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Editorial
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Muchas letras se han escrito sobre la
importancia y el impacto de la investi-
gacion cientifica. La investigacion cien-
tifica sirve para producir conocimiento,
para innovar y mejorar procesos, y que,
en el mejor de los escenarios, redunde
en conocer mejor a nuestros pacientes,
entender como y de qué se enferman,
atenderlos mejor, diagnosticarlos mejor,
tratarlos mejor, rehabilitarlos mejor.

En realidad, no investigamos sdlo para
generar conocimiento y ser presentado
en congresos cientificos y publicaciones
indexadas. Lo hacemos para que al fi-
nal de la cadena compleja de resultados
directos e indirectos de los estudios de
investigacion, podamos atender mejor a
las personas que sufren y buscan ayuda
para sus padecimientos. Esta relacion
puede ser dificil de ver y entender por
muchas personas, sobre todo en este
mundo actual de inmediatismo, en los
procesos, en los resultados, en incluso
en las relaciones entre las personas.

Debo recordar que, para nuestros fun-
dadores, la relacion entre la atencién de
pacientes y la ciencia estaba presente y
diafana. La prueba de esto se encuentra
plasmada en la placa de la primera pie-
dra de la Clinica Montserrat, que dicta:
“El ICSN fundado el 29 de noviembre de
1951 erige esta casa para la salud mental
de muchos seres que sufren. La solida-
ridad y la ciencia contribuyen aqui a la

lucha contra las sombras que obscurecen
la mente del hombre y le impiden la ple-
nitud de su destino”.

Los tres procesos misionales funda-
mentales del Instituto Colombiano del
Sistema Nervioso (ICSN): la asistencia,
la docencia y la investigacion, nacieron
histéricamente en ese mismo orden,
siendo su desarrollo actual un fiel reflejo
de la edad de cada uno de ellos.

El 29 de noviembre de 1951 se fund¢ el
ICSN, como una institucioén cuyo objeti-
vo proyectado fue el de prestar servicios
de salud para pacientes con problemas
mentales. Naci6 asi el proceso asisten-
cial del ICSN y su Clinica Montserrat
en aquella casa tradicional de la calle 35
con carrera quinta, del barrio La Merced
de Bogota.

Veintitrés afios después, en 1974 el pro-
fesor Mario Gonzalez Velasquez presen-
t6 a la junta directiva del ICSN el primer
programa de especializacion en psiquia-
tria, el cual fue aprobado en el mes de
abril de dicho afio. Naci6 asi formal-
mente el proceso docente en el ICSN.

Treinta y ocho afos después de su fun-
dacion, en septiembre de 1989 se realiza
en el Instituto Colombiano del Sistema
Nervioso la primera reunion del comité
de investigaciones, en la cual se destaco
“la necesidad de fomentar y promover
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la investigacion institucional dentro del
instituto Colombiano del Sistema Ner-
vioso, reconociendo igualmente la im-
portancia de favorecer investigaciones
de caracter individual”. Nacié entonces
el proceso de investigacion del ICSN.

Para lograr “reconocimiento’, hace unos
afnos, bastaba con un “voz a voz” favora-
ble, opiniones positivas de la instituciéon
y de su personal. Es decir, una serie de
evaluaciones subjetivas de muchas per-
sonas que se juntan en un conglomerado
de opiniones positivas. Sin embargo, en
estos momentos actuales de la sociedad,
eso parece haber pasado a un segundo
plano. Ahora tenemos entidades que vi-
gilan, auditan, corroboran y verifican el
cumplimiento de ciertos requisitos mi-
nimos, que dependiendo de la entidad
y el proceso de auditoria denominan
estandares, criterios, numerales, etc. De
tal forma que ahora nos enfrentamos a
entidades que realizan mediciones sub-
jetivas y objetivas de los procesos y re-
sultados de manera implacable, como la
Secretaria de Salud, Ministerios de Sa-
lud, de Ciencia, de Educacién, ICON-
TEC, INVIMA, entre otras.

Dentro de los objetivos estratégicos del
ICSN fijados para el periodo 2017 -
2022 estd el de ser “reconocidos” como
una institucion de salud acreditada para
posteriormente ser “reconocidos” como
un Hospital Universitario.

El reconocimiento como Hospital Uni-
versitario, segun las letras de la resolu-
cion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, se traduce en una “integracién
entre la asistencia, la docencia y la in-
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vestigacion”. Para el reconocimiento de
la calidad de “la asistencia” se necesita
la “acreditacion en salud” por parte del
Ministerio de Salud (representado por
Icontec). Y para el reconocimiento de
“la investigacion” se requiere tener un
grupo de investigacion propio de la ins-
titucion “reconocido” por el Ministerio
de Ciencia Tecnologia e Innovacion
(MinCiencias).

Las noticias de los reconocimientos de
estos procesos han llegado recientemen-
te a nuestro instituto. En enero de 2022,
tuvimos la buena nueva del resultado
de la Convocatoria 894 para el Reco-
nocimiento y Medicién de Grupos de
Investigacion de MinCiencias: Nuestro
grupo de investigacion “Psimonart” fue
reconocido como un “Grupo de Inves-
tigacion” y ademas fue clasificado en la
“categoria B”, dejandonos de entrada por
encima de mds de cinco mil grupos de
investigacion de todo el pais.

Posteriormente, en agosto de 2022, reci-
bimos la gran noticia de la Acreditacion
en Salud para el ICSN Clinica Mont-
serrat, convirtiéndonos en la primera
institucion de salud mental acreditada
en Bogotd y la segunda en Colombia.
Por estos dos galardones, felicito since-
ramente a todos los investigadores del
grupo Psimonart y a todos los colabora-
dores del instituto, por su trabajo entu-
siasta y comprometido.

Esto dos reconocimientos, ademas de
llenarnos de orgullo por los frutos del ar-
duo trabajo, son requisitos indispensables
para ser reconocidos como un Hospital
Universitario, préximo hito de recono-
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cimiento a ser alcanzado para lograr asi
que los de tres procesos misionales fun-
damentales del ICSN tengan las méximas
insignias otorgadas por las entidades es-
tatales, lo cual no dudamos que vamos a
lograr, ya que el camino ya fue empren-
dido y estamos cerca de llegar al destino.

Nos reconocemos y nos reconocen como
una institucién con altos estandares de
calidad; pero también reconocemos que

PSIMONART 2022; 9 (1-2)

estamos en capacidad de mejorar, en
constante cambio para hacer mejor cada
dia lo que hacemos, para evolucionar en
el hacer vy, tal vez también un poco, en
el ser.

Eugenio Ferro Rodriguez, MD

Médico psiquiatra epidemidlogo

Miembro Instituto Colombiano del Sistema Nervioso
Docente Posgrado de Psiquiatria, ICSN — Universidad
EL Bosque
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Resumen

Introduccién: El ultimo estudio de perfil epidemioldgico realizado en el Instituto Co-
lombiano del Sistema Nervioso — Clinica Montserrat (ICSN) fue en 2013, en el cual
se documentaron las caracteristicas sociodemograficas y los diagndsticos mas fre-
cuentes en los servicios hospitalarios y ambulatorios de la clinica Montserrat. Se ha
reportado nacional e internacionalmente un cambio significativo en la demanda de
servicios de salud mental, especialmente después de la pandemia por COVID-19,
por lo que se requiere actualizacion del perfil epidemioldgico de la poblacién aten-
dida en la institucion.

Objetivo: Realizar una comparacion del perfil sociodemografico, las principales pa-
tologias y la distribucion de servicios prestados de la poblacion atendida en la Clini-
ca Montserrat entre los afos 2013, 2017 y 2021.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, con componente analitico compara-
tivo cuatrienal (2013, 2017, 2017). Recoleccion de informacion de bases de datos
de historias clinicas digitales. Mineria de datos con el programa Microsoft Power BI®
y analisis estadistico con Epi Info™y Jamovi.

Resultados: Hubo un aumento progresivo en la cantidad de pacientes y servicios
prestados entre 2013, 2017 y 2021, con cambios significativos en las caracteristi-
cas sociodemograficas de los pacientes atendidos y en la distribucién de servicios
prestados en 2021. En todos los afios hubo un predominio de pacientes de sexo
femenino, de solteros y de empleados. La edad media de los pacientes disminuy6
progresivamente de 2013 a 2017 (p<0,001) y 2017 a 2021 (p<0,001), con predomi-
nio de servicios al grupo entre 21 y 30 afos.

En 2013 el servicio mas utilizado fue el de hospitalizacion, seguido por consulta
prioritaria y en consulta externa, lo cual fue similar en 2017 (p>0,05). En 2021 hubo
un aumento exponencial de servicios en consulta prioritaria (p<0,001) y consulta
externa (p<0,001) y un aumento lineal en hospitalizacion (p>0,001).
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La hospitalizacién por trastornos depresivos aumentd progresivamente de 2013 a
2017 (p=0,00063) y de 2017 a 2021 (p<0,0001); seguida por el trastorno bipolar, en
el que no hubo diferencias significativas entre los afios medidos (p=0,14). En la con-
sulta externa estos dos diagndsticos también fueron los mas frecuentes, ademas
con un aumento significativo en ambos en 2021 (p=0,002).

Conclusiones: El perfil sociodemografico de los pacientes y de servicios presta-
dos fue similar entre 2013 y 2017, y significativamente diferente en comparacion
con 2021. Las diferencias encontradas en 2021 fueron aumento del predominio de
pacientes de sexo femenino, aumento progresivo de pacientes jovenes y mayor
proporcion de estudiantes y empleados. Hubo un crecimiento de los servicios de
consulta prioritaria, consulta externa y hospitalizacion en 2021. Los trastornos de-
presivos superaron significativamente la demanda de servicios en todos los afos
estudiados, con un crecimiento mayor al esperado en 2021.

Palabras clave: epidemiologia, trastornos mentales, servicios de salud mental,
pandemia COVID-19

Summary

Introduction: The last epidemiological profile study carried out at the Instituto Co-
lombiano del Sistema Nervioso - Clinica Montserrat (ICSN) was in 2013, in which
the sociodemographic characteristics and frequent diagnoses in inpatient and out-
patient services were documented. A significant change in the demand for mental
health services has been reported nationally and internationally, especially after the
COVID-19 pandemic. For this reason, an update of the epidemiological profile of the
population attended in the institution is required.

Objective: Compare the sociodemographic profile, main pathologies and distribu-
tion of services provided to the population treated at the Clinica Montserrat between
the years 2013, 2017 and 2021.

Methods: Retrospective observational study, with a four-year comparative analytical
component (2013, 2017, 2017). Data collection from digital medical records databa-
ses with Microsoft Power BI®. Statistical analysis with Epi Info™ and Jamovi.

Results: There was a progressive increase in the number of patients and services
provided between 2013, 2017 and 2021, with significant changes in 2021, in socio-
demographic characteristics of patients and in the distribution of services provided.
In all years there was a predominance of female patients, singles and employees.
The mean age of the patients decreased progressively from 2013 to 2017 (p<0.001)
and from 2017 to 2021 (p<0.001), with a predominance of services to the group be-
tween 21 and 30 years of age.

In 2013, the most used service was hospitalization, followed by priority consultation
and outpatient consultation, all of which were similar in 2017 (p>0.05). In 2021 there
was an exponential increase in services of priority consultation (p<0.001) and outpa-
tient consultation (p<0.001) and a linear increase in hospitalization (p>0.001).

Hospitalization for depressive disorders increased progressively from 2013 to 2017
(p=0.00063) and from 2017 to 2021 (p<0.0001); followed by bipolar disorder, in
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which there were no significant differences between the years measured (p=0.14).
In the outpatient clinic these two diagnoses were also the most frequent, with a sig-
nificant increase in both in 2021 (p=0.002).

Conclusions: The sociodemographic profile of the patients and of the services pro-
vided was similar between 2013 and 2017, and significantly different compared to
2021. The differences found in 2021 were an increase in the predominance of fe-
male patients, a progressive increase in young patients, and a higher proportion
of students and employees. There was growth in priority consultation, outpatient
consultation and hospitalization services in 2021. Depressive disorders significantly
exceeded the demand for services in all the years studied, with higher-than-expec-
ted growth in 2021.

Keywords: epidemiology, mental disorders, mental health services, COVID-19 pan-
demic.

Introduccion blemas y trastornos mentales la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) ha
disefiado la iniciativa de las Encuestas
Nacionales de Salud Mental, la cual
promueve la investigacion para poder
disenar politicas que se ajusten a las ne-
cesidades nacionales (6).

Para inicios de siglo se calculaba que 450
millones de personas en el mundo pade-
cian algtn tipo de trastorno mental y del
comportamiento, representando el 12%
de la carga de morbilidad en el mundo
(1). Los trastornos neurologicos y por
consumo de sustancias y el suicidio re-
presentaban mas de un tercio (34%) del
total de afos vividos con discapacidad,
siendo los trastornos depresivos la ma-
yor causa de discapacidad (1).

En Colombia se han realizado cuatro
encuestas de salud mental, en los afios
de 1993, 1997, 2003 y 2015. En esta ulti-
ma se llegd a encuestar 15.351 personas.
Dentro de los hallazgos mas relevantes
reportados por esta encuesta se encuen-
tran: la edad de inicio de consumo de
sustancias psicoactivas es de 12,4 anos,
el 11.7% de la poblacién entre 7 y 11
afos ha estado expuesta algiin evento
traumatico y la prevalencia en el ulti-
mo ano de trastornos mentales de 4,7%

En 2019, una de cada ocho personas en
el mundo (970 millones de personas)
padecian un trastorno mental. Los mas
comunes son la ansiedad y los trastornos
depresivos (2), que en 2020 aumentaron
considerablemente debido a la pandemia
de COVID-19; las estimaciones iniciales para poblacién infantil. En la poblacién
muestran un aumento del 26% y el 28% 5 4olescente (12-17 anos) la prevalencia
de la ansiedad y los trastornos depresi-  de trastornos mentales fue del 7,2%, con
vos graves en solo un afio (3) (4)(5). distribucién de 4,6% en hombres y 9,7%

en mujeres. Finalmente, en los adultos
Como forma de promover la salud  se encontré una prevalencia de vida de
mental y mitigar el impacto de los pro-  trastornos mentales del 9,1%, con una

12
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distribuciéon en los hombres de 8,2% y
en las mujeres de 10,1%. Para los adul-
tos, entre los trastornos mentales en toda
la vida priman los trastornos depresivos
con 5,4% y los trastornos de ansiedad en
un 3,9% (7).

La Encuesta Nacional de Salud Mental
de 2015 y los ultimos estudios de consu-
mo de drogas, aplicado a la poblacién ge-
neral en el ano 2019; a universitarios, en
2016; y a escolares, en 2016, han permi-
tido identificar que las principales pro-
blematicas en materia de salud mental,
encabezadas son la creciente prevalencia
de la depresion (aproximadamente 5 %
de la poblacién adulta) y de conducta
suicida (8).

A través de estos estudios se han iden-
tificado las principales problematicas
en salud mental que viene enfrentando
Colombia:

En la poblacién adulta se encuentra
que la prevalencia de vida de cualquier
trastorno mental de los examinados en
poblacion adulta es de 9,1%, (IC95%:
8,2- 10,1), para los tltimos 12 meses es
de 4,0% (IC95%: 3,5 -4,6) y para los ulti-
mos 30 dias es de 1,6% (IC95%: 1,3-2,0).
Los trastornos mentales evaluados en los
adultos son en general mas frecuentes en
mujeres que en hombres, excepto en los
trastornos afectivos bipolares, cuyas pre-
valencias en los hombres fueron superio-
res. De los trastornos mentales estudia-
dos en adultos los mas prevalentes son
los afectivos, cuya prevalencia de vida es
del 6,7%. Se estima que hay una mayor
prevalencia de cualquier trastorno men-
tal en los adultos entre 18 y 44 afios. Hay

13
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una creciente prevalencia de depresion
(aproximadamente 5% de la poblacion
adulta), siendo la segunda causa de carga
de enfermedad en Colombia (7).

En los adolescentes los trastornos mads
frecuentes son la ansiedad, fobia social
y depresion. El 6,6% presentd ideacion
suicida (7,4 % en mujeres y 5,7 % en
hombres). En promedio, a los 13 afios se
inicia el consumo de alcohol y otras sus-
tancias psicoactivas (7).

En adultos, las sustancias psicoactivas
mas consumidas son el alcohol y sus-
tancias psicoactivas ilicitas como la
marihuana. Se evidencia un aumento
del consumo de sustancias psicoactivas
ilicitas en poblacién general (1,6 % en
1996, 2,74% en 2008, 3,6% en 2013). La
sustancia ilegal de mayor consumo es
marihuana, seguida de cocaina (7).

La tasa de suicidio consumado ha mos-
trado aumento en los ultimos afos
(4,49% en 2013 a 5,07% en 2017), ma-
yormente en jovenes, guardando el mis-
mo comportamiento que la tendencia
global; asociado al debilitamiento de
las redes de apoyo social, el aumento de
problemas y trastornos mentales y con-
sumo de sustancias psicoactivas (9).

Actualmente en Colombia segin datos
del Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS), se cuentan
8.598 camas para atencion en psiquia-
tria, de las cuales el 89% estan destina-
das a poblacion adulta y el 11% restante
a poblacion pediatrica. La principal con-
centracion de camas se encuentra en Bo-
gota D.C. con el 24%, seguido de Antio-
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quia con 7%. Adicionalmente, se reporta
que en 11 departamentos de Colombia
no hay registradas camas para atencién
de poblacion pediatrica.

En el ICSN se disené y condujo el primer
estudio epidemiolégico de los trastornos
mentales en Bogota, en el afio 1978, el
cual evidencié datos relevantes sobre los
antecedentes de enfermedad mental, el
consumo de sustancias y la ideacion sui-
cida en la poblacioén bogotana (10).

El dltimo estudio de perfil epidemioldgi-
co realizado en el ICSN fue en 2013, en
el cual se documentaron las frecuencias
de atencién en los diferentes servicios,
especialmente hospitalarios y ambula-
torios de la clinica Montserrat (11). En
este estudio se encontrd que el servicio
mas utilizado fue el de hospitalizacion,
seguido por la consulta no programada.
Esto contrasta con la politica de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud que orienta
la evolucion de la salud mental hacia la
menor creacion de camas hospitalarias
en instituciones psiquiatricas (12). Por el
contrario, algunos autores sugieren que
la limitacion del acceso a la hospitaliza-
cién psiquidtrica en Estados Unidos se
ha asociado a mayor riesgo suicida, mor-
talidad prematura, indigencia, crimenes
violentos e institucionalizacion en el sis-
tema carcelario (13).

Debido a que se ha evidenciado un au-
mento en la demanda de servicios de sa-
lud mental globalmente, especialmente
después de la pandemia por COVID-19
(3,5,14) y también se ha visto institucio-
nalmente un cambio en las caracteristi-
cas demograficas de los pacientes hospi-

14

PSIMONART 2022; 9 (1-2)

talizados, el objetico del presente estudio
fue el de realizar una actualizacién del
perfil epidemioldgico de la poblacién
atendida en el ICSN - Clinica Montse-
rrat en los ultimos afios.

Métodos

Se realizé un estudio observacional re-
trospectivo, con componente analiti-
co comparativo de tres cohortes: 2013,
2017 y 2021. Recoleccién de datos fue de
fuente secundaria mediante la revision
documental de bases de datos de histo-
rias clinicas digitales.

El objetivo principal del estudio fue el de
describir el perfil de la poblacion atendi-
da en los servicios asistenciales de salud
mental en la Clinica Montserrat, reali-
zando una comparacion analitica (con
pruebas estadisticas) entre tres cohor-
tes separadas por cuatrienios, tomando
como linea de base el 2013, aflo en el
cual se realizé el anterior perfil epide-
miologico del ICSN (11).

Se realiz6 la mineria de datos mediante
el programa Microsoft Power BI® (ver-
sién 2.111.590.0) (15), con el cual se
consultaron las bases de datos de las his-
torias clinicas digitales del sistema Com-
puconta, por lo cual consideramos con
bastante confiabilidad que la cantidad de
la informacion recolectada es cercana al
100% de la poblacion atendida. Sin em-
bargo, reconocemos que puede haber un
margen de error e incertidumbre, aun-
que sea bajo, proveniente de vacios en la
fuente de registro de la informacién en
las historias clinicas por el personal ad-
ministrativo y asistencial.
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Se contemplaron como variables prin-
cipales de la poblacion a describir, el
nimero absoluto de pacientes (n) y sus
caracteristicas sociodemograficas: edad,
sexo, estado civil, ocupacion; numero
de servicios prestados, los diagnosticos
CIE-10 y su distribucién en los diferen-
tes servicios: hospitalizacion, hospital
dia, consulta prioritaria, consulta ex-
terna y deshabituacion. Finalmente, se
realiz6 un analisis comparativo entre los
tres tiempos separados por cuatrienios
desde 2013, 2017 a 2021.

Se determiné un nivel de significancia
de 0,05 para las pruebas de hipotesis es-
tadisticas.

Para el analisis estadistico se utilizo el
programa Epi Info ™ (version 7.2) (16) y
la plataforma estadistica Jamovi (version
2.3) (17). En el analisis univariado se
reportaron frecuencias absolutas y pro-
porciones para las variables categoricas;
medias y desviaciones estandar para las
variables continuas. Las pruebas de hi-
poétesis comparativas entre los anos es-
tudiados se realizaron mediante la prue-
ba de Chi cuadrado para las variables
categoricas; y las pruebas de T-Student
o U-Mann Whitney, de acuerdo con la
distribuciéon de normalidad, para las va-
riables continuas.

Resultados

En 2013 se atendieron 1.746 pacientes,
que demandaron 3.197 atenciones en
diferentes servicios. En 2017, 2.917 pa-
cientes con 3.687 atenciones. Y en 2021,
4.792 pacientes con 6.897 atenciones
(Tabla 1).
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En todos los anos medidos hubo un
predominio de pacientes de sexo feme-
nino, siendo en 2013 57% (n=996), en
2017 56,7% (n=1.654) y en 2021 63%
(n=3.017), sin diferencias significativas
entre 2013 y 2017 (p=0,81), pero si un
aumento significativo entre 2017 y 2021
(p<0,001) (Tabla 1).

En cuanto a la cantidad de servicios
prestados, también predominaron las
atenciones a pacientes de sexo femeni-
no con 57% (n=1.222) en 2013, 56,6%
(n=2.084 y 63,4% (n=4.363) en 2021.
Sin embargo, en el aflo 2021 aument? la
proporcion del sexo femenino de mane-
ra estadisticamente significativa con res-
pecto alos afios 2013 (OR=1,30,1.C.95%:
1,18 - 1,44; p<0,001) y 2017 (OR=1,32,
[.C.95%: 1,22 - 1,44; p<0,001). La dis-
tribucién de sexo entre los afios 2013 y
2017 fue similar (p=0,09).

La mayoria de los pacientes atendidos
eran solteros al momento de la atencion,
correspondiendo a alrededor de la mitad
de las atenciones, seguidos por los casa-
dos, que corresponden a alrededor de
un tercio a un cuarto de la poblacion en
todos los anos medidos (Tabla 1). Estas
proporciones se mantuvieron en los tres
periodos medidos. En cuanto al nime-
ro de atenciones para esta poblacién, en
2013 el 47,5% (n=1.019) fueron para los
solteros y 31,8% (n=682) para casados.
En 2017 las atenciones a los solteros fue-
ron 55,4% (n=2.041) y a los casados 27%
(n=995). Y en 2021 el 51,6% (n=3.555)
fueron servicios prestados a solteros y
24,2% (n=1.665) a casados.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en 2013, 2017 y 2021

2013 2017 2021
2013 vs 2017 vs 2021 vs
2017 2021 2013
n 1,746 2,917 4,792
Sexo, n (%) p=0,81 p<0,001 p<0,001
Femenino 996 (57) 1.654 (56,7) 3.017 (63)
Masculino 750 (43) 1.263 (43,3%) 1.775 (37)
Edad media, afios 42  p<0,001 38,7 p<0,001 36,3 p<0,001
(desv. estandar) (+/- 19,9) (+/-19,3) (+/-19,4)
Estado civil p<0,001 p=0,90 p<0,001
Soltero(a) 821 (47) 1.602 (54,9) 2.402 (50,1)
Casado(a) 564 (32,3) 797 (27,3) 1.187 (24,8)
Otros 361(20,7) 518 (17,8) 1.203 (25,1)
Ocupacion p=0,28 p<0,001 p<0,001
Estudiante n (%) 364 (20,8) 760 (26,1) 1.318 (27,5)
Empleado n (%) 876 (50,2) 1.568 (53,8) 2.854 (59,6)
Desempleado n (%) 16 (0,9) 22 (0,8) 17 (0,4)
Cesante n (%) 489 (28,0) 564 (19,3) 603 (12,6)

Los valores-p son reportados para las diferencias entre los afios de estudio.

En cuanto a la ocupacién, la mayor pro-
porcién de servicios se prestaron a pa-
cientes empleados, llegando a maés de
la mitad de la poblacién, seguidos por
los estudiantes, con una proporcion si-
milar en 2013 y 2017 (p=0,28) y con un
aumento significativo en la proporcién
de pacientes de ambas ocupaciones en
2021 (p<0,001), con disminucion de los
cesantes (Tabla 1). En cuanto a la de-
manda de nimero de servicios, en 2013
el 42,3% (n=1.238) de las atenciones fue-
ron a estudiantes y 36,7% (n=1.075) a
empleados. En 2017 el 45,9% (n=2.362)
correspondieron a servicios para estu-
diantes y 38,8% (n=1.995) a empleados.
Finalmente, en 2021 aument6 la propor-
cion de servicios prestados a empleados,
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con 49,5% (n=4.195) respecto a los es-
tudiantes, que correspondieron a 40,3%
(n=3.421), encontrando una diferencia
estadisticamente significativa entre 2021
y 2013 (p<0,001; OR=1,30, 1.C.95%:
1,18 - 1,44) y también entre 2021 y 2017
(p<0,001; OR=1,41,1.C.95%: 1,28 - 1,55).

En 2013 el servicio mas utilizado fue el
de hospitalizacion con 37,7% (n=1.205)
de los pacientes, seguido muy cerca por
36,4% (n=1.163) en consulta prioritaria
y 19,9% (n=637) en consulta externa
(Tabla 2).

Estas proporciones se mantuvieron si-
milares en 2017 con 39,6% (n=1.460) de
pacientes hospitalizados, 37% (n=1.365)
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Tabla 2. Distribucion del nimero de atenciones entre los servicios (2013, 2017 y 2021)

2013 2017 2021

Servicio n % n % n %
Consulta prioritaria 1.163 36,4 1.365 37,0 3.101 45,0
Hospitalizacion 1.205 37,7 1.460 39,6 1.594 23,1
Consulta externa 637 19,9 705 19,1 1.939 28,1
Hospital dia 152 4,8 130 35 232 34
Deshabituacion 40 1,3 27 0,7 31 0,4
Total 3.197 100,0 3.687 100,0 6.897 100,0

en consulta prioritaria y 19,1% (n=705)
atendidos en consulta externa (Tabla 2).
No se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre los afnos
2013 y 2017 en hospitalizacion (p=0,11),
ni consulta externa (p=0,41), ni consulta
prioritaria (p=0,59).

En contraste, en 2021 este comporta-
miento cambié con un aumento en la
cantidad y proporciéon en la consulta
prioritaria, llegando a representar 45%
(n=3.101) de los pacientes atendidos.
También la consulta externa aumentd en
proporcion, llegando al 28,1% (n=1.939).
En 2021 la hospitalizaciéon aumentd en
cantidad de pacientes, pero disminuyd
en proporcion, representando el 23,1%
(n=1.594). En ese afio, a pesar de que las
proporciones de hospitalizacion y con-
sulta externa se distribuyeron de manera
relativamente homogénea, la cantidad
de pacientes sigui6 en aumento, llegan-
do casi a doblar el nimero de pacientes
totales respecto al 2017 (Tabla 2).

Al realizar un analisis comparativo entre
2017 y 2021, se encontré una diferen-
cia estadisticamente significativa en la
hospitalizacion (p<0,001), con una dis-
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minucion relativa en la proporciéon de
hospitalizados (OR=0,45; 1.C.95%: 0,42 -
0,49) respecto de los otros servicios que
tuvieron un incremento. En el servicio
de consulta externa también se encontré
una diferencia significativa (p<0,001),
con un aumento en cantidad de pacientes
y proporcional respecto a otros servicios
(OR=1,65; 1.C.95%: 1,50 - 1,82). De for-
ma similar en consulta prioritaria hubo
un aumento significativo (p<0,001), con
un crecimiento respecto a otros servicios
(OR=1,38; 1.C.95%: 1,28 - 1,50) (Tabla 3)
(Figura 1).

No se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas en la cantidad de
pacientes atendidos en hospitalizacion
(p=0,11), ni en consulta externa (p=0,41),
ni en consulta prioritaria (p=0,59) entre
los anos 2013 y 2017 (Tabla 3).

Hospitalizacion

Del numero de atenciones por hospitali-
zacion en el ano 2013, el 89,9% (n=786)
fueron hospitalizaciéon psiquidtrica con
internacion (Tabla 4), 7,7% (n=67) aten-
dieron a hospital dia y 2,5% (n=22) es-
tuvieron en deshabituacion en el centro
Campoalegre. Estas cifras aumentaron
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en 2017 a 1.617 pacientes hospitalizados,
con proporciones similares de distribu-
cién en los servicios: 90,3% (n=1.460)

hospitalizacion psiquidtrica con interna-
cion (Tabla 4), 8% (n=130) hospital dia y
1,7% (n=27) pacientes en deshabituacion.

Figura 1. Diferencias en atenciones por servicio entre 2013, 2017 y 2021
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Hospitalizacion

Los valores-p son reportados para las diferencias entre los afios de estudio

En cuanto a la hospitalizacion psiquia-
trica con internacidn, en el ano 2013 se
atendieron 786 hospitalizaciones con un
ligero predominio del sexo femenino con
55% (n=432). Esta cifra aument6 1.460
hospitalizaciones en 2017, también con

predominio femenino 57% (n=834), ci-
fra que sigui6 aumentando gradualmen-
te, llegando a 1.594 pacientes atendidos
en 2021, con un aumento en la propor-
cion de pacientes del sexo femenino 64%
(n=1.035) (Tabla 4).

Tabla 3. Diferencias en la distribucién de atenciones por servicios entre 2013, 2017 y 2021

2013 2013 vs 2017 2017 2017 vs 2021 2021 2013 vs 2021
Valor p Valor p Valor p
OR OR OR
Servicio n (I.C. 95%) n (I.C. 95%) n (I.C. 95%)
Hospitalizacion 1,205 p=0,11 1,460 p=0,00000001 1,594 p=0,00000001
. OR=0,45 OR=0,49
Otros servicios 1,992 2,227 (0,42 - 0,49) 5,303 (0,45 - 0,54)
Consulta externa 637 p=0,41 705 p=0,00000001 1,939 p=0,00000001
. OR=1,65 OR=1,57
Otros servicios 2,560 2,982 (1,50 - 1,82) 4,958 (1,42 -173)
Consulta prioritaria 1,163 p=0,59 1,365 p=0,00000001 3,101 p=0,00000001
. OR=1,38 OR=1,42
Otros servicios 2,034 2,322 (1,28 - 1,50) 3,796 (1,31-1,55)

Los valores-p son reportados para las diferencias entre los afios de estudio.
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Tabla 4. Distribucion del nimero de hospitalizaciones por grupos etarios entre 2013, 2017 y 2021

2013 2017 2021

Grupo etario n % n % n %
<10 afios - 0,0 - 0,0 4 0,3
11 a 20 afos 2 0,3 72 49 391 24,5
21 a 30 afios 156 19,8 467 32,0 476 29,9
31 a 40 afos 186 23,7 255 17,5 223 14,0
41 a 50 afios 129 16,4 210 14,4 174 10,9
51 a 60 afios 88 11,2 159 10,9 130 8,2
61 a 70 afios 94 12,0 133 9,1 114 7,2
> 71 afios 131 16,7 164 11,2 82 5,1
Total 786 100,0 1.460 100,0 1.594 100,0

La distribucion de grupos etarios de los
pacientes hospitalizados, se encuentra
un predominio de adultos jévenes en las
tres mediciones temporales comparadas,
siendo un grupo con alta proporcion de
hospitalizaciones, aquellos entre 21 y 30
afos. Este grupo en 2013 correspondié al
19,8% (n=156), en 2017 al 32% (n=467)
y en 2021 al 29,9% (n=476) (Tabla 4).

Llama la atencién que en el afio 2021
hubo una proporcién significativamen-
te mayor de hospitalizaciones en meno-
res de 20 aflos en comparacion con los

afnos anteriores, que pasaron de 4,9%
(n=72) en 2017 al 25% (n=395) en 2021,
con una diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p=<0,001), y un aumento de
probabilidad en 2021 de 6 veces respec-
to a la del afio 2017 (OR=6,35; 1.C.95%:
4,88 - 8,25).

En cuanto a los trastornos mentales de
los pacientes hospitalizados, se encuen-
tra una consistencia en el predominio
de los trastornos depresivos como prin-
cipal causa diagndstico de hospitaliza-
cion (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de hospitalizaciones por diagnésticos en 2013, 2017 y 2021

Grupo 2013 2017 2021

Dx hospitalizacion n % n % n %
T. depresivos 300 35,6 699 42,8 1.053 58,7
T. bipolar 157 18,6 246 15,1 239 13,3
T. ansiedad 115 13,7 229 14,0 186 10,4
T. psicéticos 106 12,6 211 12,9 160 8,9
T. por sustancias 50 59 99 6,1 49 2,7
T. Neurocognitivo 46 55 58 3,6 35 2,0
Otros dx 68 8,1 90 55 71 4,0
Total 842 100,0 1.632 100,0 1.793 100,0
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En el andlisis comparativo de los afos
medidos, hubo un aumento gradual de
la proporcion de pacientes hospitaliza-
dos por trastornos depresivos. En 2013
correspondié al 36% (n=300), con un
aumento significativo (p=0,00063) de
la proporcién en 2017, llegando al 43%
(n=699). Esta proporcién continudé con
un incremento significativo en 2021 res-
pecto a los anos anteriores, llegando a
59% (n=1.053) (p<0,0001) (Tabla 5).

Al hacer un andlisis exploratorio del
aumento de los trastornos depresi-
vos, encontramos que en el 2021 hubo
un aumento significativo de la proba-
bilidad de hospitalizacion por depre-
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sion mayor de casi el doble respecto al
2017 (OR=1,89; 1.C.95%: 1,65 - 2,17;
p=0,0000001) y de 2,5 veces la probabi-
lidad de 2013 (OR=2,57; 1.C.95%: 2,17 -
3,04; p=0,0000001) (Figura 2).

Las hospitalizaciones por trastornos
depresivos estuvieron seguidas en fre-
cuencia por las de trastorno bipolar y
trastornos de ansiedad en los tres afios
medidos. El trastorno bipolar aumentd
de manera significativa de 2013 a 2017
(P=0,022). Sin embargo, entre 2017 y
2021 no hubo diferencias significativas
en la proporcion de hospitalizaciones de
pacientes con trastorno bipolar ni tras-
tornos de ansiedad (p>0,05) (Figura 3).

Figura 2. Namero de hospitalizaciones por grupo diagnéstico entre 2013, 2017 y 2021
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Los valores-p son reportados para las diferencias entre los anos de estudio.

Las hospitalizaciones por trastornos
neurocognitivos tuvieron una dismi-
nucion proporcional progresiva con di-

ferencias significativas de 2013 a 2017
(p=0,024) y de 2017 a 2021 (p=0,003)
(Figura 3).
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Figura 3. Diferencias en las hospitalizaciones por grupo diagnostico entre 2013, 2017 y 2021
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Los valores-p son reportados para las diferencias entre los anos de estudio

La hospitalizacion por trastornos indu-
cidos por sustancias tuvo una propor-
cion similar entre 2013 y 2017 (p=0,89) y
una disminucioén significativa entre 2017
y 2021 (p=0,0000016) (Figura 3).

Consulta externa

En el afio 2013 se atendieron 637 pacien-
tes con un predominio del sexo femeni-
no con 54% (n=347). Esta cifra aumento
a 705 pacientes en 2017, también con
predominio femenino 53% (n=372), y
subid a mas del doble en 2021, llegando
a 1.939 pacientes, con un aumento sig-
nificativo en la proporcion de pacien-
tes de sexo femenino a 64% (n=1.243)
(p=0,000000016).

