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El uso de la tecnologia como

herramienta terapéutica en
el abordaje de adolescentes
con subjetividad en riesgo

Dra. Liliana Veronica
Moneta

El uso del “fotolog” como modalidad terapéutica alternativa en la
clinica del adolescente posmoderno (*)

La intencién de este articulo es compartir con ustedes la modalidad
de trabajo que realizo en la clinica con adolescentes.

Este abordaje estd relacionado con las herramientas tecnoldgicas, las
que constituyen la forma comunicacional habitual y cotidiana entre
los jévenes.

Fue en relacién con lo anteriormente enunciado que, para tomar
contacto con los adolescentes, como sujetos plausibles de un trata-
miento psicoterapéutico, tuve que aggiornarme y empezar a transitar
otros caminos, que muchas veces diferfan de lo que habia sido “mi
adolescencia” y de los adolescentes que se presentaban a la consulta
aproximadamente quince afios atrds.

Resulta de importancia resaltar que no es que haya habido un cam-
bio en relacién con lo psico-evolutivo en lo que respecta al desarro-
llo durante el periodo que comprende la infancia y la adolescencia,
sino que las variaciones se establecen en correspondencia a “un con-
texto epocal”, el cual alude en forma directa a un “factor temporal”,
que a la vez encierra en si mismo lo inherente a un “contexto tecno-
l6gico” que se encuadraria en el actual “contexto pos-moderno” del
que somos espectadores y actores.

Es en este “contexto tecnolégico” donde converge una multiplicidad
de factores que hacen que la adolescencia sea lo que actualmente
observamos.

El tema puede generar controversias, ya que no sélo es poco orto-
doxo dentro de lo que se considera el tratamiento y/o clinica con
adolescentes (realizo inmediatamente la siguiente reflexién: desde la
técnica con los mismos, ;puede contemplarse esta ortodoxia en rela-
cién a dicha préctica?) sino que también podria llegar a suscitar pru-
rito, ya que hay quienes abogardn acerca de las influencias negativas
de “lo tecnoldgico” (fundamentalmente, Internet) entre los adoles-
centes, lo que es constantemente reforzado en este aspecto por lo
mass-medidtico que, en su afdn mercantilista y a los fines de presen-
tar “su show”, refuerzan una visién totalmente denostada sobre
determinadas manifestaciones del mundo adolescente.

En esta oportunidad sélo me abocaré al aspecto positivo de la tecno-
logfa (mds precisamente, Internet), la cual me fue brindando ciertos
elementos que me valieron para realizar modificaciones en la técni-
ca, que habitualmente implemento en la clinica con adolescentes.

Meédica.

Especialista en Psiquiatria y
Psicologia Pedidtrica.
Psicoanalista de nifios y
adolescentes.

Secretaria de Relaciones
Interinstitucionales de la
AASM.

Presidente del Capitulo de
Salud Mental Infanto-
Juvenil de la AASM.
Vicepresidente del Capitulo
de Psiquiatria Infanto-
Juvenil de APSA.
lvmoneta@ciudad.com.ar

(*) Conferencia dictada en
el marco de las Il Jornadas
Argentinas de Salud
Mental Infanto-Juvenil
(Capitulo de Salud Mental
Infanto-Juvenil. Asociacion
Argentina de Salud Mental.
AASM) (Noviembre de
2008).
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Este uso de ciertas herramientas tecnoldgicas
me permitié efectuar, en multiples oportunida-
des, intervenciones que trascendieron el
“encuadre” o “contexto psicoterapéutico orto-
doxo habitual”, que se encuentra limitado al
ambito de lo que es la sesién.

Excediendo los “limites fisicos” de la sesién
pero, a su vez, respetando la lectura de los con-
tenidos inconscientes; efectuando “interven-
ciones on line”, a veces en forma diferida, y
otras secuenciales y simultdneas (esta dltima
modalidad cuando utilizo el fotolog como si
fuese el msn), en relacién con un pardmetro
que se atiene particularmente a “lo temporal”.
La diferencia se establece desde el momento en
que el uso habitual del fotolog es diferido en el
tiempo (ya que se lo lee desfasadamente del
momento en que el sujeto lo edité y/ o escribid),
en contraposiciéon al msn, abreviatura inglesa
que corresponde al sistema de mensajeria ins-
tantdnea, en donde la comunicacién se produ-
ce en forma instantdnea entre dos individuos

que se encuentran “on line”, pudiendo chatear,
remedando una comunicacion telefénica.

A continuacién detallaré las herramientas tec-
nolégicas mds frecuentemente usadas por los
adolescentes, las cuales son:

FOTOLOG

MSN (sistema de mensajeria instantdnea)
SMS (mensajes de texto)

FOROS

FACEBOOK (de reciente introduccion, difu-
sion y utilizacion, en nuestro medio)

A continuacién me dedicaré a analizar el pri-

mero de ellos, tratando de realizar a posteriori

una aproximacion tedrica, para poder asi fun-
damentar su uso innovador y original en la cli-
nica con adolescentes.

La palabra FOTOLOG en espafiol tiene dos

origenes: uno derivado del inglés photoblog

(bitdcora fotografica) y otro derivado del sitio

Fotolog.com (una de miles de bitdcoras perte-

necientes a una comunidad). A diferencia de un

dlbum de fotos, en un fotolog se publican unas
pocas fotos diarias, generalmente una sola.

Las “comunidades de fotologs” nacieron a par-

tir del éxito explosivo de Fotolog.com, sitio

estadounidense que permite crear fotologs
gratuitos. Fue creado en mayo de 2002, y en
febrero de 2005 superé el millén de usuarios.

Elementos de un fotolog

1) La foto. Es el elemento principal de un foto-
log y, junto con la fecha, es el tnico que no
puede estar ausente. Si lo mds importante es
la foto, se trata de una antologia de iméage-
nes.

2) Los comentarios del autor. Si estos son mas
importantes que la foto, estamos ante un
blog fotogrifico o fotoblog.

3) Los comentarios de los amigos. Cuando son
el elemento mds importante (y la foto es por
lo tanto un pretexto) estamos ante un fotolog
para formar comunidades.

4) Los enlaces a los fotologs de los amigos.
Nunca este serd el elemento mds importante;
pero el visitar los fotologs de los amigos vy,
luego, los de los amigos de los amigos, hace
que los fotologs de comunidades sean un
cierto tipo de software social.

5) Enlaces favoritos. El compartir enlaces tam-
poco puede ser la caracteristica principal de
un fotolog, ya que en ese caso se tratard de
marcadores sociales (compartir favoritos).



6) La fecha. Un fotolog es un cuaderno de bitd-
cora y como tal las fotos deben tener fecha.
Lo realmente importante es la fecha de publi-
cacién, mds que la fecha en la que la foto fue
sacada. Un conjunto de fotos sin fecha es una
galeria o dlbum de fotos.

Buscadores de comunidades de amigos
La mayoria de las copias de Fotolog.com han
optado directamente por las comunidades de
amigos, como lo demuestran los siguientes
esléganes:
> jotelog.cl: “jotea con la mds grande comuni-
dad de jotes online”. El jote es un buitre chile-
no y, en el habla chilena, jotear es “merodear”
cerca de una persona con la intencién de con-
quistarla o de flirtear. En otras palabras, el obje-
tivo de este sitio es admirar a mujeres u hom-
bres jévenes, y escribir en sus libros de visitas.
> terra: El lema de este sitio es: “Muéstrale al
mundo quién eres”.

> flogbrasil: “La mayor comunidad fotologue-

ra del mundo”. Este eslogan es falso, ya que sus

muy respetables 700.000 usuarios alcanzados
en abril de 2005 lo dejan muy atrds de

Fotolog.net.

> flogup.com: “Arte eres tii”. En este sitio otor-

gan bastante protagonismo a los usuarios.

> flohoo.com: “Comparte tus fotos con el

mundo”.

Otras copias de Fotolog.com optaron por una
estrategia distinta: con la aparente ilusién de
libertad de la comunidad de software libre,
promueven su sitio con el eslogan “El tinico
fotolog del mundo sin limites”; tal es el caso de
kfotos.net, que no limita la cantidad de fotos
que el usuario puede publicar.

