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EDITORIAL

Plan de accidn Asociacion Mundial de Psiquiatria (WPA)

El Plan de Accion de la WPA (octubre de 2023 - 2026) esta disefiado para
ganar terreno y sentar un precedente para extender los avances en salud
mental mas alla de los limites de la psiquiatria y la medicina y hacia el te-
jido mismo de la sociedad. Una buena salud mental es fundamental para
la toma de decisiones individuales y colectivas, las relaciones armoniosas
y las comunidades prosperas: es la base de un futuro mejor para todos.
Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas,
adoptados portodoslos Estados miembros delas Naciones Unidasen 2015,
sonplanesparalaconstrucciondeunmundosostenible,inclusivoyprospero.
El Plan de Accion de la WPA se basa en los ODS de las Naciones Uni-
das a través de relaciones reciprocas positivas entre una mejor salud
mental, una disminucion de la pobreza y el hambre, una buena salud
y bienestar, una educaciéon de calidad, la igualdad de género, el agua
potable y el saneamiento, el empleo decente, las ciudades y comuni-
dades sostenibles. e instituciones responsables, inclusivas y fuertes.
Unodelos ODS mésimportantes parala WPA esel de Asociaciones paralo-
grar el objetivo, que destaca la importancia de los esfuerzos colaborativos.
Promoverla salud mentaly el bienestar requiere cooperacion transectorial
de todos los sectores de la sociedad: gubernamental, privada, civil y todos
los sectores intermedios, incluida la atencién sanitaria, la salud puablica, la
sostenibilidad, la accion climatica, el trabajo, la vivienda, la educacion, las
finanzas, la filantropia y organizaciones comunitarias. A través de dichas
asociaciones, es posible aprovechar los recursos, el alcance y la experien-
cia mancomunados de multiples partes interesadas para abordar eficaz-
mente los problemas de salud mental a nivel sistémico, no solo individual.
Para hacer realidad los conceptos antes mencionados dentro de la WPA
es necesario avanzar en la imagen de la psiquiatria y el papel del psiquia-
tra. Si la WPA aspira a lograr un cambio sistémico en la promocioén de la
salud mental y la prevencion de los trastornos de salud mental, debemos
comenzar por cambiar nuestro propio papel en ese sistema. Los psiquia-
tras deben liderar la conversacion sobre la prevencion basada en eviden-
cia y las posibilidades de tratamiento de los problemas de salud mental,
pero también descubrir formas innovadoras de alentar a los sectores
de la sociedad no relacionados con la salud a unirse a esa conversacion.
Dentro de la WPA, debemos fortalecer nuestra identidad buscando puntos
en comin, entendimiento mutuo y respeto por nuestras diferencias entre
las Sociedades Miembro. Como un paso proactivoy transformadorhaciaun
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campo dela psiquiatria mésinclusivoy culturalmente competente, las direc-
tricesEDIT seaplicaran atodaslasactividadesdelaWPA,incluidoslos Comi-
tés Permanentes, el Comité de Etica, ACREy el Programa Cientificodel WPC.
El acronimo EDIT significa Igualdad entre géneros, edades y etnias; Eta-
pas de desarrollo desde la nifiez hasta la edad adulta y més alla; Inclusion
de grupos subrepresentados; y Conciencia y perspectivas transculturales.
Este Plan de Accién pretende mejorar la salud mental de los pacientes, el
personal psiquiatrico y el ptiblico en general alentando y permitiendo a los
psiquiatras y al campo de la psiquiatria adoptar el nuevo papel de lideraz-
go en la sociedad.

Profesora Dra. Danuta Wasserman
Presidenta.WPA
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Resumen Introduccion: El trastorno limite de la personalidad (TLP) es
un trastorno mental comin que afecta a la poblacion general. Este estu-
dio tiene como objetivo evaluar la prevalencia global del TLP en la po-
blacién general y examinar posibles variables moderadoras que puedan
afectar la heterogeneidad en las tasas de prevalencia. Método: Se realizod
una revision sistematica de la literatura, meta-anélisis, y meta-regresion.
Se incluyeron estudios que proporcionaron tasas de prevalencia del TLP
en la poblacion general y que utilizaron criterios de diagnostico estan-
darizados. Se realizé6 un metaanalisis de efectos aleatorios para calcular
la tasa de prevalencia general, y se llevaron a cabo analisis de subgru-
pos y meta-regresion para examinar las variables moderadoras. Resul-
tados: La tasa de prevalencia global del TLP en la poblacion general fue
del 5.9% (IC del 95%: 4.3% a 7.5%). Se encontrd una heterogeneidad
significativa entre los estudios. Los analisis de subgrupos revelaron di-
ferencias en las tasas de prevalencia segtin la ubicacion del estudio, los
criterios de diagnostico utilizados y el rango de edad de la poblacién. El
analisis de meta-regresion identificé que la ubicacion y los criterios de
diagnostico fueron moderadores significativos de las tasas de prevalen-
cia. Conclusién: La prevalencia global del TLP en la poblacién general es
del 5.9%, con variaciones significativas segiin la ubicacién y los criterios
de diagnostico. Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para la
planificacion de la salud mental y la asignaciéon de recursos. Se necesita
mas investigacién para comprender las razones de la variacion en las
tasas de prevalencia y explorar el impacto del TLP en la calidad de vida
de los individuos y la efectividad de diferentes enfoques de tratamiento.

Palabras Claves: Trastorno Limite de la Personalidad, Prevalencia, Me-
ta-Analisis, Revision Sistematica, y Meta-Regresion

Abstract Introduction: Borderline personality disorder (BPD) is a com-
mon mental disorder that affects the general population. This study
aims to evaluate the global prevalence of BPD in the general population
and examine potential moderating variables that may affect heteroge-
neity in prevalence rates. Method: A systematic literature review, me-
ta-analysis and meta-regression were conducted. Studies that provided
prevalence rates of BPD in the general population and used standardi-
zed diagnostic criteria were included. A random-effects meta-analysis
was performed to calculate the overall prevalence rate, and subgroup
analyses and meta-regression were conducted to examine moderating
variables. Results: The overall pooled prevalence rate of BPD in the ge-
neral population was 5.9% (95% CI: 4.3% to 7.5%). Significant hetero-
geneity was found among studies. Subgroup analyses revealed diffe-
rences in prevalence rates based on the location of the study, diagnostic
criteria used, and age range of the population. Meta-regression analy-
sis identified location and diagnostic criteria as significant moderators
of prevalence rates. Conclusion: The global prevalence of BPD in the
general population is approximately 5.9%, with significant variations
based on location and diagnostic criteria. These findings have impor-

www.webapal.org

Revista Latinoamericana de Psiquiatria Volumen 22, niimero 3, 2023


http://www.webapal.org/

tant implications for mental health planning and resource allocation.
Further research is needed to understand the reasons for prevalence
rate variation and to explore the impact of BPD on individuals' quality
of life and the effectiveness of different treatiment approaches.

Keywords: Borderline Personality Disorder, Prevalence, Meta-Analy-
sis, Systematic Review, Meta-Regression Analysis

Introduccion

El concepto de personalidad como conjunto de carac-
teristicas estables en un individuo es tanto antiguo
como complejo. Los intentos de describir tipos huma-
nos han ocurrido tanto en la Antigua China como en
la Antigua Grecia, con la teoria humoral de Galeno.
En el siglo XIX, varias escuelas y autores intentaron
conceptualizar los trastornos de la personalidad,
como por ejemplo Pinel, quien describié la "manie
sans delire", una alteracion del afecto sin alteracion
de la comprension (1).

De manera breve, Widiger (2) define la personalidad
como "la forma caracteristica en que una persona sien-
te, piensa, reacciona, se comporta y se relaciona con los
demaés". Dentro de la personalidad, se pueden destacar
los rasgos de personalidad como patrones continuos de
pensamiento, percepcion y relacion con el entorno, que
varian segun las culturas y aspectos sociales (3).
Segtn el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5) (3), un trastorno de
personalidad: Es un patrén persistente de experiencia
interna y comportamiento que se desvia significativa-
mente de las expectativas de la cultura del individuo,
es difuso e inflexible, comienza en la adolescencia o al
comienzo de la adultez, es estable a lo largo del tiem-
poy causa sufrimiento o deterioro.

Actualmente, los trastornos de personalidad se divi-
den en 10 tipos, agrupados en 3 grupos o clasters se-
gin sus similitudes. En el grupo A se encuentran los
trastornos de personalidad paranoide, esquizoide y
esquizotipico; en este grupo, los individuos suelen ser
"extranos" y/o desconfiados. En el grupo B, se inclu-
yen los trastornos de personalidad antisocial, limite,
histriénico y narcisista; en esta categoria, los indi-
viduos tienden a ser dramaticos, emocionales, ines-
tables, manipuladores o erraticos. En el grupo C se
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encuentran los trastornos de personalidad evitativa,
dependiente y obsesivo-compulsivo, en los cuales los
individuos parecen ser temerosos o controladores (3).
Los trastornos de personalidad son comunes en la
practica clinica y pueden encontrarse en hasta un 45%
de los pacientes ambulatorios, ya sea como trastorno
Gnico o en combinacién con otros diagnosticos. Mas
especificamente, el trastorno de personalidad limite
(TPL) es, con mucho, el més estudiado debido a los
desafios que presenta (4).

El TPL tiene sus raices en el psicoanalisis, con una
primera definicion a fines de la década de 1970, fue
incluido en el DSM-III en 1980 y en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) una década
después, bajo el nombre de trastorno de personali-
dad emocionalmente inestables. Sus caracteristicas
incluyen una extrema sensibilidad a los desprecios
interpersonales, emociones intensas y volatiles, com-
portamientos impulsivos, relaciones interpersonales
inestables y una autoimagen inestable (4,5). En térmi-
nos de prevalencia, varia segin el entorno evaluado:
en la poblacion general, las tasas oscilan entre el 0,5%
y el 5,0%; en poblaciones clinicas, el TPL se convierte
en el trastorno de personalidad mas comuan, presente
en aproximadamente el 10% de los pacientes en tra-
tamiento psiquiatrico ambulatorio y hasta en un 25%
de los pacientes hospitalizados. En cuanto a aquellos
que buscan servicios de salud, entre el 10% y el 15% de
los pacientes en salas de emergencia presentan TPL
(5); la prevalencia del TPL en entornos de atencion
primaria puede ser hasta 4 veces mayor que en la po-
blaciéon en general, sugiriendo que las personas con
este trastorno psiquiatrico son usuarios frecuentes de
servicios médicos generales (6).

El uso frecuente de servicios de salud por parte de pa-
cientes con TPL genera un alto costo para el sistema
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en su conjunto. El tratamiento psicoterapéutico am-
bulatorio se lleva a cabo en aproximadamente el 70%
al 95% de los pacientes durante su vida; las tasas de
hospitalizacion psiquiatrica varian segin el pais, os-
cilando entre el 13% y el 78%7. En Estados Unidos,
alrededor del 60% de los pacientes con TPL utilizan
algtin psicofarmaco, y el 42% utiliza tres o mas me-
dicamentos. Aunque no se encuentran cifras exactas
sobre la tasa de uso de servicios de salud por parte de
pacientes con TPL, su uso es mucho mayor que el de
personas con otros diagnoésticos psiquiatricos y que la
poblacion en general (7).

El TPL suele estar acompafado de varios trastornos
comorbidos, en particular trastornos del estado de
animo (50-60%), trastornos de ansiedad (60-80%),
consumo de sustancias (alrededor del 50%), trastorno
de estrés postraumatico (31% a 55%) y trastornos ali-
mentarios (7). También es importante destacar la tasa
maés alta de intentos de suicidio, que es aproximada-
mente tres veces mayor que en la poblacién en gene-
ral, asi como la tasa mas alta de comportamientos au-
tolesivos (alrededor del 90% de las personas con TPL
presentan episodios de autolesiones a lo largo de su
vida), utilizados como un intento de aliviar el dolor y
la angustia (4,7).

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud - 10 (CIE-10),
de manera analoga al trastorno de personalidad li-
mite, se encuentra el "trastorno de personalidad con
inestabilidad emocional", que se caracteriza por una
tendencia a actuar de manera impredecible, sin consi-
derar las consecuencias, con un humor impredecible,
una tendencia a tener un comportamiento beligerante
y a entrar en conflicto con los demas, acceso de ira
e incapacidad para controlar los impulsos (8). Desde
una perspectiva etioldgica, se observa que el riesgo de
TPL surge de una interaccién entre factores genéticos
y ambientales. Los factores ambientales identificados
incluyen traumas en la infancia (abuso, maltrato, ne-
gligencia) y comportamiento parental aversivo, prin-
cipalmente durante los primeros afos de vida, que
son elementos importantes y frecuentes.

Justificacion
El trastorno de personalidad limite es comin en la

poblacion, con tasas en torno al 5,9% de forma aisla-
da; adquiere relevancia cuando se evaliia en servicios

psiquiatricos (25% de los pacientes psiquiatricos hos-
pitalizados) y en servicios primarios de salud (6). La
bisqueda frecuente de atencion en servicios psiquia-
tricos y primarios de salud genera como consecuencia
un alto costo para el presupuesto ptblico en el corto
y largo plazo (7). El tratamiento, incluso con remision
de varias caracteristicas diagnosticas, mantiene una
funcionalidad peor en comparacién con otros trastor-
nos, con la necesidad en muchas ocasiones de recibir
asistencia financiera, lo que aumenta atin mas la car-
ga sobre el sistema publico (1,5). Por lo tanto, estable-
cer parametros epidemioldgicos confiables y precisos
permite una planificacion integral y efectiva en salud
mental, reduciendo la carga financiera de los servicios
de salud, optimizando el pronéstico y la funcionalidad
de los pacientes.

Objetivo

El objetivo general de este trabajo es evaluar la tasa de
prevalencia mundial del trastorno de personalidad li-
mite en la poblacién en general, independientemente
de la edad promedio a minima.

Como objetivos especificos, proponemos examinar las
posibles variables moderadoras que pueden afectar la
heterogeneidad en las tasas de prevalencia del tras-
torno de personalidad limite, asi como sus factores
asociados, como caracteristicas de la poblacién, en-
tornos, ubicacion y criterios y escalas utilizados para
el diagnostico del trastorno de personalidad.

Metodologia

El enfoque metodolégico utilizado en este traba-
jo es una revision sistematica de la literatura y un
analisis de meta-regresion. Para ello, se empled
la estrategia de busqueda utilizando Medical Sub-
ject Headings (Mesh): “("Borderline Personality
Disorder"[Mesh]) AND ("Prevalence"[Mesh]) AND
("Epidemiology"[Mesh])” en la base de datos MED-
LINE. Se incluyeron en la revision: 1) busqueda com-
putarizada en bases de datos, 2) revision de las listas
de referencias de todos los articulos selecionados, y 3)
contacto con autores y expertos en Epidemiologia de
Transtornos de Personalidad.

Se establecieron como criterios de inclusion los ar-
ticulos seleccionados hasta abril de 2021 en inglés,
portugués y espaiol. No se aplicaron restricciones
en cuanto a poblaciones, edades, entornos, fechas y
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paises de origen. Se excluyeron los articulos en idio-
mas distintos a los mencionados anteriormente, las
publicaciones que no proporcionaban informacién
sobre la edad de la muestra o la prevalencia, aquellas
que no utilizaban ningtn criterio diagnostico o que no
empleaban ninguna escala o cuestionario. También
se excluyeron las publicaciones que se centraban en
cltsteres, sintomas borderline, asi como aquellas que
no proporcionaban prevalencias de trastornos de per-
sonalidad en general.