En cuanto a los grupos de edad atendi-
dos en la consulta externa, se observa
una distribucion relativamente similar
en los grupos etarios de los aflos 2013 y
2017, sin encontrar diferencias significa-
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tivas entre grupos (p>0,05). En contras-
te, en 2021 hay una mayor concentracién
de los pacientes jovenes con una tenden-
cia de disminucién progresiva en la edad
de los pacientes consultantes, encon-
trando una diferencia estadisticamente
significativa en el grupo etario entre 21
a 30 afios en comparacion con los afos
anteriores (2013 vs 2017: p=0,00022;
2017 vs 2021: p=0,025; 2013 vs 2021:
p=0,00001). Por otro lado, el grupo de
los mayores de 60 afos tuvo una dismi-
nucién proporcional al comparar 2017
con 2021 (p<0,0001) (Figura 3).

En 2013 el grupo etario que mds con-
sultd fue el de 31 a 40 anos, con 22%
(n=140) de los 637 pacientes atendidos
en ese ano. En 2017 fue el de 21 a 30 afios
con 24,1% (n=170) de los 705 pacientes
atendidos. Mientras que, en 2021, el gru-
po de 11 a 20 afios fue el mas frecuente,
con 25,4% (n=493) de los 1.939 pacien-
tes de todas las edades atendidos en con-
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sulta externa. A pesar de que la cantidad
de pacientes aumentd progresivamente,
no se encontraron diferencias estadisti-
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camente significativas en los diferentes
grupos etarios entre los afios medidos
(p>0,05) (Figura 4).

Figura 4. Diferencia de consultas por grupos etarios entre 2013, 2017 y 2021
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Los valores-p son reportados para las diferencias entre los anos de estudio

A pesar de que se observa una diferen-
cia clara en 2021 de los pacientes entre
11 y 20 anos, no se realizaron pruebas
de hipdtesis estadisticas comparativas
del grupo etario menor de 20 afos en-
tre los afos medidos, debido a que la
diferencia se debe a que la oferta de la
consulta externa de psiquiatria infan-
til solo estuvo presente en la medicion
2021, porque no se encontraba dispo-
nible en la institucién en los afios 2013
ni 2017.

En cuanto a los principales grupos de
trastornos mentales diagnosticados a
los pacientes atendidos en la consulta
externa, en 2013 se observé un predo-
minio de los trastornos de ansiedad con
34,9% (n=256), seguido por los trastor-
nos depresivos con 29,2% (n=214).

En 2017 la proporcion de los trastornos
de ansiedad disminuy6 a 27,2% (n=280),
equiparando exactamente con las mis-
mas cifras del trastorno bipolar para ese
afio y seguido por los trastornos depresi-
vos con 21,9% (n=225).

El perfil diagndstico cambié en 2021,
aumentando la proporcién de los tras-
tornos depresivos a 32,4% (n=1.232), se-
guidos muy de cerca por el trastorno bi-
polar con 32,1% (n=1.221). Para ambos
grupos diagndsticos hubo un aumento
proporcional respecto a afos anterio-
res, con una diferencia estadisticamen-
te significativa (Depresion: p<0,0001; t.
bipolar: p=0,002); mientras que la para
los trastornos de ansiedad hubo una dis-
minucion proporcional respecto de afos
anteriores (p<0,0001) (Figura 5).
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Figura 5. Diferencia de consultas por grupos diagnésticos entre 2013, 2017 y 2021
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Los valores-p son reportados para las diferencias entre los anos de estudio.

En lo referente a los pagadores de los ser-
vicios de salud, en el afio 2013 y 2017 la
mayor proporcion de atenciones corres-
pondian a pacientes particulares, con
61,4% (n=2.375) y 49% (n=2.986) res-
pectivamente. En ambos afios el segundo
pagador mads frecuente fueron las em-

presas de medicina prepagada y seguros
de salud. Esto cambid en 2021, disminu-
yendo las atenciones particulares a 12,8%
(n=1.882) y predominando los planes
complementarios con 55,5% (n=8.138),
seguido de las prepagadas y seguros de
salud con 26,5% (n=3.881) (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de entidades responsables de pago de servicios 2013, 2017 y 2021

2013 2017 2021
Entidad n % n % n %
Plan complementario 277 7,2 827 13,6 8.138 55,5
Prepagadas + Seguros 1.026 26,5 1.846 30,3 3.881 26,5
Particular 2.375 61,4 2.986 49,0 1.882 12,8
Regimen especial 74 1,9 135 2,2 471 3,2
EPS 113 2,9 300 4,9 294 2,0
Total 3.865 100,0 6.094 100,0 14.666 100,0
Discusion

fil epidemioldgico y de atencién de los

El presente estudio tuvo el objetivo
de realizar una comparaciéon del per-
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servicios de salud mental en la Clinica
Montserrat de manera comparativa,
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con mediciones en tres tiempos dife-
rentes, separados por cuatrienios (2013,
2017 y 2021).

En términos generales hubo un incre-
mento constante en la poblacién y de-
manda de servicios de salud mental, en
todos los anos estudiados. Sin embargo,
las cohortes de 2013 y 2017 tuvieron mas
similitudes que la de 2021, afo en el cual
se evidenciaron varias diferencias signi-
ficativas. Lo anterior habia sido percibi-
do en los ambientes clinicos y reuniones
administrativas, pero hasta ahora no ha-
bia sido soportado en la evidencia, con
una mineria de datos sistematica y com-
parativa, hasta esta publicacion.

Estas diferencias especialmente se en-
cuentran en un crecimiento mas acele-
rado de los servicios ambulatorios para
el 2021 especificamente la consulta prio-
ritaria que llegd a un 45% del total de
atenciones de la instituciéon. Lo anterior
sugiere que ha habido un aumento en las
patologias de presentacion aguda o agu-
dizaciones de las cronicas, que no estan
siendo adecuadamente contenidos por
servicios ambulatorios programados,
llegando a la consulta no programada.

En cuanto a la hospitalizacion, a pesar de
la tendencia creciente en todos los afos
en cantidad de hospitalizaciones, la pro-
porcidn respecto a los demas servicios
prestados en la instituciéon no describe
la misma tendencia, ya que entre 2013 y
2017 no se encontraron diferencias sig-
nificativas. Por el contrario, entre 2017 y
2021 si hubo un aumento significativo de
la hospitalizacion; pero si bien aumenta
la demanda de servicios no es directa-
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mente proporcional al crecimiento de la
consulta prioritaria, por ejemplo, lo que
sugiere que la necesidad de internar a los
pacientes que consultan a la institucion
es menor, respecto a la cantidad de con-
sultas prioritarias. Lo anterior implica
que la institucién requerira adecuarse y
adaptarse a una mayor demanda de ser-
vicios ambulatorios versus internacion.
También se debe tener en cuenta que
existe mayor limitacion en la posibili-
dad de aumentar la capacidad instalada
de la hospitalizacion, ya que el nimero
de camas es limitada y relativamente
constante en el tiempo; en contraste con
la capacidad mas flexible de la consulta
prioritaria para atender mds pacientes en
funciéon de mas tiempo del personal en
las 24 horas del dia. Lo anterior impacta
en el tiempo de espera de atencién en los
pacientes, pero no en los nimeros finales
de atencion. En contraste, la cantidad de
pacientes que no pudieron ser hospita-
lizados por limitacién de camas en mu-
chos momentos se ha evidenciado, pero
no fueron contabilizadas en este estudio
la cantidad de remisiones por no dispo-
nibilidad de camas en la institucion.

Los hallazgos del estudio del perfil epi-
demioldgico del ICSN en el 2013 (11) y
del presente estudio, evidencian la ne-
cesidad del aumento en el nimero de
camas hospitalarias, lo cual ha sido so-
portado por otros autores que reportan
que la limitacion del acceso a la hospita-
lizacién psiquiatrica en Estados Unidos
se ha asociado con mayor riesgo suicida,
mortalidad prematura, indigencia, cri-
menes violentos e institucionalizacién
en el sistema carcelario (13). Lo anterior,
contrasta con la politica de la Organiza-
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cion Panamericana de la Salud de limitar
el papel de los hospitales psiquidtricos
y la creacion de camas hospitalarias en
instituciones psiquiatricas (12).

En el servicio de consulta externa tam-
bién se encuentran cambios en cuanto
al comportamiento, presentando el se-
gundo crecimiento mas importante des-
pués a la consulta prioritaria, pasando
de un 19,9% en 2013, a 19,1% en 2017 y
28,1% en el 2021, siendo significativa la
diferencia el aumento en 2021. En el ul-
timo cuatrienio aument? la clasificacion
unica de procedimientos en salud CUPS
ofertado en la consulta externa, especial-
mente en la poblacién infanto-juvenil, lo
que implicé un aumento en la frecuen-
cia de uso de esta poblacion (11 a 20
afios) del 0,3% en 2013, 4,9% en el 2017
a 24,5% en 2021. El aumento de aten-
ciones en consulta externa de la pobla-
cion adolescente también tiene que ver
con que ni en 2013 ni en 2017 existia la
consulta externa de psiquiatria infantil,
la cual fue creada en 2019 y por lo tanto
en este estudio solo se ve reflejado en las
atenciones solo de 2021.

Otro factor que puede haber impactado
en el crecimiento de la consulta externa
es el cambio de pagadores, disminuyen-
do en casi un cuarto de la poblacién par-
ticular entre 2013 y 2021, y aumentan-
do la atencién de poblacién asegurada
(PBS, plan complementario, planes de
medicina prepagada, polizas de seguros
de salud, régimen especial) de un 38,5%
en 2013, 51% en 2017 y llegando a 87,2%
en el 2021.

A pesar de que la demanda de servicios
de salud mental venia en aumento en
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afos anteriores, en el ultimo aflo medi-
do (2021), hubo un incremento mayor
a lo proyectado con base en afios ante-
riores. Aunque este no es un estudio que
pueda determinar causalidad, se puede
hipotetizar que este crecimiento pudo
tener relacion con la pandemia por CO-
VID-19 y las consecuencias en trastor-
nos mentales derivados, lo cual ha sido
soportado por otros estudios que docu-
mentan un aumento en la prevalencia y
severidad de la enfermedad mental en la
poblacion después de la pandemia por
COVID-19, especialmente en la pobla-
cién joven (5,14).

En cuanto a los diagnoésticos de los pa-
cientes atendidos, si bien se observa una
relativa estabilidad de los perfiles de
morbilidad tanto en los servicios ambu-
latorios como en los servicios de hospi-
talizacion, el dato mas llamativo fue el
aumento proporcional, progresivo y es-
tadisticamente significativo de pacientes
hospitalizados por trastornos depresi-
vos, pasando del 36% en 2013, 43% en
2017 al 59% en 2021. Por otro lado, en el
2021 el 32,4% de la poblaciéon atendida
en consulta externa correspondia a pa-
cientes con esta patologia, desplazando a
segundo plano a los trastornos de ansie-
dad, que eran las causas de consulta mds
frecuentes en 2013 y 2017.

Este aspecto se debera estudiar en el
tiempo, tanto en una posible relacion
causal con los factores psicosociales de-
rivados de la pandemia por COVID-19,
con factores bioldgicos secundarios a la
infeccién por el virus SARS-COV-2 y
otros aspectos relacionados (18). El au-
mento de la prevalencia de la depresion
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mayor también es concordante con el es-
tudio realizado por el grupo COVID-19
Mental Disorders Collaborators, quienes
estudiaron la prevalencia y carga de en-
fermedad de los trastornos depresivos y
de ansiedad debidos a la pandemia en
204 paises, quienes encontraron que los
paises en los que hubo mayor tiempo
de limitacién de la movilidad humana,
mayores tasas de infecciéon por SARS-
COV-2 tuvieron mayores incrementos
en la prevalencia de depresion. Asi mis-
mo, encontraron que el sexo femenino y
los grupos mads jovenes estuvieron mas
afectados por la pandemia en el trastor-
no depresivo mayor y los trastornos de
ansiedad (18)(3). Estos datos son con-
cordantes con los hallazgos del presen-
te estudio, con excepcion del aumento
en los trastornos de ansiedad, los cua-
les en nuestro estudio aumentaron en
cantidad, por el aumento global de los
servicios prestados, pero disminuyeron
proporcionalmente con relacion a otros
diagndsticos y aflos anteriores.

Con el anterior hallazgo del aumento
significativo y progresivo de la demanda
de pacientes con trastornos depresivos,
se evidencia la necesidad creciente en
esta psicopatologia y se recomienda am-
pliar servicios y disefiar programas para
la atencion de la poblacion con trastor-
nos depresivos.

Se observa que la demanda de servicios
tanto en hospitalizaciéon como en consul-
ta externa para manejo de patologia adic-
tiva se encuentra dentro de los servicios
menos demandados. En contraste con el
crecimiento de prevalencia descrito en
la literatura o en la encuesta nacional de
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salud mental, siendo el sexto grupo de
morbilidad en hospitalizacion y el sép-
timo en consulta externa. Este resulta-
do posiblemente esta relacionado con la
exclusion de tienen las pdlizas de salud,
medicinas prepagadas y planes de salud
complementarios, para dar cobertura al
tratamiento de este tipo de patologias (7).

De la misma forma se evidencia en el
presente estudio una disminucién sig-
nificativa de los servicios para adultos
mayores y trastorno neurocognitivo,
lo cual contrasta con las predicciones
demograficas de envejecimiento global
de la poblacion. Puede haber factores
también derivados de consecuencias de
la pandemia, en cuanto a resistencias
de las familias pacientes de edad avan-
zada a consultar, por miedo al contagio
de COVID-19 de sus familiares adultos
mayores, lo cual aplicaria para los ser-
vicios de hospitalizaciéon y hospital dia
presencial, pero no para los servicios
virtuales de consulta y hospital dia de
psicogeriatria (3,5,18).

Limitaciones

La naturaleza retrospectiva de este estu-
dio impide sacar conclusiones causales
de los cambios observados. Tampoco
se estudiaron los factores clinicos de-
terminantes de la demanda de servicios,
porque no fue el alcance de este estudio.
Todos los factores con implicaciones ex-
plicativas de los resultados reportados
en la discusién son suposiciones y re-
laciones concordantes con la literatura
cientifica publicada.

Los aumentos en la demanda de servi-
cios estan limitados a la capacidad insta-
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lada en la institucion, por lo que tiene un
valor maximo que limita dimensionar el
aumento real en la poblacion de influen-
cia de la demanda de servicios de salud
mental. Esto aplica particularmente para
el servicio de hospitalizacion, cuya ca-
pacidad de crecimiento es mas limitada
por la infraestructura, en comparacién
con la flexibilidad de ampliar el tiem-
po de atencioén y el recurso humano en
otros servicios.

Aunque el método de recoleccion del
presente estudio a través del software
Microsoft Power BI® le da bastante con-
fiabilidad en la retribucién de la infor-
macion, reconocemos que puede haber
un margen de error e incertidumbre,
proveniente de la fuente de registro de la
informacidn en las historias clinicas por
el personal administrativo y asistencial.

Algunos datos, como la ocupacion, el es-
tado civil, el diagndstico principal y co-
morbido, entre otros, estaban faltantes,
por vacio de informacion originada des-
de la fuente de captura. Esto implica la
necesidad de capacitacion y concientiza-
cién del personal administrativo y asis-
tencial encargado del registro del dato en
las historias clinicas.

Conclusiones

El perfil sociodemografico y de servicios
prestado fue similar entre 2013 y 2017,
mientras que hubo diferencias signifi-
cativas en los pacientes y las atenciones
realizadas en 2021.

Las diferencias significativas encontra-
das en 2021 fueron en el aumento de la
proporcion de pacientes y de servicios
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prestados en el sexo femenino. La edad
media de los pacientes disminuy6 pro-
gresivamente, con mayor proporcion
de servicios realizados estudiantes y
empleados. La demanda de servicios de
consulta prioritaria y consulta externa
crecié de manera exponencial. El servi-
cio de hospitalizacién tuvo una tenden-
cia también creciente, de manera lineal.

Se present6 un cambio de proporcion de
demanda de servicios en el ultimo cua-
trienio, con un mayor crecimiento de
atenciones en servicios ambulatorios en
especial de consulta prioritaria, siendo
este el servicio mas solicitado en el 2021,
desplazando a la hospitalizacion al se-
gundo lugar en demanda de atenciones,
mientras que este ultimo servicio era el
mas frecuentemente usando en 2013 y
2017.

Los trastornos depresivos contindan
siendo la causa mas frecuente de aten-
cion. Para el el ultimo cuatrienio presen-
ta un crecimiento mayor a la tendencia
evidenciada en afios anteriores en la hos-
pitalizaciéon con un aumento significati-
vo en la probabilidad de hospitalizacién
por depresién mayor en casi el doble
entre 2021 y 2017 y 2,5 veces entre 2021
y 2013. Adicionalmente, los trastornos
depresivos se convierten en el principal
diagnoéstico de atencién en consulta ex-
terna, superando a los trastornos de an-
siedad y trastorno bipolar, con propor-
ciones importantes en aflos anteriores.

La mayor proporcioén de personas aten-
didas en la institucion corresponden a
menores de 30 afos. Mds para el 2021
hubo una proporcién significativamente
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mayor de pacientes menores de 20 afios
hospitalizados en comparacion con los
afos anteriores, con una diferencia esta-
disticamente significativa y un aumento
de probabilidad en 2021 de 6 veces res-
pecto a la del afio 2017. Si bien esta ten-
dencia es similar en los servicios de con-
sulta externa, no se realizaron pruebas
de hipdtesis estadisticas comparativas ya
que para el 2013 y 2017 no se ofertaba
el servicio de psiquiatria infantil en los
servicios ambulatorios.
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Resumen

Objetivo: Realizar una caracterizacion sociodemografica de los pacientes que con-
sumen sustancias psicoactivas atendidos en un Hospital de alta complejidad de la
ciudad de Tunja.

Métodos: Estudio observacional descriptivo analitico, donde el universo poblacio-
nal eran los pacientes con diagndstico de consumo de sustancias psicoactivas aten-
didos en el hospital San Rafael, entre el 10 de octubre del 2017 y el 10 de enero
del 2019.

Resultados: En total se revisaron las historias clinicas de 162 personas que cum-
plian los criterios de inclusién. En su mayoria adolescentes, hombres y de residen-
cia urbana. Dentro del analisis bivariado se encontré que ser mayor de 18 anos, es
un factor que aumenta la probabilidad de consumir multiples sustancias psicoac-
tivas, mientras que vivir en area rural, tener hijos y ser mujer, son variables que
disminuyen esta probabilidad.

Conclusiones: Las mujeres que viven en zona rural y tienen hijos, tienen baja

probabilidad del consumo de multiples sustancias psicoactivas, sin embargo, en las
mayores de 18 afos, se aumenta esta probabilidad.

Palabras clave: Sustancia psicoactiva; Uso de sustancias; Abuso de sustancias;
Servicios de salud mental (DeCS).

Summary
Objective: To carry out a sociodemographic characterization of the patients who
consume psychoactive substances treated in a high complexity hospital in the city
of Tunja.
Methods: Analytical descriptive observational study, where the population universe
were the patients diagnosed with the consumption of psychoactive substances trea-
ted at the San Rafael hospital, between October 10, 2017, and January 10, 2019.

Results: In total They reviewed the medical records of 162 people who met the
inclusion criteria. Mostly teenagers, men and urban residents. Within the bivariate
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analysis it was found that being over years of age is a factor that increases the pro-
bability of consuming multiple psychoactive substances, while living in rural areas,
having children and being a woman are variables that decrease this probability.

Conclusions: Women who live in rural areas and have children have a low probabi-
lity of consuming multiple psychoactive substances, however, in those over 18 years

of age, this probability is increased.

Keywords: Psychoactive substance; Use of substances; Substance abuse; Mental

health services (MeSH).

Introduccion

La busqueda de alivio a las enferme-
dades ha llevado al descubrimiento de
distintas propiedades de muchas plan-
tas, como la mandragora autumnali
la mas usada en la antigiiedad por su
efecto depresor y que incluso logré el
mejor control de la epilepsia para en-
tonces. Sin embargo, para cada sustan-
cia encontramos un efecto toxico, abu-
s0 y uso recreativo de la misma, que
para galeno contradecia la disciplina,
la fe médica y se separaba del acto ri-
tual de comunicacién ancestral con
sus dioses (1,2).

En la actualidad el consumo de sustan-
cias es una problematica que dificulta
el tratamiento de las distintas pato-
logias psiquidtricas con aumento de
complicaciones como el suicidio; entre
estas el trastorno afectivo bipolar pre-
domina con hasta 61%, seguido de los
trastornos de ansiedad y siendo el al-
cohol la sustancia de mayor consumo.
Algunos autores han considerado que
se trata de un intento de automedicar-
se en busqueda de alivio en su condi-
cién mental (3,4).

Las adicciones son fruto de una sus-
tancia potencialmente adictiva y un
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sistema de recompensa cerebral dis-
funcional que desencadena un com-
portamiento andémalo en busqueda
de la sustancia, asi los adictos no res-
ponden al elemento primario (cam-
bio quimico producto del consumo)
y empiezan a responder al estimulo
condicionado (ver la sustancia, el ca-
sino, la comida) y es la anticipacién
del efecto de la sustancia la que obliga
a buscar nueva dosis (4,5). También
se han asociado los trastornos de per-
sonalidad principalmente el tipo anti-
social con el consumo de sustancias,
hallando hasta 8 veces mas prevalen-
cia en estos pacientes que en la pobla-
cion general (6,7).

Otra problematica es el surgimiento de
nuevas sustancias psicoactivas de tipo
sintético y de las cuales atin se estan es-
tudiando los efectos nocivos que pue-
den tener. Predominan las de tipo es-
timulante con vias de administracion
que buscan evitar el paso hepatico lo
que favorece el desarrollo de adiccién
y dependencia.

Ademas de la normativa de algunos
paises que no es clara frente a estos
(8,9). Caracterizar el consumo y abuso
de sustancias permite enfrentar de ma-
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nera adecuada y eficiente el origen de la
adiccion, para intervenir en la prevencion
del primer contacto y disminuir el impac-
to social que trae el deterioro propio de
las personas que la padecen (4,8 - 10).

El objetivo del estudio es realizar una
caracterizacion sociodemografica de los
pacientes que consumen sustancias psi-
coactivas atendidos en un Hospital de
alta complejidad de la ciudad de Tunja.

Métodos

Tipo de investigacion: Observacional
descriptivo analitico.

Poblacidn: El universo de esta investiga-
cion seran los pacientes con diagnoéstico
de consumo de sustancias psicoactivas,
identificados mediante los cddigos inter-
nacionales de enfermedades (CIE-10):
F100 hasta F199.

Muestra y muestreo: Estimando una
poblacion del municipio de Tunja de
aproximadamente 191.878 habitantes
(11) para un estudio con 12% de preva-
lencia en poblacion general (12), 95% de
confianza y 5% de error se calculé una
muestra de 162 historias clinicas.

Criterios de inclusion: Pacientes en-
tre los 10 y 80 afos con diagnostico
de consumo de sustancias psicoactivas
atendidos por el servicio de psiquiatria
en el Hospital San Rafael de Tunja en-
tre el 10 de octubre del 2017 y el 10 de
enero del 2019.

Criterios de exclusion: Historias clini-
cas incompletas con vacios de informa-

32

PSIMONART 2022; 9 (1-2)

cion, pacientes que no cumplan los cri-
terios de inclusion.

Analisis estadistico: La base de datos
sera registrada en Excel versién 2013
y se analizara en el paquete estadistico
SPSS version 21. El analisis univariado se
realiza por medio de un estadistico des-
criptivo determinando frecuencias absolu-
tas y relativas en las variables categoricas,
en el caso de las variables cuantitativas se
calcularan medidas de tendencia central
(media, mediana) y medidas de dispersion
(desviacion estdandar y rango intercuartil)
segtin la distribucion de la variable. En el
analisis bivariado para determinar las po-
sibles asociaciones entre variables categd-
ricas se realizaron tablas tetracoricas, con
medicion de Chi cuadrado de Pearson y
la razon de prevalencias (<1 como factor
protector, >1 como factor de riesgo y 1 sin
asociacion).

Consideraciones éticas: Basados en la re-
solucion 8430 de 1993, se considera una
investigacion sin riesgo, puesto que se basa
en la revision de retrospectiva de los ar-
chivos del sistema del Hospital. Se obtuvo
el debido consentimiento informado por
parte del comité de ética e investigacion
del Hospital San Rafael de Tunja.

Resultados

En total se revisaron las historias clinicas
de 162 personas que habian consumido
sustancias psicoactivas y que cumplian los
criterios de inclusion y exclusion.

Caracterizacion sociodemogrdfica
El promedio de edad de la poblacion
con consumo de SPA fue de 28,64 anos
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(DE+13.35), con un minimo de 12 aflos y
un maximo de 72 afios.

La edad de inicié en promedio fue hacia los
17.0 afios (DE+7.6 anos), con un minimo de

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra estudiada

PSIMONART 2022; 9 (1-2)

5y un maximo de 64 anos. En promedio lle-
vaban consumiendo 11.62 afios (DE+11.85
aflos), con un minimo de 0 y un maximo de
49 anos. El resto de las caracteristicas po-
blacionales se observa en la Tabla 1.

Variable n % IC 95%
Género Femenino 32 19,8 14,3 26,6
Masculino 130 80,2 73,4 85,7
Grupos de edad (afos) 10a25 88 54,3 46,6 61,8
26 a 40 41 25,3 19,2 32,5
41a55 23 14,2 9,6 20,5
56 a70 10 6,2 3,3 111
Escolaridad Primaria 47 29,0 22,6 36,4
Bachillerato 88 54,3 46,6 61,8
Técnico 1 0,6 -0,2 3,8
Universitario 24 14,8 10,1 21,2
Posgrado 2 1,2 0,1 4,7
Residencia Rural 37 22,8 17,0 29,9
Urbano 125 77,2 70,1 83,0
Estado civil Soltero 126 77,8 70,7 83,5
Casado 16 9,9 6,1 15,5
Divorciado 13 8,0 4,6 13,4
Union libre 7 4,3 1,9 8,8
Estrato socioeconémico Estrato bajo 105 64,8 57,2 71,8
Estrado medio 56 34,6 27,7 42,2
Estrato alto 1 0,6 -0,2 3,8
Hijos si 132 81,5 74,8 86,8
Situacioén laboral actual Empleado 62 38,3 31,1 46,0
Desempleado 100 61,7 54,0 68,9
Antecedentes Abuso sexual 6 3,7 1,5 8,0
Abuso psicoldgico 62 38,3 31,1 46,0
VIF 57 35,2 28,2 42,8
Consumo SPA familiar 63 38,9 31,7 46,6
Negligencia parental 59 36,4 29,4 441
Pelea entre padres 61 37,7 30,6 45,3
Tipologia familiar Monoparental 76 46,9 39,4 54,6
Biparenta 42 25,9 19,8 33,2
Extensa 33 20,4 14,9 27,3
Mixta 11 6,8 3,7 11,9
Relaciones interfamiliares Disfuncional 105 64,8 57,2 71,8
Funcional 57 35,2 28,2 42,8
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Adicionalmente, se observd que los pa-
trones de mayor consumo se registraban

PSIMONART 2022; 9 (1-2)

en las principales ciudades del departa-
mento (figura 1).

Figura 1. Procedencia de casos atendidos en Hospital San Rafael (Tunja)

por consumo de SPA en Boyacd, Colombia.
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Caracterizacion de las

sustancias psicoactivas

Se observéd que las sustancias psicoac-
tivas que mds consumié esta poblacion
fue el alcohol (etilico y metilico), segui-
do de los cannabinoides, el tabaco y el
bazuco (figura 2).

Una vez realizado este andlisis, se ob-
servo que el 58.02% de los encuestados

habian consumido mas de dos sustancias
psicoactivas.

Factores asociados al consumo de
muiltiples sustancias psicoactivas

Se realizd andlisis bivariado mediante
el calculo de las Razones de prevalen-
cia para determinar los posibles factores
asociados al consumo de 2 0 mds sustan-
cias psicoactivas (Tabla 2).
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Tabla 2. Analisis bivariado de las variables cualitativas

22 SPA 1 SPA
Variable (n=94) (n=68) RP IC 95% valor-p
Femenino 10 22 0,48 0,28; 0,57 0,001
Residencia rural 82 43 1,96 1,41; 2,73 0,001
Edad mayor de 18 afios 74 44 1,46 1,02; 2,09 0,048
Tener hijos 82 50 1,55 1,09; 2,45 0,028
Empleado 32 30 0,83 0,62;1,10 0,128
Antecedente abuso sexual 4 2 1,15 0,26; 8,24 0,988
Abuso psicolégico 38 24 1,24 0,65; 2,37 0,509
Violencia Intrafamiliar 33 24 0,99 0,51; 1,90 0,98
Consumo de un familiar 35 28 0,93 0,70; 1,22 0,611
Negligencia o abandono 36 23 1,08 0,63; 1,41 0,559
Peleas de padres 39 22 1,17 0,77; 2,84 0,234
Figura 2. Frecuencia de las SPA consumidas
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Discusion general, teniendo en cuenta que para

El estudio se enfoco en la poblacion que
asistio al servicio de urgencias de un
hospital de tercer nivel con importante
poblacion de estudiantes universitarios
(11), se obtuvo muestra significativa de
acuerdo a las pruebas estadisticas estan-
darizadas calculadas a partir del 12% de
prevalencia reportado en la bibliografia
para el consumo de SPA en poblacién
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servicios de urgencias se ha llegado a
calcular hasta 20% (12 - 14) las hipodtesis
planteadas por los investigadores propu-
sieron asociacién y riesgo de consumo
con variables que exploraron la dindmi-
ca familiar, la historia personal, la ocu-
pacion, el nivel educativo, socioecond-
mico y situaciones exigentes de madurez
psicoldgica como el tener un hijo.
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Las sustancias reportadas corresponden
a aquellas que se registraban en la histo-
ria clinica, una o mas por paciente, y al
medir sus frecuencias absolutas se pudo
aproximar las preferencias de consumo
de la poblacion en estudio. Se evidencid
que el alcohol es el psicoactivo que mads
consumen con 60% seguida del cannabis
con 50%. Datos que son similares a los
reportado por Ahmed y Coles en 2019
que hallaron entre 36 y 91% en sus res-
pectivas revisiones sistematicas (3,15).

Al analizar los resultados cobra gran
importancia que la poblacion consumi-
dora de SPA debuta durante la adoles-
cencia y tiende a continuar su consumo
(16,17), con media general de 11 afios
consumiendo y maxima de 49 afios.
Predomind en nuestra poblacion de
hombres entre los 10 y los 25 anos, asi
como analiz6 Grady en 2018 el consumo
de una sustancia estd asociado a otras,
sean legales o ilegales, y se da mayori-
tariamente en menores de 21 anos y fue
la combinaciéon marihuana-alcohol la
mas vista en su poblacion igual que para
nuestro reporte (8).

Puede indicar este hallazgo que las SPA
son de relativo facil acceso a la pobla-
cion, incluidos los menores de edad
como indica el promedio de primer con-
sumo a los 17 afios y un individuo re-
porto iniciar a los 5 afios, muy probable-
mente con alcohol si tenemos en cuenta
la cultura regional, como explicé la en-
cuesta nacional en salud mental donde
la region andina (incluye Boyaca y Bo-
gotd) presenté una de las mayores pre-
valencias de abuso de alcohol(18) y mas
aun si los menores presentan patologia
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psiquidtrica no tratada como déficit de
atencion e hiperactividad, ansiedad o
depresion(10,17).

Para los adultos la enfermedad mental
que mas se asocia al consumo de sustan-
cias es la enfermedad bipolar con hasta
61%, siendo estos mas susceptibles de
cometer suicidio frente a los que no te-
nian dicha comorbilidad describe Co-
les en su revision sistematica de 2019,
aquellos TAB consumidores presentaron
hasta 39.5% de prevalencia de suicidio
frente a 23.8% de prevalencia en aquellos
TAB sin consumo de SPA (3).

Al clasificar la poblacién se evidencio
predominio de hombres con educacién
basica, solteros, desempleados y de bajo
nivel socioeconémico pero que con-
trario de lo reportado mundialmente,
en su mayoria negaron haber sufrido
abuso sexual, psicolégico, fisico o an-
tecedentes familiares de consumo de
SPA (17,19). Aunque si reportaban di-
ficultades en el establecimiento de lazos
interpersonales con parejas y familiares,
condicion que puede ser causa o efecto
del consumo (10,20).

En cuanto a las sustancias que consu-
mian las principales fueron alcohol y
cannabinoides con ligero predominio
de esta ultima, pero no es despreciable la
cantidad de pacientes que manifestaron
consumir otras SPA desde las ilegales
como la cocaina hasta los medicamentos
de control especial pasando por sustan-
cias industriales como pegantes y disol-
ventes (figura 2) similar a estudios lati-
noamericanos de poblacion vulnerable
(17,19).
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No hay reporte de sustancias sintéticas o
semisintéticas las cuales identifica Gra-
ddy 2018, al revisar datos de 2009 a 2013,
como una importante problemadtica en
paises de primer mundo con prevalen-
cias entre 13 y 28.8%, principalmente
derivados de la marihuana que buscan
dificultar su hallazgo en pruebas de la-
boratorio y se distribuyen en menores
incluso de manera involuntaria para el
consumidor en lo que han llamado “par-
ty pills”(8), este fendmeno quizas predi-
ce dificultades futuras en nuestra region
y no debe despreciarse.

Las pruebas de asociacion que buscaron
los factores que pueden influir en el ini-
cio y mantenimiento de una adiccion a
SPA, reportan niveles de riesgo con sig-
nificancia estadistica en el sexo mascu-
lino, urbano y mayores de edad, aunque
el mayor consumo estd entre los 10 y los
25 anos. Lo que concuerda con las revi-
siones desarrolladas por Ahmed, Shalit
Y Graddy en los dltimos 2 afos que des-
criben a hombres, solteros, menores de
21 anos con diagnostico de TAB y bajo
desempeno académico como el consu-
midor tipico, con la diferencia de la po-
blaciéon de hombres homosexuales que
solo representé mayor probabilidad de
consumo en sustancias sintéticas segun
Graddy (6,8,15).

La disminuciéon del consumo en los
grupos etarios siguientes podria ser por
procesos de madurez mental que dismi-
nuyen los comportamientos de riesgo
(21). Curiosamente contrario a esto te-
ner un hijo en nuestra poblacion repre-
senta un riesgo 1.55 veces mayor de con-
sumir SPA frente a quienes no lo tienen
(IC 1,09 - 2,45; valor p 0,028)
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Finalmente, para las hipétesis de histo-
ria personal de violencia y abuso como
factores desencadenantes del consumo,
las pruebas aplicadas no encontraron
fuerza estadistica, sin embargo esta ca-
racterizado que el consumo abusivo de
sustancias en los padres(17,22) y haber
sufrido abuso sexual o fisico durante la
infancia aumentan la susceptibilidad de
los individuos para el desarrollo de adic-
ciones a SPA como describi6 la cohorte
de Bazargan y los estudios transversales
de Li y Goncalves (19,20,22).

La importancia del estudio es evidenciar
la situacion actual del consumo de SPA y
sus factores asociados para una adecua-
da planificacion de intervencion que dis-
minuya el debut de consumo, asi como
el desarrollo de adicciones, y da lugar a
planteamientos de nuevas investigacio-
nes especialmente de corte longitudinal
que den una mayor perspectiva del esce-
nario y la problematica.
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Resumen

Introduccién: La relacion entre trastorno depresivo mayor (TDM) y trastorno limite
de la personalidad (TLP) es controvertida. Su conexion con los estados de animo es
amplia y problematica, en parte por la sintomatologia que se solapa. Ambas entida-
des clinicas representan repercusiones importantes en la salud publica.

Objetivo: El objetivo principal fue comparar si las variables: autoestima y funcién
familiar, presentaban relacion con la presencia vs ausencia de un trastorno limite de
la personalidad.

Métodos: Estudio observacional transversal, analitico. Se estudiaron las variables
autoestima, funcion familiar y depresion mediante escalas clinicas en una muestra
de n= 60 mujeres adultas con diagndstico psiquiatrico de trastorno depresivo mayor.

Resultados: La edad promedio de la muestra fue 44,8 anos. El 71,7% (n= 43) pre-
sentd TDM y el 28,3% (n=17) de las mujeres tenia TDM + TLP. Ambos grupos pre-
sentaban baja autoestima. Sin embargo, las mujeres con TDM + TLP presentaron
menor autoestima y mayor disfuncion familiar que aquellas solo con TDM (p<0,001).

Conclusidén: Las mujeres con depresion mayor y trastorno limite presentaron un
deterioro en autoestima y una mayor gravedad en la evaluacion de la funcionalidad
familiar, respecto a las mujeres depresivas sin TLP.

Palabras claves: trastorno depresivo mayor, trastorno limite de la personalidad,
autoestima, funcion familiar.