Hasta aqui expuse la descripcién técnica de lo
que seria un fotolog.

Cuando empecé a utilizar el fotolog como un
medio de acercamiento a los adolescentes
(sujetos de mi practica clinica) y de interven-
cién terapéutica, pude realizar las siguientes
observaciones con relacién a los elementos
enunciados previamente:

Elementos de un fotolog

1) En relacién a la foto: Somos conocedores de
que es lo habitual en ese periodo, sobredi-
mensionar “lo visual”, entrando en juego “la
mirada” de un otro, pero de un otro que en

ocasiones es significativo y en otras no, resul-
tando ser un extrafio desde la realidad, y sin
embargo conocido desde lo virtual.

Es en este primer punto enunciado donde

entraria en juego “lo especular”, 1o que simbo-

liza esa posiciéon de estar “atrapados en la
mirada” de un otro que los puede representar

o significar (o re-significar).

2) Los comentarios del autor: En este apartado
realizo el siguiente sefialamiento: el fotolog
de mi pertenencia, al cual utilizo como herra-
mienta terapéutica, se comportaria como un
blog fotogridfico o fotoblog, ya que acorde a
lo descripto en parrafos superiores “he pri-
vilegiado ‘lo escrito’ a lo que es la foto,
pasando esta dltima a un segundo plano”,
funcionando como reforzamiento visual.

3) En relacién con el mencionado item “comen-
tarios de los amigos”, se puede observar
que, al ser priorizados dichos comentarios,
se van conformando comunidades, en donde
los integrantes que las componen se agrupan
y convocan, en base a “afinidades identifica-
torias”, atributos que se suelen equiparar en
la actualidad a los “tribales” (se puede ase-
verar que existirfa un correlato entre “rasgos
de personalidad” y “atributos tribales”).

4) Los enlaces a los fotologs de los amigos: Si
se privilegian dichos enlaces, estariamos ver-
daderamente frente a un tipo de software
social (red social), elemento de suma impor-
tancia, ya que remeda en forma virtual al
“grupo”, que resulta fundamental para el
joven sujeto.

Es en este punto donde se hace evidenciable el
factor temporal caracteristico de la Pos moder-
nidad, connotado por el hecho de la vertigino-
sidad: “el usuario de un fotolog que no actua-
liza (en la jerga: postea) diariamente, queda
relegado, no sumando firmas”, hecho este ulti-
mo muy apreciado, ya que la cantidad de fir-
mas recabadas refleja su popularidad a la vez
que fomenta su autoestima (paradéjicamente
supone una exposicion).

5) Los enlaces a favoritos: Estos enlaces se ins-
tituyen en verdaderos Marcadores Sociales.
Son enlaces a determinados sitios web que
versan sobre diferentes temdticas. Estos nos
permiten apreciar qué “referentes identifica-
torios” comparten los adolescentes, agru-
péandolos y brinddndonos informacién acer-
ca de rasgos caracteriales de personalidad.
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6) La fecha: Como ya he detallado con anterio-
ridad, el fotolog remeda un Cuaderno de
Bitdcora, y como tal, acorde a las propieda-
des que lo caracterizan, se convirtié en mi
praxis en un elemento clinico relevante.
Basdndome en la datacion, me fue posible
observar la evolucion en determinados
pacientes que entrafiaban una posible ame-
naza en su proceso de subjetivacién, como
asi también pude realizar un correlato entre
sus actualizaciones en consonancia con sus
estados animicos.

En base a lo expuesto hasta este punto, me es
posible aseverar que en el fotolog, a semejan-
za de lo que ocurre en el juego, intervienen las
variables: tiempo y espacio.

Los dias 22 y 23 de mayo pasado, se realiz6 en el
Hotel Plaza Abasto, el Primer Simposio Argentino
de Psiquiatria, Picopatologia y Salud Mental y el
Primer Encuentro de Calidad de Vida, Salud Mental
y Problematicas Actuales. El mismo fue presidido
por el Dr. Ariel Falcoff, presidente del capitulo

de Psiquiatria de la AASM.

Este dispositivo me permitié encontrar “mate-
rial” que iba mds alld de “lo discursivo” del
paciente al momento de la sesién, pudiendo asi
intelegir aspectos escindidos, que quedaban
fuera de la misma, o bien fluidificar y establecer
un vinculo congruente a los términos que los
mismos adolescentes plantean en la actualidad.
Debo admitir que me topé con sorpresas, ya
que ese espacio, en considerables ocasiones,
era plasmado por genuinas creaciones artisti-
cas (esto descubierto en fotologs de algunos
de los pacientes que durante la sesién no podi-
an articular un discurso coherente o simple-
mente prescindian de discurso alguno).

Y también, en determinadas ocasiones, pude
adelantarme a una actuacion, la que hubiese
puesto en riesgo a un determinado paciente.

El evento contd con numerosos especialistas convocados para
participar de las mesas plenarias. Asimismo, se han presentado
gran cantidad de comunicaciones libres y pésters de un enorme
rigor cientifico.

El comité cientifico estuvo conformado por Guillermo Belaga,
Daniela Bordalejo, Oscar Bullosa, Judith Butman, Alfonso Cardfile,
Daniel Fadel, Juan Fantin, Pablo Fridman, Héctor Fischer,

Hugo Hirsch, Eduardo Keegan, Eduardo Leyderman,

Carlos Mangone, Clelia Manfredi, Miguel Marquez,

Alberto Monchablén, Norberto Pisoni, Mariel Pellegrini,
Martin Puriccelli, Gerardo Spatola, Gustavo Vazquez y Débora Yanco.
Esperamos el afio proximo repetir en calidad y cantidad el evento, al
que esperamos, se sumen los que por
una u otra razén no participaron.




A esta altura de lo escrito se va perfilando la

idea de que un fotolog se asemeja mucho a un

“Diario Intimo”, pero con una salvedad: “no

son intimos porque estdn abiertos hacia

otros”.

Estos “otros” se convierten en:

A - Lectores Pasivos (son aquellos que sélo
leen).

B - Lectores Activos (son aquellos que, ademads
de leer, también firman).

C - Lector Interpretativo (considerado desde
mi posicionamiento como un lector reflexivo
que realiza intervenciones, del tipo sefala-
mientos e interpretaciones, realizando una
“intervencion en acto”).

Lo reflexionado y enunciado con anterioridad

me llevé a abrir mi propio fotolog.

Fue durante ese periodo que naci6:“In

Memoriam de Todos Ustedes” (siendo el titulo

de mi fotolog).

En el mismo comencé a realizar “posteos”

(subidas de pdgina, en la jerga fotologuera) con

abstracciones y reflexiones personales concer-

nientes a:

1) Determinadas temdticas que se correlacio-
nan con “el sentir adolescente”.

2) Reflexiones personales sobre determinadas
temdticas relacionadas con “el sentir adul-
to” (que partian desde mi posicion subjetiva
como adulto).

Esta combinacién entre los puntos 1 y 2 pro-

mueven un interjuego constante entre dos pro-

cesos, los que son considerados en el siguiente
esquema:

IDENTIFICACION PRIMARIA <—— DIFE-
RENCIACION (conmigo)

3) Determinadas temdticas que se suscitaban
en forma reiterada durante la semana, con
varios de ellos.

4) Otras; tomaba la letra de una determinada

cancion o un fragmento de un libro que se
adecuara con determinada situacion de la
realidad interna y/o del mundo externo (rea-
lidad circundante), a sabiendas de que se
iban a identificar con lo extractado, convir-
tiendose en disparador de determinadas ela-
boraciones.

