarcal que
asigna roles de desigual valor a hombres y mujeres y que se traducen en
determinados estereotipos de masculinidad y feminidad, con sus corres-
pondientes mandatos de género para cumplir adecuadamente lo que la
sociedad patriarcal espera de unos y de otras.

Con sustento en la informacién captada por la ENDIREH (Encuesta
Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares) 2011, de
un fotal de 24'566,381 mujeres casadas o unidas de 15 y mds afios de
edad, en el dmbito nacional, se registra que 11°018,415 han vivido al-
gUn episodio de maltrato o agresién en el transcurso de su vida conyugal,
cifra que revela un alto indice de violencia de género, al representar a
cerca de la mitad de las entrevistadas.

El presente estudio pretende contribuir a mejorar la comprensién
de las secuelas neuropsicolégicas que sufren las mujeres victimas de
violencia de género y cédmo éstas pueden inferferir en su autonomia e
independencia. La investigacién se centrara en las funciones ejecutivas,
que Muriel Lezak define como las capacidades mentales esenciales para
llevar a cabo una conducta eficaz, creativa y aceptada socialmente. Por
otro lado Mateer sugiere que las funciones ejecutivas se componen de:
direccién de la atencién, reconocimiento de patrones de prioridad, for-
mulacién de la intencién, plan de consecucién o logro, ejecucion del plan
y reconocimiento del logro.

Se ha observado que existe activacién cerebral debido a la eje-
cucién de diferentes funciones ejecutivas, éstas estdn relacionadas con
distintas dreas neuroanatémicas; en diferentes estudios se ha descrito la
activacién de diferentes circuitos funcionales dentro del cértex prefrontal
[7,8]. Se he encontrado que el circuito dorsolateral se relaciona mds
con actividades puramente cognitivas, como la memoria de trabaijo, la
atencién selectiva, la formacién de conceptos o la flexibilidad cognitiva,
mientras que el circuito ventromedial se asocia con el procesamiento de
sefales emocionales que guian nuestra foma de decisiones hacia obijeti-
vos basados en el juicio social y ético. Por lo anterior, el cértex prefrontal
debe considerarse como un drea de asociacién heteromodal interconec-
tada con una red distribuida de regiones corticales y subcorticales.

Estas funciones se ven afectadas en condiciones de violencia, por
tal motivo se utilizara la técnica de Resonancia Magnética Funcional por
contraste BOLD (por sus siglas en inglés), que es susceptible al nivel de
oxigenacién de la sangre y a la respuesta hemodindmica cerebral, por lo
que ayuda a identificar las dreas cerebrales que se activan debido a los
procesos neurofisiolégicos cognitivos.

Se propone un paradigma de bloques que evalia el desempefio
de un paciente al realizar una actividad que mide la atencién sostenida
por medio de la tarea “Programas Alternantes (Go/No go Task)”, se
trata de una prueba que mide tiempo de reaccién simple e interferencia
atencional en la que los individuos deben contestar (pulsar una tecla) lo
més répidamente posible ante la aparicién de un determinado estimulo
en pantalla (una letra, el estimulo Go) y, abstenerse de responder cuando
aparece un estimulo distinto (el estimulo No-go).
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Introduccién. El trastorno depresivo estd considerado la quinta causa
de carga entre todas las enfermedades. Se estima serd la segunda causa
de discapacidad en el 2020. La depresién es una alteracién patolégica
del estado de &nimo con descenso del humor en el que predominan los
sintomas afectivos. La Terapia Recreativa es el tratamiento disefiado para
rehabilitar a una persona en el nivel de funcionamiento e independencia
de las actividades de la vida, promoviendo la salud y el bienestar, asi
como reducir o eliminar las limitaciones de la actividad causadas por una
enfermedad o condicién de discapacidad. la aplicacién de técnicas y
dindmicas recreativas, ayudan a disminuir los sintomas depresivos en los
pacientes hospitalizados con trastorno Depresivo Mayor

Estrategia e impacto de la aportacién. La terapia recreativa serd
producto de evaluacién, mediante el PRETEST - POSTEST, para compro-
bar la disminucién de sintomas depresivos del paciente.
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La interaccién social es fundamental en la supervivencia, desarrollo y
calidad de vida del ser humano, para que transite de manera adecuada,
uno de los factores bésicos a desarrollar en la socializacién es el proceso
emocional debido a que se relaciona directamente con la percepcién e
interaccién tanto en simples hechos esenciales, como en complejas cons-
trucciones culturales de la sociedad.

Uno de los trastornos que se ve directamente relacionado con la
deficiencia en la interaccién social y a su vez con anomalias en el pro-
ceso emocional es el trastorno esquizofrénico debido a la gama de alte-
raciones neuropsicolégicas que presenta. Por lo anterior, en este estudio
se pretende conocer tedricamente las anomalias del proceso emocional
en pacientes esquizofrénicos por medio de la resonancia magnética fun-
cional.

Acorde con el modelo bioldgico en Chéliz, Ferndndez, Martinez,
Palmero: Los procesos evolutivos son aplicables tanto a rasgos fisiolégi-
cos como emocionales, respondiendo a una funcién adaptativo-comu-
nicativa, ello para aumentar la supervivencia del individuo. Las carac-
teristicas de la emocién es que: a) se constituyen de una coleccién de
respuestas quimicas, nerviosas y conductuales con funcién reguladora,
b) son procesos biolégicos determinados y en ellos la cultura, juega un
papel modulador generando como resultado una toma de consciencia
en la reaccién emocional conocida como sentimiento, éstos son funda-
mentales para influir en la interaccién social del ser humano. Ademds,
las emociones conllevan expresiones faciales especificas o tipicas para
diferenciarse entre si y debido al patrén de activacién fisiolégica las emo-
ciones bésicas son: miedo, ira, alegria, fristeza, desagrado y sorpresa.

La esquizofrenia es definida por Sadock & Sadock como “trastor-
no mental de efiologia desconocida, se caracteriza por alferaciones de
la percepcién, pensamiento, cognitivas y emocionales, su aparicién tiene
relacién directa con un componente genético”. En EUA uno de cada cien
individuos padecerd el trastorno esquizofrénico a lo largo de su vida, sélo
el 50% de ellos tienen tratamiento adecuado y por lo general el inicio de
la enfermedad se encuentra entre los 15y 35 afos.

En los estudios con resonancia magnética funcional se ha encontra-
do, en contraste con sujetos control, que los esquizofrénicos presentan de-
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terioro en el reconocimiento del miedo asi como reduccién de respuesta
en la insula ante el desagrado, para el reconocimiento de fristeza existe
hiperactivacién en la corteza parietal inferior, ademds existe disfuncién
de la amigdala ante el reconocimiento del miedo. Sin embargo presen-
tan un aumento en la amigdala derecha al visualizar expresiones de
desagrado.

El paciente esquizofrénico no tiene un buen nivel de vida por su
deficiente socializacién y uno de los factores es la alteracién en el pro-
ceso emocional. El cual, tienen como una de las bases principales el
reconocimiento de la emocién que depende de la capacidad del receptor
para decodificar y reconocer el significado de lo que el emisor expresa,
produciéndose principalmente por medio de la vista y la audicién. Se
decidié elaborar un paradigma para reconocimiento emocional por me-
dio de programa E-Prime utilizado en Resonador Magnético, ello con la
finalidad de observar por medio de técnica BOLD la actividad funcional
en el cerebro, usando la bateria de imdgenes Pictures of Facial affect
(POFA), validad por Ekman. Con ello se pretende aportar un instrumento
para observar la activacién normal u anémala en seres humanos ante el
proceso emocional.
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