Summary

Introduction: The relationship between major depressive disorder (MDD) and bor-
derline personality disorder (BPD) is controversial. Its connection with mood is broad
and problematic, partly due to the overlapping symptomatology. Both clinical entities
represent important repercussions on public health.

Objective: The main objective was to compare whether the variables: self-esteem
and family function were related to the presence vs. absence of borderline persona-
lity disorder.
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Methods: Cross-sectional, analytical, observational study. The variables self-es-
teem, family function, and depression were studied using clinical scales in a sample
of n=60 adult women with a psychiatric diagnosis of major depressive disorder.
Results: The mean age of the sample was 44.8 years. 71.7% (n=43) presented MDD
and 28.3% (n=17) of the women had MDD + BPD. Both groups had low self-esteem.
However, women with MDD + BPD presented lower self-esteem and greater family
dysfunction than those with MDD only (p<0.001).

Conclusion: Women with major depression and borderline disorder presented a
deterioration in self-esteem and greater severity in the evaluation of family function,
compared to depressed women without BPD.

Keywords: major depressive disorder, borderline personality disorder, self-esteem,
family function.

Introduccion pérdidas tempranas han hecho que su

Segtin Hornstein, después de las enfer- autoestima, dependa excesivamente de
medades cardiacas, la depresion repre- la aprobacién y el afecto de los demds,
senta en la actualidad la mayor carga de tal modo que se ven incapaces de su-
sanitaria considerando la mortalidad ~Perar la frustracién cuando son rechaza-
prematura y los aios que se pierden por dos, criticados 0 abandonados (2).
incapacidad (1). La depresion representa
en la actualidad la segunda mayor car-  Para este estudio, se analizaron tres va-
ga sanitaria, considerando, ademas-se- riables principales: La autoestima, la
gln este autor, que solamente desde el funcién familiar y el trastorno limite de
paradigma de la complejidad es posible ~ personalidad.
entender el desequilibrio neuroquimico
indiscutible en la depresion y al mismo Autoestima
tiempo la accion conjunta y dificilmente ~ Primero, la autoestima a través de la Es-
escindible de la herencia, la historia, la cala de Autoestima de Rosenberg (3).
vida actual, los conflictos, las condicio- Esta es definida como un sentimiento
nes historicos-sociales, las vivencias ylos ~ hacia uno mismo, que puede ser posi-
estados del cuerpo (1). tivo o negativo, el cual se construye por
medio de una evaluacion de las propias
En general, las teorfas psicoanaliticas caracteristicas. Para Hornstein puede ser
modernas que explican la depresién sos- fragil, cambiante y devaluada o resisten-
tienen que las personas depresivas serian  te, consolidada y valorizada (1). Un alta
aquellas que, desde pequenas y debidoa Y positiva autoestima nos proporciona
la pérdida de un objeto amado por sepa-  resistencia, fortaleza y capacidad de re-
racién, muerte o rechazo, se han vuelto  cuperaciéon. En tanto nos permite dar
muy sensibles a la sensacién de abando-  curso a lo que se piensa y desea, a en-
no o pérdida, sea real o imaginaria. Esas frentar dificultades, a no ser demasiado
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influenciable por la mirada de los otros,
sobrevivir a los fracasos y desilusiones,
y sentirse digno de ser amado; también
permite pedir ayuda, cambiar de opi-
nidn, aprender de la experiencia y acep-
tar las limitaciones. Una baja autoestima,
por el contrario, es no confiar en noso-
tros mismos, en nuestra capacidad ni en
nuestra posibilidad de ser amados. Las
personas con una autoestima devaluada
realizan por lo general una lectura nega-
tiva de la realidad y de si mismos, gene-
rando un trato poco amable y hablando
de si mismo con poco orgullo, como si
fueran sus propios enemigos (1).

Funcion familiar

La segunda variable analizada fue la fun-
cion familiar. Se utilizo el APGAR fa-
miliar que mide dos categorias: funcién
familiar o disfuncion familiar. Evaluar la
funcién familiar es comprender mejor el
contexto en el que se producen los pro-
blemas de salud de una familia y ofrecer
soluciones con un enfoque biopsicoso-
cial. Smilkstein define el concepto de
familia en términos de funciéon siendo
las principales, el cuidado y el apoyo que
una persona recibe de su propia familia
(4). Se ha constatado que la funcién fa-
miliar es indiscutiblemente una variable
importante como crisol de la personali-
dad normal y patolégica (5).

Trastorno limite de personalidad
Finalmente, la ultima variable incluida
fue el Trastorno limite de la Personali-
dad (TLP). El TLP afecta alrededor de
un 2% de la poblacion general, un 10%
en personas que acuden a centros ambu-
latorios de salud mental y un 20% entre
pacientes psiquiatricos ingresados (6).
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El término Limite, describe una forma
especifica del trastorno de la persona-
lidad que puede ser diferenciada de un
numero sustancial de otros trastornos
del Eje II (7) descritos en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales DSM-5, con las siguientes
caracteristicas centrales de este trastor-
no: un patréon dominante de inestabi-
lidad en las relaciones interpersonales,
de la autoimagen y de los afectos, e im-
pulsividad intensa, que comienza en las
primeras etapas de la edad adulta y esta
presente en diversos contextos (8).

Por otra parte, se ha identificado en
muestreos de pacientes con trastorno
limite de la personalidad determinadas
caracteristicas, en general, la afectividad
negativa, la desregulaciéon emocional y
la baja autoestima o el desprecio hacia si
mismo (9).

En cuanto a su etiologia, los primeros in-
tentos por explicar el desarrollo del TLP
provinieron de la comunidad psicoana-
litica, cuyas formulaciones mas notables
pusieron énfasis en tres aspectos: 1) el
papel de la separacion-individuacion y
la ambivalencia que ello creaba; 2) una
concepciéon de insuficiencia donde la
clave era la presencia muy deficiente de
la madre; y 3) abusos durante los afios de
formacion del nifio (7).

En los ultimos anos se viene realizando
un amplio numero de estudios con el fin
de identificar marcadores de riesgo o de
vulnerabilidad en el desarrollo del TLP.
Segun Caballo (7), los factores etiolo-
gicos propuestos se pueden resumir en
seis grupos; tres corresponderian a una



Tturria Al Tapia A, Cabezas A.

naturaleza medioambiental: 1) separa-
ciones en la infancia, 2) compromiso o
implicaciones parentales alteradas, y 3)
experiencias de abuso infantil. Los otros
tres factores estarian mas asociados con
una naturaleza constitucional: 1) tempe-
ramento vulnerable, 2) tendencia fami-
liar a padecer ciertos trastornos psiquia-
tricos, y 3) formas sutiles de disfuncion
neurolégica y/o bioquimica (10).

El diagnoéstico de TLP entré a la Aso-
ciacion Americana de Psiquiatria con el
DSM-III en 1980 y 12 afios mas tarde, en
1992, fue adaptado por la Organizacion
Mundial de la Salud CIE-10 (11).

Dentro de la escuela psicoanalitica, se
debi6 a Adolf Stern (12) la designacion
del grupo limite de las neurosis. Desde
entonces, se han ido realizando diversas
conceptualizaciones del término, que se
pueden resumir, basicamente, en seis. La
primera conceptualizacidn, estd basada
en los trabajos de Kernberg (13), em-
pleando el término limite para describir
la mayoria de las formas serias del carac-
ter patologico. La segunda surgié en los
anos 60y 70, centrada en la tendencia de
los pacientes limite a tener experiencias
transitorias psicoticas. Desde esta pers-
pectiva se creyé que el de la personali-
dad pertenecia al espectro de los trastor-
nos esquizofrénicos (10,14)). La tercera
agrupé muchas de las investigaciones
empiricas durante los afios 80, enfatizé
la disforia croénica y la labilidad afecti-
va de los pacientes limites, lo que llevd
a pensar que se trataba de un trastorno
afectivo (10,15,16).

La cuarta definicion se refleja en la obra
de Gunderson (17), quien describe el
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término limite como una forma de tras-
torno de la personalidad que puede ser
distinguida de un nimero sustancial de
otros trastornos del Eje II. Es un diag-
ndstico al margen de los sindromes es-
quizofrénicos y los estados neuréticos.
Las caracteristicas distintivas serian: au-
tomutilacién, conductas para-suicidas,
preocupacion excesiva por el abandono
y la soledad, actitud muy exigente, pen-
samiento cuasi psicdtico, regresiones
terapéuticas y dificultades en la contra-
transferencia (10,18).

Las definiciones quinta y sexta sobre psi-
copatologia limite han surgido durante
los afios 90. Zanarini piensa que es mas
correcto concebir el TLP dentro de los
trastornos de los impulsos (19). Desde
esta posicidn, el trastorno limite se trata-
ria de una forma especifica de trastorno
de personalidad, pero que aparece junto
con otros trastornos del control de im-
pulsos (por ejemplo, similar a los tras-
tornos relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas, con el trastorno
antisocial de la personalidad, y quizas
con los trastornos de la alimentacion)
(10). En la misma linea, Herman y van
der Kolk sugieren que se trata de una va-
riacion cronica del trastorno postrauma-
tico, relacionado con problemas disocia-
tivos, incluyendo el trastorno disociativo
de la personalidad (20).

La relaciéon entre trastorno depresivo
mayor (TDM) y trastorno limite de la
personalidad (TLP) es controvertida.
La conexion del trastorno limite con los
estados de animo es amplia y problema-
tica, en parte por la sintomatologia que
se solapa (21). Ambas entidades clinicas
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representan repercusiones importantes
en la salud publica. De ahi la relevancia
de este estudio.

Con este estudio se pretende comparar
cuantitativamente una muestra de mu-
jeres adultas con trastorno depresivo
mayor con presencia o ausencia de tras-
torno limite de la personalidad; y su rela-
cion con la percepcion de la autoestima y
funcién familiar de origen.

Los resultados de este estudio, permiti-
ran obtener una vision mas amplia sobre
la mujer que consulta a un Servicio de
Salud Mental en la Region del Maule, lo
que a su vez podra generar nuevas lineas
de investigaciéon y capacitacion en los
Servicios Publicos Chilenos.

Métodos

El presente estudio aborda la relacién
entre trastorno depresivo mayor (TDM)
y trastorno limite de la personalidad
(TLP) y su efecto en la percepcion global
de la autoestima y funcionamiento fami-
liar de origen en mujeres adultas consul-
tantes al Servicio de Psiquiatria y Salud
Mental del Hospital San Juan de Dios de
Curico.

Para este estudio, se analizaron tres va-
riables principales: La autoestima, la
funcién familiar y el trastorno limite de
personalidad.

El objetivo fue determinar la relacion y
valor predictivo de la autoestima y fun-
cién familiar en pacientes mujeres adul-
tas con diagnostico de Trastorno Depre-
sivo Mayor con y sin Trastorno Limite
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de la Personalidad. Las hipdtesis que se
trabajaron fueron:

1) Existen diferencias significativas en el
nivel de sintomatologia depresiva en las
mujeres diagnosticadas con depresion
severa con y sin trastorno limite de la
personalidad.

2) Existen diferencias significativas en
la autoestima en mujeres diagnosticadas
con depresion severa con y sin trastorno
limite de la personalidad.

3) Existen diferencias significativas en
el funcionamiento familiar en mujeres
diagnosticadas con depresion severa con
y sin trastorno limite de la personalidad.

Participantes

En el presente estudio, se trabajé con
una muestra clinica conformada por un
total de n=60 mujeres adultas, con diag-
nostico clinico psiquiatrico de trastorno
depresivo mayor con y sin trastorno li-
mite de la personalidad, consultantes al
Servicio de Salud Mental Hospital San
Juan de Dios de Curicé.

Los criterios de exclusion fueron: muje-
res menores de 19 aflos y mayores de 75
anos, mujeres que estuvieran transitan-
do por una crisis aguda psicotica. Con
alta de hospitalizacién reciente por in-
tento de suicidio, con presencia activa de
consumo de alcohol o drogas, pacientes
con diagndstico de distimia, con nivel de
sintomatologia depresiva leve y modera-
da, y con diagnostico de trastorno de la
personalidad no especificado.

Todos los pacientes que ingresan son
derivados de centros de salud de los
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alrededores (Atencién Primaria), del
mismo Hospital de Curicéd (medicina
general y de distintas especialidades). A
partir de lo anterior, dentro de las prin-
cipales causas de derivacion de los pa-
cientes son la presencia de sintomas de
patologias como trastornos depresivos
(depresion unipolar severa), trastornos
de la personalidad (trastornos limite
de la personalidad y no especificados),
ademas, de episodios de violencia in-
trafamiliar importante, produciendo un
aumento de la sintomatologia depresiva
y deterioro emocional, debido a cons-
tantes maltratos y sentimientos de infe-
rioridad producto de éstos. Son mujeres
adultas, con edades comprendidas entre
los 19 y 75 afios.

Instrumentos de evaluacion

Inventario de Depresion de Beck (BDI)

El BDI es un instrumento de medida
de sintomas depresivos, usualmente au-
to-aplicado aunque también se adminis-
traa modo de entrevista. Su generalizada
utilidad y la amplia investigaciéon acu-
mulada garantizan sus excelentes pro-
piedades psicométricas. El BDI, evalua
la presencia de sintomas de depresion
mediante la eleccion de una de cuatro al-
ternativas de respuesta, puntuadas de 0 a
3 en la version abreviada de 13 items, de
entre 21 items (22).

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)
La Escala de Autoestima de Rosenberg
(3), tiene por objetivo evaluar el sen-
timiento de satisfaccion que una per-
sona tiene consigo misma. Se utilizé la
EAR, la cual consta de 10 afirmaciones
de los sentimientos que tiene un indivi-
duo sobre su autoestima. Es uno de los
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instrumentos mas utilizados que miden
la autoestima y sus 10 afirmaciones so-
bre los sentimientos que tiene la persona
sobre ella, 5 son direccionadas positi-
vamente (items 1, 2, 4, 6 y 7) y otros 5
items son direccionados negativamente
(items 3, 5,8, 9 y 10). La graduacién de
respuesta tiene 4 puntos: 1 punto igual a
muy en desacuerdo, 2 puntos igual a en
desacuerdo, 3 puntos igual a de acuerdo
y 4 puntos igual a muy de acuerdo y se
asigna el puntaje inverso negativamente;
los valores fluctiian entre 10 (baja autoes-
tima) y 40 (alta autoestima). Los puntajes
de interpretacion de la escala correspon-
den a Autoestima Normal (30 a 40 pun-
tos), Autoestima Media (26 a 29 puntos)
y Autoestima Baja (menos de 25 puntos).
El instrumento fue validado para Chile
por Rojas-Barahona, Zegers y Foster, con
un Alfa de Cronbach de 0,80 (23).

Cuestionario Familiar (APGAR)

El cuestionario familiar (APGAR) se ha
utilizado en numerosos estudios (prin-
cipalmente clinicos) para investigar la
funcién familiar. En la préctica clini-
ca, las puntuaciones de Apgar se han
asociado con las visitas a los especialis-
tas, las respuestas inmunes, trastornos
emocionales y sintomas depresivos. La
primera publicacion se debié a Smilks-
tein (4) con el objetivo de obtener una
revision rapida de los componentes de
la funcién familiar. Este instrumento se
desarroll6 en el Departamento de Me-
dicina Familiar, Universidad de Was-
hington, Seattle, Washington, USA. Sus
fundamentos tedricos son la experien-
cia clinica y de los temas comunes en
la literatura de las Ciencias Sociales en
relaciéon con familias. Mide cualitativa-
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mente la satisfaccion de un miembro de
la familia en relacién con cada uno de los
cinco constructos (dimensiones) basicos
del APGAR (Adaptacién, Participacion,
Crecimiento, Afecto, Resolucion). Sus
conceptos operativos son familia, funcién
familiar saludable y proceso de cuidado.

Ficha Clinica Hospitalaria

Instrumento donde se registra la infor-
macion, por parte del médico tratante,
de los procedimientos y tratamientos
aplicados al paciente mientras recibié
una atencion de salud o estuvo hospita-
lizado. Eso incluye: el diagndstico, quien
lo atendio, los examenes que le realiza-
ron, qué medicamentos se le suministro,
el tiempo que permanecié internado.

Procedimiento

Todos los pacientes participantes, mu-
jeres adultas ingresadas al Programa de
Psicologia Atencion de Adultos comple-
tan los cuestionarios de auto-informe,
previo a un consentimiento informado
de aceptacion voluntaria. Se utilizaron
los criterios diagndsticos del DSM-5 en
la informacién recabada en las entrevis-
tas de valoracién de ingreso y la obteni-
da mediante la ficha clinica hospitalaria
(registro de los diagnosticos de trastor-
nos depresivos graves y trastornos limite
de la personalidad por parte de médico
especialista en psiquiatria). Toda esta
informaciéon ayuda para establecer un
plan de tratamiento psicolégico indivi-
dual cuyos casos son revisados periddi-
camente en reuniones clinicas por parte
del equipo del Servicio de Psiquiatria y
Salud Mental del Hospital San Juan de
Dios de Curicd, Chile. Los instrumentos
que utilizamos para este articulo forman
parte de tales cuestionarios.
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Mediante un consentimiento informado,
se informd a cada participante: el lugar
donde se llevaria a cabo el estudio, los
objetivos del estudio, la libertad de aban-
donar en cualquier momento el estudio
con la alternativa de seguir recibiendo
tratamiento. Se facilité la informacién
sobre la investigacién y a quién pregun-
tar en caso de alguna duda (médicos psi-
quiatras tratantes).

Finalmente, toda la informacion obteni-
da se ordeno en una base de datos para
posteriormente introducir esta infor-
macién en el Programa computacional
SPSS (version 15), con el fin de obtener
los resultados estadisticos.

Resultados

EnlaTabla 1se recogen los datos descrip-
tivos de la muestra estudiada en cuanto
a la distribucién por tipo de diagnosti-
co. E1 71,7% (n= 43) presento trastorno
depresivo mayor (TDM) mientras que
el 28,3% (n=17) de las mujeres depre-
sivas tenian ademas un trastorno limite
de la personalidad (TLP). Se destaca el
hecho que este 28,3% de mujeres con
un TLP, representaban mayormente a
las solteras con menos separacion y con
un rango de ingreso mensual un poco
mejor.

Por otra parte, la edad promedio de la
muestra fue 44,8 afos. La distribucion
de edad sobre los 31 afios acumula la
mayor cantidad de mujeres usuarias,
siendo el rango entre 41 afnos a 50 afos
el que presenta mayor frecuencia.

El ingreso mensual en pesos chilenos
era $ 254.500 (CLP), encontrando que
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el 61% de la muestra tuvo un ingreso
familiar inferior a $ 200.00 CLP. Se en-
contré una diferencia significativa (Chi
cuadrado=14,558; p<0,05) entre am-
bos grupos de mujeres y en relacion al

Tabla 1. Descripcion de la muestra
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ingreso mensual. El grupo de mujeres
con trastorno depresivo mayor y sin
trastorno limite de la personalidad, tuvo
menor ingreso mensual, lo que también
podria explicar la baja autoestima.

Variables descriptivas Muestra
TDM TDM + TLP Valores
n=43 (71.7%) n=17 (28,3%) Prueba t de Student
Edad M=45,07 M=44.,41 t (gl)=0,237
DE=9,318 DE=10,566
Numero de hijos M =2,90 M=2,06 t (g)=1,811
DE=1,620 DE=1,638
Estado Civil n (%) Chi2(gl)=25,593 (*)
Soltera 6 (14,0%) 6 (35,3%)
Casada 20 (46,5%) 7 (41,2%)
Separada 12 (27,9%) 1(5,9%)
Divorciada / Anulada 2 (4,7%) 2 (11,8%)
Viuda 3 (7,0%) 1(5,9%)
Nivel educacional n (%) Chi2(gl)=3,860
Basica Incompleta 10 (23,3%) 5(29,4%)
Basica Completa 11 (25,6%) 4 (23,5%)
Media Incompleta 6 (14,0%) 1(5,9%)
Media Completa 11 (25,6%) 4 (23,5%)
Técnica 5(11,6%) 2 (11,8%)
Ingreso mensual n (%) Chi2(gl)=14,558 (*)
<200.000 26 (60,5%) 6 (35,3%)
200.001 - 400.000 10 (23,3%) 8 (47,1%)
>400.000 7 (16,3%) 3(17,5%)
Comuna de residencia n (%) No aplica
Curico 20 (46,5%) 8 (47,1%)
Otros 23 (53,5%) 7 (52,9%)

Notas: TDM: Trastorno Depresivo Mayor TLP: Trastorno Limite de Personalidad M: Media DE: Desviacion Estandar,

n = frecuencia, % = porcentaje
* = p<0,05, ** = p< 0,01

Con respecto a la interpretaciéon de re-
sultados de los indicadores clinicos, en
la Tabla 2 se observa que ambos gru-
pos presentaban una baja autoestima.
Sin embargo, las mujeres con TDM +
TLP presentaron menor autoestima
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que el grupo de mujeres con TDM sin
TLP (Chi cuadrado=37,023; p<0,001),
pudiendo concluir que con un 99% de
confiabilidad se puede asegurar que
existe diferencia significativa entre am-
bos grupos.
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Tabla 2. Interpretacion de resultados de indicadores clinicos

Resultados clinicos TDM TDM + TLP Valores
n= (71.7%) n= (28,3%) Prueba Chi cuadrado
Autoestima (EAR) n (%) Chi2(gl)=37,023 (**)
Baja 33 (76,7%) 15 (88,2%)
Media 7 (16,3%) 2 (11,8%)
Normal 3 (7%) 0 (0,0%)
Disfuncion Familiar (APGAR) n (%) Chi2(gl)=16,791 (**)
Grave 27 (62,8%) 16 (94,1%)
Moderado 8 (18,6%) 0 (0,0%)
Funcional 8 (18,6%) 1(5,9%)

Notas: TDM: Trastorno Depresivo Mayor TLP: Trastorno Limite de Personalidad, n = frecuencia, % = porcentaje

* = p<0,05, ** = p< 0,01

En relacion a la funcién familiar, los re-
sultados en esta escala clinica indican que
existe diferencia significativa entre ambos
grupos (Chi cuadrado=16,791; p<0,01),
encontrando, con un 99% de confiabili-
dad, que el grupo con TDM + TLP pre-
senta significativa disfuncion familiar.

En la Tabla 3, aparecen los resultados de
las variables continuas, de puntajes de
las escalas clinicas. En la escala de califi-
cacion de APGAR, la media para el gru-
po de mujeres solo con TDM fue 3,56

Tabla 3. Resultados Escalas Clinicas

con una desviaciéon estandar de 3,17;
mientras que para el grupo de mujeres
con TDM+TLP, el promedio 1,94 con
desviacion estandar de 2,01. Los resul-
tados en esta escala clinica indican que
existen diferencias significativas entre
ambos grupos (prueba t=1,947; p<0,05).
Entre ambos grupos, el grupo de muje-
res TDM+TLP presentaron una percep-
cién mas grave de su funcién familiar.
Este grupo internaliz6 de manera mds
disfuncional el funcionamiento familiar
de origen.

Indicadores clinicos Muestra Valores
TDM TDM + TLP Prueba t de Student
M (DE) M (DE) t (g1=58)
Depresién (BDI- MAX) 3";35956775 E')V'Ezfg 68382 -1,250
Depresion (BDI-MIN) M85 vt 0,373
Autoestima (EAR) [')V'E==243'21760 DME==260'15965 1,842
Funcion Familiar (APGAR) D'\é:g":’sz D’\é:;g% 1,947 (*)

Notas: TDM: Trastorno Depresivo Mayor TLP: Trastorno Limite de Personalidad M: Media DE: Desviacion Estandar,

* = p<0,05, ** = p< 0,01
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Finalmente, se comprobd que el grupo
de mujeres depresivas con trastorno li-
mite de la personalidad (Grupo 2 TD-
M+TLP) obtuvieron un valor predictivo
mayor en cuanto al autoestima y funcion
familiar, en comparacién con el grupo
de mujeres depresivas sin trastorno limi-
te de la personalidad (Grupo 1 TDM).

Discusion

En relacion a la autoestima los datos ob-
tenidos nos indican que tanto el grupo
de mujeres depresivas con y sin TLP po-
seen problemas significativos en lo que
respecta a la autoestima. Sin embargo,
el grupo de mujeres depresivas con TLP
presentan problemas de mayor grave-
dad. Otro punto relevante, es que la baja
autoestima vendria a ser un sintoma
clave del trastorno depresivo. Como lo
senala la explicacion psicoanalitica mo-
derna acerca de la depresion (2).

En relacién al nivel de sintomatologia
depresiva medida a través del inventario
de depresion de Beck (BDI), los resulta-
dos indican un nivel de gravedad en la
totalidad de la muestra. Por este motivo,
es imprescindible que las futuras inves-
tigaciones y cualquier desarrollo de tra-
tamiento contra la depresion, no solo se
enfoque en los resultados a corto plazo
sino el interés sea sobre las causas de cro-
nicidad y recurrencia, tal como lo men-
cionan Korman y Sarudiansky (24).

En cuanto al APGAR familiar, la tota-
lidad de la muestra presenta una per-
cepcion negativa de la funcién familiar
de origen. Sin embargo, las mujeres con
TLP es el grupo de la muestra que pre-

49

PSIMONART 2022; 9 (1-2)

senta una peor percepcion de las relacio-
nes familiares. Parece algo general que el
paciente limite provenga de una familia
que esta desorganizada, que no le sirve
de apoyo y le perjudica (7). Por lo tanto,
se concluye que en un contexto de salud
mental lo que vamos a encontrar en rela-
cion al TLP, sera una mayor dificultad en
las relaciones interpersonales, particu-
larmente, en la interacciéon con los mas
cercanos, con la familia.

El hecho de que los pacientes con un
TLP tengan una peor percepcion de si
mismos y de la funcién familiar prima-
ria determina probablemente una evo-
lucién y pronoéstico mas desfavorable en
el tiempo. Los resultados de este estudio,
confirman la hipdtesis que, en ocasiones,
el apoyo familiar es nulo, y que las fami-
lias también llegan a formar una red per-
judicial de apoyo.

Por otra parte, aunque la cantidad de
sintomas es basicamente la misma en
ambos grupos de mujeres (mujeres de-
presivas con y sin TLP) creemos que los
pacientes con TLP no tienen el mismo
tipo de depresion. Actualmente se pien-
sa que ambas entidades clinicas tienen
una relacién etioldgica no especifica y
modesta pero que son dos trastornos
distintos (25,26).

Los presentes hallazgos pueden ser rele-
vantes en el intento de identificar la gra-
vedad del TLP, evidenciando una grave
perturbacién en autoestima, generando
una importante disfuncion familiar. Se
considera relevante e imperativo incor-
porar las variables autoestima y funcién
familiar en el trabajo psicoterapéutico.
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En cuanto a los tratamientos del TLP, al
parecer se requiere enfocar el trastorno
como un todo desde una formulacion
integradora, ya que el tratamiento far-
macoldgico no parece ser efectivo por si
solo. Si parece constituir un apoyo defi-
nitivo las terapias psicoldgicas, como las
psicodinamicas focalizadas en la transfe-
rencia (27), el tratamiento basado en la
mentalizacion (28,29) o el tratamiento
de la terapia dialéctica conductual o la
terapia cognitivo-conductual de la linea
de Beck, Freeman, Davis y otros (30).

Sin duda, es necesario disefiar e instalar
programas especializados de tratamien-
to psicoldgico para este tipo de pacientes
en el Servicio de Salud Publica puede ser
especialmente relevante en este tipo de
casos, pacientes con este tipo de trastor-
nos, evaluar la incorporacion de disefios
de tratamiento con intervenciones posi-
tivas, los que han demostrado resultados
en el incremento del bienestar subjetivo
y disminucién de la sintomatologia de-
presiva frente al tipico modelo médico
de atencion en salud mental (31).

Desde el punto de vista de la psicoterapia
con pacientes graves, el trabajo con las
familias resulta fundamental para mejo-
rar la comunicacion familiar, disminuir
las hostilidades, y disminuir la carga
que conlleva la enfermedad mental (32).
Otros autores, han sefialado que las te-
rapias familiares de tipo psicoeducativo
mejoran el pronostico de la enferme-
dad y ademas previenen la aparicién de
otros trastornos en los familiares. Es un
elemento indispensable en el proceso de
recuperacion del paciente y permite ali-
viar el estrés de la familia, permitiendo
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que el paciente obtenga paulatinamente
su autonomia, tal como lo mencionan
Rodriguez y Pelaez (33).

En cuanto a las limitaciones de este es-
tudio. Se considera una deficiencia no
haber aplicado un instrumento para el
diagnoéstico de TLP. Para este estudio se
utilizé solamente los criterios diagndsti-
cos del DSM-5 (2013) y la informacién
de la ficha clinica hospitalaria por par-
te del médico psiquiatra tratante. Por lo
tanto, es muy necesario contar con un
instrumento especifico que mida el TLP.
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Resumen

Introduccién: En la poblacién de adultos jévenes la prevalencia de trastorno por
consumo de sustancias y trastornos afectivos ha aumentado en los ultimos afos.
El suicidio en jovenes ha aumentado mas de 60% en los ultimos 60 afios. Se hace
necesario estudiar esta poblacién con vulnerabilidad y creciente demanda de servi-
cios de salud mental.

Objetivo: Caracterizar sociodemografica y clinicamente la poblacion de estudiantes
universitarios de pregrado que se hospitalizé en la Clinica Montserrat entre los anos
2018-2019.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, con componente analitico explora-
torio. Recoleccion de informacion de historias clinicas digitales. Analisis estadistico
con SPSS.

Resultados: Muestra de 281 historias clinicas, con 55% de pacientes de sexo fe-
menino, una edad media de 22,4 afios, 97% solteros, el 31% de estrato socioeco-
némico 6, seguido por 22% de estrato 3. La mayoria reporta no tener religion. El
86% estudiaba en una universidad privada y el 8% eran becados. El promedio de
hospitalizacion fue 10,6 dias y los trastornos del estado de animo fueron las causas
mas frecuentes, con 67%, seguido por el trastorno bipolar 11%.

Conclusidén: Los estudiantes universitarios se hospitalizaron principalmente por
trastornos afectivos, en los periodos de transicion durante las carreras, con ante-
cedentes de consultas previas a psicologia o psiquiatria, con uso de medicacién
psiquiatrica previa, la gran mayoria consumidores de por lo menos una sustancia
psicoactiva, solteros, que no practican religion y con factor estresante de pareja.

Palabras clave: trastornos mentales, suicidio, universitarios, hospitalizacion psi-
quiatrica

Summary
Introduction: Prevalence of substance use disorder and affective disorders has in-
creased in recent years among young adult population. Suicide in young people has
increased more than 60% in the last 60 years. It is necessary to study this population
with vulnerability and growing demand for mental health services.
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Objective: To describe socio demographical and clinical variables in the population
of undergraduate university students who were hospitalized at the Clinica Montse-
rrat between 2018-2019.

Methods: Retrospective observational study, with an exploratory analytical compo-
nent. Data collection from digital medical records. Statistical analysis with SPSS.

Results: Sample of 281 medical records. 55% female patients. Mean age of 22.4
years, 97% single, 31% from socioeconomic stratum 6, followed by 22% from stratum
3. Most reported not to have any religion. 86% were at a private university and 8%
received scholarships. The average hospitalization was 10.6 days and mood disor-
ders were the most frequent cause with 67%, followed by bipolar disorder with 11%.
Conclusion: University students were hospitalized mainly due to affective disor-
ders, in transition periods during their studies, with a history of previous attention
by psychology or psychiatry, with previous use of psychiatric medication. The vast
majority consumed at least one psychoactive substance, were single, who do not
practice any religion and had a partner stressor.

Keywords: mental disorders, suicide, university students, psychiatric hospitalization.

Introduccion gicos, las experiencias vitales adversas,

Segtin la Organizacién Mundial de la factores sociales, entre otros (3,4,5).

Salud (OMS) los trastornos mentales y
neurologicos representan el 22% de la  En la poblacion de adultos jovenes, la
carga total de enfermedades en América  Prevalencia de trastorno por consumo
latina. La depresién se encuentra entre ~ de sustancias y trastornos afectivos ha
los primeros cinco trastornos que gene- ~aumentado en los dltimos afos, lo cual
ran mayor discapacidad de largo plazoy Puede terminar con desenlaces fatidicos
dependencia (1). En Latinoamérica, se ~ €Omo el suicidio, el cual en jovenes ha
ha encontrado prevalencias globales de ~aumentado més de 60% en los ultimos
trastornos mentales a lo largo de la vida 60 afios, segun datos de la OMS (1).
del 26,8% al 45,9% en el ultimo afno y del
22,0% en el ultimo mes (2,3). El suicidio es la segunda causa de muer-
te en personas entre los 15 a los 29 afios;
Segun la encuesta nacional de salud calculindose un total a nivel global de
mental colombiana del 2015, los tras- 800.000 muertes anuales en esta pobla-
tornos mentales no tienen un indicador ~ cién. Durante la Gltima década el Insti-
claro para hacer la distincion entre nor-  tuto Colombiano de Medicina Legal re-
malidad y anormalidad. Tampoco se co-  portd 1.8336 registros de personas que se
nocen las causas de las alteraciones y se  habian suicidado. Se debe tener en cuenta
hallegado al consenso que los trastornos  también que ahora, el suicidio se entiende
mentales son causados por una mezcla como un desenlace prevenible, por lo que
de multiples factores como los biolé- es de vital importancia trabajar con los
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grupos etarios de mayor riesgo, intervi-
niendo factores modificables (6,7,8).

Entre los factores de vulnerabilidad pre-
sentes en estudiantes universitarios es-
tan: el comienzo de la carrera universita-
ria como el propio proceso de adaptacion
que se da del paso del colegio a la univer-
sidad, en el cual el estudiante ingresa a
un nuevo y desafiante entorno que supo-
ne del adulto joven unas exigencias es-
pecificas, como lo es una mayor respon-
sabilidad con relacién a la academia y al
cuidado propio (6,7). Adicionalmente se
ha documentado que, desde el inicio de
preescolar hasta etapas de posgrado, las
personas estan en constante aprendizaje
y experimentan una tension (estrés) por
el hecho de sentirse evaluados con rela-
cién a sus competencias y como punto
de comparacién con sus pares.

La mayoria de personas que estan cur-
sando la etapa universitaria, son ado-
lescentes tardios y adultos jovenes, pre-
cisamente atravesando dicha época en
la cual muchos sindromes mentales se
pueden establecer o recrudecer, siendo
la universidad un facilitador o detonante
para la aparicion de enfermedades men-
tales (4).

Los sintomas que pueden llegar a pre-
sentar los estudiantes universitarios,
muchas veces no cumplen criterios para
ser diagnosticados en un trastorno psi-
quidtrico. Otros, en quienes si cumplen
los criterios para un trastorno mental,
no consultan, sino hasta cuando los sin-
tomas son muy agudos y requieren de
hospitalizacién en una unidad de salud
mental, por sintomas afectivos graves
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con ideas de muerte o de suicidio, sinto-
matologia psicotica y/o alteracién grave
de la funcionalidad global (9).

Desde los afios 60 se identifica la impor-
tancia de la salud mental en los estudian-
tes universitarios, ya que esta altamente
relacionada con un mejor rendimiento
académico, mejor desempefio a lo largo
de la vida y un adecuado manejo de si-
tuaciones de estrés futuras (10,11).

En estudio de casos y controles con es-
tudiantes universitarios hospitalizados y
no hospitalizados, encontraron diferen-
cias en el desemperio académico, el des-
empeifio social y la estabilidad familiar
entre los pacientes que fueron hospitali-
zados (12).

Otro estudio que realiz6 una compara-
cion entre estudiantes universitarios de
Estados Unidos versus estudiantes uni-
versitarios de los Emiratos Arabes Uni-
dos, evidenciando que en este ultimo
hubo mayor prevalencia de enfermeda-
des psiquiatricas en la poblacion estu-
diantil. El trastorno mds comuinmente
diagnosticado fue el trastorno depresivo.
En ambos paises se encontrd un deterio-
ro en el desempefo académico y en el
desempefio en general con la presencia
de trastorno psiquidtrico (13).

Los estudios que se han realizado en
Colombia muestran estadisticas que
plantean que, del total de estudiantes
universitarios, puede haber hasta un
40% de ellos que cumple criterios para el
diagnoéstico de depresion mayor siendo
el trastorno mental mds frecuentemente
encontrado en este grupo poblacional
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(9). También se reporta que los estu-
diantes universitarios de primer afio son
los que estdn mas expuestos al estrés,
por todos los nuevos cambios que estan
enfrentando, situacion que sera variable
en este estudio (9,14).