Sustratos tedricos en los que fundamento los
cuatro (4) items ut supra:

A) Adaptacion activa a los “requerimien-

tos” o “necesidades” (Devocion Maternal

Primaria) -

B) Identificacion primaria (como fue des-

cripto por Winnicott), con la funcion

materna -

C) Desilusion paulatina y progresiva

(Frustraciones Optimas), cuya finalidad

es,

D) El enfrentamiento con el Principio de

Realidad.
A medida que iba perfeccionando el uso del
fotolog con tal fin, por los efectos que causaba
y las devoluciones que obtenia (y a raiz del cie-
rre de mi primer fotolog) fui puntuando mads
los “posteos”, en ocasiones transformandolos
en una dedicatoria personalizada para algunos
de ellos, que reflejaba “lo acontecido” (desde
su acontecer adolescente) en un determinado
momento en particular, pero siempre relevan-
do “algo” que los trascendiese como “sujeto
tinico”, y por esta razon que les permitiese, a
los que lo leian, identificarse con lo que “le
sucedia”.
Pude observar que, algunos de ellos, con asien-
to sobre estas “identificaciones” o “empatia”,
se solidarizaban con el sujeto puntual y conte-
nian u ofrecfan su punto de vista.
Progresivamente comencé a vislumbrar que mi
fotolog estaba realizando un viraje a lo que se
denomina foro (ateniéndome nuevamente a la
jerga ciberndutica), semejandose bastante a la
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versién conocida tradicionalmente de las psi-
coterapias grupales pero mediatizadas vir-
tualmente, ya que innumerables veces, cuando
determinadas cuestiones les quedan repican-
do, son traidas al &mbito de la sesién para ser
retomadas dentro de ese encuadre, y asi poder
trabajar sobre lo que le suscita ese par.

Resta decir que precisamente aquello que le
quedaba reverberando, coincidia con ciertas
cuestiones vitales propias, y el trabajo consiste
fundamentalmente en elaborarlo psicoterapéu-
ticamente, “contextualizdndolo en su histo-
ria”, adquiriendo asf una significacién para si
mismo.

Durante todo este proceso durante el cual
implementé dicha herramienta (en la actuali-
dad, experiencio con nuevas modalidades,
aparte del tradicional fotolog), fui discernien-
do que era como “traspolar” en el mismo “Ia
caja de juegos”, “los dibujos” o “las conversacio-
nes sobre cuestiones idealizadas y/o cotidianas de los
adolescentes”.

Conversaciones mantenidas con el préximo
significativo en “un ida y vuelta” desde “lo
inter subjetivo” en relacién con “la figura del
terapeuta” y “lo mediatizado”, a través de las
hojas de este “diario cibernético”, en donde iba
dirigido hacia un “otro semejante, que no es
visto”, pero no por ello menospreciado.

Al contrario, “un interlocutor vdlido, en la
medida en que le devuelva lo que ese sujeto
espera leer”.

Y con una ventaja sobreagregada. Que cuando
esto dltimo no se produce en la forma espera-
da, s6lo resta “cerrar el libro de visitas” o
“borrar” los comentarios (firmas) que escapan
a su “control omnipotente”, y de ese modo
todo aquello que amenace su “equilibrio narci-
sista” cuando estos comentarios resultan
divergentes, pudiendo excluir lo que se les
torna peligroso (a diferencia de lo que sucede
con las personas reales, a las que no se puede
descartar tan sencillamente).

De esto se desprende que al manipular las
variables con anterioridad enunciadas, el joven
se arroga cierto “manejo de la omnipotencia”
(recordemos que la caida de la “omnipotencia
infantil” es uno de los “duelos” que debe reali-
zar el sujeto en su devenir adolescente).

Al continuar teorizando acerca de esta vertien-
te (que en mi caso sirvié para lograr “un mayor
acercamiento” y “mejor comprension” del
mundo adolescente pos moderno, que por
alguna razén u otra accedia a un tratamiento
psicoterapéutico), encuentro que antafio otros
sentaron precedentes (sin tanta tecnologia de
por medio) al reseflar determinadas “cuestio-
nes psiquicas”, las cuales me indujeron a equi-
parar al fotolog como “instancia virtual” en
relacién con el “espacio virtual” descripto en
la bibliografia psicoanalitica.

Bien dije:

INSTANCIA VIRTUAL — ESPACIO VIRTUAL
Inmediatamente me remito al pensamiento
Winnicottiano, plasmado en aquel libro (su
altimo y gran legado), intitulado “Realidad y
Juego”.

En aquella obra, Winnicott teorizaba acerca de
lo que él denominé “Espacio Transicional”
(cuyos antecedentes se remontan a su escrito
“Objetos y Fenomenos Transicionales”; uno de
los capitulos que conforman su libro: “Escritos
sobre Pediatria y Psicoandlisis”).

Este “espacio” era considerado por el autor



como un “espacio virtual” (un “espacio poten-
cial”, donde se suceden los denominados
“fenomenos transicionales”... Este “espacio”
estaria relacionado con una “zona interme-
dia” entre lo “subjetivo” y lo que se percibe de
modo “objetivo”, habiendo una “instancia
intermedia” que se correlaciona con el “objeto
percibido de modo subjetivo”) (sic).

Es objeto, si, pero re-creado a la manera del
propio sujeto y, por ende, no resulta amenaza-
dor para la “pérdida de sus limites yoicos” y
de su “equilibrio narcisista”.

Los “fendmenos” que en dicho “espacio” se
producen, suelen erigirse como “defensas”
frente a “ansiedades de tipo depresivas”.

De alli implicard que de la manera en que sean
elaboradas estas “ansiedades”, existird: “la
creatividad” o bien, “lo paranoide”.

En un fotolog, por otro lado, encontramos las
dos formas del “jugar” que enuncié Winnicott:
A) PLAY: cada uno publica (postea) lo que
quiere, y le firma a quien quiere lo que quiere
(acorde o no con lo posteado). Abre o cierra el
libro. Bloquea y desbloquea a determinados
contactos (favorites friends).

B) GAME: cuenta con “reglas fijas” que estdn
dadas por: a) el nick (sobrenombre); b) la con-
traseiia; c¢) los colores (el diseiio); d) la direc-
cion de e-mail. Pero, inclusive, este “game”
resulta “playzado”, ya que se juega constante-
mente intentando des-rigidificar las reglas que
entrafia el aludido game. Un ejemplo de esto se
da en lo que compete al factor espacial (ubica-
cion geografica), ya que este puede ser cual-
quier lugar inventado que no corresponde ver-
daderamente al hébitat del duefio del fotolog,
como asi también un hébitat re-creado (en mi
caso: Crazy Villa Neda, por Avellaneda).

CONCLUYENDO:

El fotolog es un “espacio de juego” donde se
puede dar lugar al proceso de adquisicion de la
capacidad para aceptar diferencias y semejan-
zas.

Podria considerarse como un pasaje desde lo
“subjetivo puro” hacia “la objetividad”, y el
progreso hacia la experiencia.

Finalmente: el fotolog podria ser equiparado a
un “objeto transicional”, y el “espacio vir-
tual” generado alli de modo “ilusorio” reme-
dar al “espacio transicional”.

Su “destino” deriva (acorde a lo observado en
tantos aiios) a medida que el sujeto va crecien-
do, y a posteriori de haberse “usado” (postea-
do) “cuasi compulsivamente”, a sufrir una
descarga paulatina (como hablaba ya
Winnicott, en relacién al “uso del objeto”).
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INTRODUCCION

Los antipsicéticos, y en especial los de segunda generacion (ASG),
estdn siendo usados en nifios y adolescentes en diversas psicopatolo-
gias, que no sdélo incluyen terrenos cldsicos como psicosis y tics, sino
también trastornos del humor, trastornos de conducta, TOC, autismos.
El interés especifico en nifios y adolescentes viene dado no sélo por los
posibles efectos de individuos en edad de desarrollo, sino también
porque es la edad de aparicién de las patologias mds graves y van a
precisar un largo tratamiento; recordemos que el 49% de hombres y el
28% de mujeres desarrollan la esquizofrenia antes de los 19 afios.

Al médico psiquiatra, al prescribir y controlar farmacos, le son atri-
buidas unas caracteristicas, por un lado mdgicas (seduccion narcisista)
y, por otro, de objeto materno que dispensa cuidados primarios.