La evaluacion y seleccion de los trabajos se llevaron a
cabo siguiendo el protocolo PRISMA (ver Figura 1).
En esta etapa inicial, se identificaron 1831 articulos a
partir de los descriptores mencionados anteriormen-
te. Dos revisores (Soares LHF y Martins-da-Silva AS)
evaluaron de manera independiente la estrategia de
buasqueda y, en caso de discrepancia, se consultaba a
un tercer autor (Castaldelli-Maia JM). De estos arti-
culos, 1393 fueron excluidos después de la lectura de
los resimenes al no ajustarse al tema. Se selecciona-
ron 438 articulos para una evaluacién completa por
parte de los mismos revisores de la primera fase, de
los cuales 333 fueron excluidos por razones especifi-
cas descritas en los critérios de exclusion, quedando
finalmente 105 articulos. El proceso de seleccion y la
justificacion de la exclusion en ambas fases se regis-
traron en una hoja de célculo de Excel, con actualiza-
ciones automaticas. Uno de los revisores (Castaldelli-
Maia JM) supervisd periddicamente posibles fallos o
inconsistencias en los registros. Todo este proceso se
llev6 a cabo entre mayo y julio de 2021.

Después de la seleccion de los articulos, el primer au-
tor registro los siguientes datos en una tabla de Excel:
ano de publicacion, nimero total y nimero de parti-
cipantes de género femenino en el estudio, caracteris-
ticas de la poblacion, lugar del articulo, entorno, si la
poblacion era carcelaria, criterios diagnosticos, escala
utilizada para el transtorno de personalidad, edad de
la muestra, prevalencia y nimero de la prevalencia de
TPB. Estos datos fueron revisados y confirmados por
el segundo autor. Con los datos mencionados, se cal-
cularon las tasas de prevalencia de manera global y en
4 subgrupos (criterios diagnosticos, poblacion, lugar
de realizacion de 16s articulos y entorno). Esta fase se
llevo a cabo entre julio y agosto de 2021.

A partir de estas divisiones, también se realizaron
anélisis de meta-regresion y sensibilidad.
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Figura 1. Progresion decenal en publicaciones sobre temas de TBE
de acuerdo con la base de datos Medline PubMed y Scielo. Las in-
vestigaciones incluyen 28 ensayos clinicos, 1 metaanalisis, 21 ensa-
yos clinicos aleatorizados, 21 revisiones, 2 revisiones sistematicas.

Resultados

De acuerdo con el anélisis general basado en la eva-
luacién de todos los estudios, se encontr6 una preva-
lencia global del trastorno de personalidad borderline
(TPB) del 18% (IC 95% 17,3-18,8%). A partir de los
estudios elegibles y este primer valor, se establecieron
subgrupos, diferenciados por criterios diagnosticos,
poblacioén estudiada, continente de la poblacién estu-
diada y entorno (ya sea poblacion general, pacientes
ambulatorios, entre otros).

Al dividir los estudios segin los criterios diagnosti-
cos, se observo una prevalencia promedio de TPB del
19,1% (IC 95% 18,1-20,1%) en los estudios que utiliza-
ron el DSM-IV, en comparacién con el 16,1% (IC 95%
11,2-21%) en aquellos que se basaron en el DSM-5. En
relacion con los estudios que utilizaron el DSM-II1, se
observd una prevalencia mas alta que en los demas
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(24,5% - IC 95% 18,6-30,3%). En los trabajos que uti-
lizaron mas de un criterio diagnostico, se encontr una
prevalencia del 14,9% (IC 95% 6,5-23,4%). Por tltimo,
se encontrd una prevalencia mucho menor de TPB
cuando se utiliz6 el CID-10 como criterio diagndstico
(0,2% - IC 95% 0,1-0,2%). Es importante destacar dos
aspectos en este subgrupo. En primer lugar, en relacion
con la prevalencia significativamente mas baja al con-
siderar los trabajos que utilizaron el CID-10, esto pue-
de deberse a que solo 2 articulos forman parte de esta
categoria. En segundo lugar, en cuanto a la diferencia
en la prevalencia con el DSM-III en comparacién con
los demas criterios; al analizar los datos en una meta-
regresion (ver Tabla 2), no se observa una diferencia
estadisticamente significativa, lo que podria explicar
la discrepancia en los valores no debido a diferencias
en los criterios diagnosticos, sino a que estos articulos
abarcan subpoblaciones especificas, naturalmente mas
prevalentes que la poblacion general.

En cuanto al subgrupo de poblacion, encontramos
diferencias significativas en la prevalencia entre la
poblacidn carcelaria y las personas con algtn trastor-
no psiquiatrico (31,3% y 21,8%, con un IC del 23,7%
al 38,9% y del 20,3% al 23,2%, respectivamente) en
comparacion con la poblacion general (5,7% - IC del
4,4% al 7%), poblacion con alguna enfermedad orga-
nica (8,4% - IC del 7,4% al 9,5%) y estudiantes (14,4%
- IC del 6,2% al 22,5%), lo que ilustra claramente la
influencia de la comorbilidad psiquiatrica y el encar-
celamiento como factores de riesgo importantes para
la ocurrencia del TPB.

En relacion con la prevalencia del TPB en cada conti-
nente, encontramos prevalencias similares en las Amé-
ricas (21,7% - IC del 20,2% al 23,3%) y Asia (20,8% - IC
del 17,7% al 24%); en Europa, se estima una prevalen-
cia més baja (14,9% - IC del 13,7% al 16,1%) y diferen-
cias més notables en prevalencias mas bajas en Oceania
(4,5% - IC del 0,4% al 8,5%), asi como en estudios que
abarcaron mas de un continente (8,3% - IC del 6,8% al
9,9%). Sin embargo, al analizar estos datos en un me-
taanalisis de regresion, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las prevalencias, lo
que se explica por la existencia de subpoblaciones mas
especificas o por la cantidad de personas presentes en
los estudios de cada continente.

El 4ltimo subgrupo analizado en este estidio se re-
laciondé con el entorno, es decir, en qué ambiente se
encontraban los participantes. Se obtuvo una mayor

prevalencia de TPB en las prisiones (31,4% - IC del
23,8% al 39,1%), seguido de prevalencias similares en
un entorno hospitalario de internacién (25,5% - IC del
21,1% al 30%) y ambulatorio (23,3% - IC del 17,6% al
28,9%). Las prevalencias méas bajas se encuentran en
estudios realizados en universidades (13,8% - IC del
8,1% al 19,4%) y en la comunidad en general (13,0% -
IC del 11,9% al 14,1%). Dos articulos abordaron entor-
nos no descritos anteriormente, con una prevalencia
del 9,5% (IC del 8,7% al 10,2%).

En relacion con la edad y el género, no observamos
ninguna diferencia estadisticamente significativa en
el analisis de la meta-regresion (ver Tabla 1).

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue analizar la
tasa de prevalencia global del TPB y, de manera mas
especificas, observar los factores asociados que pue-
den modificar estas tasas. La prevalencia global del
trastorno de personalidad borderline fue del 18%, un
numero mayor que el promedio de estudios recientes
(entre el 0,7% vy el 2,7%) (4,9) y cercano a las tasas
encontradas en subpoblaciones con comorbilidades
psiquiatricas (10-12). Estos valores respaldan la afir-
macién de que el TPB es un trastorno psiquiatrico fre-
cuente en todo el mundo.

Cuando evaluamos las tasas de prevalencia desde la
perspectiva de los criterios diagnosticos, observamos
valores similares al comparar el subgrupo DSM-1V,
DSM-5y el subgrupo mixto (donde se utilizan méas de
un criterio diagnostico). Estos nimeros son consis-
tentes con estudios mas antiguos (13, 14) y ain mas
recientes (15). En cuanto al subgrupo relacionado con
el DSM-III, observamos cierta discrepancia en la pre-
valencia entre los hallazgos de la literatura, con valo-
res que oscilan entre el 10% y el 24%16-21, y nuestra
revision (23%). En relacion con la poblaciéon evalua-
da segin el CID-10, observamos una tasa del 0,2%.
Al realizar un analisis de meta-regresion, no encon-
tramos diferencias estadisticamente significativas en
relacién con esta subdivision. En cuanto al subgrupo
CID-10, esta disparidad se justifica por la presencia de
solo 2 articulos bajo esta caracterizacion, lo que influ-
ye directamente en el resultado encontrado. Respecto
a la disparidad observada en el grupo DSM-III, cree-
mos que estos trabajos probablemente tengan mues-
tras de subpoblaciones més especificas y, por lo tan-
to, mas prevalentes, ya que desde la introduccion del
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Tabla 1. Resultados de modelos de metanélisis

Total Individuos com TPB Heterogenidad
n (Amuestras)  n (Individuos) n % (95%Cl) * (%) p
TOTAL {159 | 458,818 | 3884 | 180(173188) ]  99.6 |  <0.001
Criterios E E E E E E
DSM-II {19 1 5447 L 1160 | 45186303 ] %7 | <0.001
DSM-IV 26 L 36317 | 28,79 | 198104 | 95 | <0.001
DSM:5 L6 1 109279 | 8667 | 161(12200) ] 9.9 |  <0.001
CIE-10 to b 2675 1 43 020400 | 00 | 0781
Mezclado L6 L 1016 L 178 L 4965B4) | 945 1 <0.001
Poblacion i i i i i i
General {1 219800 | 13,230 | 57(4470) | 9.8 | <0.001
Estudiantes L6 1 410 L 158 ! 1446215 ] 9.6 1 <0.001
Clinico {10 70757 | 4653 | 840495 | 9.8 | <0.001
Psiquiatrico Lo i 156270 1 17,679 MB@3IBY | 95 | <0.001
Forense {200 0 10881 | 3124 | MIMIBY | 989 | <0.001
A
Américas L35 1 9,030 | 2564 | MI2B3)] 9.6 | <0.001
Asia to24 1 28100 1569 NB(TIU0 ] 9.0 | <0.00f
Europa {41 1 2646 | 1,853 | W4I(M6h) ] 983 | <0.001
Oceanfa {5 1 46348 1 2287 | 450485 | 9.8 ! <0.001
Mezclado L8 11362 | 749 | 836899 | 989 | <0.001
Comunidad L L 406372 L 3,310 L .04 9.8 1 <0.001
Universidad b1 4 258 Na@A94 | 959 | <0.001
Paciente externo 16 | 4788 | 776 | BIMEBY | 973 | <0.001
Hospitalizacién {46 | 29008 | 2806 | 55011300 989 | <0.001
Prision to20 1 1082 | 3124 3MA@SNN | 989 | <0.001
Otro {2 ! 601 ! 570 P 95@M02) 0 i 0678

diagnostico de trastorno de personalidad borderline
en las versiones mas recientes del DSM, no ha habi-
do cambios significativos en los criterios diagnosticos
que justifiquen esta diferencia.

En relacién con la prevalencia del TPB cuando con-
sideramos las poblaciones presentes en la revision,
los valores encontrados en relaciéon con la poblacion
general (5,7%) son congruentes con la literatura, ya
sea en revisiones (0,6% a 5,9%) (9,22-25) o incluso
en guias de diagnostico (1,6% a 5,9%) (3). Un punto
importante surge al comparar el subgrupo de pacien-
tes con trastornos psiquiatricos con la poblacion ge-
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neral, observando una prevalencia 4 veces mayor en
el primer grupo. Esta discrepancia se amplia ain méas
(alrededor de 6 veces) cuando se comparan la pobla-
cion general y la poblacion carcelaria/homicida (5,7%
y 31,3%, respectivamente). Prevalencias més altas,
asi como proporciones mayores, también se encuen-
tran con frecuencia en trabajos académicos (26-28).
De acuerdo con Lieb et al. (29), estos valores ocurren
tanto en trastornos del estado de 4nimo, trastornos de
la alimentacién o incluso en trastornos por consumo
de sustancias.
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Tabla 2. Resultados de la metaregression

Covariable Amuestras Coef. IC 95% n
Poblacion
Psiquiatrico i 100 i (Reference) i i i
Clinico to100 0 0103 § 0 -0200 | 0,005 | 0039
General {3 0 31§ 0205 | 0,05 | <0.001
Prisién/ Sexual fo200 0 0039 i 0163 {0241 | 0,706
Alumno 6 L 006 L 012 i 019 i 0814
e | s : s |
Europa i 43 E (Reference) i i i
Américas to79 0 003§ 0003 | 0109 ! 0,08
Asia P24 1 oM ! 006 | 0124 1 02
Mezclado {8 ! o007 | 08 | 023 | 0138
Oceanta L5 00§ 0178 0105 | 0614
Paciente externo i 16 i (Reference) i i i
Comunidad P63 0005 f 0178 L 0011 | 0,02
Hospital L4 0019 i 0104 ! 0066 | 0,66
Otro 2 L 03 L 04% | 001 i 004
Prision {20 0 0004 § 0219 0211 | 0972
Universidad b1 o4 0286 | 0,02 | 00
Criterios E i E i E
DSM-IV. {126 | (Reference) |
DSM:5 L6 1 0011 § 0129 0106 | 0849
DSM-II to19 0 002§ 004 | 0108 | 0409
CIE-10 Y R R R R B T S Y7 S Y )
Mezclado 6 {0106 ! 014 i 0012 | 0078

Es importante resaltar que esta desproporcion, con-
siderada estadisticamente significativa, otorga a los
trastornos psiquiatricos comoérbidos un factor de ries-
go para la ocurrencia del TPB, como menciona Old-
ham et al. (30), quienes presentan como ejemplo una
probabilidad aumentada en 27 veces de trastornos
alimentarios asociados al TPB; o también Stepp et al.
(31), quienes mencionan, por ejemplo, la ocurrencia
de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) y trastorno opositor desafiante (TOD) como
factores de riesgo para el TPB. Esto también se puede
extender a la realidad del encarcelamiento, donde Na-
kic et al. (32) sefiala un riesgo aproximadamente 3 ve-
ces mayor de ser encarcelado para quienes tienen un

diagnostico de trastorno de personalidad borderline.
Cuando abordamos las divisiones en relacion con las
regiones, observamos que algunas tasas estan cerca
de la prevalencia general y cercanas a los valores de
poblaciones ya relacionadas de alguna manera con
entornos de salud (33,34). También es importan-

te destacar que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre las tasas después del anélisis de
meta-regresion; estas disparidades se justifican por
el hecho de que en cada continente probablemente
se utilizaron subpoblaciones mas especificas, con una
tendencia a un aumento de la prevalencia cuando se
usan muestras relacionadas con entornos hospitala-
rios o muestras mas relacionadas con la comunidad.
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En Oceania, destacamos que solo encontramos 5 ar-
ticulos en nuestra revision, lo que justifica una pre-
valencia mucho mas baja que en otras areas e incluso
en comparacién con otros trabajos, como el de Bro-
adbear et al. (15), que informa una tasa de TPB mayor
que la encontrada en nuestro analisis, pero a partir de
un grupo con diagnodsticos mas probables.
Finalmente, al evaluar los grupos divididos por entor-
no, observamos tasas muy similares a las encontradas
en el subgrupo de poblaciones. Esta similitud se pue-
de justificar por los grupos previamente mencionados
que se presentan en los entornos correspondientes.
Ademas, resaltamos que existe una diferencia estadis-
ticamente significativa entre las prevalencias en la co-
munidad (menos frecuente), el entorno hospitalario
(tanto en internacién como en ambulatorio) y el car-
celario, siendo este tltimo el de mayor tasa, al igual
que la poblacion carcelaria; estas diferencias también
se pueden justificar de manera similar cuando consi-
deramos los grupos poblacionales, donde las comor-
bilidades psiquiatricas (cominmente encontradas en
entornos hospitalarios) aumentan la prevalencia y el
riesgo de TPB, por ejemplo.