Datos recientes muestran que mas del
80% de los jovenes eran hospitaliza-
dos por primera vez, siendo la mayoria
de estas pacientes mujeres, que estaban
cursando su primer afio universitario en
su mayoria seguido por lo que estaban
cursando su segundo afo de carrera. Los
trastornos mas prevalentes fueron los
trastornos afectivos especificamente el
trastorno depresivo, seguido por el tras-
torno bipolar y los trastornos psicéticos
(6,7). Por otra parte, muestra que mas de
la mitad de la poblacién tenia rasgos mal
adaptativos o trastornos de la personali-
dad, solamente un 13% de la poblacién
se encontré que no tenian ninguna clase
de desordenes en la personalidad (6, 14).

Dentro de los factores asociados que se
han planteado, los factores sociocultu-
rales de gran importancia en estudian-
tes universitarios, se han identificado: el
estrato socio econémico, que en nuestro
pais puede estar muy relacionado con la
calidad de vida que pueda tener el estu-
diante, la raza, el lugar de origen es un
factor a tener en cuenta ya que muchas
personas migran a la capital y se alejan
de sus familias y de su nuicleo social y fa-
miliar, entendiéndose como red de apo-
yo, la formacién del nicleo familiar y el
estado civil ya que el hecho de tener que
cargar con mas responsabilidades a parte
del estudio puede llegar a ser un factor
estresante adicional (15).
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Otros de los factores asociados a hospi-
talizacion en una unidad de salud men-
tal de un estudiante universitario, son
los factores atribuibles propiamente al
paciente, como los antecedentes de en-
fermedad mental. Se ha demostrado que
el hecho de ingresar a la universidad con
un antecedente psiquidtrico, hace que se
aumente la probabilidad de presentar un
nuevo un episodio durante el desarrollo
de la carrera (15).

Otro factor de gran relevancia es el
consumo de sustancias psicoactivas.
La Encuesta Nacional de Consumo de
Sustancias, reporté que el rango de los
estudiantes universitarios es el que tiene
mayor probabilidad de tener un consumo
problematico de cualquier sustancia en
comparacion con cualquier otra etapa de
la vida (16). Los estudios también eviden-
cian que hay una relacion directa entre el
deterioro de rendimiento académico y el
consumo elevado de sustancias (17).

Durante los ultimos anos la literatura
ha reportado un aumento de las hospi-
talizaciones por trastornos mentales en
estudiantes universitarios, esto debido
a distintos factores los cuales van desde
los psicosociales, culturales, clinicos,
de personalidad hasta los factores aca-
démicos (4).

En el Instituto Colombiano del Sistema
Nervioso, gran parte de la atencion se
centra en los pacientes adultos jovenes.
Hasta la realizacion del presente estu-
dio, no habia una caracterizacion socio-
demografica y clinica de la poblacion
joven que se hospitaliza en la Clinica
Montserrat.
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El propésito de esta investigacion fue te-
ner mayor claridad de los trastornos psi-
quidtricos que mads se presentan en la po-
blacién universitaria hospitalizada en la
Clinica Monserrat y determinar qué fac-
tores asociados estuvieron presentes. De
esta manera poder generar a futuro in-
tervenciones preventivas mas claras para
dicha poblacién a corto y largo plazo.

Métodos

Disefio

Estudio observacional retrospectivo, con
componente analitico exploratorio, con
el objetivo de caracterizar sociodemo-
graficay clinicamente la poblacion de es-
tudiantes universitarios de pregrado que
se hospitalizd en la Clinica Montserrat
entre los afos 2018-2019.

Recoleccién de informacion de fuente
secundaria (historias clinicas digitales).

Poblacién y muestra

El Instituto Colombiano del Sistema
Nervioso - Clinica Montserrat, es una
institucion prestadora de servicios de
salud mental, que trata poblacién princi-
palmente perteneciente a los regimenes
de medicina prepagada, planes comple-
mentarios, polizas de seguro de salud y
el régimen especial (Ecopetrol, Banco de
la republica y el Acueducto de Bogotd).
Partiendo de este hecho se puede esta-
blecer que se trata de una poblacién, en
su mayoria, de niveles socio econémicos
medio-altos, estabilidad econémica y al-
tos niveles de escolaridad.

Nuestro estudio se centré en pacientes
mayores de 18 afos y menores de 65
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anos, que durante su ingreso a la hospi-
talizacion en la institucion se identifica-
ron como estudiantes de pregrado.

Los criterios de inclusién fueron: 1) In-
greso a hospitalizaciéon entre los afios
2018-2019. 2) Ser estudiante universita-
rio de pregrado en la entrevista de ingre-
so. 3) Ser mayor de edad al momento del
ingreso hospitalario. Los criterios de ex-
clusion fueron: 1) Estudiantes de posgra-
do universitario. 2) Mayores de 65 afios.

Procedimiento
Como fuente de informacién se realizd
una revision documental, a través del
sistema de informacion de historias cli-
nicas digitales.

Se realiz6 una busqueda en la base de da-
tos de la clinica Montserrat- ICSN, con
el filtro de todos aquellos que se repor-
taron como estudiantes universitarios al
ingreso de hospitalizaciéon durante los
anos 2018-2019.

La recoleccion de datos se realizd unica-
mente por los investigadores del presen-
te estudio. Se realizé en las instalaciones
del ICSN - Clinica Montserrat. La infor-
macion se digito en el programa Micro-
soft Excel®.

Andlisis Estadistico

Se realizaron analisis de frecuencias y
proporciones para las variables cuali-
tativas nominales y ordinales. Para la
variables cuantitativas, medias y des-
viaciones estandar o medianas y rangos
intercuartil, de acuerdo con su distribu-
cién normal o no.
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Adicionalmente, se realiz6 un analisis
bivariado exploratorio de las asociacio-
nes entre las variables categoricas, con
pruebas de hipétesis mediante la prueba
de Chi-cuadrado, definiendo significan-
cia estadisticamente de 0,05.

Se utilizo el paquete estadistico SPSS, li-
cenciado por la Universidad El Bosque.

Aspectos Eticos

Los procedimientos usados para este pro-
tocolo, se efectuaron de conformidad con
las normas establecidas por la Resolucion
8430 de 1993 por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administra-
tivas para la investigacion en salud (18).

El protocolo de investigacion fue apro-
bado por el Comité de Investigacion del
ICSN - Clinica Montserrat y por un co-
mité independiente de ética en investi-
gacion (CEI Campo Abierto Ltda.).

Resultados

Se recolectdé una muestra total de 281
historias clinicas de pacientes que re-
quirieron hospitalizaciéon en la clinica
Montserrat durante los aflos 2018-2019.

Resultados generales
sociodemogrdficos

Dentro de las caracteristicas sociodemo-
graficas el género principalmente reporta-
do fue el género femenino, mientras que
el género masculino se reporté un poco
menos del 50% de la muestra. Con respec-
to a la edad de ingreso a hospitalizacion
la edad mas frecuentemente reportada fue
20 anos, una edad minima de 18 afos ya
que se excluyeron todos los pacientes me-
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nores de edad y una edad maxima de 51
anos, la media se encontrd en 22 afios y
la gran mayoria de sujetos se reportaron
entre los 18 y los 26 afos (Tabla 1).

Tabla1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable n %
Género
Femenino 155 55,2
Masculino 126 44,8
Estado civil
Casado 3 1,1
Separado 1 0,4
Soltero 274 97,5
Unién libre 3 1,1
Estrato socioeconémico
2 10 3,6
3 63 224
4 61 21,7
5 59 21,0
6 88 31,3
Religion
Con religion 131 46,6
Sin religiéon 150 53,4
Procedencia
Bogota 246 87,5
Otros 35 12,5
Tipo de universidad
Publica 40 14,2
Privada 241 85,8
Forma de pago de matricula
Becado 20 7,9
No becado 261 92.9

Tabla 2. Variables cuantitativas

n=281 Minimo Maximo  Media
Edad 18,0 51,0 22,448
Diasde 1,0 480 10,619
hospitalizacion

Escala global

de funciona- 20,0 80,0 47,502
miento
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De los 281 pacientes, 207 es decir el
73,6% se identificaron durante el afo
2018y 74 es decir el 16,4% de individuos
se les reporto hospitalizacion durante el
afo 2019, dado que se tomo el primer
evento del sujeto durante este periodo
de tiempo. El lugar de nacimiento 205 es
decir el 73% de sujetos nacié en Bogota,
en segundo lugar, se report6 a la ciudad
de Cali, seguido por Medellin, Bucara-
manga y Cartagena. La procedencia de
los sujetos el 87.5 % procede de la ciudad
de Bogot4, el porcentaje restante proce-
den de los municipios satélites a la capi-
tal de la republica.

Con respecto al estado civil, se encontrd
que el 97,5% de pacientes son solteros, 3
sujetos (1%) casados, 3 individuos (1%)
en union libre y solo un sujeto separa-
do, lo cual relacionaremos con el grupo
etario y etapa de la vida, dentro del ana-
lisis. El estrato que se registro, teniendo
en cuenta la direccion de residencia de
cada sujeto y verificando con instructivo
de localidades de la alcaldia de Bogota.
Se encontré que el 31% de sujetos reside
dentro del estrato 6; en los estratos 3,4y
5 en cada uno de ellos se registr6 entre
un 21 y un 22% de pacientes que residen
en estos estratos. Con respecto al estrato
2 se registrd un 3,6% y no se registraron
individuos que residieran en el estrato 1,
lo cual es un dato relevante que se discu-
te, teniendo en cuenta el perfil sociode-
mografico de los pacientes que consultan
en la institucion (Tabla 1).

En los resultados de la variable religion
se encontrdé que el 53,4%, no practica
ninguna religion, siendo este dato mayor
que el total de todos los sujetos que si
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practican cualquier tipo de religion, con
un 46,6%. La religion catdlica es la que
mas se practica con un 34,5%, seguido
de la religion cristiana con un 7,8% y con
otras religiones se reportd 4,3% del total
de sujetos.

El tipo de universidad mayoritariamen-
te registrado fue la universidad privada
con un 85,8%, frente al 14,2% de uni-
versidad publica. El total de carreras
universitarias reportadas fue de 57 ca-
rreras. Se agruparon dichas carreras en
tipo de carrera, generando una nueva
variable con las siguientes categorias:
artes y humanidades, ciencias exactas,
salud, educacién y sociales. Donde artes
y humanidades obtiene la mayor canti-
dad de sujetos, 38% (n=106) sujetos en
total, seguido de la ciencia de la salud
con 22% (n=62) sujetos, como dato de
relevancia, encontramos que el 50% de
estos son estudiantes de medicina, cien-
cias sociales tiene 20% (n=57) sujetos y
las ciencias exactas tienen 15,6% (n=44)
sujetos, educacion solo report6 el 1%
(n=3) sujetos.

Haciendo la segmentacion por carreras,

la carrera principalmente reportada fue
Medicina con 11% (n=31) sujetos, en se-
gundo lugar, administracién de empre-
sas con 8,5% (n=24) sujetos y psicologia
con 7,8% (n=22) sujetos. Siguen después
derecho, arte y comunicacion social con
un total de 6,7% (n=19), 5,3% (n=15) y
4,6% (n=13) individuos respectivamen-
te. Arquitectura con 4,3% (n=12) su-
jetos, musica con 3,2% (n=9) sujetos e
ingenieria industrial también con 3,2%
(n=9) sujetos; cierran las primeras 10 ca-
rreras con mas sujetos.
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El resultado de los semestres en don-
de se registr6 la hospitalizacién arrojo
que el segundo semestre, con 12,5%, y
el séptimo semestre, con 12,1%, fueron
los semestres donde mds estudiantes se
hospitalizaron, seguido de 5to, 4to y 3er
semestre. En los ultimos semestres, 9no
y 10mo, se encontraron menos sujetos,
con un 5,3 y un 8,5% respectivamente.
Hay que tener en cuenta que 8 sujetos
se hospitalizaron entre el semestre 11 y
12,lo que corresponde a los semestres de
internado o tltimo afio de los estudian-
tes de Medicina. Es decir que, dentro de
nuestra muestra, el 25% del total de es-
tudiantes de medicina se hospitalizé du-
rante el internado.

Se encontré que el 20% de los sujetos de
estudio tienen alguna actividad laboral
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extra, aparte de las obligaciones univer-
sitarias, el 80% no reportd tener ninguna
otra actividad aparte del estudio. Con
respecto a los becados se encontraron 20
sujetos, de los 281 reportados, lo que co-
rresponde a un 7,1% del total de sujetos
de todo el estudio.

Los factores precipitantes principalmen-
te mencionados como los detonadores
de la hospitalizacion, fueron en su orden:
los factores de pareja (22,4%), académi-
cos (21,4%), familiares (17,4%) y sociales
(16,7%). La falta de adherencia reportd
un total de 7,5%. El 0,7% (n=2) repor-
taron como factor desencadenante enfer-
medad médica, el 1,4% (n=4) reportaron
el factor econdmico como desencade-
nante y mas del 12% (n=35) fue por otros
tipos de factores asociados (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucion de factor desencadenante asociado

Factor Precipinante

Pareja Académico Familia

63 &3
49 47
35
0 0 1 (] 1
12,4%

Social

21

Falta de
adherencia

4
1,4%

Econdmico

2
07%

Otros Salud

Resultados clinicos generales

Los resultados de las variables clinicas
mostraron que 128 sujetos previamente
se habian hospitalizado antes de presen-
tar la hospitalizacion registrada en este
estudio; es decir, el 45,5% de pacientes ya
habian presentado una hospitalizaciéon
previa, frente al 54,5% de pacientes, es
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decir 153 individuos que nunca habian
sido hospitalizados previamente.

Teniendo en cuenta los dias de hospi-
talizacion; el promedio fue 10,6 dias de
hospitalizacion, con un minimo de 1 dia
y un maximo de 48 dias (Tabla 2). Esta
variable se dividi6 en estancia corta y es-
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tancia larga de acuerdo con un nimero
de 3 dias para diferenciar entre estancia
corta y larga y asi poder diferenciar la
salida por mejoria a la salida por salida
voluntaria o por tramite administrativo.
Se encontré que el 81,5% de sujetos, tu-
vieron mas de 3 dias de hospitalizacion
y se encontré que el 18,5% de sujetos,
tuvieron una estancia corta de menos
de 3 dias por tramites administrativos o
por salida voluntaria. Con relacién a la
escala global de funcionamiento, se en-
contré una media de 47, con un puntaje
minimo de 20 puntos y maximo de 80 al
ingreso a hospitalizacion.

Respecto a la variable de comorbilidad
psiquidtrica donde se incluyeron antece-
dentes previos de enfermedad mental o
cualquier otro diagnostico de enferme-
dad mental asociada, se registr6 que el
51,6% de pacientes tenian por lo menos
2 diagnosticos psiquidtricos o la presen-
cia de una comorbilidad, frente al 48,4%
de pacientes que no tuvieron un diag-
noéstico extra, aparte del que generd la
hospitalizacion.

El 50,5% de pacientes (n=142) presen-
té un antecedente patoldgico diferente
al antecedente de salud mental, frente a
un 49,5% (n=139) que no tiene ningin
antecedente patologico. Con respec-
to al antecedente familiar de enferme-
dad mental se evidencié que el 61,2%
(n=172), de los sujetos tenian familiares
con antecedentes de salud mental, frente
al 38,8% (n=109) que no tiene antece-
dentes familiares previos.

Se encontr6 que el 27% (n=78) del to-
tal de sujetos habia intentado suicidarse
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previamente o tenia reportado por lo me-
nos un intento de suicidio en el pasado.
El 14,9% (n=42) reporto estar tomando
medicacion no psiquidtrica previo a la
hospitalizacion. Con relacién al antece-
dente de uso de medicacion psiquidtrica
previa, se encontrd que el 73,3% (n=205)
de pacientes ya estaban o habian usado
medicacion psiquidtrica previa a la hos-
pitalizacion.

El 86,5% de pacientes (n=243) reportd
haber tenido consulta previa por psi-
quiatria o psicologia antes de la hospi-
talizacion.

Grafico 2. Numero de pacientes con consulta
previa de psiquiatria y/ o psicologia
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Con respecto al consumo 217 sujetos
(77,2%) del total de la muestra, reporta-
ron consumir por lo menos 1 sustancia.
Solamente 64 sujetos (22,8%), reporta-
ron no consumir ninguna sustancia. Se
individualizaron las sustancias en alco-
hol, tabaco, marihuana, cocaina y otras
(drogas de disefo, heroina etc.). Se en-
contré que el 70,1% refiere consumir o
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tener antecedente de consumo de alco-
hol; 56,6% reporté consumir tabaco, el
48,8% reportd consumir marihuana, el
23,8% consume o refiere haber consumi-
do cocaina; el 26,3% de pacientes repor-
taron consumo de otras sustancias.

Tabla 3. Consumo de sustancias psicoactivas

Antecedente de consumo n=217 77,2%
Alcohol 152 70,1
Tabaco 123 56,6
Marihuana 105 48,4
Cocaina 52 23,8
Otras Sustancias 57 26,3

Los diagnosticos se agruparon por tras-
tornos del estado del animo, trastornos
bipolares, trastornos psicoticos y tras-
tornos por consumo de sustancias. En-
contrando a los trastornos del estado del
animo con 67,2%, seguido de los trastor-
nos bipolares con un 11,3%, continuan-
do con los trastornos psicdticos con un
8,9% vy los trastornos por consumo de
sustancias en un 7,4%.

Las caracteristicas clinicas y los tra-
tamientos farmacoldgicos que se ins-
tauraron durante la hospitalizacion se
dividieron en: Manejo antidepresivo,
tratamiento con benzodiacepina, antip-
sicotico, modulador afectivo y otro tra-
tamiento con fines psiquidtricos, como

Tabla 4. Principales diagnésticos Psiquiatricos
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puede ser el uso de antihistaminicos,
Pregabalina, Propanolol, terapia de re-
emplazo de nicotina u opioides etc. Con
respecto al tratamiento farmacoldgico
antidepresivo el 76,2% tuvieron por lo
menos 1 manejo con algun medicamen-
to antidepresivo. El uso de benzodiace-
pinas se dio en el 57,7% de pacientes, el
tratamiento antipsicotico el 54,1% re-
quirié uso de manejo con antipsicético
para patologia psicética o no psicética.
El 14,6% de sujetos requirieron manejo
con moduladores afectivos. Otros tipos
de tratamiento farmacoldgico psiquid-
trico se usaron en un 11,7% del total de
sujetos del estudio.

Se realizé un andlisis bivariado, encon-
trado una asociacion estadisticamente
significativa entre la variable antecedente
de intento de suicidio con la variable de
hospitalizacion previa (p<0,0001). Tam-
bién se encontré una asociacién entre
hospitalizacion previa y consulta previa
con psiquiatria o psicologia (p<0,0001).

No se encontraron asociaciones esta-
disticamente significativas entre las va-
riables: tipo de carrera y el estar beca-
do, tampoco entre carreras con factores
desencadenantes, ni entre consumo de
sustancias con dias de hospitalizacion.
Tampoco se encontrd relacion entre la
escala global de funcionamiento con

Diagnéstico (%) IC 95%

Trastornos del estado del animo 189 (67,2) 61,5 72,4
Trastornos bipolares 32 (11,3) 8,1 15,6
Trastornos psicéticos 25 (8,9) 6,1 12,9
Trastorno por consumo de sustancias 21 (7,4) 4,8 11,1
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intento de suicidio, ni diferencias en el
consumo de sustancias por semestres,
ni asociacion entre factor precipitante y
estancia hospitalaria.

Discusion

El objetivo que buscé el presente trabajo
fue caracterizar la poblacion universita-
ria que se hospitaliz6 en la clinica Mont-
serrat en el periodo 2018-2019.

Respecto a la variable de género encon-
tramos que se asemeja al perfil socio-
demografico de la clinica Montserrat
respecto a la atenciéon de consulta no
programada (19). Llama la atencién que
en nuestra muestra no hubo mayor in-
clinacién hacia el sexo femenino, como
es lo habitual en la Clinica Montserrat.
Como hallazgo importante encontramos
que mas del 50% de la muestra se hos-
pitalizo en el afo 2018, lo que se debe a
que en la revision de historias clinicas se
tomo solo el primer evento, y muchos de
estos pacientes reingresaron a hospitali-
zacion en el aflo 2019. Sin embargo, estos
eventos fueron eliminados de la muestra
para no repetir los registros dejando so6lo
sujetos unicos. Esto implica que hay un
factor de recurrencia en las agudizacio-
nes de las patologias mentales en este
grupo poblacional, que se debera estu-
diar a profundidad, si esta relacionado
con factores propios del medio univer-
sitario o con factores relacionados con el
individuo y su psicopatologia.

En las poblaciones de estudiantes univer-
sitarios y adultos jovenes, la prevalencia
de trastornos de consumo de sustancias
son los que mas se han aumentado en los
ultimos afos. Esto fue corroborado en

63

PSIMONART 2022; 9 (1-2)

nuestro estudio; sin embargo, nos llama
la atencion que nuestros datos reflejan
una mayor prevalencia de consumo de
otras sustancias diferentes al alcohol,
con respecto a lo reportando en el Es-
tudio Nacional de Consumo de Sustan-
cias Psicoactivas (16). Sin embargo, hay
que tener en cuenta que ese estudio fue
realizado en poblacion general y nuestra
muestra es clinica.

También hay que mencionar que el sui-
cidio es la segunda causa de muerte para
este rango etario de la poblacion (8), y en
nuestro estudio confirma la alta frecuen-
cia de este comportamiento.

Otra de las variables que nos llam¢ la
atencion, fue el encontrar que mas del
50% de la muestra no reporta una re-
ligién, y ni sumando la proporcién de
aquellos que, si profesan una religion,
se supera este valor. Sugerimos que esto
podria estar asociado a un mayor ries-
go, dado que la religion es vista como
un factor protector por el entorno y la
red de apoyo que puede generar en sus
seguidores, asi como ciertas creencias
religiosas no estan a favor de conductas
auto lesivas, siendo asi un factor protec-
tor para quienes la profesan como se ha
evidenciado en la literatura (3).

Con relacion a los resultados obtenidos,
evidenciamos que los pacientes que se
han hospitalizado previamente por psi-
quiatria tienen mayor probabilidad de
haber consultado ambulatoriamente
previamente por psiquiatria o psicologia
(p=0,0001), lo que implica una patologia
cronica y recurrente, como lo es la psi-
copatologia mental. Dentro de la litera-
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tura se evidencia que las personas con
antecedentes psiquidatricos de relevancia
tienen una probabilidad mayor de tener
una hospitalizacién, como se evidencia
en los resultados de nuestro estudio, res-
paldando esta hipdtesis. Asi mismo la
literatura apoya que el diagndstico mas
asociado son los trastornos del afecto y
con mayor prevalencia en mujeres, lo
cual también es concordante con nues-
tro estudio.

La variable de la carrera universitaria, se
encontrd que el 50 % de la muestra ha-
cen parte del gremio de la salud, lo cual
apovyaria la hipdtesis que dichas carreras
universitarias, al tener una mayor carga
académica y de responsabilidad, gene-
raria una sobrecarga para el estudiante;
materializando el riesgo que se pensaba
y revelando la importancia de acompa-
hamiento en estas carreras.

Con relacion a los datos obtenidos acer-
ca de en qué momento habia mas riesgo
para el estudiante, se encontr6 que es en
los primeros semestres al igual que lo
sefala la literatura (6). Siendo estos mo-
mentos de transicion dificiles de afron-
tar para los estudiantes universitarios.

Llama la atencion el resultado con rela-
cion al consumo de sustancias, ya que
en la literatura hemos encontrado que
aproximadamente esta poblacién tiene
una prevalencia sobre el 40%; sin em-
bargo, en nuestro estudio encontramos
que el consumo de sustancias psicoacti-
vas esta presente en mas del 60% de la
muestra, lo que respalda la hipdtesis de
la mayor probabilidad de tener un con-
sumo problematico de cualquier sustan-
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cia en comparacién con cualquier otra
etapa de la vida, afectando asi tanto su
rendimiento académico como su funcio-
namiento social.

Dentro de las conclusiones encontradas
de los factores asociados a hospitaliza-
cidn, se debe decir que en estos factores
hacen falta mas programas de promo-
cién y prevencion de la salud mental,
acompaflamiento mds cercano y segui-
miento a los estudiantes con anteceden-
tes de enfermedad mental. Hace falta
intervencion desde el punto de vista
preventivo con respecto al consumo de
todo tipo de sustancias a todo nivel, tan-
to educativo en las universidades, como
clinico en las instituciones de salud y
gubernamental.

Adicionalmente, es importante tener
en cuenta que en la clinica Montse-
rrat se hospitalizan pacientes de cier-
tas aseguradoras de salud, asi como el
no cubrimiento de hospitalizacién por
patologias relacionas directamente con
el consumo de sustancias psicoactivas.
Esto implica un sesgo de seleccién en
estudio, por lo que hay que tener en
cuenta esta limitacion para la generali-
zacion de los resultados.

Dentro de estos factores algunos pue-
den ser susceptibles a intervencion a
futuro, de los que destacamos el con-
sumo de sustancias psicoactivas; don-
de se podrian implementar planes de
promocién y prevencion para generar
espacios de educacion para disminuir
las tasas de consumo en pacientes con
antecedentes psiquiatrico. Con relacion
a las caracteristicas principalmente en-



Castro-Laschivska M, Varona JM.

contradas, se identificé a los pacientes
con antecedente previo de consulta por
psiquiatria o psicologia, asi mismo se
podrian realizar intervenciones pre-
ventivas o de seguimiento a este tipo
de pacientes dentro de las instituciones
universitarias. También es de relevan-
cia hacer particular seguimiento a los
pacientes con intentos de suicidio pre-
vios, hospitalizacién previa o consulta
previa por psicologia, como se planted
en la discusion.

Por dltimo, hay que tener en cuenta
la carga académica a la que estan ex-
puestos los estudiantes de las distintas
carreras universitarias, sobre todo en
momentos de transicién como lo son al
comienzo de los pregrados o en el caso
de medicina la transicién de basicas a
clinicas y el paso al internado.

Limitaciones

Debemos mencionar que en menos del
5% de la muestra hubo un vacio de in-
formacién en algunas variables, espe-
cialmente en la variable actividad labora
extra y el ser becado. Por esta razén, los
datos obtenidos sobre estas variables se
deben entender como limitados.

Ademas, cabe mencionar que hubo ses-
gos en el estrato ya que la poblacién de la
clinica Montserrat de donde se obtuvo la
informacién es una clinica donde mayo-
ritariamente se atienden estratos socioe-
condmicos medio-alto.

Conclusiones

Los estudiantes universitarios de pregra-
do, que consultaron a la clinica Montse-
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rrat entre 2018 y 2019, se hospitalizaron
principalmente por trastornos afectivos,
en los periodos de transicion durante las
carreras, aquellos que tenian antecedente
previo por psiquiatria o psicologia, con
uso de medicacion psiquidtrica, la gran
mayoria consumidores de por lo menos
una sustancia psicoactiva, solteros, que
no practican religion y con factor estre-
sante de pareja.
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Resumen

Objetivos: Presentar una descripcion general de la encuesta y los procedimientos
de campo desarrollados para la Encuesta Departamental de Consumo de Drogas
en la Poblacion General del Departamento del Tolima (EDCDPT).

Métodos: La EDCDPT es una encuesta epidemiolégica comunitaria cara a cara del
consumo de drogas en una muestra representativa a nivel municipal de la poblacién
de hogares en el departamento del Tolima. La EDCDPT se implementa como parte
de la iniciativa del Plan de Desarrollo “El Tolima Nos Une 2020-2023” (1), especifi-
camente en referencia a la “Meta EP1MP16: Caracterizacion del consumo de sus-
tancias psicoactivas en el Departamento”.

El Ministerio de Justicia y del Derecho, a través del Observatorio de Drogas de
Colombia (ODC), ha coordinado el desarrollo de los estudios nacionales sobre con-
sumo de drogas, de forma periddica y en diferentes grupos poblacionales como son
la poblacion general, escolares y estudiantes universitarios. A la fecha, se han reali-
zado dos estudios nacionales de consumo de sustancias psicoactivas en poblacion
general, en 2008 (2) y en 2013 (3), los cuales ofrecen una estimacion de la magnitud
del consumo de drogas y sus caracteristicas en poblacion de 12 a 65 afos.

Estos estudios consistieron en la aplicacién de una encuesta realizada a hogares
en poblacion general de 12 a 65 afos. El Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica — DANE y el Ministerio de Justicia y del Derecho, utilizan la metodologia
SIDUC (Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo de Drogas)
de la CICAD-OEA cuyo objeto es la realizaciéon de la Encuesta sobre consumo de
drogas a nivel poblacional (4). Nos enfocamos aqui sobre la adaptacion y adopcién
de esta metodologia para la EDCDPT.

Resultados: Se necesitaron pocas modificaciones en las secciones de la entrevista
para abordar cuestiones de especial importancia politica, administrativa y de servi-
cios en el Departamento del Tolima.

Conclusiones: La revision y aplicacion cuidadosa del modelo nacional permiten
una implementacién de alta calidad en la EDCDPT.
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1. Introduccién

Este articulo presenta una descripcion
general del instrumento y los proce-
dimientos de campo utilizados en la
Encuesta Departamental de Consumo
de Drogas en la Poblacion del Tolima
(EDCDPT). La EDCDPT es un proyecto
de la Secretaria de Salud, Direccion de
Salud Publica, Dimension Convivencia
Social y Salud Mental de la Gobernaciéon
del Tolima. Entre sus socios colabora-
dores se encuentran las Secretarias de
la Gobernacion del Tolima, la Policia
Nacional, el Ejercito, la Fuerza Aérea, el
Instituto Colombiano de Bienestar Fa-
miliar, Cortolima, la Secretaria de Salud
de Ibagué, la Secretaria de Gobierno de
Ibagué, la Fiscalia General de la Nacion,
el Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, la Defensoria del Pueblo y la
Procuraduria General de la Nacidn.

Una descripciéon general de la justifi-
cacién y los objetivos de la encuesta se
presentan en el documento Metodolo-
gia General Encuesta Departamental de
Consumo de Drogas en Poblaciéon Ge-
neral del Tolima 2021 (EDCDPT), que
puede ser solicitada a los autores.

En el siguiente articulo se presenta una
descripcién de la entrevista y los pro-
cedimientos de campo utilizados en la
encuesta, basados en la Metodologia
General Encuesta Nacional de Consumo
de Sustancias Psicoactivas en poblacion
general (ENCSPA) del DANE, 2020, rea-
lizada para el ODC.

2. Instrumento de la encuesta
Durante el 2019 el Departamento Ad-
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ministrativo Nacional de Estadistica -
DANE y el Ministerio de Justicia y del
Derecho, realizaron la Encuesta Nacio-
nal de Consumo de Sustancias Psicoac-
tivas — 2019, (5) con la Metodologia SI-
DUC (Sistema Interamericano de Datos
Uniformes sobre Consumo de Drogas)
de la CICAD, OFA. En esta seccion del
articulo, nos centramos en el instrumen-
to modificado para la EDCDPT.

La encuesta se ha revisado con el objeti-
vo de estimar la magnitud del consumo
de drogas en el Tolima y sus munici-
pios. Por esto se propone un cuestiona-
rio con 20 capitulos en los que se obtie-
ne informacién de viviendas, hogares,
personas, drogas, caracterizacion del
consumo de drogas y demanda de tra-
tamientos, entre otras.

A continuacion, se presentan los capitu-
los que contiene la Encuesta:

Capitulo A:
Identificacién

Con este capitulo se quiere captar la in-
formacion de la vivienda, ubicacion y
datos de identificacion.

Capitulo B:
Datos de la vivienda

Los objetivos de este capitulo:

o Determinar el tipo de vivienda que
habitan los hogares.

o Identificar el estrato de la vivienda.

Las principales variables son: tipo de vi-
vienda y conexion a energia eléctrica.
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Capitulo C:
Registro de hogares y personas

Los objetivos de este capitulo:
Establecer el numero de hogares y
personas que habitan en la vivienda.
Registro de las personas que confor-
man el hogar y caracterizacion basica.
Seleccion aleatoria de la persona entre
12y 65 afios que suministrard la infor-
macion de la encuesta.

Las principales variables: sexo, edad y
seleccion aleatoria de la persona que su-
ministrara la informacion de la encuesta.

Capitulo D:
Caracteristicas generales de las personas

Los objetivos de este capitulo:
Establecer el nivel educativo de las
personas del hogar de 12 a 65 afos.
Establecer la actividad principal de las
personas de 12 a 65 anos.

Conocer si la persona encuestada esta
afiliada al sistema de seguridad social
en salud, estado de salud y percepcién
del riesgo sobre el consumo de drogas.
Identificar los problemas de consumo
y expendio de sustancias que se pre-
sentan en el barrio o sector.

Las principales variables son: nivel edu-
cativo, ocupacion principal y percepcion
del riesgo sobre el consumo de drogas.

Capitulo E:
Drogas Legales: Tabaco

Los objetivos de este capitulo:

o Caracterizar la prevalencia del consu-
mo de tabaco en periodos de tiempo
determinados.
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Conoc er las formas en que la nicotina
se administra (cigarrillos o sistemas
electrénicos).

Identificar las edades de primer con-
sumo de cada una de ellas.

Las principales variables son: personas
que han consumido tabaco alguna vez
en su vida, edad del primer consumo de
tabaco.

Capitulo F.
Drogas Legales: Alcohol

Los objetivos de este capitulo:

o Caracterizar la prevalencia del consu-
mo de alcohol en periodos de tiempo
determinados.

« Establecer si se tiene consumo proble-
matico de esta droga legal.

Las principales variables son: personas que
han consumido alcohol alguna vez en su
vida, edad del primer consumo de alcohol.

Capitulo G:
Drogas Ilegales

El objetivo para este capitulo consiste en
establecer la existencia de consumo de
drogas ilegales en el entorno cercano de
la persona encuestada, asi como deter-
minar si ha consumido alguna de estas,
alguna vez en su vida.

Capitulos H:

Medicamentos tranquilizantes, I: Medi-
camentos estimulantes, J: Sustancias in-
halables, K: Marihuana, L: Cocaina, M:
Basuco, N: Extasis y O: Heroina.

Estos capitulos buscan caracterizar el
consumo de las drogas ilegales reporta-
das en la pregunta 11 del capitulo G.
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Las principales variables son: primera vez
de consumo, prevalencia ultimos doce
meses, ultimo mes y frecuencia de consu-
mo ultimo doce meses y ultimos treinta
dias, gasto en drogas, formas de obtencion
de la doga ilegal, tipo de droga consumida.

Capitulo P:
Otras drogas

Este capitulo busca caracterizar la preva-
lencia del consumo en la poblacién, de
otras drogas como los analgésicos opioi-
des, el LSD, los hongos alucinégenos, el
yagé y el cacao sabanero en periodos de
tiempo determinados.

Las principales variables son: consumo
en los ultimos doce meses y ultimos
treinta dias de cada una de las otras
drogas.

Capitulo Q:
Demanda de tratamiento

Este capitulo busca:

Caracterizar la busqueda de trata-
mientos por parte de las personas que
han consumido las drogas menciona-
das a lo largo de la encuesta.

Conocer la principal droga por la que
han decidido buscar ayuda especiali-
zada.

Conocer la frecuencia con la que la
persona ha experimentado una serie
de situaciones de riesgo en su salud
fisica y mental.

Las principales variables son: personas
en los dltimos doce meses que sintieron
la necesidad de recibir ayuda, principal
droga que motivo el tratamiento y fre-
cuencia con la que la persona ha expe-
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rimentado o vivido situaciones de riesgo
en su salud.

Capitulo R:
Trabajo y drogas

Este capitulo busca:

o Caracterizar las experiencias de con-
sumo de drogas en el ambito laboral,
las percepciones sobre el impacto de
estas practicas en el rendimiento de la
persona y las maneras en que los em-
pleadores, empresas o negocios abor-
dan dicho fendmeno.

Las principales variables son: personas
que han estado involucradas o han te-
nido algun tipo de accidente o incidente
laboral y consumieron alcohol u otras
drogas, no asistencia al trabajo por el
consumo de alcohol u otras drogas, con-
sumo de alcohol u otras drogas dentro
del horario laboral.

Capitulo S:
Consumo y Embarazo

Este capitulo busca:

Caracterizar la frecuencia de con-
sumo de drogas en mujeres durante el
embarazo. Las principales variables son:
mujeres que han consumido durante el
embarazo alguna droga y frecuencia de
consumo.

Capitulo D2:
Caracteristicas generales de las personas

Este capitulo busca:

o Finalizar la caracterizacion de las per-
sonas seleccionadas aleatoriamente en
cuanto a su lugar de nacimiento, esta-
do civil, nivel educativo y orientaciéon
e identidad de género.
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3. Procedimientos de campo

3.1. Adaptacion de instrumento

El primer paso en este proceso consis-
tié en realizar una versién modificada
que trasladara el instrumento de un for-
mato de aplicacién nacional a uno de
aplicacion departamental y municipal
de acuerdo con las realidades del terri-
torio y las necesidades de la encuesta en
el Tolima. Posteriormente se realizé una
prueba piloto en Ibagué (capital del de-
partamento), y dos municipios.