LOS EFECTOS ADVERSOS DE LOS ASG

En general, en los nifios y adolescentes es mds fdcil que se presenten
efectos adversos extrapiramidales que en los adultos, tanto con los
APG (primera generacién) como con los ASG. El hecho del menor ries-
go de aparicién de sintomas extrapiramidales (SEP) ha mejorado el
cumplimiento terapéutico de estos tltimos. Sin embargo las alteracio-
nes metabdlicas (ganancia de peso, hiperglicemia y dislipemia) son
mas frecuentes (1).

Los datos sugieren que los efectos extrapiramidales iniciales son fac-
tores de riesgo potenciales para el desarrollo de la disquinesia tardia.
De ahi seria esperable que el uso de los ASG reduzca también el ries-
go de disquinesia tardia (DT). Un estudio actual refiere para el halo-
peridol un 67% de SEP, mientras que la olanzapina y la risperidona
producen entre un 56 y un 53% respectivamente, utilizados en dosis
altas para la psicosis (2).

Esta alteracion (DT) tiene una oscura patogenia, pero sus consecuen-
cias son muy perturbadoras. Campbell, en 1985 (citado por Dulcan)
(3), reconocia disquinesias tardias o de supresion del 8 al 51% en los
nifios y adolescentes tratados con APG. La actual incidencia anual de



disquinesia tardia para los ASG es de 0% en los
nifios, 0,8% en los adultos y 5,3% en los pacien-
tes de >54 afios, comparados con el 5,4% en los
adultos tratados con haloperidol (4).

En la actualidad sélo hay tres antipsicéticos
que han sido aprobados por la FDA en nifios y
adolescentes (haloperidol, tioridazina, y rispe-
ridona).

La tioridazina ha sido retirada recientemente en
Espafia por sus reacciones adversas cardiacas.
La risperidona se ha convertido en un digno
sucesor del haloperidol. En una dosis de 3,14
mg (SD=1,6) fue utilizada en adolescentes en
un primer episodio psicético (5), y se compro-
b6 su eficacia en reducir los sintomas positivos,
pero no asi en los sintomas negativos. Las con-
secuencias fueron también efectos extrapirami-
dales, somnolencia y ganancia de peso.

Otros antipsicéticos, como zyprexa y quetiapi-
na, se han convertido en opciones interesantes

en pacientes que toleran mal los efectos de la
risperidona, a pesar de que no hay estudios
hechos en nifios.

LoOSs SISTEMAS DE LOS
NEURORRECEPTORES CEREBRALES

Los antipsicéticos difieren en sus efectos. Tanto
los efectos adversos como los terapéuticos
estdn ligados a los diferentes efectos en los
receptores DA, NA, serotonina, histamina y
acetilcolina, que todavia no se conocen bien.
Asi como en la enfermedad de Parkinson hay
una deficiencia de dopamina, se supone que
los efectos secundarios parkinsonianos causa-
dos por los farmacos antipsicéticos se produ-
cen a través del mecanismo dopaminérgico,
cuyo bloqueo de receptores comparten todos
ellos. La hipétesis se apoya también en que los
estimulantes psicomotores son potentes libera-
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dores de dopamina del cerebro y pueden pro-
ducir episodios similares a la esquizofrenia (6).
Los ASG también tienen una accién inhibidora
importante de los receptores serotoninérgicos
postsindpticos.

Ha sido reconocido el fenémeno de rebote
debido a una excesiva transicion rdpida de AP
con efectos fundamentales anticolinérgicos o
antihistaminérgicos (olanzapina, quetiapina,
clozapina) a otros con bloqueo minimo de
estos receptores (aripiprazol, ziprasidona).
También ocurre cuando, al iniciar un segundo
antipsicético de menor bloqueo dopaminérgi-
co, se suspende de forma abrupta el primero,
por lo que es habitual solaparlos hasta conse-
guir la dosificaciéon adecuada.

SEGURIDAD Y TOLERANCIA DE ANTIPSICOTICOS
EN NINOS Y ADOLESCENTES

Basado en un estudio piloto (7), desde el 2005
se estd realizando un estudio nacional en red,
de tipo prospectivo de nifios y adolescentes, en
el que el Hospital Nifio Jests participa.

Se recogen los antecedentes personales y fami-
liares, hdbitos toxicos y diagndstico de los
pacientes que inician el tratamiento con antip-
sicoticos, y se realiza un seguimiento con cinco
visitas (0, 1, 2, 3, y 4): basal, 1 mes, 3, 6 y 12
meses de los siguientes pardmetros: peso, talla,
constantes, analitica de sangre (lipidograma,
hemoglobina glicosilada, prolactina, insulina,
enzimas hepdticas, hemograma, férmula leu-
cocitaria, plaquetas), ECG, control de movi-
mientos involuntarios a través de la escala
IMS, escala UKU de efectos secundarios.
Asimismo se registra la aparicion de distonias
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(en nuestra experiencia, frecuentes al inicio del
tratamiento en prepuberales) y otras reacciones
adversas (sindrome neuroléptico maligno,
miocarditis, que no hemos tenido en ningtn
paciente).

Los datos aportados son de nuestros primeros
10 pacientes seguidos a lo largo de un afio.
Hemos constatado alteraciones metabdlicas,
ganancia de peso (Tabla 1), hiperprolactinemia
y, en el ECG, sélo en un caso, aplanamiento de
laondaT.

Los efectos secundarios mds frecuentes anota-
dos en la Tabla 2 no han requerido medidas de
cambio de tratamiento. En la Tabla 3 se mues-
tran las puntuaciones globales (de 0 a 7) en la
escala IMS (IMS1-IMS4) correspondiente a
cada una de las visitas Disquinesia (D)
Parkinsonismo (P) y Acatisia (A).

LOS AUTOEROTISMOS Y LA PSICOSIS

Freud (8), en Tres Ensayos (1905), confiere a la
sexualidad infantil la cualidad de autoerdtica,
que implica la no necesidad de un objeto exte-
rior para experimentar placer y la posibilidad
de obtencién del mismo en el propio cuerpo. El
autoerotismo estd identificado como “placer de
6rgano” o como satisfaccion de una zona eré-
gena, vinculada a la satisfaccién de la pulsion
parcial, que busca la excitacién y la descarga.
Todo el autoerotismo primigenio va a ser incor-
porado en la actividad sexual de la fase narci-
sista de la organizacién libidinal, y sélo quedan
como sintomas en la psicosis. Es conocido el
estudio de Spitz (9) sobre los autoerotismos en
los nifios institucionalizados en el primer afio
de vida (rocking, juegos fecales y juegos geni-
tales) y la relacién con la calidad del vinculo
con el objeto. Las bases biolégicas de las dis-
quinesias podrian ser las mismas que las bases
biolégicas de los autoerotismos.

CONCLUSION

El estudio de los efectos secundarios de los
antipsicéticos resulta capital porque anuda las
hipétesis dopaminérgicas de la psicosis y las
teorizaciones psicoldgicas del autoerotismo,
convirtiendo el estudio y el control de los sin-
tomas extrapiramidales (SEP) en un punto de
encuentro privilegiado, donde se realiza ese



cuerpo a cuerpo con el psiquiatra, fundamental
en el tratamiento de los sintomas negativos

(retraimiento emocional, social, ensimisma-

miento, etc.).