Conclusion

A partir de la revision de los articulos seleccionados en
este estudio, hemos logrado identificar como puntos
centrales que el trastorno de personalidad borderline
es un trastorno comun y frecuente en todo el mun-
do, con una tasa global del 18%. También observamos
que el TPB es mucho més comtn en poblaciones car-
celarias, en grupos con otros trastornos psiquiatricos
y en pacientes que se encuentran en entornos hospi-
talarios, en comparacion con la poblacion en general.
Los subgrupos relacionados con los criterios diagnos-
ticos presentaron valores consistentes con los datos
de la literatura, y aunque las tasas discordantes.
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Resumen Ketamina racémica es utilizada para el tratamiento de trastornos
mentales graves y persistentes con beneficios a corto plazo lo que obliga a la
reiteracion de dosis, administrada en psicoterapia asistida podria prolongar
sus efectos. Para evaluar esta hip6tesis realizamos una revision sistematica
siguiendo las normas PRISMA en las bases de datos: Scopus, Medline
y Cochrane, hasta enero de 2023, potenciada por una evaluacién de
referencias cruzadas mediante la herramienta Research-Rabbit.
Seleccionamos 8 ensayos clinicos englobando a 273 participantes diagnostica-
dos de trastorno depresivo refractario o trastornos por consumo de sustancias
(cocaina, heroina, cannabis y alcohol). El anélisis de resultados primarios de
eficacia y seguridad reveld respuestas favorables a corto y largo plazo en los
trastornos por consumo, pero sélo de seguridad en el trastorno depresivo.
Se determiné en los estudios un alto riesgo de sesgo de deteccion y los
grados de certeza para realizar recomendaciones oscilaron entre muy
bajo a moderado. Por tanto, podemos concluir que existe evidencia de
seguridad y eficacia prolongadas para la psicoterapia asistida con ketamina
en el tratamiento de ciertos trastornos mentales, pero esta es de baja
calidad y susceptible de sesgos. Es necesario superar limitaciones como su
definicion operacional o la eleccién de un modelo de administracion y asi
desarrollar investigacion regional.

Palabras clave ketamina, psicoterapia asistida, revision sistematica,
depresion, consumo, psicodélicos.

Abstract

Racemic ketamine is employed in the treatment of severe and persis-
tent mental disorders, offering short-term benefits that require repea-
ted doses. When administered in assisted psychotherapy, it has shown
the potential to extend its therapeutic effects. In order to evaluate this
hypothesis, we conducted a systematic review following PRISMA gui-
delines in the databases: Scopus, Medline, and Cochrane, up to January
2023, supplemented by a cross-reference evaluation using the Research-
Rabbit tool. We selected 8 clinical trials encompassing 273 participants
diagnosed with either refractory depressive disorder or substance use
disorders (cocaine, heroin, cannabis, and alcohol). Analysis of primary
efficacy and safety outcomes revealed favorable short and long-term
responses in substance use disorders, but only safety data in depres-
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sive disorder. High risk of detection bias was identified in the studies,
and the levels of certainty for making recommendations ranged from
very low to moderate. Therefore, we can conclude that there is evi-
dence supporting prolonged safety and efficacy for ketamine-assisted
psychotherapy in the treatment of certain mental disorders. However,
it is imperative to acknowledge that this evidence is of low quality and
susceptible to bias. Overcoming limitations such as operational defini-
tion and the choice of an administration model is necessary to advance

. 18

regional research in this field.

Keywords ketamine, assisted psychotherapy, systematic review,

depression, substance use, psychedelics.

Introduccion

Ketamina es una molécula sintética desarrollada
como anestésico (a dosis altas) y aprobada desde
1970. Por sus efectos sobre la conciencia en vigilia
fue catalogada como disociativo, y rapidamente se
traslad6 al campo psiquiatrico, desde 1973 tuvimos
reportes de su uso en ensayos clinicos para probar lo
que se denominaba propiedades abreactivas (1). Sin
embargo, también derivd al contexto recreacional y
hoy es considerada una droga de abuso (2), esto ha
limitado su investigacion. Por otra parte, a dosis bajas
funciona como analgésico y en la actualidad cuenta
con un nivel de evidencia y recomendacion 1A (revi-
sion sistematica y metaanalisis) para su indicacion en
dolor crénico y perioperatorio (3). Pero ademas a do-
sis intermedias se descubri6 experimentalmente sus
propiedades antidepresivas y anti suicidas de accién
rapida, lo que luego de una serie de ensayos sirvid
como fundamento para que en 2019 fuera aprobada
por las agencias regulatorias esketamina (anélogo es-
tructural) para el tratamiento de depresion resistente
(TRD, por sus siglas en inglés) (4).

Ketamina se utiliza (off-label) en TRD por las pro-
piedades descritas, pero también se han realizado
ensayos clinicos para otros trastornos mentales con
resultados favorables (5). Sin embargo, sus beneficios
son a corto plazo con una duraciéon limitada a pocas
semanas tras la suspension, en el caso del trastorno
depresivo 10 dias promedio, esto obliga a la reitera-
cion de las dosis con incertidumbre en el plazo de
mantenimiento, y aunque se han probado distintas

estrategias para sostener sus beneficios en el tiempo
ninguna ha sido concluyente (6). Se desprende enton-
ces como una posible alternativa su uso en un modelo
de psicoterapia asistida con ketamina (KAP, por sus
siglas en inglés) con este fin. Es asi como nos plantea-
mos como objetivo principal responder a la pregunta
de investigacion: ¢Cudl es la eficacia y seguridad de
la KAP para las personas que padecen un trastorno
mental?, y los objetivos especificos de analizar sus
efectos a largo plazo, indagar las posibilidades de re-
plicabilidad y ofrecer recomendaciones basadas en la
evidencia respecto al estado del arte.

Materiales y métodos

Basados en las normas PRISMA (7), se realiz6 una re-
vision sistematica de ensayos clinicos en las bases de
datos Scopus, MEDLINE y Cochrane publicados hasta
el 31/01/2023. Sobre KAP para el tratamiento de tras-
tornos mentales. Mediante el cédigo: ("psychoterap*"
OR "therap*”) AND ("ketamine" OR "esketamine")
adaptado en cada motor de busqueda. Complementado
con una bisqueda manual mediante la evaluacion de
referencias cruzadas en otras revisiones con la herra-
mienta de inteligencia artificial researchrabbit.ai (8).
Nuestros criterios de inclusién fueron: ensayos cli-
nicos en personas adultas con diagnoéstico estandari-
zado de un trastorno mental, que investiguen uso de
psicoterapia asistida con ketamina con o sin grupo de
comparacion terapéutico, y reporten objetivamente
eficacia y seguridad, en idioma inglés o espanol.

Se excluyeron: estudios que involucren ingesta aguda
combinada de otros psicodélicos, involucren pobla-
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cién pediatrica y adolescente, no cuenten con resumen
completo disponible, o que sean en contexto no tera-
péutico.

La seleccién y procesamiento de datos se llevd a cabo
por los autores de manera independiente y resolvieron
discrepancias por consenso. Con el fin de catalogar los
resultados de seguridad se discernieron entre eventos
adversos y eventos adversos serios (EAS), conside-
rando a estos tltimos como aquellos que puedan pro-
ducir muerte, amenaza para la vida, hospitalizacion
o prolongacién de la misma, manejo por emergencia,
discapacidad persistente y/o anomalia congénita. El
riesgo de sesgos se estimd mediante Revised Cochra-
ne Risk Bias Tool (RoB2) (9), y la calidad de la eviden-
cia mediante el sistema Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE)
(10). Mediante la aplicacion del software The Cochra-
ne Collaboration Review Manager Version 5.4 (Rev-
Man) se hizo el reporte de datos en figuras.

Resultados

Como se presenta en el diagrama de flujo de la figura 1
producto de la bisqueda sistemética se obtuvieron en
total 801 estudios para cribado, de los cuales fueron
8 finalmente incluidos, correspondientes a seis (ECA)
ensayos clinicos aleatorios (11—16) y dos (EC) ensayos
abiertos (17,18). La busqueda manual potenciada se
ilustra en la figura 2, del cruce de referencias se iden-
tificaron 4 articulos que se adicionaron en la fase de
identificacion a la bisqueda sistemaética.

En total se consideraron 273 participantes de paises
del norte global (Estados Unidos, Rusia y Reino Uni-
do). En poblacién adulta con trastorno depresivo re-
fractario (TRD) (16,18), y trastorno por consumo de
heroina (HER) (11,12), cocaina (COC) (13), alcohol
(OH) (14,15) y cannabis (THC) (17). Se utilizaron di-
versos tipos de psicoterapia sin un modelo de inter-
vencion estandarizado, terapia cognitivo conductual

797 articuos por busqueda
en base de datos

l |
\/

801 articulos cribados

¢—>

696 articulos para lectura
de titulo y resumen

T—

—
\

15 articulos para elegibilidad
por lectura completa

IDENTIFICACION

CRIBADO

ELEGIBILIDAD

8 articulos incluidos para
andlisis cualitativo

v

6 ensayos clinicos
aleatorios doble riesgo
2 ensayos clinicos abiertos

INCLUSION

4 articuos por
busqueda manual

99 articuos removidos
duplicados

81 articuos con criterios
de exclusion

604 articuos sin criterios
de inclusién

7 articulos excluidos mediante lectura completa

1 articulo sin medidas objetivas de resultado

3 articulos sin reporte de seguridad y/o tolerabilidad
1 articulo andlisis secundario de otro ensayo

1 articulo aplicaba técnicas de entrenamiento y no
psicoterapia

1 articulo con resultados parciales y enfoque en
publicacién sobre proteémica

Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
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Figura 2. Red de referencias cruzadas entre revisiones contemporaneas: Mathai et al. (2022) y Joneborg et al. (2022). Elaborado: resear-

chrabbit.ai

(TCC) (16,18), psicoterapia de orientacién existencial
(POE) (11,12), medidas de prevencién de recaidas ba-
sada en mindfulness (MPRB) (13,15), terapia motiva-
cional (MET) (14) y MET mas MPRB (17).

El anélisis por RoB2 determiné un riesgo de sesgo
de deteccion (objetivo y subjetivo) alto, otros sesgos
fueron heterogéneos entre los ensayos como se ilustra
en la figura 3. En los resultados primarios de eficacia
y seguridad los grados de certeza para realizar reco-
mendaciones oscilaron entre muy bajo a moderado
segun evaluacion GRADE como se sintetiza en la ta-
bla 1. Todos los estudios se asociaron con eventos ad-
versos leves y transitorios, sin eventos cronicos o per-
sistentes. Para los trastornos por consumo hubo una
respuesta de eficacia favorable a corto y largo plazo.
Para el trastorno depresivo los resultados de eficacia
no fueron significativos.

En el material complementario se anexa la descrip-
cion individual de cada uno de los estudios seleccio-
nados en la tabla 2 y 3, asi como también las tablas
GRADE agrupadas segtin diagnostico.

Discusion
Ketamina es un anestésico disociativo con propieda-

des analgésicas, clasificado también como psicodéli-
co sintético (5). Se ha establecido con indicacion off-

label para el tratamiento de TRD (19), y en general
en contexto terapéutico ha demostrado seguridad ya
que sus efectos adversos son principalmente leves y
transitorios (20). Con dosis reiteradas la efectividad
antidepresiva se mantiene hasta por un afio, pero
esto genera limitaciones de conveniencia y accesibi-
lidad (21). Evidencia proveniente de revisiones siste-
maticas y metaanélisis reporta mayor eficacia que el
placebo en depresiéon unipolar (22), y que su analogo
esketamina en TRD (23). Incluso aunque no es mas
eficaz frente a terapia electroconvulsiva alcanza tasas
de respuesta significativas, sin diferencias en seguri-
dad (24). Pero en esta revisiéon administrada en KAP
para TRD tuvo resultados de efectividad modestos,
con diferencias estadisticas minimas, de relevancia
clinica incierta (16,18). Es posible la intervencion de
factores como la implementacién de TCC tinicamen-
te en el periodo posterior a la administraciéon de KET
(modelo psicoplastégeno) o el uso de dosis estandar.
Por otra parte, contradictoriamente al potencial de
abuso de KET (2), en todos los ensayos incluidos para
el tratamiento de trastornos por consumo mediante
KAP se mantuvo una eficacia significativa tras suspen-
der las infusiones variando entre 3 a 6 meses y no se
reportaron eventos adversos persistentes, inclusive
en dosis exploratorias (>0.5mg/kg IV) (11—15,17). En
estos estudios la administracion de psicoterapia fue
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Otros sesgos

Generacion de secuencias aleatorias (sesgo de seleccion)

Ocultamiento de asignacion (sesgo de seleccion)

Cegamiento (sesgos de desemperio y deteccion): resultados subjetivos
Cegamiento (sesgos de desempeno y deteccién): resultados objetivos
Cegamiento de los participantes y el personal (sesgo de desempefio)
Cegamiento de la evaluacion de resultados (sesgo de deteccion): subjetivo
Cegamiento de la evaluacion de resultados (sesgo de deteccion): objetivo
Datos de resultados incompletos (sesgo por desgaste): todos los resultados
Reporte selectivo (sesgo de informacion)

A. Sesgos Individuales

Generacion de secuencias aleatorias (sesgo de seleccién)

Ocultamiento de asignacion (sesgo de seleccion)

Cegamiento (sesgos de desempeno y deteccion): resultados subjetivos
Cegamiento (sesgos de desempeno y deteccion): resultados objetivos
Cegamiento de los participantes y el personal (sesgo de desempeno)
Cegamiento de la evaluacion de resultados (sesgo de deteccion): subjetivo
Cegamiento de la evaluacién de resultados (sesgo de deteccion): objetivo
Datos de resultados incompletos (sesgo por desgaste): todos los resultados

Reporte selectivo (sesgo de informacion)

B. Sesgos Generales

Otros sesgos

%  28%  50%  75% 100%

|_- Bajo riesgo de sesgos

I:l Riesgo de sesgos poco claro

. Alto riesgo de sesgos

Figura 3. Grafico de resumen del riesgo de sesgo en los articulos incluidos. A. Cuadro superior sesgos individuales, B. cuadro inferior sesgos

generales por articulo. Elaborado en: RevMan Cochrane

muy disimil, haciendo una agrupacion teérica resultan
compatibles dos enfoques: reduccion de resistencias
caracterologicas (modelo psicolitico) o una experiencia
trascendente de disolucion egoica (modelo psicodéli-
co) (25). Estos resultados son destacados ya que pese al
auge epidemioldgico no existe un tratamiento estandar
en la mayoria de estos trastornos, y la informacién nos
orienta hacia las intervenciones integrales.

En general la cantidad y calidad de la evidencia para
la KAP atn es limitada. Los estudios seleccionados

www.webapal.org

no son generalizables, concentrados en cuatro grupos
de investigacion con poblacion principalmente occi-
dental, educada, industrializada, rica y democratica
(WEIRD).(26) Pudimos identificar dos revisiones
previas, la primera de tipo narrativo con una valio-
sa descripcion historica (25), la segunda, sistematica,
con hallazgos similares a los aqui reportados discute
sobre la escasez de resultados y posibles mecanismos
de accion (27). El presente trabajo se distingue por la
actualizacion, busqueda exhaustiva y analisis cualita-
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Tabla 1. Resumen de la evaluacién de la calidad de la evidencia seglin recomendaciones GRADE para los resultados primarios de

los ensayos clinicos incluidos.