Dada la complejidad y extension del ins-
trumento, la encuesta revisada se admi-
nistr6 mediante una entrevista personal
con lapiz y papel.

3.2 Esquema de entrenamiento

del personal

Los entrevistadores de la encuesta de-
bian ser psicologas y psicdlogos de los
equipos de salud mental de las Secreta-
rias de salud de los municipios del To-
lima, con buenas habilidades de comu-
nicacion, con disponibilidad de horarios
de trabajo y desplazamiento a terreno y
aprobar un examen de capacidad para
trabajar con el instrumento después de
la capacitacion. Ademas de administrar
la entrevista, los entrevistadores debian
implementar todos aspectos de los pro-
cedimientos de selecciéon de encuesta-
dos, lograr una alta tasa de cooperacion
de encuestados y completar las tareas
administrativas relacionadas.

El modelo de aprendizaje, evaluacion y
seleccion busca garantizar la adecuada
preparacion del personal operativo para
obtener la mejor cobertura y calidad en
las operaciones estadisticas.
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Este modelo es un proceso de aprendi-
zaje b-learning en el que se combinan
la modalidad de estudio virtual y pre-
sencial con la aplicacion de pruebas de
conocimientos virtuales de la siguiente
manera:

Aprendizaje virtual

A través de una plataforma educativa,
las personas seleccionadas inician el
aprendizaje accediendo a varios modu-
los virtuales con contenidos sobre las ge-
neralidades de la encuesta, cartografia,
recuento, recoleccion, logistica, sistemas
y sensibilizacion, los cuales permiten te-
ner una idea clara de las generalidades
de la encuesta de una manera amena y
dindmica. Este tipo de aprendizaje se
desarrolla desde cualquier espacio y en
cualquier momento del dia flexibilizan-
do los escenarios de aprendizaje tradi-
cionales.

Los seleccionados presentan la primera
prueba de conocimientos, al finalizar
este periodo de aprendizaje virtual.

Aprendizaje presencial

Para llevar a cabo el aprendizaje pre-
sencial, las personas que aprobaron la
primera prueba de conocimientos vir-
tual deben tomar el entrenamiento que
aborda de manera mas profunda los as-
pectos tematicos, logisticos, muestrales,
cartograficos y de sistemas, asi como el
desarrollo de ejercicios enfocados en lo-
grar un mejor aprendizaje y resolucion
de inquietudes.

Luego del aprendizaje presencial, los
funcionarios responsables, deben pre-
sentar la segunda prueba de conocimien-
tos producto del aprendizaje presencial.
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Taller Practico

Después de aprobar el aprendizaje pre-
sencial realizaran un taller practico que
permite medir los conocimientos adqui-
ridos en situaciones que se puedan pre-
sentar en campo de acuerdo con su rol.

Presupuesto y programacion.

Para el calculo del costo del operativo de
la EDCDPT, se tiene en cuenta la mues-
tra asignada y los resultados de acuerdo
con la prueba piloto, la cual permitié
realizar una planeacién y mediciéon de
los rendimientos en cada uno de los pro-
cesos de la operacion estadistica.

El presupuesto programado para ejecu-
cion operativa con el detalle de rubros:
talento humano, transportes (urbano y
otros), gastos de manutencion, tiquetes
e insumos, se realiza con los pardmetros
existentes en la Secretaria de Salud del
Tolima.

Posterior al ejercicio presupuestal, se
realiza la asignacion de los roles opera-
tivos requeridos por cada municipio. Es-
tos contemplan los perfiles y la cantidad
de talento humano necesario. Posterior-
mente se procede a elaborar el cronogra-
ma operativo que define fechas, respon-
sables y tareas que permiten el correcto
desarrollo del operativo de campo.

Gestion de personal

La calidad y efectividad de la planeacion
del operativo y de la implementaciéon de
una buena estrategia de recoleccién de
la informacién es un aspecto clave en el
proceso de gestion de personal. Se resal-
tan en este componente la importancia
de la adopcidn de criterios idoneos de se-
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leccién y parametros objetivos aplicados
a perfiles y evaluacion de la hoja de vida.

Proceso de sensibilizacion y acuerdos
de intercambio

La sensibilizacion tiene por objeto, lo-
grar una respuesta oportuna y de calidad
por parte de las fuentes de informacion.
Se busca garantizar un ambiente de cola-
boracidn, acercamiento y conocimiento
de la poblacién objetivo mediante la vi-
sita a cada uno de los hogares a los que
les sera aplicada la encuesta. La sensibi-
lizacion es llevada a cabo en paralelo con
el proceso de recoleccion y es asumida
por la supervisiéon de campo junto con
su equipo de recoleccion.

La investigacién cuenta con instrumen-
tos para realizar el proceso de sensibili-
zaciéon como lo son los folletos informa-
tivos y las notificaciones de la encuesta
que se entregan en cada uno de los hoga-
res seleccionados en la muestra. La sen-
sibilizacién contempla la realizaciéon de
actividades como:

- La visita a cada uno de los hogares a
los que les sera aplicada la encuesta,
con el fin de informarles que ha sido
seleccionado para ser encuestado. En
esta primera visita, se pueden estable-
cer citas y horarios en los que los que
pueden aplicar la encuesta.

La distribucion de piezas comunicati-
vas (notificaciones y folletos informa-
tivos) dirigidas a personas y hogares
fuentes de informacion.

Elaboracion de manuales
Dentro de los instrumentos disefiados
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para el desarrollo de la encuesta, se en-
cuentran los siguientes:

Manual de diligenciamiento y concep-
tos basicos

En este documento se detalla cada uno
de los componentes del operativo de
recoleccidon, como son el esquema ope-
rativo, las técnicas para realizar la en-
trevista y las estrategias de recoleccion.
Asimismo, se define la forma como
debe ser diligenciado el cuestionario
en cada uno de sus capitulos, tanto en
el modulo de hogar como en el de per-
sonas. Para cada capitulo se especifican
los objetivos y la conceptualizaciéon de
cada pregunta.

Manual de critica

Documento donde se consignan los di-
ferentes aspectos que se deben tener en
cuenta en el proceso de critica y digitacion
de los formularios diligenciados en el ope-
rativo de recoleccién de la EDCDPT.

Manual operativo

En este se consignan los diferentes as-
pectos que se deben tener en cuenta para
el desarrollo del operativo de campo en
materia de: procesos pre-operativos y
operativos, recursos, instrumentos de
recoleccion, entre otros.

Manual de coordinaciéon de campo
Elaborado para proporcionar una refe-
rencia que permita asegurar el cumpli-
miento de los objetos de la encuesta en
la cual se establecen las actividades que
debe realizar el coordinador(a) en cada
municipio, con el fin de lograr una 6pti-
ma ejecucion de las actividades del ope-
rativo de la encuesta.
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Manual de supervision

Tiene por objeto suministrar la informa-
cién que la supervision de campo y de
critica y digitacion requiere, junto con las
normas establecidas e instrucciones del
trabajo de campo necesarias para el cum-
plimiento de los objetivos propuestos en la
investigacion. El manual contiene aclara-
ciones acerca de las tareas, las obligaciones
de la supervision, asi como especificacio-
nes para el diligenciamiento de los forma-
tos que tiene que diligenciar en terreno.

Reclutamiento y formacion de perso-
nal sobre el terreno

Los encuestadores debieron completar
un programa de capacitaciéon ofrecido
por el equipo profesional de la Dimen-
sion de Convivencia Social y Salud Men-
tal de la Secretaria de Salud del Tolima.
Después del programa de capacitacion
se les da acceso a todos los materiales de
capacitacion.

3.3. Diseiio de la estrategia de comuni-
cacion y plan de contingencias

La recepcion y seguimiento a inquietu-
des, novedades u otras eventualidades
presentadas en el operativo de la EDC-
DPT, se realizan por medio de correo
electronico, teniendo en cuenta los si-
guientes aspectos:

- Dudas e inquietudes respecto a: dili-
genciamiento de los diferentes capi-
tulos del formulario, conceptos, pe-
riodos de referencia, quién contesta
la encuesta, objetivos de la encuesta,
recoleccion de la informacidn, critica
y digitacion de formularios, materia-
les para el grupo operativo, diligencia-
miento de formatos, cronogramas, fe-
chas de reportes e informes a entregar.
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- Dudas e inquietudes respecto a: geo-
rreferenciacion, ubicacién en campo,
aplicativo de recuento, sectorizaciéon
cartografica y elaboracion de croquis.
Dudas e inquietudes respecto a: seg-
mentos con menos de 7 viviendas,
segmentos agotados, submuestreo
(casos especiales), solicitud cambio
de manzana por direccién inexistente,
procedimiento o manual de recuen-
to, traslape con otras investigaciones,
problemas de orden publico, segmen-
tos no trabajados, rechazos, recuento
en manzana no seleccionada, manza-
nas con mas de un segmento, conjun-
tos residenciales, uso de tabla de Kish.

3.4. Disefio de la estrategia de segui-
miento y control a nivel operativo

Se aplican diferentes clases de mecanis-
mos para el control de la informacion
recibida desde terreno con el animo de
garantizar, mantener y dar consistencia a
la informacion de cada uno de los muni-
cipios que componen la investigacion. A
continuacién, se mencionan los contro-
les e indicadores que se aplican desde el
area de Logistica:

Resumen de cobertura: el objetivo de
este reporte es llevar un control de ma-
nera resumida del numero de viviendas,
hogares y personas encontradas en los
segmentos asignados y trabajados du-
rante la recoleccion y la critica y digi-
tacion de la encuesta. Permite detectar
posibles inconsistencias y alarmas en la
informacién recolectada. Este forma-
to se disen6 para ser utilizado duran-
te todo el operativo de campo. De este
reporte se obtienen los indicadores de
cobertura operativa y resultados que
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permiten hacer medible este proceso de
seguimiento operativo.

Alarmas e inconsistencias: Se obtiene a
partir de la revision del resumen de co-
bertura y es calculado por la cantidad de
alarmas e inconsistencias detectadas en
la revision semanal. Se reportan todas las
inconsistencias y las cifras que son moti-
vo de justificacion por parte de los mu-
nicipios (baja cobertura, segmentos con
menos de 7 viviendas encontradas, alto
numero de vacantes, entre otros). Las
inconsistencias deben ser corregidos in-
mediatamente por los (las) responsables
de la investigacion en cada municipio.
Asi mismo las alarmas deben ser justifi-
cadas en el menor tiempo posible.

Monitoreo: periédicamente se reali-
zan monitoreos a los grupos de campo
para observar el desempefio de estos y
detectar falencias que puedan afectar la
calidad de la informacion recolectada.
Se evalua el desarrollo de cada proceso
en forma independiente, procurando ve-
rificar que las instrucciones impartidas
desde el nivel central sean acatadas de
manera correcta. Se observan multiples
aspectos como la presentacion personal,
la lectura adecuada de las preguntas, la
no induccién de respuestas, los cambios
adecuados de capitulo, la realizacion de
buenos sondeos, el registro adecuado de
los miembros del hogar y el manejo de
conceptos. Igualmente se verifica la co-
rrecta distribucion diaria de materiales
de trabajo, el diligenciamiento de forma-
tos, el manejo adecuado del transporte,
la revision de las encuestas por parte del
supervisor(a), la ubicacion en el segmen-
to y la capacidad para crear un ambien-
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te propicio con la fuente que permita el
desarrollo 6ptimo de la encuesta. Todos
los aspectos para mejorar son socializa-
dos con los responsables de la encuesta
en cada municipio y se hace seguimiento
ala puesta en marcha de soluciones y co-
rrectivos que sean necesarios.

Videoconferencias: al inicio y duran-
te el desarrollo del operativo de campo
se realizan videoconferencias con los
encargados de la investigacion en los
municipios, con el proposito de aclarar
dudas presentadas en el entrenamiento
y estandarizar el proceso de recoleccién
de informacién. Para esto se tienen en
cuenta las recomendaciones del Equipo
de investigacion, Disefios Muéstrales,
Logistica y Sistemas.

Comparativo campo vs. sistemas: se-
manalmente, luego de consolidar la tota-
lidad de la informacién de cobertura de
campo de cada uno de los municipios,
se efectiia un cruce de variables entre el
reporte generado por el area de Sistemas
y el resumen operativo de cobertura,
comparando el nimero de viviendas, de
hogares y de personas a nivel segmento.
La informacién consolidada y compa-
rada se envia a los municipios para su
respectiva revision y correccion. De esta
forma es factible que los municipios de-
tecten informacion mal diligenciada en
los resimenes de cobertura y la posible
falta de informacion o duplicidad de vi-
viendas en la base de sistemas. A partir
de esto, las personas responsables de la
investigacion en cada municipio deben
hacer los ajustes respectivos al resumen
de cobertura.
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Indicadores de cobertura operativa en
viviendas, hogares y personas: sema-
nalmente se realiza seguimiento a las ta-
sas de cobertura operativa, con el fin de
detectar oportunamente comportamien-
tos atipicos, que permitan presumir de-
bilidades en el desempeinio de los grupos
de trabajo en campo, y asi proceder efec-
tuar indagaciones mas profundas para
tomar los correctivos respectivos.

Indicador de calidad de la recoleccion:
Este indicador permite determinar el
grado de calidad y confiabilidad de la in-
formacion enviada por el(la) coordina-
dor(a) de campo de cada municipio. Este
se mide a través del nimero de errores
e inconsistencias detectadas en el acom-
panamiento a los encuestadores(as) en
campo. Permite hacer seguimiento con-
tinuo a las diferentes municipios que
presentan bajos Indicadores de calidad
de la informacidn, para determinar las
posibles fallas y sugerir recomendacio-
nes o medidas de mejoramiento.

Indicador de calidad de critica- digi-
tacion: Se obtiene esta informacién de
la revision a los formularios en papel de
la informacion criticada y digitada. Esta
revision es realizada por el supervisor de
critica-digitacion, quien diligencia el in-
dicador, que posteriormente es enviado a
la sede central. Permite realizar un con-
trol de al proceso de revisiéon y transmi-
sién de formularios durante el operativo,
garantizando la calidad en la informa-
cién enviada. Para el control operativo,
el equipo logistico disefié un conjunto
de formatos que facilitan el seguimiento
tanto de la etapa de recuento, como de
la fase de sensibilizacion, supervision y
recoleccion de la informacion.
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Listado de recuento de unidades es-
tadisticas

Listado de unidades seleccionadas
sensibilizacién

Hoja de croquis del segmento
Informe diario supervision de campo
Resumen acumulado de viviendas,
hogares

Control de encuesta

Resumen de cobertura critica y digi-
tacion

Indicador de calidad de critica y digi-
tacion

Resumen acumulado de critica y di-
gitacion por segmento

Formato de ruta (entrega material)
Control de envio - encuestas diarias
Reentrevista

Informe técnico coordinacién de
campo

Resumen de cobertura

Indicador de calidad de recoleccion
Asignacion y control diario de dreas
de trabajo

Segmentos no trabajados

Novedades cartogréficas logistica
Segmentos con submuestreo
Segmentos agotados

Control semanal

Recepcion de formularios

Relacion de envio de formularios
Informe final

Informe de contexto

Novedades cartograficas

3.5. Revision y validacion

Durante la recolecciéon en campo de la
encuesta, el equipo investigador recibe
semanalmente por parte del drea siste-
mas versiones preliminares de la base
de datos que contiene la informacion
que se ha recolectado y digitado, hasta
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el momento, segun las fechas de corte de
envio de informacion. Una vez recibida
las bases de datos preliminares, el equi-
po de investigacion realiza la revision de
validacion y consistencia de la informa-
cion. La consistencia interna de los da-
tos se realiza a través de una revision de
frecuencias de la informacién entre las
preguntas dentro de cada capitulo, con el
fin de identificar datos atipicos, no vali-
dos o faltantes. También, para cada uno
de los capitulos se revisa que se estén
cumpliendo los flujos correspondientes
a cada una de las preguntas segun el for-
mulario y que la informacién reportada
sea consistente entre capitulos. En caso
de existir alguna inconsistencia con la
informacién recolectada, el archivo de
casos es enviado al drea logistica, quienes
posteriormente envian a los municipios
los casos para su revisién y correccion.
Segun la inconsistencia reportada, los
municipios deben visitar nuevamente a
los hogares y personas encuestadas, y asi
poder corregir la informacion.

3.6. Consideraciones éticas

Los protocolos del estudio EDCDPT vy
los formularios de consentimiento son
aprobados por el Comité de Etica de-
signado por la Secretaria de Salud del
Tolima. Los procedimientos de estudio
deben tener conformidad con las nor-
mas internacionales establecidas por la
Declaracion de Helsinki.

Se incluyen numeros de identificacion
anonimos en todas las entrevistas. To-
dos los registros de entrevistas en las
computadoras se cifran antes de cargarse
en la base de datos. Estos registros son
mantenidos por el equipo de gestion de
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datos de Bioestadistica de la Secretaria
de Salud del Tolima en un archivo de
vinculacion que no contiene variables de
estudio. Esto garantizaba que el personal
no pudiera vincular un individuo identi-
ficado en particular con una respuesta de
encuesta en particular.

4. Conclusion

Este articulo presenta una descripcion
general del instrumento de encues-
ta EDCDPT vy los procedimientos de
campo. El instrumento y el proceso fue
adaptado para la poblacion Tolimense.
Las entrevistas en hogares usando la ver-
sion colombiana de la metodologia SI-
DUC (Sistema Interamericano de Datos
Uniformes sobre Consumo de Drogas)
de la CICAD-OEA se llevan a cabo de
acuerdo con los Protocolos de trabajo de
campo del DANE que fueron modifica-
dos para adecuarse a las circunstancias
especiales del Departamento y los mu-
nicipios del Tolima. Estos métodos nos
permiten recopilar datos de alta calidad
de una muestra departamental y muni-
cipal de la poblacién tolimense, entre
las edades de 15 y 65 afios. La rica base
de datos de la encuesta permite que se
lleven a cabo numerosos analisis para
abordar una amplia gama de importan-
tes aspectos de politica sobre prevencion
del consumo de drogas en el departa-
mento del Tolima.
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Resumen

Objetivo: Realizar una revision de la literatura acerca de la violencia en poblacién
infantil y adolescente y sus consecuencias en la salud mental del adulto.

Métodos: Busqueda en las principales bases de datos como PUBMED, LILACS y
ProQuest, de investigaciones relacionadas con la violencia asociada a la enferme-
dad mental en poblacion de interés (nifios y adolescentes). También se revisaron
documentos oficiales a nivel continental y nacional como el Ministerio de Salud, el
Instituto Colombiano de Medicina Legal y Ciencias Forenses y boletines de la Orga-
nizacion Mundial y Panamericana de la Salud.

Resultados: Las investigaciones coinciden en la afectacion a nivel neurobiolégico
que tiene un individuo victima de violencia; la violencia se identifica como un ciclo
que se ha instaurado en la cultura y que en consecuencia esta normalizada.

Discusioén: La violencia configura un problema de salud publica por lo que su pre-
vencion y contencion se deben priorizar. EI menor nivel socioecondmico esta rela-
cionado con mayores conductas agresivas, mejorar estas condiciones tendria una
influencia en los indicadores de violencia.

Conclusiones: El psiquiatra debe considerar todo contexto en la atencion de sus
pacientes y conocer las alternativas de tratamiento, contencién e incluso vias lega-
les que pueda requerir la atencion.

Palabras clave: Violencia, violencia domestica, conducta infantil, habilidades socia-
les, salud publica.

Summary

Objective: Conduct a review of the literature on violence in children and adoles-
cents and its consequences on adult mental health.

Methods: Search in the main databases such as PUBMED, LILACS and ProQuest,
of related research with violence associated with mental illness in the population of
interest (children and adolescents). Official documents at the continental and natio-
nal level were also reviewed, such as the Ministry of Health, the Colombian Institute
of Legal Medicine and Forensic Sciences, and bulletins of the World and Pan-Ame-
rican Health Organization.
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Results: The investigations agree on the affectation at the neurobiological level that
an individual victim of violence has; violence is identified as a cycle that has been
established in the culture and that is consequently normalized.

Discussion: Violence is a public health problem, so its prevention and containment
must be prioritized. The lower socioeconomic level is related to more aggressive
behaviors, improving these conditions would have an influence on the indicators of
violence.

Conclusions: The psychiatrist must consider every context in the care of their pa-
tients and know the alternatives for containment treatment and even legal pathways
that care may require.

Keywords: Violence, domestic violence, child behavior, social skills, public health.

Introduccion (violencia fisica). A la que culturalmen-

Definida como el uso intencional de la  t€ estamos habituados y la explicamos
fuerza, el poder fisico, el dominio psico- ~€OMO parte de la educacién de nuestros
16gico o incluso econémico, la violencia nifios. Muchas veces relacionada con las
es una fuerza que interfiere de manera ~ agresiones sexuales para las que ellos son
negativa en el desarrollo de quien la re- ~ susceptibles, asi como abandonos o falta
cibe. La victima de violencia devalia su ~ de atenciones, es decir, negligencia, otras
autopercepcién y puede desencadenar variables como los insultos, la humilla-
en la autoagresién o el deterioro de fun- ~ ¢ién o las amenazas conforman la vio-
cionalidad laboral, académica, familiar y lencia psicoldgica (1,5).
social por lo que tiene especial relevan-
cia en la problematica poblacional. Esto  En paises de tercer mundo como Co-
como causa de la prolongacién de las lombia, la violencia y la pobreza se en-
conductas agresivas e incluso de la géne-  lazan como factores de riesgo una de la
sis en la enfermedad mental (1,2). otra. No es dificil imaginar que un nu-
cleo familiar en un ambiente estresante
Desde la salud publica se han desarrolla-  con carencias y adversidades acuda a las
do esfuerzos principalmente dirigidos a  conductas violentas, lo que se ha descrito
la prevencion, identificacion y control de  como insatisfaccion familiar en la que el
la violencia doméstica en la que los nifios  individuo con poco desarrollo personal
y jovenes tienen su primera exposicion. recurre a las agresiones ante la falta de un
En la mayoria de los casos, por familiares manejo correcto de sus emociones (2,6).
cercanos o incluso sus cuidadores o ma-
dres, causando deterioro fisico, cogniti-  Tanto es asi, que se calcula que una de
vo o de sus habilidades sociales (1,3,4). cada tres mujeres es victima de violencia
en algiin momento de su vida, los infantes
Para la Organizaciéon Mundial de la  de paises en desarrollo tienen hasta tres
Salud (OMS), la violencia se expresa  veces mas riesgo de ser victimas y hasta
cldsicamente como el uso de la fuerza  un cuarto de la poblacién adulta reportan
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haber sufrido maltrato, pero en su mayo-
ria lo justifican como correctivos (5,7).

Puntualmente en Colombia se calculan
40 millones de nifios victimas del con-
flicto armado que puede ser de manera
directa como el reclutamiento forzado;
para el 2005 se calcul6 que el 61 % de los
combatientes de las guerrillas habian in-
gresado entre los 7 y 14 afos a esas filas
o de manera indirecta a través de la victi-
mizacién de sus familiares y para el 2021
la violencia intrafamiliar reportaba 9.7 %
de casos con un menor como principal
victima (8-10).

Neurodesarrollo posnatal y maltrato

Al nacimiento la poblacién neuronal es
amplia y aun en multiplicacién celular
e iniciando el proceso de mielinizacion,
todo esto con el objetivo de la optimiza-
cién y el afianzamiento de conexiones
nerviosas que permitan la capacidad
funcional(11). Estas conexiones se dife-
rencian, migran y se establecen durante
el primer afio de vida, cuando es mayor
la sinaptogénesis. Factores externos lesi-
vos para el organismo inhiben esta inte-
gracion y asi el potencial cognitivo, mo-
tor y sensorial tiende a fracasar. Sumado
a procesos como la poda neuronal que se
presenta durante toda la vida y eliminan
aquellas neuronas con menor actividad
e integracion, lo que hace del menor
maltratado proclive a menor potencial.
Otras consecuencias del maltrato en
la primera infancia son el retraso de la
mielinizacion, la inhibicién de la neuro-
génesis y mayor expresion de receptores
de glucocorticoides con las respectivas
consecuencias en la adaptacion del indi-
viduo (4,12,13).
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Corteza

Como resultado de la adversidad y la la-
tente agresion del medio, el cerebro en
desarrollo madura de manera precoz zo-
nas corticales como la prefrontal, en la
que habra mayor densidad de receptores
de corticoides que regulan expresiones
de respuesta al estrés, otras como la or-
bitofrontal estara con menor actividad
frente al control de impulsos y el desa-
rrollo de la empatia (12,13).

Hemisferios cerebrales

Los retrasos en la mielinizaciéon dismi-
nuyen la comunicacion interhemisférica
y daria a lugar a un desarrollo indepen-
diente de cada hemisferio, lo que dificul-
tala integracion de los estimulos (12,13).

Hipocampo

Presenta dos periodos criticos de sus-
ceptibilidad al maltrato, el primero entre
los 3 y los 5 afios, y el segundo entre los
11 y los 13 afos. La violencia recibida en
estos periodos podria generar grandes
podas neuronales que incluso disminu-
yen el volumen total del érgano (12,13).

Amigdala

Un desarrollo bajo adversidad y violen-
cia se ha asociado con la reduccion de los
receptores de benzodiacepinas a nivel de
la amigdala, por lo que la actividad lim-
bica se aumenta, conocida como irrita-
bilidad limbica, caracterizada por mal
condicionamiento del miedo y discon-
trol de las conductas agresivas (12,13).

Etapas de ciclo de violencia y maltrato

1. Transgeneracional: uno o ambos cén-
yuges de un nucleo familiar presentan
conductas de agresividad hacia su pa-
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reja o los menores, lo que se interioriza
como parte de los principios familiares.

. Formacién del sistema familiar: los
individuos que reconocen la violencia
como parte de sus principios familia-
res buscan y seleccionan parejas que
compartan estos principios, conoci-
do como coényuge isomoformo, con
quien eventualmente desarrolla con-
ductas de violencia.

. Consolidacion de la pareja: recreacion
de lo vivido en la etapa transgenera-
cional.

. Inclusién de los hijos: reproduccién
de la violencia frente a los nifos v,
eventualmente, maltrato infantil.

. Repeticion del ciclo: con un nuevo
aprendizaje de principios familiares
de violencia (14,15).

Acumulacion y explosion de la violen-

cia y el maltrato

1. Acumulacion: la victima sufre senti-
miento de humillacion e injusticia y el
victimario domina, es irritable e im-
pulsivo. La victima fija su atencion en
disminuir la tensién del victimario y
modifica sus conductas para evitar su
agresion.

. La explosion: el victimario expresa ira,
celos o frustraciéon con agresiones ha-
cia la victima, para la que solo es po-
sible huir o defenderse pero al repetir
el ciclo y no poder evitar agresiones,
tiende a paralizarse frente a su agresor.

. Periodo de calma: inmediatamente
después de una agresion, el agresor mi-
nimiza sus conductas y busca retener a
la victima con conductas de compen-
sacion(14,16).

Otro fendmeno relacionado a la conti-
nuidad del ciclo de violencia es el de in-
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defension aprendida, en el que la victima
abandona sus ideas de escape, se adapta a
la violencia justificando las desventajas de
abandonar al agresor, en ocasiones, dis-
torsionando la realidad y en otras llegan-
do a la autoagresion y el suicidio (17,18).

Métodos

Se realizd la busqueda en las principa-
les bases de datos como PUBMED, LI-
LACS y ProQuest, de investigaciones
relacionadas con la violencia asociada a
la enfermedad mental en poblacién de
interés (ninos y adolescentes). También
se revisaron documentos oficiales a nivel
continental y nacional como el Minis-
terio de Salud, el Instituto Colombiano
de Medicina Legal y Ciencias Forenses y
boletines de la Organizacién Mundial y
Panamericana de la Salud.

Discusion

La mayoria de la poblacion esta expues-
ta a la violencia en sus distintas formas,
incluso desde la gestacion, el contexto
agresivo moldea individuos con dificul-
tades en la modulacion de sus emocio-
nes y con tendencia a la expresion hostil
frente a otros, esto sumado a ambientes
familiares, escolares, sociales y laborales,
todos cargados de agresividad que de-
mandan adaptacion y hacen del indivi-
duo parte del contexto violento.

Multiples investigadores se han intere-
sado en caracterizar la violencia para
definir una posible historia natural en la
que se puede intervenir. Identificar en
que puntos podemos optimizar los es-
fuerzos para contener la dindmica hostil,
ofreciendo un ambiente seguro permita
cortar el ciclo y frenar esta problematica.
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Estas investigaciones han logrado carac-
terizar bases bioldgicas de la influencia
de la violencia en la formacion de un ce-
rebro agresivo y mal adaptado, que no es
evidente hasta avanzada la adolescencia
o la edad adulta temprana, por lo que la
mediacién debe darse en toda la pobla-
cion infantil de manera preventiva y no
solo en aquellos que ya expresaron com-
portamientos anoémalos, recuperando
su estado fisico, ofreciendo alternativas
para su mejorar su potencial y fortale-
ciendo habilidades sociales con enfoque
en la expresion emocional distinta de la
agresividad.

En los paises en desarrollo se reporta
mas violencia, con un factor en comun,
como lo es la limitacion socioeconémica
que los expone a malnutriciéon, menor
expectativa de crecimiento académico,
potencial cognitivo, ingresos econémi-
cos, y mayor tendencia a conductas de
riesgo, al consumo de sustancias psi-
coactivas y embarazo adolescente. En
conjunto lleva a la perpetuacién del ci-
clo de violencia, con un peor escenario
en los paises con conflicto armado ya sea
externo o interno.

Nuestra revision encontrd concordan-
cia en la bibliografia frente a la violencia
como un ciclo, y también logra un con-
senso de las secuelas expresadas de las
victimas de violencia en su vida adulta,
asi como propone la intervencion desde
la salud publica en este ciclo.

Los diferentes esfuerzos para el control
de la violencia se han invertido en la
atencion de la primera infancia, el au-
mento de las penas a los victimarios, la
educacion y el fortalecimiento en habili-
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dades sociales, aiin en expectativa de es-
tos resultados las nuevas investigaciones
deben objetivar las mejores evidencias
de lo que realmente corta el ciclo de la
violencia.

Conclusiones

1. En nuestro contexto cultural se acep-

ta la violencia hacia los menores y se

justifica como patrén de crianza y

castigo.

. La violencia se comporta como un
ciclo, esto hace que se normalice, es-
pecialmente, en lo que respecta a la
violencia dirigida de padres a hijos.

. Las evidencias de los efectos de la vio-
lencia, tanto neuroanatomicas como
en conducta y salud mental, son cla-
ras a partir de la adolescencia y la
adultez.

. Cortar en ciclo de la violencia debe ser
una prioridad de las sociedades para
el control de las muertes en edad pro-
ductiva, las incapacidades laborales y
las complicaciones de la enfermedad
mental.

. Reconocer el ciclo de la violencia per-
mite una mejor interpretacién y ana-
lisis, asi como el abordaje de los casos
particulares.

. El psiquiatra en estos paises debe con-
siderar todo este contexto en la aten-
cion de sus pacientes y conocer las al-
ternativas de tratamiento, contenciéon
e incluso vias legales que pueda reque-
rir la atencion a un menor.
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Resumen

Las enfermedades mentales, incluidas la depresion, la ansiedad y el trastorno bipo-
lar, representan una proporcion significativa de la discapacidad global y representan
una carga social, econémica y de salud sustancial. De forma global, el tratamiento
esta dominado por la farmacoterapia, como los antidepresivos, y la psicoterapia,
como la terapia cognitiva conductual; sin embargo, dichos tratamientos evitan me-
nos de la mitad de la carga de la enfermedad, lo que sugiere que se necesitan es-
trategias adicionales para prevenir y tratar los trastornos mentales.

El campo naciente de la 'psiquiatria nutricional' ofrece muchas promesas para abor-
dar la gran carga de enfermedades asociadas con los trastornos mentales. Una
base de evidencia consistente de la literatura observacional confirma que la calidad
de las dietas de las personas esta relacionada con su riesgo de trastornos menta-
les comunes. El campo de la 'psiquiatria nutricional' ha evolucionado con rapidez
en los ultimos anos, con una cantidad cada vez mayor de estudios de intervencién
dietéticos o basados en nutrientes (nutracéuticos) iniciados y mas datos preclinicos
y epidemiolégicos disponibles. Este paradigma emergente implica la consideracion
clinica (cuando corresponda) de la modificacion/mejora dietética prescriptiva, y/o el
uso juicioso y seleccionado de suplementos basados en nutrientes para prevenir o
controlar los trastornos psiquiatricos.

Por tanto, se plantea la importancia de las posibles vias biolégicas relacionadas con
los trastornos mentales incluyendo la inflamacién, el estrés oxidativo, el microbioma
intestinal, las modificaciones epigenéticas y la neuroplasticidad. La evidencia epi-
demiolégica consistente, particularmente para la depresion, sugiere una asociacion
entre las medidas de la calidad de la dieta y la salud mental, en multiples pobla-
ciones y grupos de edad; estos no parecen explicarse por otros factores demogra-
ficos, de estilo de vida o causalidad inversa. Esta revision pretende proporcionar
una vision general del campo de la psiquiatria nutricional, incluida una discusién de
los mecanismos neurobioldgicos probablemente modulados por la dieta, el uso de
intervenciones dietéticas y nutracéuticas en los trastornos mentales, y recomenda-
ciones para futuras investigaciones.

Palabras clave: Nutriciéon, salud mental, psiquiatria, tratamiento, Psiquiatria nutri-
cional.
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Summary

Mental illnesses, including depression, anxiety and bipolar disorder, account for a sig-
nificant proportion of global disability and represent a substantial social, economic and
health burden. Overall, treatment is dominated by pharmacotherapy, such as antide-
pressants, and psychotherapy, such as cognitive behavioral therapy; however, such
treatments avert less than half the disease burden, suggesting that additional strate-
gies are needed to prevent and treat mental disorders.

The nascent field of 'nutritional psychiatry' offers much promise for addressing the hea-
vy disease burden associated with mental disorders. A consistent evidence based on
the observational literature confirms that the quality of people's diets is related to their
risk of common mental disorders. The field of 'nutritional psychiatry' has evolved rapidly
in recent years, with an increasing number of dietary or nutrient-based (nutraceutical)
intervention studies initiated and more preclinical and epidemiological data becoming
available. This emerging paradigm involves clinical consideration (where appropriate)
of prescriptive dietary modification/enhancement, and/or judicious and selected use of
nutrient-based supplements to prevent or manage psychiatric disorders.

Therefore, the importance of possible biological pathways related to mental disorders
including inflammation, oxidative stress, the gut microbiome, epigenetic modifications,
and neuroplasticity is raised. Consistent epidemiological evidence, particularly for de-
pression, suggests an association between measures of dietary quality and mental
health, across multiple populations and age groups; these do not appear to be explai-
ned by other demographic, lifestyle, or reverse causality factors. This review is inten-
ded to provide an overview of the field of nutritional psychiatry, including a discussion
of the neurobiological mechanisms likely modulated by diet, the use of dietary and nu-
traceutical interventions in mental disorders, and recommendations for future research.

Keywords: Nutrition, mental health, psychiatry, treatment, nutritional psychiatry.

Introduccion los antidepresivos y antipsicéticos, y la
psicoterapia, como la terapia cognitiva
conductual, son las piedras angulares del
tratamiento; sin embargo, evitan menos
de la mitad de la carga de la enfermedad,
lo que sugiere que se necesitan estrate-
gias adicionales para prevenir y tratar
los trastornos mentales(2). De hecho, la

ciada con estos trastornos es conside- €videncia reciente sugiere que, a pesar de
rable, con pérdidas de produccién de U aumento sustancial en el uso de psi-

hasta 8,5 billones de délares atribuidas ~cOfdrmacos y una mayor disponibilidad
de psicoterapias, la carga de la depresion

en la poblacion no se ha reducido y pue-
de estar aumentando progresivamente,

La enfermedad mental se encuentra
entre las principales causas de discapa-
cidad en todo el mundo y representa el
18,9 % de los afos vividos con una dis-
capacidad. Debido a la alta prevalencia
de los trastornos mentales comunes, la
carga social, econémica y de salud aso-

a los trastornos mentales, neurologicos
y por consumo de sustancias (1). El uso
de psicofarmacos como por ejemplo
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lo que sugiere que existen una serie de
factores de riesgo modificables para la
salud mental en general, como es el caso
de la alimentacién como soporte para un
tratamiento integral para el manejo de
enfermedades mentales (3).