Tabla 1
Paciente | Sexo | Edad | Diagnéstico | Peso0 | Peso4 | Ganancia | Talla0 | Talla4 Dosis Maxima
Eje IDSMIV | IMC IMC de peso Medicacion
1 H 15 F50.0 16,5 21,8 53 159 163 Olanzapina 7,5
2 \Y 17 F32.3 22,8 26,9 4,1 185 188 Risperidona 3,5
3 \% 14 F50.9 19,4 22,3 39 174 178 Risperidona 1,5
4 H 15 F50.0 17 20,7 3,7 152 153 Quetiapina 200
5 \% 16 F32.3 22 26,9 49 174 175 Risperidona 4,5
6 \Y 15 F32.3 21 22 1 181 182 Olanzapinal0
7 H 13 F98.1 24,1 23,7 - 159 161 Risperidona 1
8 \Y 15 F95.2 24,4 27,1 2,7 180 180 Risperidona 3
9 \% 11 F91.3 19 19,1 - 144 151 Risperidona 1
10 H 15 F50.0 15 18,1 3,1 154 156 Risperidona 1,5
Tabla 2 Tabla 3
Efectos 9% visitas | Paciente 1 IMS1 IMS2 IMS3 IMS4
Adversos % pacientes 1 D2, P0, A0 | D1,P0, A0 | D1. PO, PO D0. PO, A0
< <Concentraciéon 375/ 70 2 D2, P0, A0 | D1, P0, A0 | D3, PO, AO D3, PO, A0
Astenia 32,5 /70 3 D2, P1, A0 D2, PO, A0 D1, P0. A0
Sedacién 325/ 60 4 D2,P2,A0 | D3,P0,A0 | D2, P0, A0 | D2, P0, A0
Hipersomnia 15 / 50 5 D3,P2,A0 | D3,P1,A3 | D4,P1,A0 | D3,P1, A0
6 D3, P0, A0 | D2,P1,A0 | D2, PO, AO D3, PO, A0
7 D2, PO, A0 D1, PO, AO D3, PO, A0
8 D3,P3,A2 | D2,P2,A2 | D2, P1, A0 D3, PO, A2
9 D2, P0, A0 | D3, P0, A0 | D3, PO, AO DO0. PO, AO
10 D2, P0, A0 | D1, P0, A0 | D2, PO, AO D1, P0. A0
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DE LA PSICONEUROINMUNOLOGIA A LA TEORIA BIOCOGNITIVA

En los dltimos 30 afios, la psiconeuroinmunologia (PNI) ha contribui-
do significativamente al conocimiento de los procesos comunicativos
entre la cognicién y la biologfa. La PNI fue conocida primeramente
por lo que George F. Solomon (1969) llamé psicoinmunologia y mas
tarde por su nombre actual como resultado de las investigaciones de
Ader & Cohen (1982). La PNI ha demostrado elegantemente que los
sistemas nervioso, endocrino e inmune se mantienen en comunicacion
constante y reciproca con los procesos cognitivos. A pesar de que estos
adelantos nos permiten confirmar la intercomunicacién entre la mente
y el cuerpo, aun no existe una teoria suficientemente desarrollada
para explicar cémo sucede esa comunicacion.

En la Teoria Biocognitiva (TB) propongo una epistemologia que con-
sidera la comunicacién entre la cognicién y la biologia como proceso
inseparable de mente, cuerpo e historia cultural en un campo de
bioinformacién. Pero antes de definir los conceptos que presento, es
indispensable exponer las razones sobre por qué es necesario intro-
ducir un modelo nuevo con un lenguaje que permita la expansién que
intenta lograr.

Las investigaciones de la PNI se han concentrado mayormente en las
interpretaciones mentales que afectan lo que llamo conductos nervio-
so, endocrino e inmunolégico (NEI), y al excluir el resto de los proce-
sos orgénicos como co-contribuidores, ha creado un enfoque frag-
mentado que no abarca la totalidad contextual de lo que presume
investigar.

A la vez, aunque la PNI intenta liberarse de la biologia reduccionista
y de la filosofia dualista, ha limitado sus objetivos al considerar los
efectos del estrés como los tinicos procesos aversivos en la comunica-
cion mente-cuerpo.

En mi opinién, esta fragmentacién ocurre porque el lenguaje que
emplea la PNI, el cual crea su marco de referencia, refleja mayormen-
te el modelo mecanico de estrés que ofreci6 Hans Selye (1956).
Aunque el estrés es uno de los elementos mds perniciosos en las inter-
pretaciones cognitivas que afectan los procesos biolégicos aversiva-
mente, su contribucién a la patologia no ocurre exclusivamente a tra-
vés de los conductos NEL

Adicionalmente, ademds de los estresores ambientales y las predispo-
siciones genéticas, hay procesos biocognitivos (Ej. mente-cuerpo-cul-
tura) que también afectan la salud sin ser causados directamente por
el estrés, ni iniciados exclusivamente por los conductos NEI.

Estas limitaciones que ilustro, ademads de ser producto de un lengua-
je heredado de la fisica newtoniana, también existen porque la PNI,
igual que el resto de las ciencias bioldgicas, emplea la causalidad
ascendiente en sus interpretaciones.



A pesar de que para contrarrestar ese resultan-
te reduccionismo las disciplinas de las ciencias
alternativas han sugerido la causalidad des-
cendiente, solamente logran sustituir el reduc-
cionismo con el expansionismo, sin resolver el
dualismo. Es decir, la causalidad ascendiente
atribuye la causa al nivel mds reducido o sim-
ple de un organismo comenzando desde abajo
hacia arriba para explicar los procesos menta-
les desde un nivel molecular o celular, mientras
que la causalidad descendiente atribuye la
causa al nivel mds expansivo o complejo de un
organismo, desde arriba hacia abajo para expli-
car los procesos microbiolégicos desde un
nivel cognitivo. En consecuencia, ambos mode-
los de atribucién mantienen un dualismo entre
mente y cuerpo al presumir que una entidad se
origina de la otra.

PosTtuLADOS BIOCOGNITIVOS

Considerando que las dos causalidades que
utilizan las ciencias occidentales reducen o
expanden los procesos cognitivos y biolégicos
sin resolver el dualismo al atribuirles causa
ascendiente o descendiente, propongo la cau-
salidad que 1lamo coemergencia contextual (CC)
y reemplazo los conceptos de biologia mecani-
ca con un modelo de bioinformacién que se
basa en las siguientes premisas:

Los eventos mentales no son epifendmenos de
la biologia, sino un proceso biocognitivo inse-
parable de mente y cuerpo que coemergen en
su historia cultural.

Todos los procesos organicos y mentales son
eventos biocognitivos inseparables de su histo-
ria cultural.

No existe la patologia exclusivamente organica
ni totalmente mental.

Las causalidades ascendiente y descendiente
solamente logran explicaciones parciales y
fragmentadas al no abarcar la totalidad contex-
tual de la coemergencia biocognitiva.

La bioinformacién se expresa linealmente con
localidad en portales de manifiesto (Ej. 6rganos) a
través de los conductos nervioso, endocrino e
inmune, y simultdneamente sin localidad en la
totalidad del campo de bioinformacién, el cual
incluye todas las células del organismo.

El campo de bioinformacién contiene la totali-
dad de la memoria biocognitiva del organismo
en trazos de procedimiento con potencial de
expresion que se gatilla cuando coemergen con

contextos que intentan méxima relevancia.

La memoria biocognitiva se archiva simul-
tdneamente (sin localidad) en la totalidad del
campo de bioinformacién y se recobra lineal-
mente (con localidad) en los portales de mani-
fiesto a través de los conductos NEI.

Las expresiones biocognitivas intentan maxi-
ma relevancia de contexto.

El proceso lineal del estrés se comunica a través
de los conductos NEI y se expresa en portales
de manifiesto.

El proceso simultdneo del estrés se impresa en la
totalidad del campo de bioinformacién con
potencial de expresién que se gatilla por con-
textos que intentan méxima relevancia.

La indefensién biocognitiva crénica causa
patologia mente-cuerpo, mientras que el empo-
deramiento biocognitivo (superar retos) recobra o
mantiene la salud mente-cuerpo.

La indefensién se comunica con localidad a tra-
vés de los conductos NEI y se expresa con line-
alidad en los portales de manifiesto. A la vez,
también ocurre una comunicacién sin localidad
que archiva instantdneamente pardmetros de
indefensién en todas las células del organismo,
creando un potencial de citoindefension en la
totalidad del campo de bioinformacién.

El empoderamiento se comunica con localidad a
través de los conductos NEI y se expresa con
linealidad en los portales de manifiesto. A la
vez, también ocurre una comunicacién sin loca-
lidad, que archiva instantdneamente parame-
tros de empoderamiento en todas las células
del organismo creando un potencial de citoem-
poderamiento en la totalidad del campo de
bioinformacion.