Estudio Trastorno  Certeza Eficacia Certeza Seguridad
Hiryhara Dias de consumo por semana: ’
*Azhari (2020)(17) THC fadsem. | Muy baja _EVEi';t.Or;ngs?OS' L,
Muy baja Abstinencia: 1 a 3 semanas 1 ' '
Moderada | Abstinencia: 0 a2 semanas |
+ Dakwar (2019) (13) coc Moderada Albstinencia: 126 meses 1 Moderada I(Etvrzrr1]ts?tsoi]A(lvslrxs)o-sI:E 2 Sa ?] ir:gejgf)T
Dias de consumo excesivo: :
Moderada .
Ta2ldias|
Moderada | Abstinencia: 1a 21 dias :
Dakwar (2020) (14) OH T e | BRI VRIS
: (agitacion leve aguda) - EAS: ninguno.
Baja Abstinencia: 0a 6 meses 1
Eventos adversos: 0 a 6 meses (=)
Grabski (2022) (15) OH Baja Abstinencia: 0, 3y 6 meses Moderada | 6 eventos uso recreacional
- EAS: 4 eventos no persistentes.
Krupitsky (2002) (11) HER Muy baja Abstinencia: 1a24 meses 1 Baja I(Etvr 222?5;3)\/;;5)012; i?nrgjr?ss !
Krupitsky (2007) (12) HER Muy baja Abstinencia: 0 a 12 meses 1 Baja (Etvr Zgi?tsoarivlsi\s)o-ség; L]zngssgs !
Muy baja Respuesta clinica: 0a 2 semanas 1 Eventos adversos: 0 a 10 semanas 1
+Wilkinson (2017) (18) TRD Muy baja Remision clinica: 0. a2 semanas 1 | Muybaja | (transitorio PA)
Muy baja Recaida: 2 a 10 semanas | - EAS: 2 eventos no persistentes.
Respuesta clinica: 3 a 14 semanas Eventos adversos: 0 a 10 semanas
+Wilkinson (2021) (16) TRD Baja (:)p ; Baja (=) - EAS: 5 eventos (depresion y con-
ducta suicida)

Nota: + dosis estandar (0,5mg/kg IV), *ensayos clinicos abiertos, EAS: eventos adversos serios, THC (cannabis), OH (alcohol) COC
(cocaina), HER (Heroina), TRD (trastorno depresivo refractario), PA (presion arterial) (1) aumento significativo, (|) disminucion sig-

nificativa (=) sin diferencias significativas

tivo orientado a la toma de decisiones. Pero no esta
exento de limitaciones, a destacar la definicion ope-
racional de KAP que no cuenta con criterios estableci-
dos y determind nuestra inclusion de ensayos. En ese
sentido hay tensiones sin resolver como la relevancia
del estado alterado de conciencia, ya que existen es-
tudios bajo los cuales se justicia que mediaria el efec-
to terapéutico (28), y el rol de la psicoterapia servi-
ria como un marco de preparaciéon e integracion de
estos fendmenos (29), sin embargo en su indicacion
maés frecuente como antidepresivo se busca minimi-
zar este estado alterado conciencia, manteniendo una
dosis minima eficaz, ya que se explica como un feno-
meno disociativo (6,19). En los estudios elegidos en
esta revision que utilizaron dosis exploratoria (todos
en trastornos por consumo) (11—15,17) no reportaron

disociacion como efecto adverso, es plausible que se-
gln el marco conceptual estos sean valorados como el
objetivo terapéutico (30,31). Es un campo en desarro-
llo y habra que atender su devenir.

Conclusiones

La KAP es una posible estrategia terapéutica para la
patologia mental grave y resistente. Hay evidencia
de eficacia y seguridad en el tratamiento de ciertos
trastornos por consumo, y de seguridad en trastorno
depresivo refractario. Sin embargo, los datos son de
baja calidad y susceptibles de un alto riesgo de sesgos.
Es necesario superar limitaciones como su definicion
operacional y desarrollar investigacion regional con-
forme aumenta la experiencia en su administracion
para el tratamiento de trastornos mentales.
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Tabla 2. Descripcién de los ensayos clinicos incluidos en la seleccién final. Aspectos demograficos y metodoldgicos

Dosis estandar

Estudio 1 Wilkinson et al. (2017) (New Haven, Estados Unidos)*
Disefio i EC abierto
n i 16
Poblacién i Trastorno depresivo refractario
Dosis ! 0,5mg/kg IV
Psicoterapia E TCC
Control i n/a
Método E Ambulatorio. Fase inicial (2 semanas): se inicia TCC+ KET 2 sesiones semanales. Fase mantenimiento (8 semanas): TCC semanal.
Instrumentos | MADRS, QIDS-SR16, COG
Estudio Dakwar et al. (2019) (Nueva York, Estados Unidos)
Disefio 1 ECA doble ciego
n | 55
Poblacion i Trastorno por consumo de COC
Dosis ! 0,5mg/kg IV
Psicoterapia E MBPR
Control ! Midazolam IV (0,025 mg/kg)
Método Mixto. Faselinicial (5 dias): hospitalizacion, dia 1 inicio sesiones de MBRE, d1a 2 infusion Um’ca_, dia 5 egreso._Fase seggimiento 4(1 ab
meses): sesiones MBRP 2 veces por semana durante 4 semanas, luego derivacion a otros tratamientos y entrevista telefonica al final.
Instrumentos | HDRS, CADSS, CUD-VAS, FFMQ, PSS. HMS, NDES, TLFB, TOX.
Estudio Wilkinson et al. (2021) (New Haven, Estados Unidos)
Disefio ECA doble ciego
n 42
Poblacion Trastorno depresivo refractario
Dosis 0,5 mg/kg IV
24 www.webapal.org
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Tabla 2. Descripcién de los ensayos clinicos incluidos en la seleccién final. Aspectos demograficos y metodolégicos

Psicoterapia TCC
Control TAU
Ambulatorio. Fase 1 (3 semanas): poblacion con respuesta a 6 infusiones KET. Fase 2 (14 semanas): se asignaron aleatoriamente para
Método recibir TCC (bisemanal primeras dos semanas y luego 1 vez por semana) o TAU (controles médicos semanales o pasando una semana),
y mantener seguimiento.
Instrumentos | MADRS, QIDS-SR-16, COG

Dosis exploratoria

Estudio Krupitsky et al. (2002) (San Petersburgo, Rusia)

Disefio ECA doble ciego

n 70

Poblacion Trastorno por consumo de HER

Dosis 2mg/kg IM

Psicoterapia POE

Control KET (0.2mg/kg) IM
Mixto. Fase inicial: (3 a 5 dias) hospitalizacion para desintoxicacion, 10 horas POE preparacion, 1 sesion KET (Grupo dosis alta vs dosis

Método baja) y 5 horas POE posteriores para integracion. Fase seguimiento (24 meses): evaluaciones médicas inicialmente mensual, luego
trimestral hasta el final.

Instrumentos | SIDI, ZDS, SAS, VASC, SA, HRS, MMPI,LCS, CTA, PLT, SCS, ECG, TOX

Estudio Krupitsky et al. (2007) (San Petersburgo, Rusia)

Disefio ECA doble ciego

n 59

Poblacion Trastorno por consumo de HER

Dosis 2 mg/kg IMx 3 dosis

Psicoterapia POE—ED

Control KET (2 mg/kg) IMx 1 dosis
Mixto. Fase inicial: en hospitalizacion para desintoxicacion, 1 sesion de KET antes del egreso con 5 horas de POE previas y 5 posteriores

Método para integracion, y luego aleatorizacion (grupo sesion multiple vs (nica). Fase seguimiento (12 meses): terapia mensual para ED (her-
ramientas de TCC + MET), entrevistas personales (cada 3 meses) y controles médicos telefonicos (cada mes).

Instrumentos | ZDS, SAS, VASC, PLT, TLFB, TOX

Estudio Dakwar et al. (2020) (Nueva York, Estados Unidos)

Disefio ECA doble ciego

n 40

Poblacion Trastorno por consumo de OH

Dosis 0.71 mg/kg IV

Psicoterapia MET

Dosis exploratoria

Control MID (0.025 mg/kg) IV
Ambulatorio. Fase inicial (5 semanas): semana 1 preparacion de objetivos motivacionales y evaluaciones, semana 2 con abstinencia
Método de al menos 24 horas aleatorizacion (KET vs MID) — MET a las 24 horas, semana 3 a 5 MET semanal. Fase seguimiento: derivacion a
tratamientoy evaluacion telefonica a los 6 meses.
Instrumentos | VAS-A, CIWA, DCQ, PSS, FFMQ, BIS, TOX
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Tabla 2. Descripcién de los ensayos clinicos incluidos en la seleccidn final. Aspectos demogréficos y metodoldgicos

Estudio Azhari et al. (2020) (Nueva York, Estados Unidos)

Disefio EC abierto

n 8

Poblacién Trastorno por consumo de THC

Dosis 0.71mg/kg — 1.41mg/kg IV

Psicoterapia MET+ MBRP

Control n/a

Método Ambulatorio. _S?mana 1 Evaluacién'basal + MET, Semana 2: 1ra infgs,ién + MET. Semanas 3 a 6 MBPR dos veces por semana. Semana
4reevaluacion de respuesta sino fue favorable 2dainfusion + MET.

Instrumentos | DCQ, TLFB, VAS-C

Estudio Grabski et al. (2022) (Exeter-Londres, Reino Unido)

Disefio ECA doble ciego

n )

Poblacién Trastorno por consumo de OH

Dosis 0,8mg/kg IV

Psicoterapia MBRP

Control 4 grupos: KET+MBRP, KET+ED, SS+MBRP, SS+ED
Ambulatorio. Al menos 24 horas sobrios, se realiza seleccion y randomizacion 1:1:1:1 (4 grupos) para 1.5 horas de terapia o e ducacion,

Método seguido de sesion KET o SS respectivamente, esto repetido en 3 ocasiones (visita 2-3. 4-5, 6-7), para terminar con una sesion final
(visita 8) y seguimiento posteriores a los 3y 6 meses (visitas 9 y10).

Instrumentos | BDI, HDRS, SF-12, PSI, TND, ACQ, SCRAM

Notas: 1 (aumenta), | (disminuye), — (luego), > (mayor que), < (menor que) , COC (cocaina), EAS (Eventos adversos serios), EC
(ensayo clinico), ECA (ensayo clinico aleatorio), ED (Psicoeducacion), HER (heroina), KET (ketamina), MID (Midazolam), MBRP (Pre-
vencion de recaidas basada en mindfullness), MET (Terapia Motivacional), OH (alcohol), PA (Presién Arterial), POE (Psicoterapia de
orientacién existencial), SS (Solucién salina), TAU (Tratamiento Usual), TCC (terapia cognitivo conductual), THC (cannabis).

ACQ (Cuestionario de deseo de alcohol), AASES (Escala de autoeficacia para la abstinencia de alcohol), BIS (Escala de impulsividad de
Barrett), BDI (Inventario de depresién de Beck), CADSS (Escala de estados disociativos administrada por el clinico), CIWA (Evaluacion
de abstinencia clinica), CTA (Prueba de actitudes por color), CUD-VAS (Escala analégica visual para el trastorno por consumo de cocai-
na), DCQ (Cuestionario de confianza en la toma de drogas), ECG (Electrocardiograma), FFMQ (Cuestionario de atencion plena de cinco
facetas), HRS (Escala de calificacion de alucinégenos), HDRS (Escala de calificacion de la depresion de Hamilton), LCS (Escala de locus
de control), MADRS (Escala de calificacién de la depresién de Montgomery-Asberg), MMPI (Inventario multiphasic de personalidad de
Minnesota), PSS (Escala de estrés percibido), PLT (Prueba de propésito en la vida), PSI (Inventario de estados psicoticos), QIDS-SR16
(Inventario rapido de sintomatologia depresiva de autoinforme de 16 items), SAS (Escala de ansiedad de estado-rasgo de autoevalua-
cién de Spielberger), SCRAM (Monitor continuo de eliminacion transdérmica de alcohol), SCS (Escala de cambios en la espiritualidad),
SF-12 (Cuestionario abreviado de 12 preguntas para medir la salud general), SIDI (Entrevista clinica estructurada para trastornos
psiquiatricos segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades), TLFB (Registro retrospectivo del consumo de sustancias a lo largo
del tiempo), TND (Test para la dependencia de la nicotina), TOX (Analisis de téxicos en orina), VAS-A (Escala analbgica visual para el
deseo de alcohol), VAS-C (Escala analégica visual para el deseo de cannabis), VAS-H (Escala analégica visual para el deseo de heroina)
y ZDS (Escala de autoevaluacion de la depresion de Zung).
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Tabla 3. Medidas de resultado Significativas en los Ensayos Clinicos Seleccionados

Dosis estandar*

Estudio Wilkinson et al. (2017) (New Haven, Estados Unidos)
. Eventos adversos: nauseas (25 %), cefalea (25 %) y fatiga (12,5 %). EAS: 1 caso 1 ideas sobrevaloradas hipocondriacas (cronicas) que
Seguridad . . L . L o
volvieron a nivel basal, 1 caso de crisis hipertensiva con manejo sintomatico que no implico retirada.
— 8 sujetos(50%) obtuvieron respuesta mientras 7 (43.8%) alcanzaron remision en las primeras 2 semanas. En el seguimiento 2 (25%)
Eficacia v .
recayeron a la semana 8. Del grupo en remision solo 3 la sostenian a la semana 12,y 2 hasta la semana 16.
i CADSS puntuaciones medias previas a la infusion fueron de 0,40 a los 40 minutos después de la infusion fueron 5,77 y a los 80 minutos
Especificas Y o
fueron 0,05 (Disociacion transitoria).
Estudio Dakwar et al. (2019) (Nueva York, Estados Unidos)
Seeuridad Eventos adversos: 1 PA una media de 19.5 mmHg en Ket vs. 8 mmHg en MID (x2=20.14, df=1, p,0.001), Sedacion leve en 7 partici-
g pantes MIDy 3 de KET. EAS: sin reportes de eventos agudos o cronicos.
Abstinencia 1 a las 2 semanas grupos KET 48,2% vs MID 10.7% (OR=5.7). Riesgo de recaida | en KET 53% vs. MID (HR=0.47). Uso
Eficacia de cocaina | MID > KET (OR=7.8). Ansias por consumo o siendo 58.1% KET<MID (t=22.57), uso y ansias mantuvieron su diferencia en
el seugimiento.
Especificas A los 6 meses abstinencia 1, 44% (12) del grupo KET y ninguno de MID (x2=15.92, df=1, p,0.001).
Estudio Wilkinson et al. (2021) (New Haven, Estados Unidos)
. Eventos adversos: cefalea (24,4%) y nauseas (12,2%). EAS: 5 (3TCCy 2 TAU) 1 sintomas depresivos, conducta suicida y necesidad de
Seguridad T
hospitalizacion.
Respuesta: en fase 1 en 28 participantes en ambas escalas. En fase 2 se mantuvo un tamafo del efecto favorable con predominio
Eficacia para TCC en MADRS fue moderado (Cohen’s d = 0.65), y en la QIDRS-16 fue moderado a alto (Cohen’s d = 0.71) en ambos casos no
significativo, pero en el analisis de supervivencia se encontro en la QIDRS una interaccion tiempo-tratamiento significativa (F = 4.58;
p=0.033).
o Se realizo COG en un subgrupo de pacientes pacientes de los cuales los respondedores KET tuvieron mejor desempefio en el Stroop
Especificas . : .
emocional, perono hubo diferencias en otras pruebas.

Dosis exploratoria

Estudio Krupitsky et al. (2002) (San Petersburgo, Rusia)
Seguridad Eventos adversos: 1 PA un promedio entre un 20-30% durante la sesion. EAS: sin reportes de eventos agudos o cronicos.
Eficacia Abstinencia 1 dosis alta > baja a partir del mes 1 hasta el 24, final del seguimiento 17,1% vs 2,9% (p <0.05).