El campo de la 'psiquiatria nutricional ha
evolucionado con rapidez en los tltimos
aflos, con una cantidad cada vez mayor
de estudios de intervenciéon dietéticos
o basados en nutrientes (nutracéuticos)
iniciados y mds datos preclinicos y epide-
miologicos disponibles. Este paradigma
emergente implica la consideracion clini-
ca (cuando corresponda) de la modifica-
cién/mejora dietética prescriptiva, y/o el
uso juicioso y seleccionado de suplemen-
tos basados en nutrientes para prevenir o
controlar los trastornos psiquiatricos. En
los ultimos anos, se han establecido cada
vez mas vinculos significativos entre la
calidad de la dieta y la salud mental (aun-
que no todos los datos son de apoyo).

El nuevo campo de la psiquiatria nutricio-
nal proporciona evidencia de la calidad
de la dieta como un factor de riesgo mo-
dificable para las enfermedades menta-
les. Revisiones sistematicas recientes que
examinan la asociacion entre la dieta y los
trastornos mentales comunes han demos-
trado que los patrones dietéticos saluda-
bles estan inversamente asociados con la
probabilidad o el riesgo de depresion (1).

Estas dietas se caracterizan por el alto
consumo de verduras, frutas, cereales in-
tegrales, frutos secos, semillas y pescado,
con alimentos procesados limitados. Por
el contrario, se ha demostrado que las
dietas poco saludables ricas en alimentos
procesados, ricos en grasas y azticares en

86

PSIMONART 2022; 9 (1-2)

la adolescencia y la edad adulta se asocian
positivamente con los trastornos menta-
les comunes, la depresion y la ansiedad
(4). Existe evidencia similar en la prime-
ra infancia, donde el estado nutricional
materno deficiente y la dieta temprana se
asocia con la desregulacion emocional y
conductual infantil.

La investigacion que investiga los posi-
bles procesos bioldgicos involucrados en
la relacion entre la dieta y la salud mental
ha implicado principalmente a la infla-
macion, el estrés oxidativo y la neuro-
plasticidad, con el microbioma intestinal
como una via mediadora clave para cada
uno de estos procesos (3).

La comprension de estas vias ha impul-
sado la investigacion sobre el uso com-
plementario de intervenciones dietéticas
y nutracéuticas (suplementos nutriciona-
les) que afectan estas vias para los tras-
tornos psiquidtricos comunes y graves;
como los dcidos grasos n -3 en la depre-
sion y la N - acetilcisteina (NAC) en la
esquizofrenia. De manera critica, los pri-
meros estudios de intervencion de dieta
completa en depresion clinica también
estan disponibles (1) (2).

Con el desarrollo de esta revision, se bus-
ca proporcionar una descripcion general
del campo de la psiquiatria nutricional,
incluida la discusion de los mecanismos
biolégicos implicados que probable-
mente estan modulados por la dieta, los
resultados de revisiones sistematicas y
metanalisis recientes sobre el uso de in-
tervenciones dietéticas y nutracéuticas en
los trastornos mentales, y vias promete-
doras. para futuras investigaciones.
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Vias implicadas en la dieta

y la enfermedad mental

Existen varias vias implicadas en la en-
fermedad mental las cuales pueden ser
moduladas por la dieta. En esta seccién
se realizard una descripcion general de la
evidencia de las vias principales que se
han estudiado hasta la fecha. Aunque se
describen como vias distintas, es proba-
ble que estas vias se superpongan sinér-
gicamente y estén interactuando entre si:

1.Inflamacion

La inflamacién crénica de bajo grado,
caracterizada por una elevacion de las
citocinas proinflamatorias y las protei-
nas de fase aguda, esta implicada en el
desarrollo de la depresiéon de novo, la
esquizofrenia y el trastorno bipolar (5).
Las causas de esta inflamacién son mul-
tifacéticas e incluyen varios factores re-
lacionados con el estilo de vida, como el
estrés psicoldgico, el tabaquismo, la obe-
sidad, la falta de suefio y, de particular
relevancia para la presente discusion, la
mala alimentacion.

Los resultados de grandes estudios ob-
servacionales sugieren que los patrones
dietéticos saludables, como la dieta me-
diterranea que son mas altos en PUFA
(acidos grasos poliinsaturados), fibra,
frutas y verduras se asocia con niveles
mas bajos de marcadores inflamatorios
(3). Ademas, los patrones dietéticos me-
diterrdneos mejoran significativamente
los marcadores de inflamacién en los es-
tudios de intervencién (2).

2.Estrés oxidativo

El estrés oxidativo y nitrosativo estdn
implicados en varias enfermedades cro-
nicas y parecen ser relevantes para las
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enfermedades mentales (2). Las pobla-
ciones esquizofrénicas tienen niveles
reducidos de glutation en el cerebro, me-
tabolismo desordenado del glutamato y
aumento del estrés oxidativo.

Se reportan resultados similares en po-
blaciones deprimidas, observandose ni-
veles mads altos de marcadores de estrés
oxidativo, asi como niveles mas bajos
de antioxidantes, como vitamina E, vi-
tamina C, coenzima Q10 y glutation, en
comparacién con controles sanos. Dada
la abundancia de compuestos antioxi-
dantes presentes en alimentos como fru-
tas y verduras, esta es una via que podria
modularse a través de la dieta (6).

3. Plasticidad cerebral

La neurogénesis, particularmente den-
tro del hipocampo, estd asociada con el
aprendizaje, la memoria y la regulacién
del estado de animo, mientras que la
neurogénesis alterada esta implicada en
la enfermedad mental. Se sugiere que el
factor neurotrofico derivado del cerebro
(BDNF), asi como otras neurotrofinas
(p. €j., bcl-2 y factor de crecimiento del
endotelio vascular), medien la neurogé-
nesis del hipocampo (3).

Actualmente existe una investigacion
clinica limitada sobre el efecto de la die-
ta en esta via; sin embargo, la evidencia
preliminar respalda el papel de la dieta
en la mejora de los niveles de BDNE. Por
ejemplo, una intervencion dietética de 4
semanas para aumentar el consumo de
frutas y verduras ricas en carotenoides
(ocho porciones diarias) en personas
con esquizofrenia result6 en niveles sé-
ricos mas altos de BDNF que en el grupo
de control. Ademds, una investigacion



Torres JD.

epidemioldgica en adultos mayores ha
demostrado una asociacién entre una
dieta deficiente y un volumen hipocam-
pal reducido (2) (6).

Ademas de poseer propiedades antioxi-
dantes y antiinflamatorias, nutrientes
como los acidos grasos n -3, polifenoles,
l-teanina y vitamina E también puede
estimular la neurogénesis, mientras que
las dietas hipercaldricas con alto con-
tenido de grasas y azucares perjudican
este proceso (4).

4. Eje microbiota-intestino-cerebro

El papel del microbiota gastrointestinal
en las enfermedades cronicas es ahora
un area de investigacion floreciente. Evi-
dencia convincente, predominantemen-
te de estudios en animales, indica que el
microbiota intestinal puede afectar los
comportamientos relacionados con la
salud mental a través de multiples vias.
El microbiota gastrointestinal se ha im-
plicado en varias vias neurobioldgicas
relacionadas con la enfermedad men-
tal, incluida la modulaciéon de BDNF
neurotransmision serotoninérgica, fun-
cién inmunitaria y la respuesta de estrés
mediada por el eje hipotalamo-pituita-
rio-suprarrenal (7). Por ejemplo, los ra-
tones libres de gérmenes con deficiencia
de microbiota exhiben una respuesta de
estrés exagerada y niveles mas bajos de
receptores de serotonina y BDNF en la
corteza y el hipocampo del cerebro, en
comparaciéon con ratones colonizados
con el intestino normal. Al menos algu-
nas de estas vias parecen bidireccionales,
y se encontrd que la activacion por estrés
del eje hipotalamico-pituitario-supra-
rrenal modula la composicién microbia-
na en ratas (5) (8).
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Clinicamente, se han informado dife-
rencias en los patrones de la microbiota
fecal, que reflejan una menor riqueza y
diversidad de la microbiota intestinal, en
pacientes deprimidos en comparacién
con controles sanos (9).

El trasplante de microbios de pacientes
deprimidos a roedores da como resulta-
do comportamientos relacionados con la
depresion y la alteracion de la microbio-
ta intestinal a través de suplementos pro-
bioticos o productos alimenticios influye
en el comportamiento relacionado con
la depresién en animales. Alteraciones
inducidas por la dieta en la permeabili-
dad intestinal (como a través de una die-
ta rica en grasas también puede afectar la
salud mental. La integridad de la barrera
epitelial intestinal mediante uniones es-
trechas regula el movimiento de sustra-
tos desde el intestino hacia el torrente
sanguineo y, cuando se ve comprometi-
da, se asocia con depresion (1) (7).

El aumento de la permeabilidad puede
permitir que los lipopolisacaridos deriva-
dos de bacterias activan las células inmu-
nitarias dentro de la pared intestinal, pro-
moviendo la produccién de citoquinas
inflamatorias y la activacion de las vias de
estrés nitro-oxidativo, lo que resulta en
una inflamacién sistémica elevada (5).

5. Disfuncion mitocondrial

La produccién, el tamano y la distribu-
cion de energia mitocondrial deterio-
rados estan asociados con la depresion,
la esquizofrenia y pueden ser particu-
larmente relevantes para el trastorno
bipolar. Estos cambios podrian ser el
resultado de una capacidad antioxidante
reducida y un aumento mediado por ci-
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toquinas proinflamatorias en el oxigeno
derivado de la mitocondria y los radi-
cales libres de nitrégeno, lo que sugiere
que la inflamacion y el estrés oxidativo
impulsan la disfuncién mitocondrial (9).
Los compuestos dietéticos y nutracéu-
ticos como la coenzima Q10, el 4cido a
-lipoico, la carnitina, la creatina, el res-
veratrol, la NAC y algunos antidepresi-
vos regulan al alza la funcién respiratoria
mitocondrial en modelos animales (8).

sDieta o suplementos nutricionales?
Los suplementos en las intervenciones
nutricionales a menudo se han utilizado
para evitar las dificultades de abordar
las ingestas dietéticas; sin embargo, debe
enfatizarse que la dieta y los suplementos
nutricionales no son equivalentes y los
datos que respaldan la utilidad de dichos
suplementos en enfermedades menta-
les son algo limitados y equivocos has-
ta la fecha. La excepcidon a esto son los
suplementos de acidos grasos omega-3,
que tienen una base de evidencia mds
extensa, particularmente para el uso de
suplementos que contienen una mayor
proporcion de acido eicosapentaenoico
(EPA) en comparacion con acido doco-
sahexaenoico (DHA) y como tratamien-
to complementario para los trastornos
del estado de animo que incluyen la de-
presion bipolar (10).

En una revision de Sarris et al. Se revisé
la literatura sobre suplementos nutricio-
nales para el trastorno depresivo mayor y
encontro poco respaldo para estos como
monoterapias , pero concluyé que habia
evidencia de la utilidad del acido félico
, S-adenosil-metionina (SAMe), acidos
grasos omega-3 y L- triptéfano como
terapias complementarias. Una revisién
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sistemdtica mas reciente y un metanalisis
de nutracéuticos como terapias comple-
mentarias para la depresion confirma-
ron la eficacia de SAMe, omega 3, me-
tilfolato y vitamina D , pero brindaron
solo un respaldo limitado para el zinc, el
acido folico, la vitamina C y el triptofa-
no. Almeida et al. También realizé una
revision sistemdtica reciente y un meta-
nélisis de la literatura sobre el impacto a
corto y largo plazo de la vitamina B12 'y
el folato como tratamiento para la depre-
sién (1). Llegaron a la conclusion de que
la evidencia no respalda estas vitaminas
del grupo B como un tratamiento a cor-
to plazo, pero que podrian ofrecer algun
potencial preventivo a largo plazo. Otros
nutracéuticos con métodos de accion
centrados en abordar las aberraciones
fisiopatolégicas que caracterizan a mu-
chos trastornos psiquiatricos, como la
inflamacidn, el estrés oxidativo , la neu-
rogénesis reducida y la disfunciéon mito-
condrial, se han mostrado bastante pro-
metedores. Por ejemplo, N-acetilcisteina
(NAC), un aminoacido biodisponible
que regula al alza el glutation y modu-
la las vias glutamatérgicas , neurotrdpi-
cas e inflamatorias, ha demostrado una
eficacia preliminar como tratamiento
complementario en la esquizofrenia y la
depresion bipolar pero no en el trastorno
depresivo mayor (11).

Finalmente, algunos en el campo han
argumentado que el uso de suplementos
de un solo nutriente es una estrategia de-
fectuosa, dado que los nutrientes nunca
se consumen solos en la dieta y que los
humanos han evolucionado para reque-
rir una amplia gama de nutrientes (3).
En su reciente revision sistemdtica, que
incluy6 ensayos abiertos y estudios de
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casos ademas de ensayos aleatorizados
controlados con placebo, senalaron la
falta de ensayos de formulaciones com-
binadas de multivitaminas y minerales
en poblaciones con depresion clinica,
ansiedad o trastornos psicéticos (1).

Patrones dietéticos especificos

y nutrientes individuales

Una dieta saludable generalmente se
caracteriza por un mayor consumo de
frutas, verduras, pescado y cereales in-
tegrales, mientras que una dieta occi-
dental, por el contrario, se caracteriza
por un mayor consumo de alimentos
procesados, carnes procesadas, cereales
refinados, aperitivos y bebidas saladas y
azucaradas. Sin embargo, todavia existe
una heterogeneidad sustancial en la de-
finicién de una dieta saludable, ya que
muchas culturas tnicas tienen patrones
dietéticos diversos pero saludables. En el
centro de estas dietas se encuentran los
alimentos vegetales densos en nutrientes
y las fuentes de proteinas de alta calidad,
que probablemente contribuyan signifi-
cativamente a los resultados observados
diferenci6 entre una dieta saludable/tra-
dicional y una dieta mediterranea, con
una dieta mediterranea con mayor én-
fasis en la ingesta alta de legumbres, la
ingesta moderada de carne y lacteos, y
el aceite de oliva como principal fuente
de grasa. Informaron que ambas dietas
protegian contra la depresion (3). Los
estudios observacionales han examina-
do la asociacién con otras dietas, inclui-
da la dieta japonesa tradicional y la dieta
noruega; sin embargo, la evidencia es
limitada y contradictoria. Es importante
tener en cuenta que la asociacion favo-
rable de alimentos saludables y resulta-
dos de salud mental es consistentemente
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independiente de la asociacién entre
alimentos no saludables y peores resul-
tados de salud mental, lo que sugiere
que diferentes vias fisioldgicas pueden
estar mediando los efectos potenciales
de estos patrones dietéticos contras-
tantes. Estas asociaciones también son
independientes del peso corporal, lo
que sugiere que los patrones dietéticos
pueden afectar la enfermedad mental a
través de vias que son independientes
del estado del peso (12) (5).

Una revision de 2010 de treinta y cuatro
publicaciones que investigan una serie
de variables dietéticas, incluidos PUFA n
- 3 de cadena larga, pescado, folato y vi-
taminas B como marcadores de la inges-
ta dietética, no estableci6 una asociaciéon
definitiva entre la ingesta de compo-
nentes dietéticos especificos y sintomas
depresivos(4). Sin embargo, metaana-
lisis mas recientes de estudios observa-
cionales han identificado que el consu-
mo de pescado y magnesio, el hierro y
el zinc en la dieta estan asociados con
tasas mas bajas de depresion. Si bien la
mayoria de los estudios observacionales
han realizado los ajustes apropiados para
posibles variables de confusion, como el
nivel socioeconoémico, la actividad fisica
y el tabaquismo, es probable que estas
variables produzcan confusion residual.
Ademas, mientras que la causalidad in-
versa ha sido examinada como un factor
explicativo, los estudios observacionales,
particularmente cuando son transversa-
les, no pueden establecer causalidad (2).
Por lo tanto, los estudios observacionales
que utilizan cohortes prospectivas y de
casos y controles y los ensayos contro-
lados aleatorios (ECA) de intervencion
deben priorizarse en estudios futuros.
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La mayoria de los estudios hasta la fe-
cha han examinado la asociaciéon entre
la dieta y la depresion, con solo una ex-
ploracién limitada de la ansiedad y en-
fermedades mentales mas graves, como
la esquizofrenia y el trastorno bipolar.
Ahora existe la necesidad de extender la
investigacion de la psiquiatria nutricio-
nal observacional a estas areas (9).

Métodos

Para esta publicacion, se realiz6 una re-
vision sistematica de la literatura de tres
bases de datos electrénicas (Pubmed,
Cochrane Database y Embase) utilizan-
do términos de busqueda clave relacio-
nados con la dieta (p. ej., 'dieta*, 'nutri-
cioén'), nutracéuticos (p. €j., ' suplemento
nutricional*) y enfermedad mental (p.
ej., 'depresion’, 'enfermedad mental’, 'es-
tado de animo'), y psiquiatria nutricio-
nal. Para esta revision, se priorizaron los
resultados de las revisiones sistematicas,
los ensayos clinicos y observacionales
notables y los metaanalisis disponibles
en la literatura actual.

Discusion

El campo de la Psiquiatria Nutricio-
nal apenas comienza a generar datos
de la calidad y consistencia requeridas
para cambiar las recomendaciones de
salud publica y la practica clinica. Sin
embargo, recientemente se ha aboga-
do por tales cambios sobre la base del
principio de precaucion y el imperativo
de encontrar nuevas formas de abordar
la carga muy alta de enfermedad aso-
ciada con los trastornos mentales, y el
hecho de que estos son factores de ries-
go compartidos en todo el conjunto de
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enfermedades no mentales y trastornos
transmisibles con los que los trastornos
mentales son tan cominmente comor-
bidos (3). Tales recomendaciones, in-
cluidas las recomendaciones dietéticas,
también son conscientes de la carga sus-
tancial de enfermedades asociadas con
los cambios profundos y perjudicia-
les en los sistemas alimentarios a nivel
mundial y la necesidad urgente de que
los gobiernos aborden las politicas ali-
mentarias para apoyar una mejor salud
de la poblacion (2) (12).

Mientras esperamos tales cambios, que-
da mucho por hacer para avanzar en este
campo naciente. En primer lugar, existe
una clara necesidad de refinar, replicar
y ampliar las intervenciones dietéticas
destinadas tanto a prevenir como a tra-
tar los trastornos mentales comunes (3).
El uso de la tecnologia e Internet es una
forma factible de lograr la ampliacién
(9). Dado que la evidencia emergen-
te sugiere respuestas altamente indivi-
dualizadas a la ingesta de alimentos, la
investigacién adicional deberia utilizar
nuevas fuentes de datos y metodologias
estadisticas para desarrollar algoritmos
predictivos y recomendaciones dieté-
ticas individualizadas. Ademas, dado el
papel de la nutriciéon prenatal y en los
primeros afios de vida para influir en los
resultados de salud fisica y mental de los
ninos, también se deben desarrollar, im-
plementar y evaluar estrategias de salud
publica para mejorar la nutricién duran-
te el embarazo (9).

Otro imperativo clave es concentrarse en
las vias bioldgicas que median el vinculo
entre la dieta y la salud mental. Las dis-
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cusiones anteriores se han centrado en
las vias inflamatorias y del estrés oxida-
tivo, asi como en la plasticidad cerebral
y la nueva evidencia sobre la permeabi-
lidad intestinal y la microbiota intestinal
(3). En particular, el eje intestino-cere-
bro es un foco de atencién cada vez ma-
yor, dada la reciente comprension de la
importancia de la microbiota intestinal
para influir en el cerebro y el compor-
tamiento y el reconocimiento de que la
dieta es un modulador clave de la mi-
crobiota intestinal. y salud intestinal (5).
De hecho, trabajos recientes en animales
sugieren que mds de la mitad de la va-
riacion en la microbiota intestinal puede
explicarse por cambios en la dieta, mien-
tras que las dietas tanto a corto como a
largo plazo tienen una profunda influen-
cia en los perfiles microbianos de los
humanos. El consumo de carbohidratos
complejos, alimentos de origen vegetal/
frutas y verduras influyen positivamente
en la composicién microbiana, la sintesis
de metabolitos antiinflamatorios y la sa-
lud del huésped, mientras que las dietas
altas en grasas (HFD) en animales pare-
cen desencadenar disbiosis microbiana ,
permeabilidad intestinal ("intestino per-
meable") e inflamacién , con alteracio-
nes del comportamiento que son inde-
pendientes de la obesidad. La evidencia
emergente, aunque preliminar, también
respalda la investigacion de los probioti-
cos , denominados "psicobidticos", como
psicotropicos .medicamentos, mientras
que los alimentos fermentados tam-
bién pueden ser una estrategia dietética
util para la salud mental y cerebral (2).
Igualmente importante a considerar es
la evidencia emergente con respecto al
impacto nocivo de los componentes de
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los alimentos 'chatarra’ y procesados, in-
cluidos los emulsionantes dietéticos, los
edulcorantes artificiales y los alimentos
refinados con alto contenido de grasa y
dietas azucaradas sobre la salud intesti-
nal y cerebral (2).

Sin embargo, los problemas clave se re-
lacionan con la falta de claridad con res-
pecto al impacto diferencial potencial
de las diferentes grasas dietéticas , como
las grasas saturadas, monoinsaturadas y
poliinsaturadas, asi como la ingesta de
carbohidratos, en la salud intestinal, los
resultados inmunitarios, metabdlicos y
conductuales, y si los resultados de HFD
y paradigmas experimentales similares
en estudios con animales son relevan-
tes para los humanos. Estos temas estan
actualmente sujetos a una intensa inves-
tigaciéon debido a su probable relevan-
cia para la salud publica y los enfoques
clinicos (9). Ademas, es probable que
las relaciones entre la dieta y las bacte-
rias dependen de factores individuales,
y no se comprende bien qué patrones y
componentes dietéticos promueven po-
blaciones microbianas particulares. Se
necesitan con urgencia mas datos huma-
nos para comprender las formas com-
plejas en que la ingesta dietética influye
en la composicion y la actividad de la
microbiota intestinal, y para explicar las
relaciones entre la microbiota intestinal
y la salud y una variedad de exposiciones
ambientales, comportamientos de salud,
afecciones médicas, biomarcadores san-
guineos y salud mental (5).

Otro imperativo es ir mas alld de un
enfoque en los trastornos mentales co-
munes para investigar la dieta, asi como
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los factores relacionados con la dieta,
incluidas las alergias alimentarias y la
salud intestinal, como factores de ries-
go modificables en el espectro grave de
enfermedades mentales (5). Por ejem-
plo, hay datos tentadores de modelos
animales que apuntan al potencial de
la dieta cetogénica en modelos anima-
les de psicosis y esto podria evaluarse
como una posible intervencion en hu-
manos. Del mismo modo, la disfuncion
de la barrera gastrointestinal, la sensibi-
lidad a los alimentos, la inflamacién y
el sindrome metabdlico se ven comun-
mente en la esquizofrenia y esto justifica
la investigacion que investiga el posible
papel de dichos factores en la génesis y
progresion de las enfermedades psicoti-
cas, y el potencial de las intervenciones
dietéticas que abordan la disfuncion in-
mune, la sensibilidad a los alimentos y
la salud intestinal en personas con psi-
cosis (6). Hay datos que sugieren que
abordar la inflamacién con enfoques
nutracéuticos puede prevenir enferme-
dades psicoticas emergentes; sin embar-
go, un estudio de replicaciéon reciente
no pudo confirmar estos hallazgos, lo
que senala tanto el imperativo de repli-
car los estudios iniciales como algunos
de los desafios metodoldgicos que im-
plica hacerlo (10) (3).

Finalmente, como se describié anterior-
mente, la literatura nutracéutica existente
actualmente esta limitada por problemas
metodoldgicos que incluyen heteroge-
neidad, falta de aleatorizacién y/o cega-
miento, tamanos de muestra pequenos,
duracién insuficiente de la exposicion
y muestras no representativas (9). Por
lo tanto, si bien el uso de nutracéuticos
representa un enfoque potencialmente
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util y eficaz para el tratamiento de los
trastornos mentales, se requieren mds
ensayos clinicos rigurosos y de alta ca-
lidad para comprender qué agentes son
utiles, para quién, en qué circunstancias
y en qué dosis (10). Ademas, la inves-
tigacion sistematica de los mecanismos
y factores basicos que predicen la res-
puesta al tratamiento, incluido el papel
potencial de la genética, la inflamacion,
el estrés oxidativo y el microbioma tam-
bién se requiere influir en la eficacia del
tratamiento. Como tal, una expansion y
mejora de la base de evidencia existente
con respecto a la suplementacion nutra-
céutica es un imperativo clave y sobresa-
liente para este nuevo campo (8).

Conclusiones

La psiquiatria nutricional es un campo
de investigacion con un muy rapido cre-
cimiento, y tiene un enorme potencial
para proporcionar intervenciones clini-
camente significativas para prevenir y
controlar enfermedades mentales.

La investigaciéon observacional ha de-
mostrado relacién consistente entre
calidad de dieta y enfermedades men-
tales comunes, por manipulacién, al-
teracion de las vias biologicas, como
son inflamacion, estrés oxidativo, mi-
crobiota gastrointestinal y los factores
neurotr6ficos que proporcionan me-
canismos de accion viables para este
efecto observado.

La evidencia clinica preliminar propor-
ciona apoyo para la viabilidad y eficacia
de las intervenciones dietéticas y algunas
intervenciones nutracéuticas.
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Se requiere mds investigacion para in-
vestigar la eficacia de los estudios de in-
tervencion en grandes cohortes y dentro
de poblaciones clinicamente relevantes,
particularmente en pacientes con es-
quizofrenia, trastorno afectivo bipolar
y ansiedad, con el fin de aprovechar la
base de evidencia existente e informar la
practica clinica.
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Resumen

Introduccién: El juego patoldgico es clasificado actualmente como parte del ca-
pitulo del DSM-5 de “los trastornos relacionados con sustancias y trastornos adic-
tivos”, puede presentar como comorbilidad la presencia de algun trastorno de la
personalidad asi como también se debe evaluar la posible coexistencia de otras
psicopatologias, asociado al aumento de incidencia en los ultimos anos lo cual ha
demostrando cada vez mas la importancia que tiene a nivel no solo asistencial sino
en todo el ambito biopsicosocial.

Objetivo: Realizar una revisidon sobre el concepto de juego patoldgico, sus criterios
de diagndstico, y los rasgos de personalidad caracteristicos de esta patologia.

Métodos: Se realizé una revision narrativa de la literatura del concepto “juego pa-
tolégico y rasgos de personalidad” en diferentes motores de busqueda incluyendo
material bibliografico, libros, revisiones y reportes de caso en revistas indexadas y
no indexadas tales como PubMed, Embase y Google scholar.

Conclusiones: el juego patoldgico es un trastorno emergente con un gran nimero
de afectados a nivel mundial. Se precisa la necesidad de realizar mas estudios so-
bre la prevencion, deteccion y manejo de esta patologia lo cual podria permitir poner
en marcha programas preventivos y la ampliacién de los recursos especificos para
el tratamiento de estos pacientes.

Palabras clave: juego patoldgico, trastorno de personalidad, comorbilidad

Summary

Introduction: Pathological gambling is currently classified as part of the DSM-5
chapter of "disorders related to substances and addictive disorders", it can present
as comorbidity the presence of some personality disorder as well as the possible
coexistence of other psychopathologies, associated with the increase in incidence
in recent years, which has increasingly demonstrated its importance not only at the
level of care but also in the entire biopsychosocial field.

Objective: To carry out a review on the concept of pathological gambling, its diag-
nostic criteria, and the characteristic personality traits of this pathology.

Methods: A narrative review of the literature on the concept of "pathological gam-
bling and personality traits" was carried out in different search engines, including
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bibliographic material, books, reviews, and case reports in indexed and non-indexed
journals such as PubMed, Embase, and Google scholar.

Conclusions: pathological gambling is an emerging disorder with many people
affected worldwide. It is necessary to carry out more studies on the prevention, de-
tection, and management of this pathology, which could allow the implementation
of preventive programs and the expansion of specific resources for the treatment of

these patients.

Keywords: pathological gambling, personality disorder, comorbidity.

Introduccion

El juego patolégico (JP), es una entidad
que afecta la calidad de vida tanto de los
pacientes como de su entorno a nivel fa-
miliar, social, laboral, y profesional, con
alteraciones marcadas a nivel funcional
global y reduccion en su calidad de vida,
ademas de presentar tasas mas altas de
problemas legales y de conductas de riesgo
hasta consecuencias letales como el suici-
dio (Black, Moyer, &Schlosser, 2003;). Es-
tudios epidemioldgicos obtienen tasas de
JP del 1-2% de la poblacién general, y la
prevalencia de este trastorno oscila entre
el 0,1 y el 5,1% a lo largo de la vida (1).
adicionalmente, es necesario profundizar
sobre la posible comorbilidad del JP con
otros trastornos psicopatoldgicos.

Métodos

Se realiz6 una revision del concepto “jue-
go patoldgico y rasgos de personalidad”
en diferentes motores de busqueda in-
cluyendo material bibliografico, revisio-
nes y reportes de caso en revistas indexa-
das y no indexadas tales como PubMed,
Embase y Google scholar desde el afo
1992 hasta el 2020, donde se relaciona-
ron los términos Mesh juego patologico,
ludopatia, trastornos de la personalidad,
rasgos de personalidad.
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Discusion

El JP es una patologia que se describe
como un comportamiento desadaptativo,
recurrente y persistente en el que la per-
sona que padece este trastorno es inca-
paz de resistir el impulso de jugar lo cual
interrumpe actividades ocupacionales,
personales y familiares. Actualmente es
clasificado en el DSM-5 en el capitulo de
“trastornos relacionados con sustancias
y trastornos adictivos” con los siguien-
tes criterios diagndsticos: Durante un
periodo de 12 meses, se deben cumplir
cinco de los siguientes criterios: 1. Ne-
cesidad de apostar cantidades de dinero
cada vez mayores para conseguir la exci-
tacion deseada, 2. Estd nervioso o irrita-
do cuando intenta reducir o abandonar
el juego, 3. Ha hecho esfuerzos repetidos
para controlar, reducir o abandonar el
juego, siempre sin éxito, 4. A menudo
tiene la mente ocupada en las apuestas
(p. €j. reviviendo continuamente con la
imaginacion experiencias de apuestas
pasadas, condicionando o planificando
su préxima apuesta, pensando en for-
mas de conseguir dinero para apostar),
5. A menudo apuesta cuando siente des-
asosiego (p. ej. desamparo, culpabilidad,
ansiedad, depresion), 6. Después de per-
der dinero en las apuestas, suele volver
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otro dia para intentar ganar (“recuperar”
las pérdidas), 7. Miente para ocultar su
grado de implicacion en el juego, 8. Ha
puesto en peligro o ha perdido una re-
lacién importante, un empleo o una ca-
rrera académica o profesional a causa del
juego, 9. Cuenta con los demds para que
le den dinero para aliviar su situacion fi-
nanciera desesperada provocada por el
juego. B. Su comportamiento ante el jue-
go no se explica mejor por un episodio
maniaco” (2). Previamente otros autores
(Sanchez Hervas, 2003) que estudiaban
este trastorno se referfan a el con dis-
tintos nombres: juego neurético, juego
adictivo, juego excesivo, juego compul-
sivo, asi como también hizo parte en el
DSM-4 bajo el epigrafe de «trastornos
en el control de los impulsos no clasi-
ficados en otros apartados».

Diferentes estudios (1), han puesto en
evidencia la edad de inicio estimada de
esta patologia siendo para hombres en
Estados Unidos de 11-18 afos; sin em-
bargo, la mayoria de la poblacion de ju-
gadores patologicos adultos esta entre
los 21 y los 55 afios y cuenta con un 24%
de jugadores patologicos de género fe-
menino. Otros estudios (3), calculan que
en Estados Unidos existen 2 millones de
jugadores patoldgicos, 3 millones de per-
sonas que tienen algun problema con el
juego y 15 millones de personas en total
que tienen riesgo para convertirse en ju-
gadores patoldgicos, con un costo de 5
mil millones de délares por afio y una
deuda promedio por jugador de 35.185
dolares (4,5).

En los ultimos afos se ha mostrado
un gran interés por analizar la existen-
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cia de una posible patologia dual en las
personas con adicciones, es decir se ha
tratado de evaluar si a la conducta adic-
tiva esta acompafnada por un trastorno
de personalidad. En el caso del JP seria
de interés estimar la comorbilidad con
trastornos de la personalidad, asi como
también evaluar la coexistencia de otras
psicopatologias tales como el consumo
de sustancias, trastornos afectivos como
la depresion o la ansiedad, ya que el co-
nocimiento de esto aportaria informa-
cion relevante para realizar programas
de prevencion, evaluar el prondstico y
brindar un tratamiento a las personas
con adiccion al juego. Entre las altimas
investigaciones desde esta perspectiva se
ha senalado que el narcisismo era uno de
los rasgos de la personalidad mas desta-
cados en los luddpatas, tiempo después
se destacaron otros hallazgos en diferen-
tes estudios a nivel mundial, evidencian-
do la prevalencia del 3.6% en rasgos de
personalidad Cluster A, el 1,5% en ras-
gos de personalidad Cluster B, y el 2,7%
en rasgos de personalidad Cluster C (6).

En cuanto a los trastornos de personali-
dad, la mayoria de los trabajos se centran
en el analisis de rasgos de la personali-
dad mediante cuestionarios, y se ha in-
vestigado esta mediante entrevistas es-
tructuradas para llegar a un diagndstico
preciso, algunos autores observaron que
aproximadamente mas del 80% de los
sujetos con juego patoldgico presentaba
como minimo, un trastorno de persona-
lidad concomitante (1).

Describieron (Jiménez-Murcia S, et al.)
como mds comunes el trastorno ob-
sesivo-compulsivo de la personalidad,
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seguido por el evitativo, esquizotipico
y paranoide. Diversos estudios demues-
tran también la asociacion entre ludopa-
tia y los trastornos de personalidad del
cluster B, y observan mayor prevalencia
de rasgos como impulsividad y busque-
da de sensaciones inmediatas en juego
patologico. En cuanto a la relacion con el
trastorno de personalidad antisocial, di-
versos autores la han demostrado, y osci-
laria entre un 15y un 40% y en relacién a
los otros trastornos de personalidad, las
tasas no serfan superiores a las observa-
das en la poblacién general (1,7).

Por otro lado, se han descrito factores
de riesgo y de mal prondstico en estos
individuos entre los que se describen la
edad de inicio mds temprano de juego,
mas intentos de suicidio, mayores co-
morbilidades psiquiatricas, mas acon-
tecimientos traumaticos en la historia
personal, situacion laboral precaria, la
existencia de ganancias en la fase
inicial del trastorno como potencial
factor desencadenante, mayores an-
tecedentes familiares de enfermedad
mental entre estos alcoholismo pa-
terno y padres jugadores, actividades
delictivas asi como el desarrollo de ten-
dencias antisociales como resultado de
tener que lidiar con las consecuencias
de su adiccion (8).

En algunos estudios (Rogier G. et al),
se destaco la participacion especifica de
la emocionalidad negativa y la disregu-
laciéon emocional en diversos compor-
tamientos desadaptativos en relacion
con la ludopatia, se demostré que los
jugadores adictos pueden experimentar
sentimientos intensos de vergiienza de-
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bido a sus rasgos narcisistas vulnerables
y en consecuencia, buscan una forma
de escapar de esos estados emociona-
les negativos durante el juego, otro es-
tudio sugiere que los jugadores adictos
muestran una falta de interés en otros
que no apoyan su necesidad de admi-
racion. Ademas, tienden a experimen-
tar vergiienza debido a su necesidad de
reconocimiento (6,9). Esto concuerda
con el uso del mecanismo de devalua-
cién en los jugadores adictos quienes
buscan defenderse contra las experien-
cias de intimidad (Rosenthal 1986), por
otro lado, los jugadores adictos suelen
tener un estilo de apego inseguro y evi-
tativo (Di Trani et al. 2017) (9), que co-
rresponde a una imagen del yo como
desaprovechado del cuidado y el amor,
unido a una imagen de los demas como
no disponibles y no receptivos.