EL CaAMPO DE BIOINFORMACION

La TB considera la cognicién, la biologia y la
historia cultural del individuo como un proce-
so inseparable que coemerge en un campo de
bioinformacién para contextualizar una reali-
dad biocognitiva (Martinez, 1999). En la teoria
biocognitiva argumento en contra del reduc-
cionismo que ve a la cognicién como un epife-
némeno de la biologia y del dualismo que
separa la mente y el cuerpo. Propongo, para
reemplazar estos conceptos, una epistemologia
de biocognicién (mente-cuerpo-cultura) en la
cual sus elementos coemergen en lugar de origi-
narse (emerger) uno del otro.

La TB define a la bioinformacién como un len-

CONEXIONES §E]




guaje en el cual los comunicadores comparten
su historia cognitiva, biolégica y cultural para
interpretar la comunicacién. Es decir, la bioin-
formacién es un intercambio de historias entre
comunicadores en una realidad compartida
que intenta méxima relevancia de contexto.

La TB concuerda con los conceptos de co-evo-
lucién y de autopoiesis de Maturana y Varela
(1992) pero rechaza el argumento de Maturana
(1995) acerca de que “el conocer es un fenéme-
no bioldgico que solamente se puede investigar
desde esa premisa, porque la cognicién reside
en la biologia”. Aunque su premisa de que la
cognicién se origina en la biologfa es una infe-
rencia correcta desde un punto teleolégico, no
debe concluirse que el origen equivale a la cau-
salidad. La TB sostiene que la cognicién, la bio-
logfa y la historia cultural comparten una cau-
salidad coemergente en la cual el conocer es un
evento biocognitivo contextual que comienza
en la infancia con precursores de pensamien-
tos, emociones y lenguaje.

El conocer comienza con una percepciéon de
indiferencia al espacio personal y al tiempo, y
con sensaciones que no discriminan entre esti-
mulos internos y externos. Con la adquisicién
del lenguaje, emergen impresiones diferencia-
das entre el yo y lo que no es el yo en un tiempo
y espacio que se archivan, se recobran, se ima-
ginan y se comunican con maxima relevancia
de contexto. En consecuencia, la TB afirma que
la bioinformacién transcurre y se archiva en
campos que contienen trazos (traces) insepara-
bles de cognicién, biologia e historia cultural
con pardmetros de procedimientos en un tiem-
po-espacio. Es decir, los pardmetros de estos
trazos incluyen reglas que descontextualizan y
recontextualizan los procesos biocognitivos
para archivar y recobrar la bioinformacién res-
pectivamente.

CONTEXTUALISMO COEMERGENTE

Se dificulta asimilar el concepto biocognitivo de
coemergencia cuando se intenta comprenderlo
con las premisas de causalidad que asumen las
filosofias tradicionales de la ciencia. Las teorias
biol6gicas se basan en modelos reduccionistas
de causalidad ascendiente, las cuales estudian
los organismos desde sus estructuras mds sim-
ples a las mds complejas. Por ejemplo, la medi-
cina tradicional investiga la neuroquimica para
comprender la patologia cognitiva. Por el con-
trario, la medicina “alternativa” explica la pato-
logia orgdnica con una causalidad descendien-
te que atribuye causa a la cognicién.

Aunque los dos métodos son necesarios para
comprender los procesos patoldgicos, no logran
abarcar la complejidad de la comunicacién
mente-cuerpo que contribuye a la enfermedad y
la salud. Es decir, el reduccionismo de la causa-
lidad ascendiente y el expansionismo de la cau-
salidad descendiente, no resuelven el dualismo
que se hered6 de la filosofia cartesiana, la cual
conceptualiza la mente y el cuerpo como entida-
des separadas donde una se origina de la otra.
Varela, Thompson y Rosch (1992) argumentan
correctamente que la ciencia cognitiva tradicio-
nal desincorpora (disembodies) al sujeto de la
observacién, creando un dualismo entre la
fenomenologia del observador y su observa-
cién. Adicionalmente, las filosofias de la cien-
cia se formulan dentro de un espacio concep-
tual de geometria euclidiana que no abarca
procesos mente-cuerpo sin linealidad (non-
linear) que se han observado con las teorias de
complejidad (Martinez, 2000a).

Clayton y Frey (1996) proponen su modelo de
memoria visual basado en la geometria fractal
(non-linear) en el cual la informacién se archiva
en trazos de pardmetros con reglas de recons-
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truccién que se activan al recuperar una memo-
ria. Segun esta teorfa, la memoria funciona de
acuerdo con las reglas de iteracién que definen
los procesos caéticos. En la teoria del caos, la ite-
racién es un proceso que repite la autosemejan-
za de una forma en un espacio fractal. Es decir,
la forma se expande en trazos que mantienen su
entidad original durante su repeticion.

La TB presenta el concepto de coemergencia
contextual (CC) para transcender las limitacio-
nes del dualismo y del reduccionismo inherente
en los procesos lineales. En lugar de atribuir
causa al nivel mas simple o al mds complejo de
un organismo, la CC designa causa a la contri-
bucién simultdnea en campos de bioinforma-
ciébn que coemergen para lograr una maxima
relevancia de contexto. Los procesos de CC
incluyen comunicaciones lineales y no lineales
con localidad y sin localidad que reflejan dina-
micas de complejidad y cudnticas. En otras
palabras, en la CC la comunicacién mente-cuer-

po ocurre con linealidad y con localidad a través
de los conductos NEI y se expresa en portales de
manifiesto a lo largo del cuerpo (Ej. una inter-
pretaciéon de alarma gatilla reaccién de estrés
agudo que se comunica a través de los conduc-
tos NEI y se manifiesta en los portales gastroin-
testinales o cardiovasculares). A la vez, la comu-
nicacién mente-cuerpo también se impresa
(archiva) sin linealidad y sin localidad instanta-
neamente en la totalidad del campo de bioinfor-
macion (Ej. en todas las células del cuerpo).

En la TB argumento que la simultaneidad de
linealidad y sin linealidad que ocurre a través
de fases con localidad y sin localidad respecti-
vamente, es el vehiculo de comunicacién entre
los contextos que coemergen en un campo de
bioinformacion.

LA LINEALIDAD Y LA LOCALIDAD

Antes de proceder, es necesario aclarar los tér-
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minos que se emplean para conceptuar la bioin-
formacién y la coemergencia contextual. En la
fisica newtoniana la energia (informacién) se
transmite linealmente con localidad. Es decir, en
un espacio lineal una entidad viaja en secuencia
de un punto (a) hacia un punto (b) mantenien-
do su forma original. La trayectoria de ese viaje
se puede trazar con operaciones matemadticas
lineales en un espacio de geometria euclidiana,
y su velocidad nunca excede la de la luz (el limi-
te propuesto por Einstein). Esas condiciones
describen la linealidad y la localidad. Sin
embargo, se ha demostrado con los modelos
caoticos (Lorenz, 1963) y cudnticos (Bohm, 1980)
que existen situaciones donde las reglas de line-
alidad y localidad respectivamente se violan en
el laboratorio y en la naturaleza. Los procesos
sin linealidad (Ej. la morfologia de las nubes) no
se pueden calcular con instrumentos lineales
porque operan cadticamente en un espacio de
geometria fractal (Mandelbrot, 1977).

Cuando a través de un estado cadtico, una enti-
dad o evento salta de la linealidad a la no-li-

nealidad, se fragmenta su forma o informacién
en trazos (fractales) donde se mantiene la forma
o informacién original de la entidad o del even-
to en cada uno de los trazos. Por lo contrario,
en un proceso lineal cuando una entidad o
evento se fragmenta, cada trazo solamente con-
tiene la forma o informacién de ese fragmento.
Las violaciones de la localidad ocurren cuando
un evento o entidad aparenta trascurrir maés
rapido que la velocidad de la luz. Como no se
concibe violar los limites de Einstein, se consi-
dera que ese proceso ocurrié sin “viajar” de un
punto (a) hacia un punto (b), y se dice que no
tiene localidad porque ocurre instantdneamente
en los dos puntos (Bell, 1965).