Sin diferencias significativas en: | ansias por consumo, anhedonia, ansiedad y depresion, locus de control mas interno, 1 compresion

e sobre el significado de la vida y espiritualidad.
Estudio Krupitsky et al. (2007) (San Petersburgo, Rusia)
Seguridad Eventos adversos: 1 PA entre un 20 a 30% durante la sesion. EAS: sin reportes de eventos agudos o cronicos.
Eficacia Abstinencia 1 al final del seguimiento grupo KET mulltiple (50%) vs. KET Unica (22,2%).
Especificas Todas las demas mediciones mostraron mejorias similares entre ambos grupos que fueron gradualmente reduciéndose.
Estudio Dakwar et al. (2020) (Nueva York, Estados Unidos)
. Eventos adversos: sedacion (MID 12 > KET 8), cefalea (MID4 > KET 6) de hasta 12 horas de duracion. EAS: En grupo KET tuvieron 2 casos
Seguridad i R .
de agitacion leve 1 hora postinfusion. No se reportar efectos persistentes.
A los 21 dias abstinencia 1 proporcion modelada en el grupo de KET permanecio estable con interaccion tiempo tratamiento signifi-
Eficacia cativa (F=25.1, df=1, 797, p 0.001); consumo excesivo | KET (OR = 0,98) vs MID (OR = 1,19). En el seguimiento recaida | KET con
tiempo significativamente mas largo para primer dia de consumo o retirada (x2 = 4,2, p=0,04). A los 6 meses (datos de 19 de los 40
participantes) abstinencia 1 KET 75% vs MID 27.3 %.
e CADSS no se asocio significativamente con la abstinencia al final del estudio (OR= 1,11, p = 0,068). Las entrevistas telefonicas a los 6
Especificas

meses después. 6 participantes se retiraron del grupo MID, ninguno de KET.
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Tabla 3. Medidas de resultado Significativas en los Ensayos Clinicos Seleccionados

Dosis exploratoria

Estudio Azhari et al. (2020) (Nueva York, Estados Unidos)
Seguridad Reportan que no hubieron eventos adversos ni EAS en ninguno de los participantes.
Eficacia | dias de consumo por semana (TLFB = 5,1) semana 3 (TLFB= 0,8), y sigui0 siendo disminuyendo hasta el final del estudio (B = 0,5).

1 Confianza para abstenerse del cannabis DCQ media de 44,7 al final del estudio DCQ media de 87,5.

No hubieron diferencias significativas en los resultados finales entre quienes necesitaron una segunda dosis. 6 de los 8 participantes

Especificas S o
consiguieron una abstinencia al menos de 3 semanas.

Especificas Grabsky et al. (2022) (Exeter-Londres, Reino Unido)

Eventos adversos: 53 eventos leves en 20 pacientes. En el seguimiento 6 participantes usaron ketamina recreacionalmente en 1 ocasion
Seguridad por su cuenta (3 Sy 3 KET). EAS: en KET 4 eventos agudos y transitorios (humor disminuido, hipertension, taquicardia y euforia) en 3
pacientes, sin eventos cronicos.

Abstinencia 1 a los 6 meses en quienes utilizaron KET vs. Placebo "por diferencia de media (MD de 10.1%, 95% IC 1.1-19.0). KET+BPRS
grupo con mejor desempenio (MD de 15.9%, 95% Cl 3.8- 28.1) pero sin diferencias significativas con KET+ED o SS+BPRS.

Grupo KET+MBPRS tuvo mejores resultados en cuanto a porcentaje de dias de abstinencia en comparacion con SS+ED, y una | en
puntaje BDI a los 3 meses, pero no en la HDRS. Los demas resultados no fueron significativos.

Eficacia

Especificas

Notas: 1 (aumenta), | (disminuye), — (luego), > (mayor que), < (menor que) , COC (cocaina), EAS (Eventos adversos serios), EC
(ensayo clinico), ECA (ensayo clinico aleatorio), ED (Psicoeducacién), HER (heroina), KET (ketamina), MID (Midazolam), MBRP (Pre-
vencién de recaidas basada en mindfullness), MET (Terapia Motivacional), OH (alcohol), PA (Presion Arterial), POE (Psicoterapia de
orientacién existencial), SS (Solucién salina), TAU (Tratamiento Usual), TCC (terapia cognitivo conductual), THC (cannabis).

ACQ (Cuestionario de deseo de alcohol), AASES (Escala de autoeficacia para la abstinencia de alcohol), BIS (Escala de impulsividad de
Barrett), BDI (Inventario de depresién de Beck), CADSS (Escala de estados disociativos administrada por el clinico), CIWA (Evaluacién
de abstinencia clinica), CTA (Prueba de actitudes por color), CUD-VAS (Escala analégica visual para el trastorno por consumo de cocai-
na), DCQ (Cuestionario de confianza en la toma de drogas), ECG (Electrocardiograma), FFMQ (Cuestionario de atencion plena de cinco
facetas), HRS (Escala de calificacion de alucinégenos), HDRS (Escala de calificacién de la depresion de Hamilton), LCS (Escala de locus
de control), MADRS (Escala de calificacion de la depresion de Montgomery-Asberg), MMPI (Inventario multiphasic de personalidad de
Minnesota), PSS (Escala de estrés percibido), PLT (Prueba de propoésito en la vida), PSI (Inventario de estados psicéticos), QIDS-SR16
(Inventario rapido de sintomatologia depresiva de autoinforme de 16 items), SAS (Escala de ansiedad de estado-rasgo de autoevalua-
cién de Spielberger), SCRAM (Monitor continuo de eliminacion transdérmica de alcohol), SCS (Escala de cambios en la espiritualidad),
SF-12 (Cuestionario abreviado de 12 preguntas para medir la salud general), SIDI (Entrevista clinica estructurada para trastornos
psiquidtricos segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades), TLFB (Registro retrospectivo del consumo de sustancias a lo largo
del tiempo), TND (Test para la dependencia de la nicotina), TOX (Analisis de téxicos en orina), VAS-A (Escala analégica visual para el
deseo de alcohol), VAS-C (Escala analégica visual para el deseo de cannabis), VAS-H (Escala analégica visual para el deseo de heroina)
y ZDS (Escala de autoevaluacion de la depresion de Zung).

www.webapal.org

B 23

Revista Latinoamericana de Psiquiatria Volumen 22, niimero 3, 2023


http://www.webapal.org/

Revista
Latinoamericana de

PSIQUIATRIA

Andrés Sarmiento-Buitrago

MD, Residente de Psiquiatria,
Universidad Del Rosario.

MSc en Epidemiologia, Universidad
CES, Colombia.

Coordinador, Grupo de Investigacién
en Salud Mental, Universidad del
Rosario (SOMA). Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud.

andresf.sarmiento@urosario.edu.co

Maria Daniela
Rubiano-Castano

MD, Residente de Psiquiatria,
Universidad Del Rosario.

Miembro, Grupo de Investigacion
en Salud Mental, Universidad del
Rosario (SOMA). Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud.

mariad.rubiano@urosario.edu.co

Juanita Aguilera Almeida

MD, Residente de Psiquiatria,
Universidad Del Rosario.

Miembro, Grupo de Investigaciéon en
Salud Mental, Universidad del
Rosario (SOMA). Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud.

Juanita.aguilera@urosario.edu.co

Silvia Jurado
MD, Psiquiatra,
Universidad Del Rosario.

Clinica Psiquiatrica Santo Tomas,
Bogota D.C.

Miembro, Grupo de Investigaciéon en
Salud Mental, Universidad del
Rosario (SOMA).

siljurt6@gmail.com

Prevalencia de sintomas de
ansiedad y depresion en personal no
sanitario de un hospital de alto
nivel de complejidad en Bogota

durante la pandemia de Covid-19
Prevalence of anxiety and depression
symptoms in non-health personnel at a
hospital of high level of complexity in
Bogotd during the Covid-19 pandemic
- |

Daniela Riveros
Estudiante de Medicina,
Universidad del Rosario, Bogota D.C.

Miembro, Grupo de Investigacion
en Salud Mental, Universidad del
Rosario (SOMA), Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud.

danielas.riveros@urosario.edu.co

Maria Paula Clavijo
Estudiante de Medicina,

Universidad del Rosario, Bogota D.C.
Miembro, Grupo de Investigacion

en Salud Mental, Universidad del
Rosario (SOMA), Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud.

mariap.clavijo@urosario.edu.co

Ana Milena Isaza Narvaez
MD, Psiquiatra.

MSc en Medicina Naturopdatica
Biolégica, Psicooncologia,
Fibromialgia, Cuidados Paliativos,
Cuidados Paliativos Pediatricos y
Neurociencia y Dolor.

Centro de Salud Mental

Rosarista - CeRSaMe.

Instructora de Practica, Facultad de
Medicinay Ciencias de la Salud - EMCS.
Coordinadora, Departamento de
Clinica del Dolor, Universidad del
Rosario.

Lider, Instituto del Cerebro. Hospital
Universitario Mayor Mederi.

Bogota D.C.

anamilenaisazanarvaez@gmail.com

www.webapal.org

Juan Fernando Cano Romero
MD, Psiquiatra.
MSc en Epidemiologia Clinica.

Estudiante de Doctorado en
Investigacion Clinica,
Universidad del Rosario.

Director, Centro de Salud Mental
Rosarista - CeRSaMe. Profesor
Asistente, Facultad de Medicina y
Ciencias de la Salud - EMCS.
Universidad del Rosario. Centro de
Investigacién del Sistema Nervioso -
Grupo CISNE.

Jjuanf.cano@urosario.edu.co

Correspondencia:

Juan Fernando Cano Romero
+573006158167

Cl. 173a #65-85, Bogota, Colombia.

Juanf.cano@urosario.edu.co

Los autores no declaran

conflicto de intereses.

El financiamiento de este articulo fue
proporcionado por los autores.

29 -

Revista Latinoamericana de Psiquiatria Volumen 22, niimero 3, 2023


mailto:andresf.sarmient0@ur0sari0.edu.c0
mailto:mariad.rubian0@ur0sari0.edu.c0
mailto:juanita.aguilera@ur0sari0.edu.c0
mailto:siljur16@gmail.c0m
mailto:danielas.river0s@ur0sari0.edu.c0
mailto:mariap.clavij0@ur0sari0.edu.c0
mailto:anamilenaisazanarvaez@gmail.c0m
http://www.webapal.org/
mailto:juanf.can0@ur0sari0.edu.c0
mailto:juanf.can0@ur0sari0.edu.c0

30

Resumen Introduccién: El1 COVID-19 ha impactado significativamente
en la salud mental, especialmente entre los trabajadores hospitalarios.
Hay pocos datos sobre las repercusiones en el personal no sanitario
que opera en entornos de alto riesgo sin ser parte directa del personal
de salud. Objetivo: Evaluar prevalencia e identificar factores de riesgo
asociados con los sintomas de ansiedad y depresiéon entre el personal
no sanitario que trabajo durante la pandemia de COVID-19. Métodos:
Estudio observacional analitico transversal. Los sintomas de salud
mental se evaluaron utilizando la PHQ-9 y GAD-7, junto con variables
relacionadas con la exposicion al COVID-19. Se emplearon regresiones
multivariadas para el analisis de datos. Resultados: Los factores de riesgo
para la ansiedad clinicamente significativa incluyeron antecedentes
de enfermedad mental y trabajar en la cocina o en servicios generales.
Trabajar en el servicio de cocina fue un factor de riesgo para la depresion
clinicamente significativa. Las variables relacionadas con el COVID-19
no fueron significativas en ninguna de las dos condiciones. Discusion y
conclusion: Se encontrd un riesgo elevado de sintomas de ansiedad y
depresion entre los trabajadores no sanitarios, especialmente en servicios
generales y de cocina. Es imperativo realizar mas investigaciones para
elucidar los factores subyacentes que contribuyen a estos resultados.

palabras clave: Salud mental, Ansiedad, Depresion, Personal hospitala-
rio, COVID-19.

Abstract Introduction: The COVID-19 pandemic has significantly impacted
mental health, particularly among healthcare workers. However, limited
research has explored the repercussions on non-healthcare personnel
operating in high-risk environments without being directly part of the
healthcare staff. Objective: This study aims to assess the prevalence and
identify risk factors associated with anxiety and depression symptoms
among non-healthcare personnel who worked during the COVID-19
pandemic in the past year. Methods: An analytical cross-sectional
observational study was conducted. Mental health symptoms were
assessed using the PHQ-9 and GAD-7 instruments, along with variables
related to COVID-19 exposure. Multivariate regressions were employed
for data analysis. Results: Risk factors for clinically significant anxiety
included a history of mental illness (OR= 6.68), working in the kitchen
or in general services (OR 3.64). Similarly, working in the kitchen
service was a risk factor for clinically significant depression (OR 6.20).
Variables related to COVID-19 were not significant in either condition.
Discussion and Conclusion: The findings indicate a heightened risk of
anxiety and depression symptoms among non-healthcare workers in
general hospitals, particularly in general and kitchen services. Despite
these outcomes, further research is imperative to elucidate the underlying
factors contributing to these results.

keywords: Mental Health, Anxiety, Depression, Hospital Personnel,
COVID-19.
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Introduccion

La actividad laboral es uno de los elementos més
importantes en el desarrollo del individuo, tenien-
do importantes repercusiones sobre la salud mental
de los estos (1). Las exigencias laborales, entendidas
como necesidades especificas del proceso laboral que
requieren esfuerzo fisico y/o psicolégico, estan fuer-
temente asociadas al agotamiento emocional y activa-
cion de respuestas de estrés (2).

En esta relacion entran en juego multiples factores,
tanto laborales como personales, tales como la car-
ga laboral, estilo de vida, apoyo social, estrategias de
afrontamiento y nivel de realizacién personal (3). Lo
anterior, enmarcado en la complejidad, ya que como
planteo Vogel et al. el trabajo se trata un fen6meno
polifacético y 1a poblacién de trabajadores es tan hete-
rogénea como lo son sus puestos de trabajo (4).

Lo anterior, se vio exacerbado en contexto de la pan-
demia de COVID-19, tanto en poblacion general como
en trabajadores de la salud (5-7). En Bogot4, Co-
lombia, la demanda de los servicios de los centros de
atencidén en salud aument6 alcanzando cifras de ocu-
pacion de UCI mayores al 95% en julio de 2020 (8,9).
Lo anterior contribuy6 al aumento de los niveles de
estrés, sintomas ansiosos, depresivos y empeoro la ca-
lidad del suefio en los trabajadores de la salud (5,10).
Dentro de este grupo el uso de medidas de proteccion
personal fue la principal estrategia de afrontamiento
utilizada para compensar esta situacion (5).

Pese al aumento de publicaciones sobre este tema,
otros grupos de trabajadores que fueron expuestos
a la labor dentro de los hospitales no fueron amplia-
mente estudiados, como es el caso del personal no
asistencial compuesto por personal de servicios gene-
rales, cocina, seguridad, entre otras labores. En este
contexto se plantea el presente estudio con el obje-
tivo de determinar la prevalencia y explorar factores
de riesgo asociados a sintomas de salud mental en
personal no asistencial en una institucién privada de
alto nivel de complejidad en la ciudad de Bogota D.C.
que laboraron durante la pandemia de COVID-19. Lo
anterior en miras de detectar factores de riesgo que
apunten a posibles perfiles de riegos en esta impor-
tante poblacion que en posteriores estudios permitan
implementar acciones con el objetivo de impactar de
manera positiva en la salud mental de estos.

www.webapal.org

Metodologia

Tipo de estudio y poblacion

El presente es un estudio de tipo corte transversal
analitico cuya poblacion son todos los trabajadores
mayores de edad, no asistenciales de un hospital ge-
neral en la ciudad de Bogota D.C., que tuvo que adap-
tarse para responder a la alta demanda de camas para
pacientes infectados durante la pandemia por CO-
VID-19. Se incluyeron en el estudio aquellos sujetos
considerados como personal no asistencial mayor de
18 afios que trabaja de manera presencial (servicios
generales, seguridad, mantenimiento de las instala-
ciones, cocina, administrativos que tengan contacto
con publico) que llevaran por lo menos un afo ejer-
ciendo sus funciones en la respectiva institucion.