Conclusiones

La relaciéon entre determinados rasgos
de personalidad y la gravedad del juego
patoldgico puede explicarse a través de
los déficits en las capacidades de regula-
cién de las emociones, la baja tolerancia
a la frustracion, la evitacion, conductas
obsesivas entre otros, teniendo en cuen-
ta que es mas frecuente en hombres jo-
venes quienes usualmente exhiben tasas
mas altas de rasgos antisociales y obse-
sivos asociados al juego patologico. Se
precisa la necesidad de realizar mas es-
tudios sobre la prevencién, deteccién y
manejo de esta patologia lo cual podria
permitir poner en marcha programas
preventivos y la ampliacion de los recur-
sos especificos para el tratamiento de es-
tos pacientes.
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Resumen

Este articulo presenta el papel de la mujer a lo largo de los afios en la psiquiatria y
el psicoanalisis, identificando la importancia de estas personalidades para llegar a
donde se ha llegado a partir de los diversos estudios realizados por mujeres eman-
cipadas y empoderadas. Ademas, se muestra de una manera detallada las dife-
rencias del cerebro y la mente entre hombres y mujeres, conociendo que cada uno
tiene capacidades y debilidades diferentes, pero ello no significa que un sexo deba
tener dominio sobre el otro. De ese modo, se muestra la importancia del feminismo
en cuanto al papel que cumple la mujer en la sociedad hoy en dia y en épocas ante-
riores, y la importante evolucién en temas de inclusién, que aunque que no ha sido
suficiente porque existen aun temas complejos que deben ser solucionados, ha lo-
grado grandes avances y en esto radica la importancia de movimientos como este.

Palabras clave: feminismo, psiquiatria, psicoanalisis, sociedad.

Summary

This article presents the role of women throughout the years in psychiatry and psy-
choanalysis, identifying the importance of these people to get to where it has been
from the various studies carried out by emancipated and empowered women. In
addition, the differences in the brain and mind between men and women are shown
in detail, knowing that each one has different abilities and weaknesses, but this does
not mean that one sex should have dominance over the other. In this way, the impor-
tance of feminism is shown in terms of the role that women play in society today and
in previous times, and the important evolution in inclusion issues, which although it
has not been enough because there are still issues complexes that must be solved,
has made great strides and herein lies the importance of movements like this.

Keywords: feminism, psychiatry, psychoanalysis, society.

Introduccion la que con diligencia se ocupa de los que-
haceres domésticos y cuida de su familia
(1). Aristoteles, hace referencia a las mu-
jeres como hombres inferiores que no
son capaces de ni siquiera reproducir a
la especie (2); Simone de Beauvoir, por

El ser mujer ha sido definido de diver-
sas maneras a lo largo de los siglos, por
ejemplo, para la RAE es la persona del
sexo femenino, hembra que ha llegado a
la pubertad o ala edad adulta, de su casa,
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su parte habla de que la mujer no nace,
se hace, las mujeres son reducidas a su
sexo, a su capacidad reproductiva y sus
funciones preestablecidas socialmente
(3), e Isabel Allende, en su libro mujeres
del alma mia, menciona que las mujeres
han sido un tejido solidario en el cual la
sociedad puede abrigarse toda la vida
(4), lo cual tiene sentido al momento de
evidenciar dia a dia en la préctica clinica
que la mayoria de cuidadoras son muje-
res, y esto se ha repetido a lo largo de la
historia en diferentes ambitos.

Es de este modo que, la mujer a lo largo
de la historia ha tenido un papel un tanto
aislado, como es el caso del entorno de
la politica y la libertad, que eran reser-
vados exclusivamente para los hombres.
En la edad media la diferencia de sexos
era calificado desde un aspecto bioldgico
y moral, sobre todo porque se decia que
las mujeres eran débiles y que constituian
la imagen de la puerta del pecado; Eva 'y
Maria eran un claro caso de la percepcion
de los hombres sobre el género femenino,
ya que Eva era sindnimo de la incitacion
al pecado y Maria, por otro lado, repre-
sentaba la castidad, la virtud y el cémo
las mujeres debian comportarse, estable-
ciendo entonces un ideal de mujer.

A partir de lo anterior, se pretende el en-
tendimiento del movimiento feminista,
asi como estudiar las diferencias entre el
hombre y la mujer que, posiblemente se
han relacionado con las desigualdades a
lo largo de la historia. Asi como mencio-
nar la importancia de distintas mujeres
en la rama de la psiquiatria y el psicoa-
nalisis que han sido fundamentales en el
desarrollo de estas ciencias. También se
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pretende evaluar la deconstruccién por
la que pasan las mujeres al reconocerse
como feministas y los cambios a los que
ha conllevado este movimiento.

Feminismo

Teniendo en cuenta este papel que se le
ha dado a la mujer en la historia, se crea
el feminismo, que segtin la RAE es el
principio que busca la igualdad de dere-
chos de la mujer y del hombre, y ademas
es un movimiento politico social que
persigue acabar con los maltratos y opre-
siones que viven las mujeres a diario (5).
Victoria Sau define al feminismo como
un movimiento social que se inicia for-
malmente a finales del siglo XVIII, y que
supone la toma de conciencia de las mu-
jeres como grupo o colectivo humano
(6). Sumado a lo anterior, el movimiento
se crea a partir del cuestionamiento de
las mujeres por el rol que la sociedad les
habia impuesto, asi desafiando las con-
venciones de su época.

Cabe mencionar algunas personas pio-
neras en el feminismo, en primer lugar,
se encuentra Christine de Pizan, quien
nacio en Venecia en septiembre de 1364
y segiin Simone de Beauvoir fue la pri-
mera mujer que escribié en defensa de
su género (7). Ademads, al quedar viuda
decidi6 enfrentar por si misma la situa-
cién, ya que, con tres hijos a cargo, estd
mujer vivio de su escritura, de ese modo
haciéndose famosa por su reivindicacion
del saber y la dignidad de las mujeres
mucho antes de movimientos feministas
(7). En segundo lugar, en el siglo XVIII
nace Poullain de la Barre en Paris, quien
vivio en un contexto en el que el debate
de la igualdad ya estaba abierto. No obs-
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tante, sus afirmaciones en su obra De la
igualdad de los sexos generaron contro-
versia en muchos sectores de la sociedad
de la época (8).

El feminismo ha evolucionado en dis-
tintas fases que se organizaron con el
nombre de olas. La primera ola de este
movimiento se da en el siglo XV, ya que
inicia el cuestionamiento de las mujeres
sobre el rol impuesto en la sociedad, de-
safiando ciertos paradigmas de la época.
Desde 1789 hasta mediados de 1800 las
mujeres se unieron para reivindicar los
derechos de ellas, haciendo marchas his-
toricas como la del palacio de Versalles,
protestas contra el absolutismo, pero en
las que todas sus exigencias se les nega-
ron, de modo que debian seguir en el
hogar y mantener el papel que se les ha-
bia impuesto (9). En cuanto a la segun-
da ola, se desarrolla desde mediados de
1800 hasta finales de la segunda guerra
mundial, el feminismo pas6 de ser una
lucha intelectual a ser un movimiento de
accioén social; en 1848 se realizé la con-
vencion de Seneca Falls, que fue la pri-
mera convencion estadounidense sobre
los derechos de la mujer y fue organiza-
da por Lucretia Mott y Elizabeth Cady
Stanton (9).

Ya en la tercera ola, las mujeres lograrian
conseguir el derecho al voto, algunas ini-
ciaron sus estudios universitarios, lo cual
fue un gran logro. La participacion en la
segunda guerra mundial hizo despertar
nuevamente y con mayor fuerza ese de-
seo de emanciparse y tener control de su
maternidad y del trabajo, consiguiendo
que en 1960 se aprobara la primera pil-
dora anticonceptiva, generando mayor
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independencia y libertad en diversos
ambitos (9). En este punto, Simone de
Beauvior menciona en su libro, el segun-
do sexo, que no hay nada bioldgico que
justifique los roles de género, ya que este
es una construccion social (9, 10).

Por ultimo, inicia la cuarta ola del movi-
miento en el siglo XXI, ya que la concien-
cia sobre la desigualdad entre géneros ha
ido creciendo en el mundo progresiva-
mente, en donde aun se evidencian gran-
des diferencias entre hombres y mujeres,
lo que hace que todavia exista un largo
camino por recorrer y que gracias a las
redes sociales se pueda alzar la voz de
una manera mas facil y masiva, teniendo
diferentes oportunidades para obtener
conocimiento y capacidad de pronun-
ciamiento (9, 10).

Diferencias cerebro-mente entre hom-
bres y mujeres

Existen varias diferencias en el funcio-
namiento y estructura del cerebro entre
hombres y mujeres, por ejemplo, la mu-
jer tiene mds neuronas en espejo, lo que
hace que sean mds empdticas (11), por
otro lado, el cerebro de ellas cuenta con
mayor velocidad perceptiva, fluidez en la
ideacion, fluidez verbal, mejor coordi-
naciéon motriz fina, del mismo modo se
destaca en pruebas de célculo matemati-
co, las mujeres son mucho mas sensibles
y logran tener mayor reconocimiento
emocional. En el caso de los hombres, en
promedio, pueden hacer malabarismos
con facilidad con los elementos de la me-
moria del trabajo, sumado a esto tienen
habilidades visoespaciales superiores, es
decir son mejores para visualizar lo que
acontece cuando una forma bidimen-
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sional o tridimensional complicada gira
en el espacio y se les facilita el rastreo de
objetos en movimiento (12). El hombre
cuenta con un cerebro de 10% a 12% mas
grande que el de la mujer, poseen una
mejor punteria y se destacan en razona-
miento matematico (12).

Anatémicamente hablando se pueden
encontrar diversas diferencias entre el
cerebro de las mujeres y de los hombres
(12), en primer lugar la corteza parietal
en las mujeres tiene un menor volumen
y hace que mejore el desempefio en ta-
reas de motricidad y coordinacién fina,
esto se da debido a que las mujeres te-
nian que quedarse en la cueva, hacien-
do tareas mas precisas; mientras tanto
en los hombres la corteza parietal tiene
mayor volumen, generando una mejor
percepcion espacial del sentido de la
ubicaciéon y direccién, la causa de esta
condicion es porque los hombres al te-
ner que salir de la cueva necesitaban sa-
ber donde estaban para poder regresar.
En segundo lugar, la amigdala cerebral,
encargada de almacenar y procesar emo-
ciones, en las mujeres tiene un menor
tamafio y mayor actividad en la parte iz-
quierda; es asi como las mujeres ante los
sucesos tensionantes repentinos tienen
menor respuesta, por lo cual son capaces
de tolerar mejor el estrés prolongado o
cronico; ademas tienen la capacidad de
traer a la memoria detalles mas finos y
emotivos, lo que se relacionaria histori-
camente con que para las habilidades de
educar y cuidar a la manada necesitarian
recordar mas detalles. Por otro lado, la
amigdala cerebral en los hombres tiene
mayor tamafo y tiene mas actividad en
la parte derecha, haciendo que tengan
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una respuesta emocional encadenada
con el aumento de frecuencia cardiaca y
la descarga de adrenalina al presentarse
un evento, y al contrario que las mujeres,
no guardan en su memoria registro de
los detalles, solo memorizan lo general y
panoramico de las situaciones (12).

En tercer lugar, el hipocampo, en el sexo
femenino tiene mayor tamafio, haciendo
que se desempefien mejor en calma y
sin competir. En el sexo masculino tie-
ne un menor tamafo, ya que los hom-
bres se desempefian mejor en ambien-
tes que involucren cierta competencia
o que presenten algun grado de estrés.
En cuarto lugar, el cuerpo calloso de las
mujeres tiene mayor grosor, generando
una mayor conectividad interhemisféri-
ca, relacionado a que puedan hacer di-
versas actividades al tiempo, al contrario
de los hombres, en quienes cuenta con
menor grosor, ya que tiene menos fibras
que conectan al hemisferio derecho con
el izquierdo, causando que se les dificulte
hacer tareas simultdneas (12,13).

En quinto lugar, la corteza limbica que
es la encargada de las emociones, en las
mujeres es mas densa, involucrando la
calidad e intensidad de las respuestas
emocionales, mientras que los varones al
tener esta region menos densa, generan
respuestas emocionales menos intensas .
En sexto y ultimo lugar, el 16bulo tempo-
ral, que se relaciona con el lenguaje, posee
diferentes caracteristicas dependiendo
del sexo, esto en las mujeres se asocia con
el procesamiento y comprension del len-
guaje, teniendo ellas mayor fluidez y pro-
duccién verbal que el sexo masculino a la
hora de entablar conversaciones (12, 13).
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Algunas mujeres en el mundo de la psi-
quiatria y el psicoandlisis

El mundo de la psiquiatria ha evolucio-
nado alo largo de los afios y muchas mu-
jeres han hecho parte de esta evolucion y
de los nuevos descubrimientos que hoy
en dia han ayudado al mundo del psicoa-
nélisis y la psiquiatria.

Melanie Klein, nacié en 1882 y fue la
menor de cuatro hermanos, ella siem-
pre se interesé por la medicina, pero al
casarse tuvo que dejar sus estudios. Sin
embargo, presentd diversos cuadros de-
presivos, lo que la acercé a la psicologia,
posteriormente se interesé por el campo
de la mente, eso hizo que, con ayuda de
su psiquiatra y terapeuta Ferenczi empe-
zara a psicoanalizar nifios, asi iniciaron
sus investigaciones; para el afio 1932 se
muda a Londres, en donde se une a la
British Psycoanalytical Society. Toda su
carrera se destaco por ampliar y profun-
dizar en aspectos del desarrollo a lo lar-
go de la infancia y crear un enfoque mas
centrado en cdmo se relaciona el indivi-
duo con los objetos, es de ese modo que
la teoria psicoanalitica de Klein se basa
principalmente en su teoria de las rela-
ciones objetales (14).

Anna Freud naci6 en 1895 en Viena, fue
la sexta y ultima hija de Sigmund Freud,
fue pionera de la psicologia del ego y
tenfa ciertas diferencias con la ya men-
cionada Melanie Klein (15). Anna Freud
en los aflos treinta empezo a revisar la
teorfa freudiana sobre las estructuras
psiquicas del ello, el yo y el superyd, y se
diferencié de su padre principalmente
en que ella era mucho mas pragmatica
y preferia centrarse en aquello que hace
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que el ser humano se adapté en los con-
textos reales y las situaciones cotidianas,
seguido de esto publica uno de sus libros
mas importantes: El yo y los mecanismos
de defensa, en esta obra intenta describir
detalladamente el funcionamiento de las
estructuras yoicas de las que ya habia ha-
blado su padre, y que ha sido de relevan-
cia para el psicoanalisis.

Otra figura destacada en este campo fue
Margaret Mahler (16), quien naci6 en
1897, era la hija mayor de dos hermanos,
y su familia era de origenes judios. Su
padre la animaba a investigar, haciendo
que desde pequefa se interesara por la
ciencia, en su juventud se acercé al mun-
do de la psicologia y el psicoandlisis, le-
yendo a autores como Sigmund Freud.
En aquella época empez6 a acentuarse
el antisemitismo y ella al tener origen
judio decidié mudarse a Jenna hasta su
graduacion en 1922, centrando su aten-
cién en como el juego y las vinculaciones
afectivas eran fundamentales en el de-
sarrollo fisico y mental de los menores.
Ademas, gracias a sus estudios describié
que la personalidad de un nifio empieza
forjarse gracias a la interaccién con otras
personas, inicialmente combinada por la
figura de la madre al no ser el bebé capaz
de reconocer entre lo que es el yo ylo que
no. De ese modo, cuenta que durante el
primer mes de vida el menor estaria en
la fase que denomina autismo normal,
en la que no responde a la estimulacion
externa y del entorno y pasa mas tiempo
dormido que despierto, ya a partir del
segundo mes, el bebé entra en fase de
simbiosis, en la que estd en una etapa de
fusion con la madre y no reconoce entre
yoy no yo. La ultima fase que menciona,
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es en el cuarto mes, ya que en este mes
se pueden observar los primeros inten-
tos de diferenciacion, entrando en la fase
final de separacion e individuacion.

Karen Horney (17) también hace parte
de este grupo de mujeres empoderadas,
nacié en Alemania en 1885 y posterior-
mente estudiaria medicina en las univer-
sidades de Friburgo, Gotinga y Berlin,
las cuales aceptaban mujeres hace poco
tiempo atras, durante esta época uni-
versitaria conocié a Oskar Horney, cuyo
apellido adoptd después de casarse con
él, y con quien tuvo tres hijas antes de que
se divorciaran. Fue después de terminar
sus estudios cuando empez6 a entrenar-
se como psicoanalista a la vez que se so-
metia a terapia con Karl Abraham, quien
fue una de las primeras personas en psi-
coanalisis. Sumado a esto, Horney entre
1922 y 1937 realizé varias aportaciones
tedricas sobre la psicologia femenina,
convirtiéndose en la primera psiquiatra
feminista, entre los muchos temas que
escribio se destacan la sobrevaloracion
de la figura del varon, escribia la “envidia
del pene” como la envidia ante la des-
igualdad social, el rol cultural y biolégico
destinados para la mujer, también abar-
caba las dificultades de la maternidad y
las contradicciones de la monogamia.
Finalmente habl6 sobre la personalidad
neurdtica o neurosis caracterial, la cual
surge cuando los padres no proporcio-
nan a sus hijos un entorno afectuoso y
seguro, generando sentimientos negati-
vos como aislamiento, desamparo y hos-
tilidad; de ese modo habla de tres tipos
de personalidad neurdtica, en primer
lugar, esta la complacencia o sumisa, en
segundo lugar, se encuentra la agresiva
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o expansiva y por ultimo la aislada o la
personalidad resignada.

Elizabeth Kiibler-Ross, (18) nacidé en
1926 y muri6 en 2004, su nacimiento fue
algo traumatico, debido a que pertene-
ci6 a un parto multiple en el que habia,
ademds de ella dos gemelos idénticos,
que conformaban el grupo de trillizos.
Sin embargo, esta no fue la tnica expe-
riencia hospitalaria que tuvo a temprana
edad, puesto que con apenas cinco afios
se enfermd gravemente de neumonia,
fue a lo largo de esta etapa que presencio
un hecho que marcaria el futuro de su
carrera. Mientras estaba ingresada, una
de sus comparieras de habitacion falle-
cio, es a partir de ese momento que fue
consciente de lo que significaba la muer-
te y que es una realidad en la vida de to-
das las personas. Ya en 1965 Kiibler-Ross
se muda a Chicago, en donde completd
su formaciéon como psiquiatra con un
extenso programa de psicoandlisis, por
lo cual empez6 a trabajar en la Escuela
de Medicina Pritzker, perteneciente a la
universidad en la que culminé sus estu-
dios; en este lugar empezé un revolucio-
nario programa con pacientes termina-
les. Durante este periodo de tiempo y al
realizar los estudios ya mencionados so-
bre la muerte encontrd cinco etapas del
duelo, la cuales son la negacidn, la ira, la
negociacion, la depresion y también la
aceptacion.

Deconstruccion

Como ya se ha mencionado, la sociedad
ha establecido previamente comporta-
mientos machistas, que se han normali-
zado y que se han relacionado a que se
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vive en ambientes hiper-construidos y
que generalmente tratan de ocultar ese
caracter constructo, que muchas veces
se convierte en réplica de las personas
que lo aprenden, globalizando ese tipo
de discursos y acciones que se viven dia-
riamente. Es a partir de estos hechos,
catalogados como injustos, que se han
llevado, actos de deconstruccién, des-
montando esas imposiciones que a lo
largo de los afos se han mostrado como
“verdad absoluta’, asi empezando a abrir
la posibilidad de que surja lo heterogé-
neo, tras un saber dogmatico.

Estd deconstruccion la ha protagoni-
zado el feminismo, que ha logrado que
por ejemplo los estereotipos de belleza se
hayan liberado en cierto grado de todos
esos canones que la sociedad impone a
decidir sobre el cuerpo de la mujer y el
decidir como se ve “bien”. Otro de los
factores que ha evolucionado, es la con-
ducta sexual, ya que ahora existe un ma-
yor empoderamiento por parte del géne-
ro femenino, se disminuyd la culpa y el
tabu de la mujer de disfrutar su propio
placer, también se ha disminuido la es-
tigmatizacion sobre esto; y sumado a lo
anterior, se ha favorecido la creacion de
vinculos, logrando expresar y defender
lo que cada una cree, con la capacidad
de empatia, y entendiendo que cada mu-
jer es diferente y que cada una tiene sus
propios entornos y problematicas (19). Y
asi como lo anterior, existen diversos as-
pectos relacionados a la deconstruccion
que conlleva el movimiento y el hecho
de reconocerse como feminista, abrien-
do paso al cambio que es constante y ne-
cesario en nuestra sociedad.
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Conclusiones

En resumen, existen muchas diferencias
entre el sexo masculino y femenino, sin
embargo, ninguna de ellas, incluso desde
el punto de vista neurobioldgico justifi-
carfa que se relacione con la desigualdad
social, econdmica, politica, entre otros
ambitos, que ha habido a lo largo de los
anos entre los dos sexos. De hecho, es
importante resaltar que, en el campo de
la psiquiatria y el psicoanalisis, han exis-
tido mujeres que han realizado aportes
completamente necesarios para el desa-
rrollo de estas ramas.

Es por las diferencias ya descritas, que
nacen movimientos como el feminismo,
que desean terminar con dichas des-
igualdades, pero que, no obstante, ain
tienen un gran camino por recorrer, por-
que a pesar de que se ha luchado por re-
ducirlas, muchas siguen presentandose
hasta el dia de hoy y se evidencian en si-
tuaciones de la vida cotidiana. Es por eso
que son necesarias las politicas publicas
y el cambio desde cada persona con el fin
de tratar de terminar estas disparidades.
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Resumen

Introduccion: La pseudologia fantastica se presenta en aquellos pacientes que
cuentan historias complejas donde los delirios parecen coexistir con las mentiras.
Historicamente se ha asociado con el trastorno facticio, con la falsificacion de signos
o sintomas fisicos o psicologicos y la presentacion del yo como enfermo, discapaci-
tado o lesionado en ausencia de recompensas externas obvias.

Objetivo: Presentar un caso clinico de pseudologia fantastica cuya severidad sin-
tomatica llama la atencion, por ser poco frecuente en la practica clinica habitual.

Método: Reporte de caso y revision de la literatura.

Resultado: Se presenta el caso de un adulto mayor con un cuadro clinico de lar-
ga data, con sintomas de inicio en la infancia, consistente en mentiras de forma
compulsiva con contenidos extremos, funcionamiento aceptado por familiares y sin
diagndstico previo, hasta que empieza a ser severamente desadaptativo en los tres
anos previos a la consulta. Se expone el aborde diagnéstico y el tratamiento intra-
hospitalario y ambulatorio.

Conclusiones: La pseudologia fantastica es una presentacion clinica psiquiatrica
rara pero dramatica. El pseuddlogo puede tener elementos minusvalicos y utiliza me-
canismos de defensa primitivos. Establecer una alianza terapéutica puede ser un
desafio con estos pacientes, por la reaccion emocional que puede causar el engafio.

Palabras clave: pseudologia fantastica, delirio, mentira, alianza terapéutica.

Summary

Introduction: Fantastic pseudology occurs in those patients who tell complex sto-
ries where delusions seem to coexist with lies. Historically it has been associated
with factitious disorder, with the faking of physical or psychological signs or symp-
toms, and the presentation of the self as sick, disabled, or injured in the absence of
obvious external rewards.

Objective: To present a clinical case of fantastic pseudology whose symptomatic
severity draws attention, as it is rare in routine clinical practice.

Method: Case report and literature review.

Result: The case of an older adult with a long-standing clinical symptom is pre-
sented. With symptoms beginning in childhood, consisting of compulsive lies with
extreme content, functioning accepted by family members and without previous
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diagnosis, until it begins to be severely maladaptive in the three years prior to the
consultation. The diagnostic approach and intrahospital and outpatient treatment are

exposed.

Conclusions: Fantastic pseudology is a rare but dramatic psychiatric clinical pre-
sentation. The pseudologist may have low self-esteem elements and uses primitive
defense mechanisms. Establishing a therapeutic alliance can be challenging with
these patients because of the emotional reaction that deception it can cause.

Keywords: fantastic pseudology, delirium, lie, therapeutic alliance.

Introduccion

Este término etimoldgicamente viene
del griego «yevdo» (pseudo) falso y del
sufijo «logia» del griego «Aoyta» que in-
dica estudio, tratado o ciencia, no existe
definicion estdandar de esta entidad, pero
se puede hacer referencia a pacientes
que cuentan historias complejas donde
los delirios parecen coexistir con men-
tiras (1).

Entre las caracteristicas principales se
encuentran el mentir/narrar historias
crénicas que no estan relacionadas o
son desproporcionadas con respecto a
cualquier beneficio objetivo claro; estas
historias cualitativamente pueden ser
dramaticas, detalladas, complicadas,
coloridas y fantasticas; suelen presentar
al pseudologo como héroe o victima y
parecen estar orientadas a lograr acep-
tacion, admiracion y simpatia. En tér-
minos de perspicacia, el pseuddlogo se
encuentra en algun lugar a lo largo de
un espectro entre el engano consciente
y la ilusién, no siempre consciente de
sus motivos y pareciendo, al menos in-
termitentemente, creer en sus historias,
pero nunca alcanzar el nivel de convic-
cién que indicaria una pérdida de la
prueba de la realidad (2).

Caso clinico

Presentamos el caso de clinico de un pa-
ciente masculino de 69 afos de edad,
con antecedentes de hipotiroidismo en
suplencia, quien ingresa a nuestra ins-
titucion presentando un cuadro clini-
co de larga data el cual consistente en
decir mentiras de forma compulsiva,
comportamiento que inicia desde los 6
afios y que por la persistencia empezo a
ser aceptado por familiares, comentan-
do que realiz6 multiples viajes en bar-
co, cuando fue duefio de un restaurante
se jactaba con sus amigos diciendo que
pesaba a sus empleados para verificar
si se robaban la comida del restaurante,
las cuales se dan en contexto personal y
laboral, progresivamente han generado
dificultades econdmicas y de sus relacio-
nes interpersonales , involucrando entes
gubernamentales, y ocasionando deudas
aproximadas de 600 millones de pesos,
ademds de un embargo por parte de la
DIAN, lo cual lleva a dificultar su dina-
mica familiar, sobre todo con su esposa
y con el hijo.

Aproximadamente en la semana previa
al ingreso por el servicio de consulta
prioritaria, y luego de una confrontacién
por parte de la esposa, el paciente pre-
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senta cuadro de ansiedad desbordante,
lo cual se asocia con ideas sobrevalora-
das de culpa y conductas heteroagre-
sivas hacia objetos. Ademas, presenta
aumento de consumo de alcohol, con
frecuencia de dos veces a la semana, de
predominio whisky, llegando intermi-
tentemente a la embriaguez, realizan-
dolo solo y en su hogar; y asociado pre-
senta alteracion del patrén del sueiio,
sobre todo en contexto de rumiacion
de ideas de culpa por lo que han oca-
sionado sus mentiras.

Dentro del cuadro clinico actual, el pa-
ciente no presenta alteraciones del pa-
trén orexico, y respecto al patrén oni-
rico presenta insomnio de despertar
precoz, duerme aproximadamente 6 ho-
ras/noche, y presenta sensacion de sue-
o no reparador. Niega ideas de muerte,
niega ideas de suicidio, y de auto o he-
tero agresion.

El paciente previamente estuvo en
manejo psicoterapéutico por Psiquia-
tria hace 16 afios, con diagndstico de
"mitomania’, en tratamiento solo con
psicoterapia dos veces por semana, du-
rante dos meses, con posterior aban-
dono sin recomendaciéon médica, sin
evidenciarse adherencia al tratamiento
o respuesta parcial al seguimiento re-
gular recibido.

Se considerd paciente con trastor-
no de habitos y de los impulsos, en
el contexto de un paciente con pobre
conciencia de enfermedad, con red de
apoyo desgastada, y con alteraciones
en su funcionalidad, por lo cual reci-
bié manejo intrahospitalario en nues-
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tra instituciéon por 9 dias, iniciandose
manejo farmacologico con Fluvoxami-
na 100 mg 1-0-0, y Quetiapina 25 mg
0-0-1, con acompafamiento psicote-
rapéutico por el grupo sindromatico
de afecto, realizando intervenciones
psicoterapéuticas grupales, aclarando
dudas sobre los sintomas, la enferme-
dad y el tratamiento. Se dan pautas de
la identificacion temprana de crisis y
del manejo de estas. Se refuerza impor-
tancia sobre adherencia al tratamiento.
Se evidencia mejoria clinica alcanza-
da para enfermedad, con afecto mejor
modulado. No hay ideas de auto o de
heteroagresion. Habla sobre la hospi-
talizacion y tratamiento, agradece. La
Prospeccion esta centrada en ayudarle
a su familia a resolver la situaciéon com-
pleja de deudas, y hace critica parcial
sobre las mentiras. Se indica manejo
ambulatorio, continuar psicofarmacos,
y seguimiento por Psiquiatria, valora-
cién por Neurologia y realizaciéon de
test de personalidad, ademas control
por Medicina Interna.

Controles ambulatorios

Se encuentra en controles con tratantes
tanto como parte clinica y psicoterapéu-
tica, controles semanales, en manejo con
fluvoxamina 100 mg 0-0-%. Sobre el pro-
ceso comenta “Ha sido traumaticas, por
las situaciones que yo mismo cree, mis
hijos y mi sefiora se han puesto a cargo
de todo, he estado colaborando en lo que
se pueda, con voz, pero no con voto, va-
mos paso a paso, cOmo se organizan las
cosas, se cumplen con las obligaciones y
como se ve el panorama” con adecuado
patron de suefio y alimentario, retoman-
do sus actividades laborales.
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Nosologia de pseudologia fantdstica

en el DSM-5

Aunque la pseudologia fantastica no estd
codificada en el DSM 5, histéricamente
se ha asociado con el trastorno facticio,
que se define como la falsificaciéon de
signos o sintomas fisicos o psicolégicos
y la presentacion del yo como enfermo,
discapacitado o lesionado en ausen-
cia de recompensas externas obvias. El
pseuddlogo generalmente cuenta histo-
rias sobre una amplia gama de temas,
algunos de los cuales no tienen ninguna
relacién con signos o sintomas fisicos o
psicoldgicos fingidos. Ademas, a veces
puede haber recompensas externas ob-
vias, como conseguir refugio o medica-
mentos; pero las historias estan fuera de
proporcién con cualquier recompensa
externa obvia (3).

En ocasiones se hace asociacion con la
simulacion, que en el DSM 5, se define
como “la produccion intencional de sin-
tomas fisicos o psicoldgicos falsos o muy
exagerados, motivados por incentivos
externos como evitar el servicio militar,
evitar el trabajo, obtener una compensa-
cion financiera, evadir el enjuiciamiento
penal u obtencién de drogas”. En general,
la simulacién se considera instrumental,
calculada para un objetivo y “adaptativa”
en ese sentido. Los cuentos psicoldgicos
a menudo son cualitativamente dema-
siado dramaticos y coloridos para ser
considerados adaptativos para adquirir
un incentivo externo. Ademas, al igual
que con el trastorno facticio, la simula-
cion en el DSM 5 se centra en los sinto-
mas fisicos o psicoldgicos. Las mentiras
o historias que no fueran sobre sintomas
no estarian cubiertas (1,4).
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El trastorno delirante u otros trastornos
psicdticos son diagnosticos diferencia-
les, si un paciente tiene plena conviccion
en una historia irreal; sin embargo, las
historias no son extrafias, el proceso de
pensamiento del paciente esta bien orga-
nizado y los relatos no alcanzan el nivel
de conviccion requerido para ser consi-
derados una ilusion.

Ademas, se han descrito casos consis-
tentes con la fenomenologia de la pseu-
dologia fantdstica con trastorno por uso
de sustancias comoérbido, retraso en el
desarrollo, trastorno de género, trastor-
no de estrés postraumatico, trastorno del
estado de animo y personalidad.; estos
pacientes también pueden presentar ras-
gos de trastorno limite, antisocial u otros
trastornos de la personalidad. En el caso
de nuestro paciente demostro varios ras-
gos de personalidad narcisista. Muchas
de sus historias trataban sobre temas de
grandiosos, logros profesionales, y se re-
lacionaban con su vida financiera, des-
tacando la necesidad de admiracién y
preocupacion excesivas con una fantasia
de éxito y poder ilimitados (4).

En resumen, el patrén crénico de narra-
ciéon que se observa en la pseudologia
fantastica no puede explicarse por com-
pleto mediante un unico diagndstico
estandar del DSM 5 vy, de hecho, puede
presentarse en el contexto de multiples
diagnésticos del manual.

Proponemos que la pseudologia fantas-
tica sea vista como un constructo utili-
zado para describir un patrén particular
de narracién que cruza, pero no encaja
perfectamente en multiples categorias
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diagnésticas, incluyendo el sintoma so-
matico y los trastornos relacionados
(trastorno facticio), la simulacién y los
trastornos psicoticos (trastorno deliran-
te). Finalmente, los pacientes que pre-
sentan pseudologia fantastica deben ser
evaluados cuidadosamente para diag-
nosticos psiquidtricos comorbidos que
incluyen trastornos por uso de sustan-
cias, trastornos del estado de dnimo y
trastornos de la personalidad (5).

Comprension psicodindmica de pseu-
dologia fantdstica

Desde una perspectiva psicodindmica,
los cuentos psicoldgicos pueden concep-
tualizarse como manifestaciones de una
constelacion de defensas primitivas con-
tra los afectos dolorosos que pueden ver-
se en una variedad de trastornos psiquia-
tricos; ellos no sélo rechazan la realidad,
sino que también crean activamente una
nueva realidad que permite el cumpli-
miento de los deseos.

La disociacion, la modificacién temporal
pero drastica de la identidad personal de
uno para aliviar la angustia, es también
una defensa distintiva de la pseudologia
fantastica. Se mueven entre el engafio
consciente y el delirio, a veces creyendo
sus cuentos mientras que otras veces es
capaz de reconocer su mentira, demos-
trando asi una cualidad disociativa (5) (6).

La funcién psiquica de la narracién en
pseudologia fantastica no se centra en
lograr una ganancia externa dirigida a
un objetivo, sino mas bien en la gratifi-
cacién inherentemente ligada a la comu-
nicacién de la historia misma. Comuni-
car ensonaciones pseudoldgicas como si
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fueran la realidad cumple la funcion de
aliviar al pseuddlogo de las obligaciones
de la vida real (6).

Tratamiento

Con pocos estudios de casos y ninguna
investigacién clinica sobre este tema,
la estrategia de manejo 6ptima para los
Pseudodlogos sigue siendo controvertida
y poco clara. Se han descrito dos vias po-
sibles de interaccion, siendo la primera
confrontar al Pseudélogo con sus enga-
fos, y la segunda mostrando desinterés
en los cuentos, pero manteniendo el in-
terés en el propio paciente (5).

El paciente "mentiroso” a menudo pro-
voca frustracion y resentimiento en sus
proveedores, lo que puede llevar a los
médicos a un tipo de confrontaciéon pu-
nitiva procesal que solo puede llevar al
paciente a ir a otro lado con el mismo
comportamiento en lugar de cambiar el
comportamiento. En la literatura sobre
el trastorno facticio, un problema similar
llevé a Hollender y Hersh a recomendar
que el médico de atencién primaria con-
fronta al paciente para que el psiquiatra
pudiera evitar el papel de acusacion (5).
De manera similar, Eisendrath propuso
una “interpretacion inexacta’, donde la
interpretacion es parcialmente correcta
pero incompleta, dirigida a la dinamica
subyacente sin confrontar directamente
los sintomas falsos. Su premisa detras
de la "interpretacion inexacta” es que los
comportamientos ficticios cumplen una
funcién psicolégica importante y que un
paciente solo puede recuperarse de ellos
si se siente seguro. Del mismo modo, es
mas probable que tenga éxito una inter-
pretacion que capte la dindmica subya-
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cente del pseuddlogo sin confrontar di-
rectamente las historias que un enfoque
acusatorio (1) (6).

Conclusiones

La pseudologia fantastica es una presen-
tacion clinica psiquiatrica rara pero dra-
matica.

Proponer un plan de tratamiento psico-
terapéutico y establecer una alianza te-
rapéutica puede ser un desafio con estos
pacientes, ya que el engafo facilmente
genera resentimiento entre quien provee
el tratamiento.

Por esta dificultad para establecer la
alianza terapéutica, el terapeuta pue-
de catalogar el caso como pseudologia
fantastica y esto puede ser una expre-
sién punitiva de ese resentimiento, ge-
nerando que se puedan pasar por alto
los trastornos psiquidtricos subyacentes
que deben diagnosticarse y tratarse con
precision.

Replantear a un pseuddlogo como un
paciente con baja autoestima cuyos pri-
mitivos mecanismos de defensa crean
una habilidad fluida para moverse entre
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la realidad y la fantasia, puede aumentar
nuestra capacidad para establecer una
relacion y tratar a estos pacientes desa-
fiantes de una manera mads apropiada.
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El uso de los psicodélicos en la medi-
cina se dio a partir de la sintesis del
acido lisérgico de dietilamida mas co-
nocido como LSD, el cual fue en 1938
y posteriormente el descubrimiento de
sus efectos psicoactivos en 1943. En
un principio, este alucinégeno se usaba
como coadyuvante psicoterapéutico y se
usaba como modelo para el estudio de
la psicosis. Sin embargo, en 1963 la pa-
tente de la farmacéutica Sandoz expiro y
se dio un crecimiento en su produccién
ilegal y de su uso recreativo y fuera del
contexto médico e investigativo. A raiz
de esto, en 1970 se dio una prohibicién
de esta sustancia en Estados Unidos y se
suspendieron todas las investigaciones
que se encontraban en curso con esta
sustancia (1).