Aunque la sin linealidad y la sin localidad son
conceptos aceptados en las teorfas de compleji-
dad (caos) y cudntica respectivamente, las cien-
cias biolégicas y cognitivas no han incorporado
esos conceptos a sus epistemologias. Sin
embargo, ya se comienza a ver un intento de
investigar dichas teorfas en esas ciencias (E;j.
The Society for Chaos Theory in Psychology
and Life Sciences).

Uno de los primeros experimentos de las cien-
cias cognitivas que demostré la sin localidad,
fue realizado por los neurofisiélogos mejicanos
Grinberg-Zylberbaum & Ramos (1987). En ese
experimento, dos sujetos lograron coherencia
encefdlica instantdnea (Ej. sin localidad) cuan-
do, después de establecer una comunicacién de
afiliacién a distancia, se le presenté un estimu-
lo a un sujeto para cambiar su patrén de ondas
encefdlicas (evoked potential) y se reflejé ins-
tantdneamente (sin localidad) ese cambio en
las ondas encefdlicas del otro sujeto sin él tener
conocimiento de que su compafiero habia reci-
bido el estimulo.

Se puede ilustrar un ejemplo préctico de las
comunicaciones  psiconeuroinmunolégicas
(comunicacién entre los conductos NEI) para
explicar los procesos que operan en la CC.
Cuando un evento se interpreta como alarma,
se gatilla con linealidad una cascada de hor-
monas (CRH, ACTH, cortisol, etc.) a través de
los conductos NEI, que se manifiestan con loca-
lidad en los diferentes portales fisicos (tension
muscular, cambios respiratorios, etc.). Simul-
tdneamente, esa interpretacién también se
impresa instantdneamente sin linealidad y sin
localidad como un potencial de alarma en la
totalidad del campo de bioinformacién (Ej. en
todas las células). El potencial de alarma que se
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archiva en la totalidad del campo de bioinfor-
macién (sin linealidad y sin localidad) se gati-
lla hacia la expresién cuando otros contextos
de alarma coemergen en un proceso que inten-
ta maxima relevancia de contexto (con lineali-
dad y con localidad).
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La TB sugiere que los estados crénicos de alar-
ma mantienen una reaccion de estrés sin reso-
lucién a través de los conductos NEI, y simul-
tdneamente también mantienen una impresién
de alarma sin resolucién en la totalidad del
campo de bioinformacién. Estos patrones de

estrés  crénico se
imprimen (archivan)
en el campo de bioin-
formacién, y crean
una predisposicion a
sobreponer configura-
ciones de alarma en
las nuevas experien-
cias.  Consecuente-
mente, se perpetda,
inadvertidamente,
una relevancia de con-
texto de hiper-vigilan-
cia patoldgica.

Aunque no todas las
experiencias estan re-
lacionadas con el
estrés, todas las expe-
riencias son biocogni-
ciones con pardametros
inseparables de
mente, cuerpo e histo-
ria cultural, en un
campo de bioinforma-
cién que intenta maxi-
ma relevancia de con-
texto. En otras pala-
bras, el conocer ocurre
cuando se logra rele-
vancia de contexto.
Considerando que el
conocer no puede
lograrse sin contexto,
y que no es posible
desarrollar el conoci-
miento sin significa-
do, la TB define el
aprendizaje como una
complejidad progresi-
va de mente-cuerpo-
cultura que intenta
relevancia de contexto
(significado) en un
campo de bioinforma-
ciébn, y que oscila
constantemente entre
la estabilidad y el



caos. El ser humano evolucioné desde el sim-
ple instinto de conservacién darwiniano hacia
la basqueda del significado cuando surgié una
conciencia que nos permitié observar nuestro
viaje personal y juzgar nuestras acciones.
Desde ese instante, no fue posible sostener una
conducta sin justificacion.

Como la mente tiene que contextualizar para
crear significado en un mundo sin bordes, con-
cluye erréneamente que los contextos emergen
como entidades separadas y le atribuye causa
interna o externa a ese proceso. La TB propone
que ese mundo sin bordes se formula en un
campo de bioinformacién con infinidad de
posibilidades contextuales que se gatilla hacia
la expresién cuando el observador y la obser-
vacién coemergen para lograr médxima relevan-
cia de contexto. En consecuencia, lo que perci-
bimos como causa es el evento que ocurre entre
los horizontes externos cuando los contextos
coemergen para lograr mdxima relevancia.

El modelo biocognitivo propone que, ademads
de la imposibilidad de separar la mente y el
cuerpo, cuando se intenta separar la mente y el
mundo también se crea una divisién artificial
que separa al observador de la observacion,
presumiéndose que es posible extraerse del
mundo que se intenta observar.

La TB propone que la bioinformacién se archi-
va sin linealidad en trazos de procedimientos
con pardmetros cognitivos, biolégicos y cultu-
rales. Consecuentemente, esos trazos de bioin-
formacién se recuperan en biocogniciones pre-
contextuales, y coemergen de acuerdo con la
relevancia de contexto que se le impone con
linealidad. En el campo de bioinformacién, Ia
creencia es una encomienda que decide cémo se
contextualiza la biocognicién. Los contextos se
formulan con horizontes internos que definen
la consistencia interna de un organismo o even-
to, y con horizontes externos que definen su
relevancia de contexto.

La TB intenta converger las investigaciones de
la psiconeuroinmunologia, la antropologia
médica y la medicina intercultural con la feno-
menologia de Merleau-Ponty para contribuir a
una epistemologia de la bioinformacién que
basa el conocer en la unién de pardmetros cog-
nitivos, biolégicos y culturales, los cuales con-
textualizan nuestra realidad personal y nues-
tras reglas de acciones.

Este tratado presenta una alternativa a las teori-
as tradicionales del conocimiento y, aunque en

ese intento de estudiar el conocer hay que cui-
dar no caer en interpretaciones antropomorfi-
cas, no se debe temer tomar riesgos heuristicos.
Finalmente, intento expander las fronteras de
nuestros marcos de referencia con los concep-
tos de las teorfas de complejidad vy las filosofi-
as antidualistas para que nos permitan estu-
diar al ser humano en su inseparable proceso
de mente-cuerpo-cultura.
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INTRODUCCION

La adolescencia es considerada como un tiempo de transicién con
cambios fisicos, sociales y cognitivos, que demandan una considera-
ble adaptacion. Diversos autores han notado y reportado que los ado-
lescentes de hoy enfrentan un mayor ntimero de presiones sociales en
comparacion con generaciones anteriores.

La bisqueda de una apariencia delgada como un simbolo de acepta-
cién social es uno de los muchos factores que pueden llevar al desa-
rrollo de Alteraciones de la Conducta Alimentaria (ACA), las que
pueden estar relacionadas con el control de peso, la percepcién de la
imagen corporal y la alimentacién; en este tltimo rubro podriamos
considerar como ACA cualquiera de las siguientes prdcticas: eliminar
tiempos de comida, atracarse, comer compulsivamente, preocupacién
excesiva por el contenido caldrico de los alimentos, por la preparaciéon
y tipo de los alimentos, evitar comer con miembros de la familia,
esconder la comida, entre otros (5).

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) constituyen uno de
los problemas de salud de mds rdpido crecimiento en la poblacién
joven. Estos trastornos se caracterizan por ACA severas y una extre-
ma preocupacion por la auto-imagen y el peso corporal.

Los estudios orientados al tema de los TCA, se han centrado en el ané-
lisis epidemiolégico como un intento para evaluar el alcance del pro-
blema e identificar su vinculacién con determinadas caracteristicas de
la personalidad, o bien, con hdbitos del comportamiento (4).