Se realiz6 un muestro no probabilistico por conve-
niencia, fueron excluidos del estudio aquellos sujetos
que no brindaran consentimiento informado o que
manifiesten su deseo de no participar en el estudio,
que no completaran la encuesta de factores sociode-
mograficos o que no completen los cuestionarios de
sintomas psiquiatricos o afirmaron haber interrum-
pido por mas de un mes (>1 mes) sus labores durante
la pandemia o que durante este periodo hayan estado
realizando sus labores en modalidad no presencial.

Variables y método de recoleccion

Por medio de formulario aplicado de manera pre-
sencial con apoyo de los investigadores principales
se recolect6 datos con respecto a informacion socio-
demografica, antecedentes de enfermedades fisicas y
mentales, 4drea del hospital donde se desempenaban
laboralmente. De igual manera, se evalu6 el antece-
dente de infeccion por COVID-19, uso de equipos de
proteccion personal durante sus labores, el estado de
inmunizacion e historial de contacto estrecho con in-
dividuos positivos para la condicion.

También fueron evaluados la presenciay severidad de
sintomatologia ansiosa y depresiva por medio de es-
calas de auto reporte. Se utiliz6 la Escala de trastorno
de ansiedad Generalizada de 7 items (GAD-7); cuestio-
nario multidimensional autoadministrable de 7 items
disefiado por Spitzer (11). La misma se encuentra vali-
dada en Colombia y ha sido aplicada en contextos simi-
lares con adecuadas valoraciones psicométricas (12).
Ademas, se utilizo el Patient Health Questionnaite
(PHQ-9): disefiada inicialmente por Kroenke et al.
siendo un instrumento de nueve items enfocado en
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sintomas depresivos (13). Este ha sido validado en
multiples poblaciones a nivel mundial, haciéndolo
un instrumento confiable para la evaluacién del cons-
tructo de depresion (14—17). En Colombia, fue valida-
da en un estudio llevado a cabo por Cassiani-Miranda
et al. que incluy6 243 pacientes adultos en la ciudad
de Bucaramanga con unas excelentes caracteristicas
psicométricas (18,19).

Cdlculo de muestra y métodos estadisticos

Para el calculo de muestra se utiliz6 el programa esta-
distico EPI INFO versién 7.2.4.0. Teniendo en cuenta
el Informe de gestion del hospital en cuestion se usod
como tamafio de la poblacion los 1470 colaboradores
reportados por la corporacion(20). Utilizando la pre-
valencia 13.8% de sintomas depresivos durante la pan-
demia por COVID-19 en poblacién general china de-
tectada por Wang et al.(7,20) se determind un tamafno
de muestra necesario de 163 sujetos para un intervalo
de confianza de 95% (I1C95%) para sintomatologia de-
presiva. Por otro lado, dado prevalencia de 28.8% de
sintomas ansiosos se calculé un tamafio de muestra de
250 sujetos para un IC95% para estos sintomas (7).

Se realiz6 anélisis de datos utilizando como sistema
estadistico el programa STATA SE version 16. Te-
niendo como variables dependientes las categorias de
sintomas mentales obtenidos con GAD-7 PQH-9. Las
independientes son las variables sociodemograficas,
cargo actual, variables asociadas al COVID-19 y la co-
morbilidad médica o psiquiatrica. Se realizo analisis
bivariado y modelo multivariado dado por regresion
logistica multivariada binomial.

Para esto, se utilizaron los puntos de cortes planteados
como de significancia clinica de Cassiani Miranda et al,
siendo mayor o igual a 7 para el PHQ-9, y por Spitzer,
siendo mayor o igual a 10 puntos para GAD-7, que han
evidenciado adecuada sensibilidad y especificidad en
estudios previos (11,18). La adecuacion del modelo fue
estudiada por medio de revision de supuestos, prueba
de bondad de ajuste de Hosmer- Lemeshow y area bajo
la curva (AUC) de curva ROC para el modelo. Los re-
sultados fueron reportados con sus respectivas medi-
das de asociacion e intervalos de confianza.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se adhiere a los principios
éticos enmarcados en la normativa nacional e inter-
nacional. Se trata de una investigacion clasificada
por la Resolucién 8430 de 1993 de la Reptblica de

Colombia como “Investigacién de riesgo minimo”,
al utilizar técnicas de investigacién tipo cuestionario
que no realizan ningdn tipo de intervencion o modi-
ficacion en variables de los individuos participantes.
Adicionalmente, se adhiere a los principios consagra-
dos en la Declaraciéon de Helsinki - Fortaleza del afio
2013 y el informe Belmont (21). Fue evaluado y apro-
bado por el Comité de ética de la Universidad del Ro-
sario de Bogota D.C. y por el centro de investigaciones
del hospital. Se aseguro anonimidad y seguridad de
los datos con el fin de que la participacion no repercu-
tiera en la actividad laboral o personal de los partici-
pantes (22). El uso de estos datos fue inicamente por
parte de los investigadores principales del estudio. La
base de datos se encuentra resguardada en unidad de
almacenamiento cifrado donde solo los investigado-
res principales tienen acceso.

Resultados

Participantes

Entre los meses julio y octubre del afio 2022, fueron
evaluados 255 sujetos por medio de reuniones pre-
viamente solicitadas con cada una de las areas encar-
gadas, que se encontraban laborando en el hospital
en ocupaciones no asistenciales que tenian contacto
con pacientes. Cada uno de los participantes resolvio
el formulario en acompanamiento con alguno de los
investigadores principales. En mayoria se tratd6 de
mujeres (75.7%; n=193) con una edad media de 35.2
afios, solteros y residentes en la zona urbana de la ciu-
dad (ver Tabla 1). La mayoria de la muestra se encon-
traba en etapa de adultes media con un 52.1% (n=133)
de esta entre los 30 y los 49 anos (ver Tabla 2).

En general la muestra contaba con un nivel socioeco-
némico bajo y medio, con un nivel educativo alcanzado
de secundaria o educacion superior, teniendo a la ma-
yoria de la muestra en labores de aseo, administracion
y transporte de pacientes (ver Tabla 1). Dentro de las
labores en el hospital, se encontré que aquellos que
trabajaban en servicio de aseo tenian una mayor pro-
porcion, entre todos los grupos, de mayores de 50 afios
(43.4%; n=18); en cuanto a sujetos mas jovenes, en el
grupo de camilleros se encontrd la proporcion mas alta
siendo menores 30 afos (66.1%; n=37) (ver Tabla 2).
En general la mayoria de los sujetos no reportaron
haber sido diagnosticados con ninguna enfermedad
tanto fisica como mental, pese a eso un 4.3% (n=11)

www.webapal.org
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Tabla 1. Descripcién de variables sociodemograficas,
comorbilidades y exposicion al COVID-19 de la muestra

Variable Categoria N=255 (%)
Masculino !  62(24.3%)
Sexo : |
Femenino {193 (75.7%)
Edad Media(D) |  35.2(10)
Casado | 27(10.6%)
Separado i 14 (5.5%)
Estado Civil Soltero | 131(51.4%)
Uidnlibre | 80(31.4%)
Visdo | 3(1.2%)
, - Rural L 26(10.2%)
Area de residencia |
Urbana 229 (89.8%)
Bajo L 170(66.7%)
Nivel Socioeconomico Medio i 84 (32.9%)
Alto L 1049)
Bisica | 10(3.9%)
Nivel educativo Secundaria i 127 (49.8%)
Superior i 118 (46.3%)
Administrativo | 79 (31.0%)
Cocia |  22(8.6%)
Ocupacion en el hospital Aseo E 76 (29.8%)
Seguridad | 22(8.6%)
Camilleros | 56 (22.0%)
Antecedente de Si P 11(4.3%)
enfermedad mental No 44 (95.7%)
Esquizofrenia i 1
T Ansiedad ! 3
Cuales : i
T. Depresivos 1 7
Otros |  0(0%)
- i L 44(17.3%)
Enfermedad medica i
No L 211(82.3%)
o i L 44(17.3%)
Diagnostico de COVID-19 i
No L 163(63.2%)
i L 141 (55.3%)
Contacto Estrecho |
No L 114(44.7%)
Disponibilidad de Si 1 234(91.8%)
elementos de bioseguridad No i 21(8.2%)

de la muestra refirieron antecedente de enfermedad
mental siendo los trastornos de ansiedad y los trastor-
nos depresivos los mas comunes.

Al momento de la medicién, la mayoria de los suje-
tos refirieron haber contado con implementos de

www.webapal.org

bioseguridad que consideraron apropiados durante
sus labores, asi mismo todos refieren haber recibi-
do al menos una dosis de vacuna para SARS-COV2,
contando la mayoria con refuerzos de su esquema
inicial (58.8%; n=150). Del total de la muestra solo
un 17.3% (n=44) refirieron haber sido diagnosticados
COVID-19 en algin momento, pese a esto una ma-
yoria (53.3%; n=141) de los sujetos refirieron haber
mantenido una interaccion clasificable como contacto
estrecho con algin individuo positivo para esta infec-
cion (ver Tabla 1).

En cuanto a las escalas de sintomatologia, utilizando
la escala GAD-7 se encontrd que un 3.9% (n=19) de
la muestra podia ser clasificado como con sintomas
severos de ansiedad y un 8.2% (n=21) con sintomas
moderados (ver Tabla 3). En cuanto al total de suje-
tos con sintomas de ansiedad con relevancia clinica
(GAD-7 10), se encontr6 que un 12.2% (n=31) podian
considerarse con estos.

En torno a los resultados de la PHQ-9, un 1.2% (n=3)
clasificaron como con sintomas severos de depresiéon
y un 10.6% (n=27) con cuadros moderados y mode-
rados a severos (ver Tabla 4). Usando los puntos de
corte descritos, se encontr6 que un 22.7% (n=58) po-
dian clasificarse como con sintomas depresivos con
relevancia clinica. Asi mismo, se evidencio que hasta
un 8.7% (n=22) habian presentado ideas de muerte,
suicidas o autolesivas recientemente. Estos sujetos
fueron evaluados por los investigadores, descartando
riesgo inminente de suicidio y se les redirigir a las ru-
tas de atencién enfocadas en estos casos.

Usando las calificaciones cuantitativas de las escalas
sintomaticas, no se encontrdé asociacion estadisti-
camente significativa entre la edad, nivel educativo,
sexo, estado civil, nivel socioeconémico, area de re-
sidencia, diagnéstico de COVID-19, disponibilidad
de elementos de bioseguridad o comorbilidad fisica
con las calificaciones sintomaticas por medio de ana-
lisis bivariado, pero si fue detectable una correlaciéon
positiva y estadisticamente significativa entre las ca-
lificaciones en las escalas PHQ-9 y GAD-7 (r=0.724;
P<0.00). Asi mismo, los individuos con diagnoésticos
previos de enfermedad mental presentaron mayores
calificaciones en la PHQ-9 (diferencia de medias:
-3.44; p=0.01) y GAD-7 (diferencia de medias: -3,43;
p=0.01) que resultaron significativas.

Al evaluarse usando puntos de cortes descritos para
las escalas sintomaéticas, se encontraron resultados
similares, teniéndose un OR crudo de 4.59 (IC95%
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Tabla 2. Distribucién por edad del personal

Edad Administrativos Cocina Aseo Camilleros Vigilancia Otros
<30 16 (20.3%) 8 (36.4%) 19 (25%) 37 (66.1%) 11 (55%) 1(50%)
30-39 43 (54%.4) 6 (27.3%) 19 (25%) 11(19.6%) 4(20%) 1(50%)
40-49 15 (19%) 6 (27.3%) 20(26.3%) 4(7.1%) 4(29%) 0(0%)
50-59 5 (6.3%) 2(9.1%) 13 (17.1%) 4(7.1%) 1(5%) 0(0%)
260 0(0%) 0(0%) 5 (6.6%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Tabla 3. Gravedad de los sintomas de ansiedad y sintomas de
ansiedad clinicamente significativos en la muestra

Tabla 4. Gravedad de los sintomas de depresivos y sintomas de
depresion clinicamente significativos en la muestra

GAD-7 * General Hombres Mujeres PHQ-9* General Hombres Mujeres
Ansiedad minima 154 (60.4%) 43(69.4%) | 111(57.5%) Minima 164 (64.3%) | 45 (72.6%) 119 (61.7%)
Ansiedad leve 70 (27.5%) 13(21.0%) 57 (29.5%) Leve 61(23.9%) 1(17.7% 50 (25.9%)
Ansiedad moderada 21(8.2%) 5(8.1%) 16 (8.3%) Moderada 21(8.2%) 3 (4.8%) 18 (9.3%)
Ansiedad severa 19 (3.9%) 1(1.6%) 9 (4.7%) Moderada- Severa | 6 (2.4%) 3 (4.8%) 3(1.6%)
Total 255 (100%) 62 (100%) 255 (100%) Severa 3(1.2%) 0 (0.0%) 3(1.6%)

Sintomas ansiosos clinicamente significativos ** Total 255 (100%) 62 (100%) 255 (100%)
Si 31(12.2%) 6 (9.7%) 25 (13%) Sintomas depresivos clinicamente significativos **
No 224 (87.8%) | 56 (90.3%) 168 (87%) Si 58 (22.7%) 10 (16.1%) 48 (24.9%)
*p=0.33; **p=0.66 No 197 (77.3%) 52 (83.9%) 145 (75.1%)

1.26-16.7; p=0.032) para asociacion de sintomas an-
siosos de significancia clinica con antecedente de en-
fermedad mental, pero no se logré encontrar la mis-
ma para el caso de sintomas depresivos clinicamente
significativos (OR=0.50 1C95% 0.14-1.76; p=0.28).
En cuanto a los grupos de trabajadores, se encontrd
diferencias significativas (p=0.02) dentro de estos,
habiendo mayores proporciones de sintomas depre-
sivos de relevancia clinica en el personal de cocina
(45.5%) y en personal de servicios generales (26.3%)
pero no se encontraron diferencias significativas en
cuanto a sintomas de ansiedad (p=0.20).

Las variables con evidencia en la literatura fueron
incluidas dentro de modelos de regresiéon logistica
binomial multiple usando el método insertar, con el
fin de realizar analisis multivariado. No fueron inclui-
das en estos modelos las variables de vacunacion y de
bioseguridad en miras de fomentar el principio de la
parsimonia al no encontrarse cambios importantes al
incluirse en estos. Tras evaluar el cuamplimiento de los
supuestos requeridos: desenlace dicotomico, distri-
bucién binomial y no colinealidad entre variables ni
autocorrelacion. Se realizdo un modelo independiente
para los sintomas de ansiedad y para los sintomas de-
presivos.