A lo largo de la historia se ha logrado
aislar diferentes sustancias con propie-
dades alucindgenas de hongos, plantas y
animales que han sido utilizada por di-
ferentes culturas con fines magicos, reli-
giosos y terapéuticos. A estas sustancias
se les conoce como entedgenos ya que
estimulan la comunicacién con las divi-
nidades y el mundo espiritual y han sido
de ayuda para facilitar estas experiencias
misticas (2).

Dentro de los diferentes estudios que se
han realizado sobre los psicodélicos, se

ha encontrado que estas sustancias tie-
nen un efecto neuromodulador, aumen-
tan la neuro plasticidad, promueven la
sobrevida celular, modulan el sistema
neuro inmune y por su efecto sobre los
sistemas serotoninérgico y dopaminér-
gico tienen un efecto antidepresivo y an-
siolitico. Su efecto terapéutico se da por
la estimulacion sobre el receptor SHT2C
con una regulacion sostenida a la baja de
los receptores SHT2A y 5HT1A (3).

Dentro de los psicodélicos, se ha encon-
trado que la psilocibina es el que tiene
un perfil mayor de seguridad y en la en-
cuesta global de drogas de 2017, se en-
contré que el 20.6% de las personas que
consumian drogas la habian consumido
en ese afo. La psilocibina es un alcaloide
derivado de la triptamina que se encuen-
tra en diferentes especies de hongos y fue
usado por diferentes tribus indigenas en
Sur América y América Central dentro
de sus practicas espirituales. Su efecto
se da a partir de la inhibicién del trans-
portador de serotonina (SERT), del ago-
nismo parcial del receptor 5HT2a y en
menor proporciéon por 5HT1a, 5SHT1b.
A altas dosis puede producir alteracio-
nes sensoriales como sinestesias, eufo-
ria, ilusiones sensoriales, alucinaciones
visuales y auditivas, siendo estos efectos
dosis dependientes con una duracién
aproximada de 3 a 6 horas (4).
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Las investigaciones con esta sustancia
han venido en aumento, en un estudio
que se realizo con resonancia magnética
funcional se encontré que bajo los efec-
tos de la psilocibina se produce una dis-
minucién de la actividad en el tallamo y la
corteza cingulada anterior, lo que se aso-
cia con la experiencia psicodélica. En la
actualidad se encuentra en estudio para
el tratamiento de trastornos depresivos
refractarios, TOC refractario, ansiedad al
final de la vida, y trastorno de consumo
de alcohol y tabaco. Ademads, se han rea-
lizado estudios en voluntarios sanos en
los que no se ha encontrado evidencia de
alteraciones persistentes en la sensoper-
cepcion, psicosis prolongada o alteracion
en el funcionamiento a largo plazo (4).

Dentro de los riesgos y complicaciones
que se pueden producir con el uso de
la psilocibina es que con su uso recrea-
cional puede llevar a lo que se llama un
“mal viaje”, que se caracteriza por altera-
ciones en la percepcion visual, sensacion
de miedo, falta de coordinacion, desrea-
lizacién, despersonalizacidn, parestesias,
ataques de panico, flashbacks de mo-
mentos traumaticos y episodios psicoti-
cos. Estos episodios se pueden exacerbar
con el uso concomitante de alcohol y
otras sustancias psicoactivas y suele tra-
tarse con benzodiacepinas en caso de ser
necesario. La psilocibina tiene bajo ries-
go de toxicidad, poco potencial adictivo
y su discontinuacién no suele producir
sintomas de abstinencia a nivel fisico (5).

Otro de los psicodélicos méas importan-
tes es el LSD, el cual es un derivado del
ergot y se conoce por su capacidad para
producir experiencias psicodélicas po-
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tentes y dentro de sus efectos se encuen-
tra aumentar la cercania con los demas,
aumentar la empatia, capacidad de so-
cializar, aumentar el proceso y contenido
del pensamiento y a dosis moderadas y
altas genera alteraciones de la sensoper-
cepcion. Su efecto alucindgeno se da por
su agonismo parcial del receptor 5HT 1a,
5HT2c y 5HT2, agonismo de los recep-
tores D2 y la liberacion del glutamato en
la corteza frontal (5).

Se ha estudiado el uso del LSD para el
manejo de los trastornos del animo,
trastorno por consumo de sustancias
y sindrome doloroso al final de la vida.
Adicionalmente se han realizado estu-
dios con microdosis, la cual se consi-
dera cuando se administra un diez por
ciento de la dosis alucindgena. En estos
estudios se ha encontrado que se produ-
ce una mejoria en el estado emocional,
con efectos procognitivos y estimulantes
y que bajo los efectos de esta sustancia
se genera una mejoria durante el proceso
psicoterapéutico (4) (6).

En un estudio realizado en Suiza se ad-
ministro 100 microgramos de LSD a
sujetos sanos para estudiar la actividad
de la amigdala en el procesamiento de
estimulos de miedo y se compar6 con
placebo. A las 2.5 horas se realizd una
resonancia magnética funcional cerebral
y se les mostro a los participantes ima-
genes de caras con diferentes grados de
felicitad, miedo, rabia o expresiones neu-
trales y se encontré6 que las personas bajo
efectos del LSD tenian una disminucién
en la actividad amigdalar izquierda a es-
timulos de miedo y una disminucién en
la actividad de la corteza prefrontal me-
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dial derecha. Por lo que se concluy6 que
el LSD modificaba el procesamiento de
estimulos negativos, ayudante a reducir
las percepciones emocionales negativas,
lo que seria crucial para mejorar la alian-
za terapéutica (7) (8).

Otro de los campos importantes en el
estudio de los psicodélicos es la terapia
psicodélica en la cual se administra un
psicodélico previo la realizaciéon de una
intervencion psicoterapéutica con el ob-
jetivo de mejorar la alianza terapéutica y
sus desenlaces. Se considera se logra este
objetivo ya que por medio del psicodéli-
co se produce un acceso mas facil al in-
consciente al liberar la tension psiquica
y emocional durante el proceso, permi-
tiendo una regresion a estados mas tem-
pranos del desarrollo, una reexperimen-
tacion de los traumas, disminuyendo los
mecanismos de defensa y facilitando la
catarsis emocional (9) (10).

La terapia psicodélica tiene tres fases, la
primera es la preparacion en la cual el
terapeuta realiza una exploracion de la
vida del paciente, ayudandolo a entender
sus sintomas y emocional, realizando un
énfasis en el potencial que tiene para cre-
cer emocional y psicolégicamente, con el
objetivo de poder mejorar la alianza tera-
péutica. Posteriormente, sigue la fase de
medicacion durante la cual se administra
la sustancia psicoactiva y debe hacerse en
un ambiente familiar y cémodo, por un
terapeuta calificado y durante las 6 a 8
horas que dura el efecto de la sustancia se
debe escuchar de forma empatica y guiar
al paciente durante la experiencia. Final-
mente, se realiza una fase de integracion,
en la que se interpreta el contenido de la
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fase anterior, buscando una mejor intros-
peccion para generar cambios en la vida
del paciente a largo plazo (9).

Sin embargo, es importante resaltar que
estos estudios tienen dificultades para su
elaboracion lo que muchas veces limita
la calidad y aplicabilidad de estos. Den-
tro de estas dificultades se encuentra la
dificultad para realizar estudios ciegos
ya que no se puede enmascarar el efecto
psicoactivo al compararlo con el placebo.
Adicionalmente existe el sesgo de expec-
tativa del paciente, lo que puede generar
un efecto placebo y alterar los resultados
del estudio. Finalmente, es importante
hacer énfasis que hacen falta estudios
que evalten el potencial de abuso (4).
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El lenguaje es una caracteristica funda-
mental de nuestras interacciones y por
tal es uno de los aspectos mas cruciales
de la practica psiquiatrica. Desde que
se empezd a definir el concepto de “ser
humano’, se consider6 que el lenguaje y
su relacion directa con el pensamiento es
un atributo fundamental del hombre en
la evolucién humana. (1). Junto con esto
sobresale la capacidad de éste para adap-
tarse, quién para desarrollar esas faculta-
des lo hizo dentro de un contexto social,
a través de la imitacion y motivado por la
necesidad (1).

El lenguaje surge en las diferentes agru-
paciones de personas o comunidades.
Los humanos hablamos alrededor de
7.000 lenguas distintas, y se dice que un
nifio tiene el potencial de aprender cual-
quier lengua, permitiendo identificar
que la maquinaria que hay tras el lengua-
je es universal (2).

Con el desarrollo del lenguaje fue posi-
ble llevar a lo externos las ideas. Hegel
en “Fenomenologia del espiritu” en 1807
nos hablaba ya de la funcion del lenguaje
en relaciéon con como se expresa al ex-
terior el pensamiento gestado interna-
mente, dijo en su momento “el lenguaje
y el trabajo son expresiones exteriores en
las que el individuo ya no es duefio de

si mismo, sino que deja que lo interior
salga de €l, y lo entrega a otra cosa (3).

A través del lenguaje es posible recono-
cer otros procesos complejos de la mente
y el pensamiento, como por ejemplo la
capacidad de organizar la conducta en
experiencias propias y en experiencias
de otros, y permite la identificaciéon de
las representaciones mentales como di-
ferentes al objeto como tal, se logra sepa-
rar la imagen del objeto que representa,
la palabra de la cosa, la referencia del ob-
jeto referido. Todo lo anterior favorece
que el ser humano sea capaz de identifi-
carse como una entidad diferenciada de
lo externo y de esta manera llegar a una
nueva dimension de la consciencia (4).

Es indispensable reconocer que el len-
guaje juega un rol comunicativo en el
ser humano, y que esta comunicacion
se puede dar entre diferentes emisores y
receptores, de manera que existe la co-
municacion interpersonal y la comu-
nicacion intrapersonal. La primera se
presenta en el contexto de una situacion
interpersonal como su nombre lo indica,
y se caracteriza por la presencia de “actos
expresivos por parte de una o mas perso-
nas’, con consciencia de que estos actos
provienen de otras personas y que seran
percibidas por otros. La percepciéon de
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ser percibido por otro es un hecho que
influye significativamente en la conduc-
ta humana. Por su lado, la comunicacién
intrapersonal es aquella entidad forma-
da a raiz de las diferentes experiencias
vividas, que dejan en el individuo una
representacion mental de las personas
ausentes (1).

Una de las diferencias mas significativas
que se presentan entre la comunicacién
interpersonal e intrapersonal es en el re-
gistro de errores. Donde en la situacion
interpersonal las acciones propuestas
o realizadas pueden ser evaluadas y, en
caso necesario, corregidos gracias a la
observacion de otro. En cambio, en la
comunicacion intrapersonal es muy difi-
cil percibir que hemos interpretado mal
nuestros propios mensajes, manifestado
en distorsiones cognitivas, serd ain mas
dificil corregirlos (5).

De alguna manera lo anterior lo vemos
en las funciones terapéuticas de la psi-
coterapia. La terapia psiquiatrica tiene el
objetivo de mejorar el sistema de comu-
nicacion del paciente. De manera que al
mejorar la comunicacién con los otros y
consigo mismo, se permite la correccién
y autocorreccion de la informacién y con
esto el cambio en su conducta (5).

sEstarfamos diciendo entonces que la ha-
bilidad de comunicarse de manera exito-
sa podria pasar a ser sinonimo de salud
mental? Relativamente, el individuo que
esta sano mentalmente cuenta con me-
dios de comunicaciéon que le permiten
manejarse exitosamente en el ambiente
que lo rodea. Lo opuesto lo podemos ver
ejemplificado cuando nos enfrentamos
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a un cambio locativo donde se habla en
otra lengua, la comunicacion se dificulta
y esto genera una situacion de desajuste
temporal y a veces permanente (5).

Poniendo un poco esta teoria en térmi-
nos psicodindmicos, es necesario en-
fatizar que el psicoanalisis se da en un
contexto lingiiistico, que se define mas
claramente a través del encuadre. Es un
proceso que se da dentro de un sentido
temporal y que abarca la organizacién
de didlogos uno tras otro, en los que po-
drian estar comprometidos los aspectos
pragmadticos, semdnticos y sintdcticos
tanto de la “lengua” como del “habla”
Tanto la situacion analitica como el en-
cuadre van a tomar sentido si los obser-
vamos en términos de la légica de la co-
municacién humana (6).

El contexto lingiiistico es una herra-
mienta importante en terapia, dado que
es a través de este que podemos regis-
trar con mayor precision los avances y
retrocesos en el proceso terapéutico. Es
altamente sensible a detectar las trans-
formaciones en el didlogo analitico. Es
tal la importancia del mismo que es
inevitable. Aun si hay silencio hay co-
municacién, por lo cual se habla de la
“imposibilidad de no comunicacion’,
que establece que cualquier forma de
negacion (el mutismo, el retraimiento,
la inmovilidad como silencio postural)
sigue siendo comunicacién y material
analizable. (6) Es importante reconocer
asi mismo que la comunicacién se da en
diferentes niveles dentro de la sesion psi-
coterapéutica, donde cobra importancia
el lenguaje verbal como los elementos
paraverbales y los no verbales (6).
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Siendo este el caso, el significado sim-
bdlico de la situacion analitica va a va-
riar segin la perspectiva del analizado
de manera tal que, por ejemplo, para el
histérico el analista es un espectador que
se deleita con los relatos mientras que
para el fobico, es una persona deseada y
temida a la vez, ante quien hay que poner
distancia para evitar la angustia (7).

Asi mismo, el paciente esquizofrénico
tiende a ignorar que las relaciones huma-
nas son fendmenos multipolares. Esto se
conocia como el pensamiento autista, y
es una distorsion que hace que el esqui-
zofrénico no se de cuenta del impacto
que produce sobre los otros y magnifica
los mensajes que los otros puedan tener
para él. (7) En el caso del esquizofrénico
su distorsion de la comunicacion le im-
pide que reciba mensajes de manera co-
rrecta o que corrija la informaciéon que
ya posee. El individuo es incapaz de co-
rregir su informacion errénea sino que
va construyendo progresivamente una
imagen distorsionada de si mismo y del
mundo. Esta manera de relacionamiento
con el mundo le lleva a un aislamiento
progresivo ya que la informacién distor-
sionada hace imposible la interaccion
con los otros (7).

Por su parte, en el caso del paciente neu-
rético, su disfuncion de la comunicacion
le lleva a intentar inundar a los otros de
mensajes y forzarlos a aceptar roles que
les ha impuesto, llevando facilmente a
que estos intentos compulsivos de mol-
dear las situaciones y forzar a la gente
deriven en interacciones insatisfactorias.
Se caracterizan por repetir una y otra vez
sin cambiar los mensajes que los han lle-
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vado al fracaso, con la esperanza de ser
comprendidos en algiin momento (7).

Esto nos permite identificar una dife-
rencia clara en lo que a comunicaciéon
respecta entre psicosis y neurosis, donde
en la primera la dificultad se da princi-
palmente a nivel de la percepcion, mien-
tras que en la segunda se encuentra en la
transmision del mensaje (7).

Se dice entonces que la persona madura
es quien tiene la capacidad de reconocer
los efectos reciprocos de las conductas
comunicativas y de la importancia de las
buenas relaciones humanas. Mientras
que las personas inmaduras suelen sufrir
manifestaciones psicosomaticas, dado
que necesitan utilizar los medios de co-
municaciéon mas primitivos (5).

En terapia, cuando el paciente transmite,
el analista recibe un conjunto de indi-
cios; sin embargo, al ser el terapeuta un
receptor distinto de cualquier otro, logra
no solo recibir el mensaje con su signifi-
cado, sino también identifica dentro de
los significantes manifiestos, un segundo
significante, de manera que cuando pasa
a ser emisor le permite mostrar al pa-
ciente los significados que pueden tener
los mensajes que inadvertidamente ha
emitido. Dicho proceso se da usualmen-
te en la atencion flotante y abarca gran
parte de la terapia (6).

Vemos entonces como el lenguaje, sien-
do un elemento basico y cotidiano que
juega un papel clave en la evolucion de
la humanidad, que es el puente que per-
mite llevar el pensamiento y las ideas
a un plano externo donde se dan las
interacciones interpersonales y con el
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mundo, lo cual hace de este una herra-
mienta clave en el ejercicio analitico en
psicoterapia, identificando patrones de
comunicacion alterados segutn el tipo de
estructura del individuo, diferenciando
psicosis de neurosis y sugiriendo como
signo de salud mental y madurez la habi-
lidad de tener una comunicacién efecti-
va. Es por esto que este texto se presenta
como una invitacién a volver a buscar un
entendimiento desde las funciones mas
basicas humanas.
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La acreditaciéon es una metodologia de
mejoramiento destinada a demostrar,
evaluar y certificar el cumplimiento de
niveles superiores de calidad, y corres-
ponden a un conjunto de requisitos,
actividades y procedimientos para la
autoevaluacion, el mejoramiento y la
evaluacion externa. El sistema tnico de
acreditacion corresponde a uno de los
componentes del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en la Atencién en
salud (SOGCS) establecido en el Decre-
to 1011 de 2006, y se establecié como un
componente voluntario para las Institu-
ciones y demas agentes del sector de la
salud a quienes aplica, mientras que los
otros componentes son de obligatorio
cumplimiento (Habilitaciéon, PAMEC y
Sistemas de informacion de la Calidad).
En su versién mas reciente (Version 3.1
— Resolucion 5095 de 2018) se estable-
cid el Manual de Acreditacion en Salud,
el cual contiene 160 estandares a evaluar
para las Instituciones prestadoras que se
postulan a este sistema voluntario que
apuntan a alcanzar niveles superiores de
calidad. Estos estandares estan divididos
por grupos de la siguiente manera: Del
estandar 1 al 75 corresponden a los es-
tandares asistenciales; del 76 al 153 co-
rresponden a los estandares de apoyo; y
del 154 al 160 a los estandares de mejo-
ramiento.

Durante el proceso de evaluacion, estos
estandares son sometidos a formas esta-
blecidas de evaluaciéon tanto cualitativa
como cuantitativa, en donde las dimen-
siones de calificacién evaldan los méto-
dos planeados - enfoque, la implemen-
tacion de estos y los resultados obtenidos
a partir de alli; no obstante, la acredita-
cion tiene un enfoque resultadista, es de-
cir, no se mira tanto la gestion sino los
resultados de dicha gestion. Esta evalua-
cion, tiene establecida un escalaféon de
puntuacién distribuido de la siguiente
manera en un rango de 100 a 500 puntos:

Calificacion en Acreditacion Puntaje
Acreditado con excelencia > 400
puntos
Acreditado 280 a 399
puntos
Acreditado con condicionamiento 200 - 279
puntos
No Acreditado <200
puntos

Adicionalmente, el Sistema tunico de
Acreditacidn, a través de sus decretos y
resoluciones reglamentarias (Resolucion
2082 de 2014), que han dejado las dis-
posiciones generales y especificas para
su implementaciéon y desarrollo, han
establecido los denominados “Ejes de la
Acreditacion” que son ejes “trazadores’,
que se corresponden con elementos que
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deben estar de manera holistica y sisté-
mica en la expresion del proceso general
de la prestacion en salud. Es decir, todos
los estandares deben estar enfocados ha-
cia estos ejes trazadores. Estos son:

. Atencion centrada en el paciente.
. Humanizacion.

. Gestion del Riesgo.

. Gestion clinica excelente y segura.
. Gestion de la tecnologia.

. Transformacion cultural.

. Responsabilidad social.

N YU s W

Estos ejes trazadores buscan que la ex-
periencia de la gestién se vivencie como
un todo, en donde las funciones de los
colaboradores de la institucion son par-
te de ese todo, en donde el paciente y su
familia estan en el centro de todo. El me-
joramiento continuo de la calidad es una
filosofia gerencial y un sistema que invo-
lucra a la gerencia, los profesionales y el
staff en el mejoramiento continuo de los
procesos de trabajo para alcanzar mejo-
res resultados para los usuarios.

La atencion centrada en el paciente bus-
ca exceder las expectativas y necesidades
de los usuarios, tanto en los procesos
administrativos como asistenciales. La
gestion clinica es basada en evidencia
cientifica suficiente y llevada a cabo por
personal idéneo, y busca minimizar el
riesgo de eventos adversos con la mejor
atencion posible. Adicionalmente, la hu-
manizacién hace referencia a la necesi-
dad de dar una atencién humana a los
usuarios del sistema, en donde prevalez-
ca la dignidad en el trato. Con la gestion
del riesgo, siempre estamos buscando un
balance entre beneficios, riesgos y cos-
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tos, y se busca la gestion proactiva de los
riesgos en todos los procesos de manera
sistematica. La gestion de la tecnologia
busca lograr una planeacion de la tecno-
logia mediante un proceso racional de
adquisicion y utilizacion de esta, que be-
neficie a los usuarios y a las instituciones.
La responsabilidad social hace referencia
a la corresponsabilidad institucional que
contribuya con acciones concretas a la
disminucién de las inequidades y el me-
joramiento integral de las condiciones de
vida de comunidades y de la sociedad. Y
la transformacion cultural busca lograr un
compromiso en la atencién con calidad
por parte de las entidades y el personal
que alli labora, que promuevan un com-
portamiento siempre ético y transparente.

La normatividad vigente revela un sis-
tema de gestion de la calidad en salud
maduro, que permite su aplicabilidad
sistémica y holistica a todos los actores
del sistema, promoviendo una trans-
formacion de la cultura favorable para
la prestacion de los servicios, y que al
final, logren mejorar las condiciones de
vida de los ciudadanos, como un todo.
No obstante, existe un proceso formal
de revision y evaluacion periddica de los
estandares de calidad superior, el cual
apunta a que, en las actualizaciones de
estos, se puedan incluir requisitos adi-
cionales que promuevan que el modelo
tenga cada vez mayores niveles de exi-
gencia acorde con los cambios a nivel
mundial, con y con los avances en mate-
ria clinica o administrativa.

Al final, el proceso de calidad y mejo-
ramiento continuo de las instituciones
propenden porque la calidad del servicio
se encuentre antes de que el cliente so-
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licite el servicio, pues este no tiene por
qué exigirla, se le debe dar en la forma
que el usuario la espera y, para eso hay
que saber, de manera proactiva y no re-
activa, cdmo la quiere. Es por eso por lo
que los procesos de calidad, y mds aun
los procesos de calidad superior, llevan
a cambiar un paradigma y migrar hacia
un enfoque de atencion centrada en el
cliente, el cual es uno de los puntos cla-
ve del Sistema obligatorio de garantia de
calidad colombiano.

Nuestra Institucion, luego de cerca de 14
afios de estar proyectandose a la Acredi-
tacién en salud, y con los ciclos de acre-
ditacion formales de los ultimos 6 afios,
logré el pasado 11 de agosto de 2022 la
Acreditacion en salud, que nos pone en
un nivel superior de calidad, con el re-
conocimiento del sistema y de los entes
regulatorios, siendo ademas la primera
institucion en salud mental de Bogo-
ta Acreditada, y la primera institucién
privada en salud mental acreditada en
el pais. Este es un logro de todos y para
todos, que redunda en el bienestar de los
pacientes y de sus familias.

Sobre los hospitales universitarios

La necesidad de seguir ampliando el
abordaje del mejoramiento continuo de
la calidad en las instituciones presta-
doras de servicios de salud se hace atn
mas relevante en aquellas instituciones
en donde sus instalaciones y servicios se
usan como centros de practica formativa
del personal que se encuentra capaci-
tdndose en diferentes areas de la salud,
pues es alli en donde se gesta el modelo
de atencioén individual de cada profesio-
nal para su posterior practica asistencial
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derivada, es decir, alli se determina el
comportamiento posterior del egresado.

Con mayor razén, en estos centros de
formacion, la necesidad de que el mo-
delo de atencion y los diferentes pro-
cesos cuenten con un cumplimiento de
requisitos y estandares de calidad supe-
rior se vuelve imperativo, pues no solo
se trabaja sobre la prestacion y atencién
al paciente, sino sobre el aprendizaje de
buenas practicas clinicas y de aproxima-
ciones basadas en la evidencia cientifica,
en el marco de una estructuracion pe-
dagdgica que promueva la adquisicion
gradual y progresiva de herramientas
de decision clinica en el personal en for-
macion, para que utilice esos elementos
aprendidos posteriormente en los diver-
sos escenarios de su aplicabilidad profe-
sional y técnica.

Es por eso que desde el establecimiento
normativo y la legislacién (Ley 1164 de
2007 - Ley 1438 de 2011 - la Ley 1797 de
2016 - Ley 1188 de 2008 — Decreto 2376
de 2010 - Resolucién 3409 de 2012), se
han ido ajustando y depurando los re-
quisitos y necesidades de cumplimien-
to obligatorio para que los hospitales
que cumplen una labor docente, y que
se denominen hospitales universitarios,
verdaderamente se encuentren dentro
del marco evaluativo de cumplimiento
de requisitos exigidos, y que con esto se
promuevan los intereses generales del
sector de la salud, con la formacién de
un personal en los centros idoneos para
el aprendizaje de las mejores practicas; y,
por otro lado, también reducir la proli-
feracion de escuelas de medicina de baja
calidad o que no cuentan con los centros
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de préctica necesarios para la formacion
optima del personal de salud.

De manera general, los Hospitales Uni-
versitarios deben cumplir con los si-
guientes requisitos generales:

1. Estar habilitados y acreditados.

2. Tener convenios docencia servicio
con instituciones universitarias acre-
ditadas.

3. Disefiar procesos que integren practi-
cas formativas, la docencia y la inves-
tigacion a la prestacion de los servi-
cios asistenciales.

4. Contar con servicios que permitan
desarrollar programas docentes prefe-
rentemente de postgrado.

5. Contar con la vinculacién de docentes
que garanticen la idoneidad y calidad
cientifica, académica e investigativa.

6. Obtener y mantener el reconocimien-
to nacional o internacional de las in-
vestigaciones en salud que realice la
entidad y contar con la vinculaciéon
de por lo menos un grupo de inves-
tigacién reconocido por Minciencias
(antes Colciencias).

7. Incluir procesos orientados a la for-
macion investigativa de los estudian-
tes y contar con publicaciones y otros
medios de informacion propios.

De manera concomitante e incluyente,
como centro de referencia y de gestacion
y generacion de conocimiento, aquellos
centros hospitalarios que reciben el re-
conocimiento como hospitales universi-
tarios, contribuyen de multiples formas
a la sociedad, a través del desarrollo de
conocimiento para la ciencia, con una
base de investigacién en el proceso for-
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mativo y en el proceso productivo peda-
gogico, que fomenten el crecimiento de
la ciencia y su aplicacion posterior en los
usuarios, con lo que, al final, se genera
un beneficio a la comunidad a través de
la generacién de conocimiento.

Es asi como la importancia de estos cen-
tros se hace cada vez mas relevante en
un sistema de salud como el nuestro, en
donde las dificultades de la prestacion,
los procesos administrativos y las for-
mas como se mueve dindmicamente el
proceso entre aseguradoras y prestado-
res, limita en cierta medida la optimi-
zacion de los procesos de calidad. De
alli se desprende que el sistema unico
de acreditacién y su modelo se vuelve
un prerrequisito indiscutible para estas
instituciones formadoras, pues a través
de él, se promueven las mejores practi-
cas de formacion a nuestro personal de
salud.

En el ICSN - Clinica Montserrat ve-
nimos trabajando desde la planeacion
quinquenal de 2017 - 2022 en cumplir
los requisitos para aspirar al reconoci-
miento como Hospital Universitario por
parte del Ministerio de Salud, proceso
para el que hemos enfilado todos nues-
tros esfuerzos y hemos adelantado avan-
ces que nos acercan a la posibilidad de
que para el aino 2023 podamos estarnos
presentando, ante el Ministerio, con esta
aspiracion. Estar acreditados y reconoci-
dos como Hospital Universitario, no solo
es una labor y un reconocimiento de to-
dos, sino que debe seguir siendo un im-
perativo categdrico de nuestro sello de
prestacion de servicios en salud mental y
en la formacion de profesionales en dreas
de la salud afines.
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PSIMONART es la revista cientifica
del Instituto Colombiano del Sistema
Nervioso destinada a divulgar los cono-
cimientos sobre la psiquiatria y la salud
mental. Dicha accion la ejerce a través de
la publicacién de trabajos escritos de psi-
quiatras, residentes de psiquiatria, médi-
cos no psiquiatras, psicologos, fildsofos y
otros profesionales interesados en el drea
de las neurociencias y la salud mental,
nacionales e internacionales que por su
calidad e importancia merezcan y sean
aceptados para su publicacion. Es una
revista arbitrada por pares académicos.

La revista PSIMONART se dirige a la co-
munidad de los Psiquiatras, Psicologos,
personal idéneo en salud mental y otras
especialidades, entidades privadas o del
Estado y a todas las personas interesadas
en compartir experiencias en el area de
la Salud Mental.

Secciones de la revista

Editorial: Fl editorial es un comentario
de fondo realizado por el editor, miem-
bros del comité o invitados con gran ex-
periencia en los temas tratados.

Articulos:

1. Articulo original: Documento que
presenta resultados de trabajos origi-
nales e inéditos de investigacion en las
diversas areas de la psiquiatria, la salud
mental o ciencias afines. Debe tener una

extension maxima de 7.000 palabras. La
estructura de estos consta de las siguien-
tes partes:

» Resumen: En el que se expone en for-
ma precisa la esencia del trabajo y debe
incluir los siguientes subtitulos: objeti-
vo, métodos, resultados y conclusiones.
Tendra su respectiva traduccién al in-
glés. Cada uno no debera exceder de 250
palabras. Al final se citan las palabras
clave en nimero no mayor de cinco.

o Introduccion: Incluye la exposicion de
los motivos del trabajo y una breve re-
ferencia de la literatura. Debe ser clara,
explicita y concisa.

o Métodos: Se deben describir las ca-
racteristicas del material empleado en el
trabajo y la metodologia usada en el es-
tudio en forma concreta y precisa.

o Resultados: Deben ser de caracter
objetivo, con el analisis estadistico en
los casos pertinentes, sin interpretacion
personal y ser acompanados de las tablas
y/o figuras (gréficos, radiografias, foto-
grafias).

o Discusiéon: Comprende la in-
terpretacion de los resultados compa-
randolos con los trabajos realizados por
otros autores y las conclusiones que se
derivan de ello cuando sea apropiado.

« Conclusiones: Comprende la sintesis
del trabajo, enunciando el resultado fi-
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nal de la prueba de hipétesis del inves-
tigador.

« Referencias: Las referencias bibliogra-
ficas se hacen de acuerdo a las normas
de Vancouver y seran presentadas en el
orden como aparecen en el texto. Todas
las referencias deben estar citadas ya sea
en el texto o en las ilustraciones.

2. Articulo de revision: Documento
que trata a fondo un tema relevante en
psiquiatria y salud mental, integrando
el estado del arte y los ultimos avances.
Incluyen una amplia bibliografia, anali-
sis y comentarios acerca de trabajos de
otros autores. Son menos rigurosos que
las revisiones sistematicas, por cuanto su
método es narrativo y depende del autor.
Generalmente son solicitados por el edi-
tor a idoneos del area de conocimiento.
Sin embargo, también se reciben aque-
llos articulos no solicitados. Debe tener
una extension maxima de 6.000 palabras.

3. Articulo corto: Articulo que reporta
resultados preliminares o parciales de
investigaciones originales que, aunque
no terminadas requieren una pronta di-
fusion.

4. Reporte de caso: Documento que pre-
senta de forma ordenada aquellos casos
clinicos que connoten interés diagnosti-
co, anomalia de evolucion o de evidente
interés por la respuesta terapéutica. In-
cluye una revisién de la literatura sobre
casos similares. Debe tener una exten-
sion maxima de 2.500 palabras.

Se toman en cuenta los siguientes pun-
tos:
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o Introduccion al caso clinico

« Reporte o descripcion del caso
¢ Discusion

« Conclusiones

« Referencias

5. Escritos y reflexiones: Documentos
de reflexion no derivado de investiga-
ciones que presentan consideraciones
sobre trabajos de otros autores, desde
una perspectiva analitica, interpretativa
o critica del autor, recurriendo a fuentes
originales.

Estos incluyen:

« Ensayos: Es un escrito que brevemente
analiza, interpreta o evalia un tema de
atencion.

o Disertaciones escritas: Transcripcio-
nes de una presentacion oral sobre un
tema especifico.

6. Cartas al editor: Escritos de posi-
ciones u opiniones de los lectores sobre
documentos publicados en la revista,
que a juicio del comité editorial aporten
de manera significativa a la comunidad
cientifica.

7. Transcripciones y traducciones: Tra-
ducciones de textos clasicos o de actua-
lidad o transcripciones de documentos
histdéricos o de interés particular a juicio
del comité editorial.

8. Resumen de libros: Comprendera
una breve resefia y comentario de los
libros o tratados de reciente publica-
cion.
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Instrucciones para envio
de material

Los textos deberdn enviarse en un ar-
chivo digital de Microsoft Word, tipo
de letra Arial, tamafo de fuente 10, es-
pacio sencillo. Las ilustraciones (tabla,
graficos, fotografias y otros documentos
similares) no excederan de 10 y deben
estar insertados dentro del articulo, con
el titulo correspondiente y en el orden
de aparicion.

Las referencias bibliograficas se hacen
de acuerdo a las normas de Vancouver
y seran presentadas en el orden como
aparecen en el texto. Todas las referen-
cias deben estar citadas ya sea en el tex-
to o en las ilustraciones.

Debe estar acompanado por una carta
de presentacién dirigida al editor, des-
tinada a la evaluacion de dicho articulo
para su publicaciéon y en la cual se debe
certificar que no ha sido publicado en
otra revista. Debe estar firmada por el
autor y declarar la autorizacién de pu-
blicacion de los coautores.

En la primera pagina del trabajo debe
anotarse. « Titulo: breve, que represen-
te el contenido del articulo. « Nombre
y los dos apellidos del autor y coauto-
res. « Grado académico y afiliacion ins-
titucional. « Nombre del Departamento
y/o Institucién en que se realizé el tra-
bajo. « Direccion del autor donde se le
dirigira la correspondencia, asi como
teléfono y direccién de correo electro-
nico.
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Los documentos se deben enviar al
correo electronico:
revista@icsn.co

Los autores que hayan presentado arti-
culos recibiran una respuesta informan-
do la aceptacion y paso a revision edito-
rial o la no aceptacion. Si son aceptados,
seran revisados y remitidos al proceso
de evaluacién por pares y el Comité
Editorial decidira sobre su publicacion.
Posteriormente se le enviara el resulta-
do de la decision final.

PSIMONART se reserva el derecho de
aceptar los trabajos que se presenten y
de solicitar las modificaciones que consi-
dere necesarias para poder cumplir con
las exigencias de la publicacion.

La publicacién de trabajos por PSI-
MONART en sus diferentes secciones
no obliga necesariamente a solidari-
zarse con las opiniones vertidas por los
autores.

El comité editorial se reserva el derecho
de uniformar el manuscrito de acuerdo
al estilo de la revista, con autorizaciéon
previa del autor. El comité editorial de
la revista no se responsabiliza de las opi-
niones que se encuentran en los trabajos
originales. Una vez aceptado y publicado
los derechos pertenecen a PSIMO-
NART.

128



INSTITUTO COLOMBIANO
DEL SISTEMA NERVIOSO

ATENCION Y SERVICIO CON CALIDAD HUMANA

El grupo de investigacion del ICSN Codigo del Grupo: COL0139022
P5|m9nart ha sido RECO',\IOODO Programa nacional de CyT: Ciencia, Tecnologia
y clasificado en la categoria B e Innovacién en Salud

(Convocatoria MinCiencias 894 de 2021)

oo El conocimiento. | aao i o nie
shanciis
el I

CONVOCATORIA

Investigadores y Grupos
de Investigacion

CERTIFICADO EN BUENAS PRACTICAS CLINICAS EN INVESTIGACION

Bajo la Resolucién N° 2019020433 del 24 de mayo de 2019 del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA y el Ministerio de la Salud y Proteccién
Social otorgé a la INSTITUTO COLOMBIANO DEL SISTEMA NERVIOSO CLINICA MONTSERRAT
la certificacién en Buenas Practicas Clinicas por un término de cinco afos, para desarrollar
protocolos de investigacién con medicamentos en seres humanos de acuerdo con lo
establecido en la Resolucion 2378 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social.
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