Existen pocos estudios sobre el riesgo de padecer TCA en adolescen-
tes y adultos jévenes en paises desarrollados y América Latina, y los
que han sido publicados pocas veces contemplan a la poblacién mas-
culina; sin embargo, investigaciones realizadas en la Ciudad de
México D.F,, México, senalan que el 5.4% (n =7,597) de mujeres entre
13 y 15 afios, asi como el 16.1% entre 16 y 18 presentan conductas ali-
mentarias de riesgo, por lo que se hace relevante indagar a profundi-
dad sobre dicho tema y apoyar al desarrollo de estrategias de pre-
vencion primaria (5).

El objetivo del presente estudio fue evaluar la frecuencia de conduc-
tas de riesgo para padecer TCA y su relacién con el Indice de Masa



Corporal (IMC) en una poblacién de estudian-
tes universitarios de Jalisco, México.

METODOLOGIA

Muestra:

El estudio fue realizado en el Centro Univer-
sitario de los Altos, campus perteneciente a la
Universidad de Guadalajara situado en
Tepatitlan de Morelos, Jalisco, México.
Mediante muestreo aleatorio fueron seleccio-
nados 96 estudiantes de las licenciaturas en
Médico Cirujano y Partero, Nutricién y
Psicologta.

Instrumentos:

Eatting Attitudes Test (EAT-26): consiste en una
escala de 26 items de seis puntos cada item, y
de eleccién forzosa. Las personas deben res-
ponder si cada item les puede ser aplicado
“siempre”, “muy a menudo”, “a menudo”,
“alguna vez”, “raramente” o “nunca”. Las res-
puestas para cada item se puntian de 0 a 3,
asigndndose la puntuacién 3 a las respuestas
que mds se aproximan a una “direccién sinto-
matica”. Los resultados fueron interpretados de
la siguiente manera: Ausencia de TCA, con una
puntuacion directa de 1 - 4; Promedio bajo, de 5
- 8; Promedio en riesgo, de 9 - 14 y Presencia de
TCA, de 15 puntos en adelante (7).

Body Shape Questionnaire (BSQ): disefiado por
Cooper, Taylor y Fairburn (1987). El cuestiona-
rio consta de 34 items referentes a la autoima-
gen que se evalian mediante una escala de fre-
cuencia de seis puntos (1 = Nunca, 2 = Rara-
mente, 3 = A veces, 4 = A menudo, 5 = Muy a
menudo, 6 = Siempre), de modo que el rango de
la prueba es de 34 a 204. Los factores que evalta
son: Insatisfaccién corporal, Miedo a engordar,
Sentimientos de baja autoestima a causa de la
apariencia y Deseo de perder peso (2).
Siguiendo a Cooper y Taylor las puntuaciones
se han clasificado en cuatro categorias: sin pre-
ocupacién por la Imagen Corporal (IC) < 81
puntos, leve preocupacién por la IC de 81 - 110
puntos, moderada preocupacién por la IC de
111 - 140 puntos y extrema preocupacioén por la
IC > 140 puntos (3).

Indice de Masa Corporal (IMC): es el indicador
recomendado por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) para evaluar antropométrica-
mente el estado nutricional de una poblacién.
El IMC es calculado dividiendo el peso, expre-

sado en kilos entre el cuadrado de la estatura
expresada en metros (peso/talla2) (1). Los
resultados de este indicador se interpretan de
la siguiente manera: <18.5 bajo peso; 18.5-24.9
normal; 25-29.9 sobrepeso; 30-34.9 obesidad [;
35-39.9 obesidad II y >40 obesidad III (6).

Procedimiento:

A la muestra seleccionada se le aplicaron los
cuestionarios EAT-26 y BSQ; ademds, a los
estudiantes que dieron su consentimiento se
les tomo peso y talla para evaluar el IMC; cada
individuo fue medido y pesado sin zapatos,
cartera, llaveros o cualquier objeto que pudie-
ra alterar los resultados, con el peso corporal
distribuido en ambos pies, con las rodillas jun-
tas, en posicién erguida, con los brazos sobre
los costados del cuerpo y la cabeza en contacto
con el estadimetro.

A continuacién se procedi6 a la lectura e inter-
pretacion de los cuestionarios e IMC y se reali-
z6 el andlisis estadistico mediante el paquete
estadistico Statgraphics Centurion 15.2.06.

RESULTADOS

Un total de 96 estudiantes de licenciatura fue-
ron evaluados para identificar el riesgo de
padecer TCA; éstos se distribuyeron de la
siguiente manera: 43 de Médico Cirujano y Par-
tero (MCP), 20 de Nutricién y 33 de Psicologia.
El 60% (n = 58) de la poblacién fueron mujeres
y el 40% (n = 38) hombres. La edad se ubic
entre los 18 y 26 afios, cuya media fue de 20.
En cuanto al riesgo de padecer TCA evaluado
con el test EAT26, el 12% (n = 12) de la pobla-
cién fue diagnosticada con presencia de TCA;
de este porcentaje, 6 alumnos fueron de la
carrera de MCP, 5 de Nutricién y 1 de
Psicologia; cabe resaltar que el 67% (n = 8) fue-
ron mujeres y que la edad de los casos positi-
vos se ubicé entre los 19 y los 21 afios.

El 19% (n = 18) present6 riesgo moderado de
padecer algtin TCA; a la inversa del caso ante-
rior, en esta ocasion la poblacién en la que se
ubicaron mds casos con este diagndstico fue la
de Psicologia, con el 50% (n = 9), seguido por
Medicina con el 26%(n = 5) y Nutricién con el
24%(n = 4); esta vez, la edad de los alumnos
fue de 18 — 24 afios y nuevamente predominé
la poblacién femenina con el 61% (n = 11).

Por dltimo, el 28% (n = 27) fue diagnosticado
con un riesgo bajo para padecer TCA, donde
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23 de los 27 casos fueron ubicados en las carre-
ras de MCP y Psicologia con edades entre los
18 y los 23 afos. La distribucién por género fue

muy similar, pero cabe resaltar que 14 de los
casos fueron varones (Fig. 1).

Fig. 1. Resultados de la evaluacion del riesgo de padecer algiin TCA
mediante el test EAT26 en estudiantes de licenciatura.
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Con respecto a la pre-
ocupacién por la ima-

Fig. 2. Grados de preocupacién por la imagen corporal diagnosticados
con el test BSQ, en estudiantes universitarios.

gen corporal evalua-
da con el test BSQ, el
21% (n = 20) mostrd
algin grado de preo-
cupacién, mientras
que el 79% (n =76) no
la tiene (Fig. 2); en
cuanto al género de la
poblacién que pre-
sent6 algtin grado de
preocupacion, es
importante notar que
el 85% (n =17) fueron
mujeres y solamente
el 15% (n = 3) hom-
bres; su edad se ubicé
entre los 19 y los 21

anos y nuevamente
fue la licenciatura en
Psicologia la que albergé el mayor numero de
casos positivos con un 55% (n = 11).

Evaluando los datos obtenidos con ambos
cuestionarios nos pudimos percatar de que 17
de los 20 casos diagnosticados con el BSQ pre-
sentan, a su vez, presencia de TCA, o bien
algtin grado de riesgo de padecerlo, de acuer-
do al diagnéstico del EAT26.

Por otro lado, el 55% de la poblacién fue diag-
nosticada como normal mediante el IMC, el
29% con sobrepeso, el 12% con algin grado de
obesidad y por ultimo el 10% presenté bajo o
muy bajo peso.

No hubo relacién estadisticamente significati-
va entre el IMC, preocupacién por la imagen
corporal y riesgo de padecer TCA.

CONCLUSIONES

El 62.5% (n = 60) de la muestra estudiada pre-
sent6 algun tipo de TCA o el riesgo de pade-
cerlo, lo que nos lleva a reflexionar sobre la alta
prevalencia de estos padecimientos en la
poblacién estudiantil de las licenciaturas en
MCP, Nutricién y DPsicologia del Centro
Universitario de los Altos y promover la elabo-
racién de programas de prevencién de dichos
trastornos mediante el apoyo integral en el
interior de la institucién, que permitan reducir
estas cifras.

Este trabajo es un estimulo para seguir profun-
dizando en el conocimiento de las conductas
de riesgo para padecer TCA.
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