*p=0.17; **p=0.15

En cuanto a los resultados de GAD-7, se obtuvo un
modelo con una adecuada bondad de ajuste dado por
la prueba de Hosmer- Lemeshow (p=0.10), no se en-
contraron colinealidades de importancia segin calcu-
lo de factores de inflacion de varianza (VIF) y se ob-
tuvo una adecuada capacidad predictiva del modelo
con un AUC de 0.73 en la curva ROC. En este modelo
se pudo evidenciar como factores de riesgo para sin-
tomas ansiosos clinicamente significativos, el antece-
dente de enfermedad mental con OR= 6.68 (IC95%
1.56- 28.51) y trabajar en cocina (OR 5.16 IC95% 1.23-
21.74) o en servicios generales/aseo (OR 3.64 1C95%
1.11-11.87) frente a trabajar como administrativo con
contacto con el ptblico, que no se explicé por el nivel
educativo, estado civil, antecedentes médicos, antece-
dente de enfermedad mental, diagnostico COVID-19
o lugar de residencia.

En cuanto a los sintomas depresivos, de manera simi-
lar al modelo anterior, se encontr una adecuada bon-
dad de ajuste (p=0.09), no se evidencio colinealidad
de importancia y conto con una capacidad predictiva
adecuada dada por AUC de 0.68. Como diferencia, el
antecedente de enfermedad mental no se asoci6 con
presencia de sintomas depresivos clinicamente signi-
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Tabla 5. Modelo multivariado para Ansiedad clinicamente
significativa

Tabla 6. Modelo multivariado para sintomas depresivos
clinicamente significativos

Variable OR 195% z p [ variable OR 1C95% Z | p |
Edad 0.97 |0.92-1.01 -1.50 [ 0.13 Edad 0.992 | 0.96-1.02 | -0.50 | 0.62
Masculino-Femenino | 0.71 | 0.24-2.12 | -0.61 0.54 Masculino-Femenino | 0.44 | 0.18-1.03| -1.88 | 0.06
Escolaridad Escolaridad

Basica Primaria Basica Primaria

Secundaria/Superior 1.08 ]0.11-10.40( 0.07 0.94 Secundaria/Superior | 1.08 | 0.20-5.70 | 0.09 0.93
Estado civil Estado civil

Soltero/separado/viudo Soltero/separado/viudo

Casado/Union libre 0.67 | 0.29-1.56 | -0.93 | 0.35 Casado/Union libre 0.56 [0.29-1.089( -1.72 | 0.08
Nivel socioecondmico Nivel socioecondmico

Bajo Bajo

Medio/alto 1.05 | 0.42-2.67 | 0.11 0.91 Medio/alto 1.10 [ 0.55-2.23 0.28 0.78
Ocupacion Ocupacion

Administrativos Administrativos

Cocina 516 | 1.23-21.74| 2.24 | 0.02 Cocina 6.20 | 2.04-18.88( 3.21 | <0.00
Servicios Generales/Aseo 3.64 [ 111-11.87| 2.14 0.03 Servicios Generales/Ase0 | 2.14 | 0.90-5.09 [ 1.72 0.08
Camilleros 2.00 | 0.54-7.45| 1.03 0.30 Camilleros 2.06 | 0.80-5.32| 1.50 0.13
Seguridad 0.73 | 0.07-7.25 | -0.27 | 0.79 Seguridad 0.66 [ 0.13-3.35| -0.50 | 0.62
Zonarural- Urbana 0.49 | 0.15-1.58 | 1.19 0.23 Zonarural- Urbana 1.83 1 0.56-5.91 | 1.00 0.31
Enfermedad mental 6.68 | 1.56-28.5( 2.56 | 0.01 Enfermedad mental 2.20 | 0.56-8.68 | 1.13 0.26
Enfermedad fisica 2.13 | 0.80-5.67 | 1.51 0.13 Enfermedad fisica 1.37 | 0.61-3.07 | 0.77 0.44
Diagnostico COVID-19 1.49 | 0.65-3.40 [ 0.95 0.34 Diagnostico COVID-19 0.84 [ 0.43-1.63 | -0.51 0.61

ficativos a la evaluacion (OR= 2.20 IC95% 0.56-8.68;
p=0.26). En cuanto a trabajos dentro de la institu-
cion, se encontrd que el personal de cocina contaba
con un mayor riesgo de sintomas depresivos clinica-
mente significativos frente al personal administrativo
(OR 6.20 1C95% 2.04-18.88). A diferencia del anélisis
bivariado, no se encontr6 que trabajar servicios ge-
nerales/aseo se comportara como factor de riesgo al
tener en cuenta el resto de las variables.

Discusion

El presente estudio, evalu6 la prevalencia de sintomas
depresivos y ansiosos en el personal no asistencial
que trabajo durante la pandemia por COVID-19 en
una de las redes hospitalarias de Bogot4, Colombia.
En cuanto a sintomas de ansiedad, se encontr6 una
prevalencia de sintomas clinicamente significativos
en 12.2% de la poblacion, sin diferencias significativas
seglin sexo. En cuanto a sintomas depresivos, se en-
contrd que hasta un 22.7% de los sujetos presentaron
sintomas depresivos clinicamente significativos. En
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ninguno de los casos se encontr6 asociacion con las
variables asociadas a la situaciéon de salud publica.

Lo anterior contrasta con los datos presentados en
estudios anteriores, realizados en personal de salud y
poblacion general durante los momentos més algidos
de la pandemia por COVID-19, encontrandose preva-
lencias inferiores en el presente estudio. Un metaanali-
sis publicado en el aho 2020 por Nader et al. encontro
una prevalencia de sintomas depresivos de 24.3% y de
ansiedad de 25.8% en equipos de salud que atendian
pacientes COVID-19 positivos (23). En cuanto a po-
blacién general, un metaanalisis publicado por Luo et
al. encontré prevalencias de 32% para ansiedad y 27%
para sintomas depresivos, en estudios publicados prin-
cipalmente en Europa entre 2019 y 2020 (24). Estas
diferencias podrian deberse a que el presente se realiza
tras el levantamiento de multiples medidas estableci-
das por el Gobierno Nacional en respuesta a la vacuna-
cion masiva realizada en el pais, reduccién en casos fa-
tales de la enfermedad y 1a menor cobertura mediatica
ala situacion de salud publica.
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En cuanto a factores de riesgo, investigaciones previas
habian sugerido como factores de riesgo: ser mujer,
tener menor nivel socioecondémico y el aislamiento so-
cial, por otro lado, como factores protectores se encon-
traba tener medidas de proteccion personal y acceso a
informacion actualizada. Ademas, el antecedente de
enfermedad fisica resulto un factor asociado a mayores
niveles de sintomatologia en ambos estudios (23,24).

A diferencia de estos resultados, no encontrd asocia-
ciones significativas entre factores sociodemograficos
con la prevalencia sintomas. El antecedente de enfer-
medad mental fue factor de riesgo para ambas sinto-
matologias en el analisis bivariado pero solo se man-
tuvo como tal en los sintomas ansiosos tras el analisis
multivariado. Esto sugiere que otras variables pueden
modificar la asociacién o explicar mejor los sintomas
en la muestra estudiada mas alla del antecedente en
cuestion, pero también puede deberse a temas esta-
disticos dado por limitado ntimero de individuos que
reportaron esté.

Dentro del ambito laboral, en al an4lisis multivariado,
se encontré asociaciones estadisticamente significati-
vas con respecto a los sintomas ansiosos de relevan-
cia clinica en los grupos de cocina y servicios gene-
rales/aseo, actuando estos como factores de riesgo.
De manera similar, en el modelo multivariado para
sintomas depresivos, el personal de cocina evidencio
mayor riesgo de sintomatologia, al compararlo con el
personal administrativo. Este resultado no se ve ex-
plicado por las variables sociodemograficas, los ante-
cedentes de enfermedad fisica o mental o el antece-
dente de diagndstico de COVID-19.

Para entender estos resultados, es necesario situarse
desde una perspectiva biopsicosocial, desde la cual
se han establecido modelos tedricos para entender la
relacion del trabajo con la salud mental. Se trata de
un proceso complejo y dinamico, donde transitan y se
relacionan diversos factores que van desde predispo-
siciones de los individuos, forma de vida, condiciones
laborales, aspecto normativo del lugar del trabajo y a
nivel nacional, relaciéon con redes de apoyo tanto fa-
miliares como entre colegas, carga laboral, experien-
cia subjetiva y mecanismos de afrontamiento frente
al estrés .Estos modelos tienen como base el entendi-
miento que el trabajo, al ser uno de los ejes centrales
delavida de los individuos, incide sobre la salud men-
tal de las personas (25).

Un estudio por Marchand et al. realizado en 77,377
trabajadores en Canadi habia encontrado una aso-
ciacién significativa entre estas dos ocupaciones, asi
como otras dentro del ambito de los servicios, con una
pobre salud mental reportada, tras controlar otras va-
riables como los ingresos y perfil sociodemografico
(26). Como posibles explicaciones a esto, los autores
han considerado que los horarios de trabajo estrictos,
la inseguridad laboral, las demandas emocionales y
las actividades repetitivas podrian estar asociadas a
estos hallazgos (26,27).

El presente estudio, es uno de los primeros que ha
evaluado sintomatologia ansiosa y depresiva en po-
blacion no asistencial dentro de un contexto hospi-
talario. Ha contado con una muestra diversa, donde
se han incluido trabajadores de variadas areas permi-
tiendo realizar una evaluacion general de la condicion
de estos al momento de su aplicacion. Asi mismo, se
logrd construir modelos estadisticos con la suficiente
robustez para poder establecer conclusiones que sean
una base para futuras investigaciones en el tema.
Frente a posibles limitaciones de este estudio, en pri-
mer lugar, fue realizado hacia la llamada “cuarta ola”
de COVID-19 en Colombia, donde gran parte la po-
blacion ya se encontraba inmunizada y las medidas
restrictivas habian sido desmontadas, por lo cual la
pandemia habia perdido el foco central; en segundo
lugar, dentro del presente no se indag6 sobre otros
posibles factores estresores a nivel personal de los
participantes, las altas prevalencias de sintomatolo-
gia sin asociacién estadistica con variables COVID
sugieren que en estudios posteriores se deberia hacer
mayor énfasis en estos puntos.

Por tultimo, el presente estudio se utilizaron instru-
mentos de auto reporte de sintomas de salud mental,
que son susceptibles a dificultades en interpretacion
por los participantes, pese a esto, se encuentran vali-
dados en Colombia y se realizaron pruebas para eva-
luar el funcionamiento de la plataforma y compren-
sién de las preguntas previamente a la aplicacion en
la muestra poblacional.

Finalmente, se recomienda continuar investigando
sobre los factores asociados a esta sintomatologia,
con el objetivo de desarrollar planes a niveles institu-
cionales que puedan tener impactos positivos sobre la
salud mental de estas personas.
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Resumen Es frecuente encontrar afirmaciones que sostienen que la
forma de “ver” al hombre mentalmente enfermo varia de acuerdo con el
contexto histérico y social del que se trate.

En este trabajo intento colocar la obra de Pinel precisamente en su con-
texto historico, en el campo de las ideas de su tiempo y la manera en que
esas ideas pueden encontrarse implicitas en su obra.

El camino que seguiremos va del contexto historico, la filosofia del siglo
XVIIIylamedicina de ese tiempo a la sintesis pineliana: las pasiones como
causa de la alienacion mental, al tratamiento moral y al asilo especializado.
Finalmente, una reflexion sobre tres aspectos: epistemologico, la cuestion
del dualismo y una perspectiva sociopolitica de la naciente psiquiatria.

palabras clave: Pinel, tratamiento moral, alienismo, movimiento, hi-
gienista.

Abstract It is common to find assertions that the way of "seeing" the
mentally ill man varies according to the historical and social context in
question.

In this paper I intend to place Pinel's work precisely in its historical
context, in the field of the ideas of his time and the way in which those
ideas can be found implicit in his work.

The path we will follow goes from the historical context, the philosophy
of the eighteenth century and the medicine of that time to the Pinellian
synthesis: the passions as the cause of mental alienation, to moral
treatment and specialized asylum. Finally, a reflection on three aspects:
epistemological, the question of dualism and a socio-political perspective
of the nascent psychiatry.

keywords: Pinel, moral treatment, alienism, hygienist movement.
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Introduccion

Pinel (1745-1826) se asocia casi autométicamente al
nacimiento de la clinica psiquiétrica a la vez que a “la
liberacion de los locos de las cadenas” en los asilos
de Bicetre y en Salpetriere. Este tltimo aspecto que-
dé6 inmortalizado también en el arte, en los lienzos de
Charles Louis Lucien Muller (1815-1892) y el de Tony
Robert-Fleury (1837-1912) que se encuentran en la
Academia Nacional de Medicina de Paris y en Salpe-
triere respectivamente. Sin duda estas imagenes del
mito han contribuido a asociar el nombre de Pinel a la
aparicion de la medicina mental en el contexto de la
Revolucion Francesa la “Declaracion de los derechos
del hombre y del ciudadano” con sus componentes
humanistas y filantrépicos.

Pero esta vision idealizada y simplificada sobre el na-
cimiento de la especialidad y los cambios que la aten-
cion de los “locos” que tuvo lugar por aquel entonces,
implic6 un proceso de enorme complejidad y muy ex-
tendido, con representantes en distintos paises de Eu-
ropa, y en algunos de ellos, antes que él se plantearon
modelos similares fundados en los mismos ideales.
De hecho, en el siglo XVIII estaba ya generalizada la
préctica de calmar la furia de las pasiones y la excita-
cion nerviosa por aislamiento asociado a un ambiente
de seguridad, incluso trabajo y placer. Algunos ejem-
plos representativos de aquellas experiencias mas alla
de Francia lo constituyen, en Gran Bretana William
Battie y John Monro, John Haslam, Alexander Crich-
ton, sin olvidar el York retreate fundado por W. Tuke,
en Florencia Vincenzo Chiarugi, en Alemania J.C. Reil,
en la Saboya italiana Joseph Daquin, J. Theodor Held
en Praga y, tiempo después, F. Sabler en Mosc. (1)
En pleno siglo XIX la disputa sobre la paternidad de la
medicina mental tuvo dos hechos que recogen los es-
pecialistas que parecen ser los mas significativos, por
una parte, Louis Guilland en 1852 en su publicacion
Notice biographique sur le médecin Daquin, sostiene
que los principios de la obra de Pinel se encontraban
antes en la obra de Joseph Daquin, Philosophie de la
folie de 1791. (2) Otro italiano, Vincenzo Chiarugi, es-
cribi6 Trattato della Pazzia publicado en Florencia en
1793, el que sirvi6 de modelo al tratado del célebre
alienista francés de 1801.

Pinel ignor6 a Daquin y critic6 vivamente a Chiarugi
a la vez que tuvo reconocimiento hacia otros colegas
ingleses y alemanes.

Louis Guilland en su “Notice” y Carlo Livi en “Fre-
nologia forense. Delle frenopatie considerate rela-
tivamente alla medicina legale” (1863) reivindican
respectivamente el lugar de Daquin y Chiarugi. En
ambos casos tuvo intervencion Brierre de Boismont
(co-editor de los Annales médico-psychologiques y
presidente de la Société Médico-Psychologique). En
el primer caso Brierre responde a Guilland restando
trascendencia al hecho de omitir reconocimiento a
Daquin, y afios después, responde con dureza al psi-
quiatra italiano Carlo Livi que puso de manifiesto que,
el Trattato della Pazzia de Chiarugi, sirvié de modelo
a la obra de Pinel. Livi respondi6 a la reprimenda del
Brierre de Boismont con una famosa y exquisita carta
abierta en la que reafirma y fundamenta la necesidad
de reconocimiento a Chiarugi. Las pasiones naciona-
les tampoco quedaban por fuera de estos altercados.
Si bien parece claro que Pinel no fue el pionero de
aquellos que pensaron un mejor destino para los “lo-
cos”, a estas alturas parece irrelevante discutir sobre
tal asunto. Parece mejor pensar en que por aquellos
tiempos, un conjunto de médicos en muchos lugares
de Europa, y movidos todos por un profundo huma-
nismo, integraron un movimiento para la mejora en
las condiciones de vida de aquellas personas y el res-
tablecimiento de un estado de salud que les permitie-
ra el reintegro a la sociedad. Dentro de aquel grupo,
Pinel, sin dudas, tiene un lugar destacado, mas como
clinico que como tedrico como veremos después.

Poniendo en contexto la obra de Pinel:
apuntes necesarios de historia

Pinel desarrolla su obra en tiempos de la gran transi-
cion que caracterizo al siglo XVIII, el tiempo de la Ilus-
tracion, del movimiento filantrépico y la Revolucion
francesa. Fueron tiempos de la “doble revolucién”,
industrial y politica, de la caida del ancien régim y el
ascenso de la burguesia, el tiempo del nacimiento del
liberalismo clasico que debatia entre el utilitarismo y
la metafisica del “derecho natural”, de una filosofia
materialista y empirista, de un exultante individualis-
mo objetivista, de los que aceptaban los cambios y de
los que se oponian a ellos. Es el nacimiento del sujeto
moderno, del individualismo secular y progresivo, del
racionalismo libre del tradicionalismo ignorante de la
Edad Media, de la supersticion de las iglesias en favor
de una perspectiva “racional” o “natural” de la reli-
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gidn (3), libre también de los prejuicios sociales que
dividia a los hombres en clases altas o bajas con roles
predefinidos por voluntad divina seglin su cuna o per-
tenencia al clero. Ese sujeto moderno que a partir del
renacimiento coloc6 su mundo “en la 6rbita de las es-
trellas” y se coloc6 a si mismo como objeto de profun-
da reflexion, desecho las explicaciones sobrenaturales
de la locura (hechiceria y posesion) para considerarla
como un hecho de la naturaleza. Comenzaba a reco-
rrerse el largo camino de reconocimiento del “hecho
psicopatolégico” que conlleva a la desorganizacion
misma del sujeto (4).

Aquellos hombres que llevaron adelante semejante
cambio no eran ateos, pero rompieron con la vieja
hermenéutica escoléstica y con aquella vision de Dios
como factor causal de fend6menos naturales y sociales,
adoptaron una nueva forma de demostracion de la
verdad o la falsedad de los hechos basados en la racio-
nalidad y en la objetividad. Sus impulsores aspiraban
por este medio al aumento de los conocimientos, de
la riqueza y del bienestar, todo ello en un marco de
libertad, igualdad y fraternidad.

La Revolucion francesa traia un proyecto de ciudada-
nia universal, de igualdad ante la ley, de derechos y
deberes, de responsabilidad sobre sus actos y de po-
sibilidad de realizacion de objetivos personales. Pero
la realidad de los insensatos o insanos, tal como se los
llamaba en aquellos tiempos a quienes padecian tras-
tornos mentales, estaba muy lejos de aquellos ideales,
mas lejos, aunque la poblacion general. Aquellos in-
tegraban el ejército de indigentes, enfermos, prosti-
tutas, niflos abandonados que poblaban las calles de
ciudades que, en su crecimiento, se constituyeron en
polos de atraccidon para muchos de los que antes vaga-
ban por campos y caminos (5).

Las medidas dirigidas a estas personas en Europa
desde el siglo IV estuvo centrada en la prohibicion de
la mendicidad y el encierro en diferentes institucio-
nes establecidos por edictos reales, decisiones de los
papas y decretos parlamentarios segtin las épocas. (6)
Pero el viejo principio de “amor por el ser humano” se
organiz6 desde el siglo XVII dando lugar al llamado
movimiento filantropico, con el que se embanderaron
la Iustracion y el progresismo politico.

A partir de entonces, la responsabilidad de dar so-
lucién a la miseria correspondia a la sociedad que la
habia engendrado y al gobierno por lo que a partir de
los tltimos afios del antiguo régimen se suceden una
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serie de medidas para dar solucion al problema. Tur-
got, Inspector General de Finanzas cre6 una comision
de investigacion 1774, de la que resultara un plan para
la reorganizacion de la asistencia, en 1776, una nueva
comision creada por Neker (sucesor de Turgot), tuvo
como cometido la mejora del régimen de los hospi-
tales y en 1781 se cre6 la Inspeccion General y Per-
manente de Prisiones. La direccién de dicha comisioén
estara a cargo de Colombier, que junto a Doublet rea-
lizaran en 1785 la famosa circular “Instruction sur la
maniere de gouvemer les insensés el de travailler a
leur gué- rison dans les asyles qui leur sont destines
la que constituye el nacimiento del asilo terapéutico
y base de la psiquiatria en Francia. (6) Estas medidas
previas a las implementadas por el Comité de Mendi-
cidad creado por la Asamblea Nacional en 1790, evi-
dencian la preocupaciéon por mejorar las condiciones
en que se encontraban los internos en las institucio-
nes francesas antes de la caida del ancien regim.

»

La filosofia del siglo XVIII y su expresion
en la clinica de Pinel.

Las ideas filosoficas que estaban detras de posicio-
nes politicas y concepciones sobre la ciencia en el
siglo XVIII daban sustento a las acciones que iban
delineando un nuevo mundo. Desde el punto de vis-
ta filosofico, Bréhier entiende al siglo XVIII como de
menor espesor conceptual, comparado con los siste-
mas teologicos de Malebranche, Leibnitz o Espinoza
u otros disenos filoséficos como los de Schelling, He-
gel o Compte, aunque son por demas destacables la
obra de Hume y sobre todo de Kant. Bunge, por otra
parte, realiza un analisis muy critico del siglo XVIII
caracterizandolo como el siglo de la “contra revolu-
cion” filosofica, en respuesta a la revolucion cientifica
del siglo XVII.

El hombre de la Ilustracion, en su bisqueda referen-
cia filosoficas que se alejaran de los postulados de la
iglesia, encontr6 en los Estoicos esa referencia. Para
Anthony Pagden esta concepcion estoica del siglo
XVIII tiene dos rasgos distintivos: el primero, es la
insistencia en el autodominio; el segundo, la indivisi-
bilidad de la persona, cuerpo, alma, familia y humani-
dad existen sélo integradas con las demaés. (7) Habia
una coincidencia en su concepcion materialista y la
posibilidad de explicar el universo racionalmente. Esa
perspectiva concebia la integraciéon del hombre a ese
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universo, ya no como una creacion especial, la nece-
sidad del conocimiento de los hechos verdaderos, “en
qué consiste su verdad y como una proposiciéon ver-
dadera se relaciona con otra” y que las acciones hu-
manas deberian estar conformes a la Naturaleza. (8)
También la ética estoica, que iguala virtud a sabiduria
y naturaleza, se constituye en la necesaria alternativa
ala ética cristiana. Ademaés de la referencia estoica, tal
vez la caracteristica principal de la filosofia del siglo
XVIII es la caida de la metafisica clasica, del sistema
cartesiano que se habian esforzado en unir la filosofia
de la naturaleza y la filosofia del espiritu, separacion
radical que se mantendra durante este siglo.

El racionalismo cartesiano condenaba la imaginacion
como una de las grandes fuentes de errores y oponia
la evidencia de la razon a sus creencias ficticias. Pero
los criticos del siglo XVIII ven en los grandes sistemas
salidos del racionalismo, obras de pura imaginacion,
no se habla mas que de “visiones”, de un Descartes
o un Malebranche siendo acusados de lo que preci-
samente quisieron combatir. A partir de ese momen-
to se asiste a una razén mas prudente, apoyada en la
experiencia, mas fiel a la razén comtn o vulgar. (9)
Locke, es fiel representante de ese influyente pensa-
miento, tuvo seguidores en Francia (Condorcet, Hel-
vetius, Condillac, entre otros) todos ellos referentes
del joven Pinel que interesan por la particular forma
en que sus ideas pueden encontrarse en la concepciéon
de la clinica del afamado parisino.

Locke, médico, miembro de la Iglesia de Inglaterra,
ademés de fil6sofo, el mas destacado representan-
te del empirismo, dara fin al innatismo cartesiano
dando lugar a una teoria epistemolbgica a la vez que
psicologica.(10) La teoria epistemoldgica del empiris-
mo lockeano, que el conocimiento depende de la ex-
periencia a través de los sentidos, hace que tan solo
podamos aspirar a una aprehension de las cualidades
secundarias de la materia, pero no al conocimiento
de sus cualidades primarias y de sus “conexiones”.
(11) Locke nos remite a Bacon (12) “el padre de la fi-
losofia experimental” de la cual, la observaciéon y la
descripcion seran sus hijas. De ahi esa obsesion del
siglo XVIII en descomponer los elementos, “remon-
tarse hasta el origen”. La busqueda de la verdad en ese
terreno no tiene otro método que el inductivo y la in-
duccién es analitica. Esta concepcion llevada al cam-
po psicoldgico planteaba que la experiencia pasa a te-
ner la primacia y si las ideas no pueden venir sino de

los sentidos, el analisis del pensamiento consiste en
reducirlo a ideas simples, de la percepcion a las sen-
saciones o impresiones elementales. De lo anterior se
traduce en el planteo de un método genético, de las
ideas simples a los pensamientos, de las sensaciones
a las percepciones, del individuo hasta la sociedad. El
racionalismo cartesiano quedaba por el camino, su
mecanicismo dio paso al concepto de una naturaleza
dindmica, (13) y su propuesta de ideas innatas como
fruto y sustancia de todo conocimiento posible dejaba
lugar a su majestad: la experiencia.

El correlato especifico en el campo de la medicina de
aquellos dias de las ideas de Locke, tuvieron en Syd-
enham uno de los mas destacados representantes. El
“empirismo clinico”, y particularmente Sydenham,
planteaban un abordaje del enfermo basado en el con-
tacto ingenuo, inmediato y constante de su realidad,
tal como ésta se ofrece a los sentidos. El método con-
sistia en agrupar hechos formando casos o especies,
(al modo de Lineo), con el que elabor6 una nosogra-
fia y una nosotaxia empiricas. La clinica resultaba ser
una combinacion de coordinacion logica, experiencia
y comprobacién practica que guardaba una concep-
cion de la enfermedad que se oponia a la que sostenia
Galeno, basada en encontrar una base fisiopatologica
en los diferentes modos de enfermar; acercandose a
los iatroquimicos y los iatromecénicos del siglo XVII.
Sydenham decia que los cultivadores de esa medicina
se alejaban de la experiencia clinica y asignaban a las
enfermedades "fendmenos que jamas han acontecido,
€Omo No sea en su propio cerebro” (14).

Lain Entralgo describe el punto como “una precisa
percepcién de la apariencia concreta del caso clini-
co, y por tanto de los «signos» (semeia) ...el criterio
principal de su certidumbre en tanto que médicos,
fue siempre «la sensacion del cuerpo», la experiencia
sensorial ante la realidad somatica del enfermo. De
aht el ahinco y la minucia con que supieron aplicar
todos sus sentidos a la exploracion de sus pacientes...”.
El paralelismo con el empirismo filoséfico de Locke es
patente.

Esa es la medicina que Pinel practic, con la perspec-
tiva filos6fica empirista de Locke que tenia su expre-
sion médica en Sydenham, que armonizaba ademas
perfectamente con la clinica de Hipocrates, “..ejem-
plo del mas riguroso método descriptivo...”. En su
ejercicio esa medicina era “...el arte de observar las
enfermedades internas, y conocerlas por sus carac-
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teristicas exteriores”, y el rechazo de “...mezclar cues-
tiones metafisicas, y disgresiones del ideologismo
con una ciencia pura de hechos” (15). En respuesta
a la escuela anatomo clinica Pinel dira que la aliena-
cion mental es reaccion y no lesion, después de ha-
ber abandonado la idea de relaciones causales entre
lesion y enfermedad mental (16).

La idea de vis naturae medicatrix, a la que Pinel tam-
bién adhirio, no solo es hipocratica y sydemhamiana,
también es vitalista (Bordeau, Sthal). En efecto, el vi-
talismo “psicofisiol6gico” suma su perspectiva al en-
tramado de ideas de finales del siglo XVIIL. La “fuerza
psiquica” que anima animal humano se asimilaba a la
energia nerviosa, asociada a la concepcién excitabili-
dad y depresion de von Haller, la de bioneuroenergé-
tica de John Brown y la electricidad animal descubier-
ta por Galvani.

En definitiva, este periodo representa un claro ejemplo
de la influencia de las ideas filosoficas sobre la forma
en que la medicina pensaba la enfermedad, a la vez que
Pinel es un ejemplo de la aplicacién de esa perspectiva
a la naciente psiquiatria. Pero esa influencia tiene otros
aspectos que se describen a continuacion.

Las pasiones y el tratamiento moral en la
filosofia y en Pinel.

El fundamento empirista y descriptivista de la clinica
se complementd con una especulacion etiopatogénica
de la alienaci6on mental en la que, la concepcion de las
pasiones juega un papel central. Histéricamente fue-
ron consideradas de manera opuesta, unas veces como
defecto, (Platon, Cicer6n, Descartes, Espinoza), otras
veces connotadas positivamente (Aristoteles, Hume).
En la filosofia griega predomina una consideracion
negativa de las pasiones, por una parte, vinculadas
a lo particular y cambiante como la opinion (doxa),
contrarias a la razoén, a las ideas fundamentadas y de
caracter universal (episteme). M. Meyer escribe sobre
las pasiones: “Vieron en él el revés de lo universal y lo
asimilaron a la diferencia, la que opone a los indivi-
duos entre si 0 a veces los acerca, en todo caso lo que
los singulariza”. (17) Pinel dificilmente podria eludir
la atmoésfera de su tiempo, estudi6 especialmente la fi-
losofia antigua y como buen ilustrado, tom6 como re-
ferencia la fuente estoica a través de Cicerén y de ahi
hasta Crichton. Con Crichton el concepto de “pasioén”
se medicalizd, y en base a esta perspectiva médica,
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Pinel propuso una teoria etioldgica de la alienacion
mental: el exceso de las pasiones, pero agregando las
“pasiones sociales” a la concepcién organica de super-
vivencia, reproduccion y cuidado de la prole sostenida
por Crichton.

Al mismo tiempo, en medicina irrumpié una “medi-
cina moral”, no en términos de establecer juicios mo-
rales, sino entendiendo “lo moral” como “El conjunto
de las facultades y afectos naturales del alma, con-
cebido como un estado opuesto al estado material 0
fisico, como un modo de ser separado y distinto en la
naturaleza humana...” tal como lo entendian Cabanis
0 Moreau de la Sarthe. (18) Pinel que, como afirman
D. Weiner y Lantéri Laura, no era un moralista, ad-
hiri6 a esta definicion que refiere “lo moral” a lo que
hoy entendemos como psicoldgico o mental. El exceso
de las pasiones es el que provoca el trastorno de las
“facultades morales”. Este aspecto implic6 un cam-
bio trascendente en la comprension de la enfermedad
mental, una nueva conceptualizacién que reconocid
en ella una naturaleza distinta de “lo fisico”, lo que a
su vez implicé tomar partido por el dualismo. El su-
jeto se aliena, en su naturaleza “moral”, especifica y
diferenciada de su naturaleza fisica.

Junto a ello, una nueva concepcién del ser humano al
influjo del Romanticismo y de las corrientes idealistas
se habilitaria una reflexividad y una introspeccion li-
bres del dogma de la fe. El nacimiento de una nueva
subjetividad aparecié en un contexto més amplio que,
desde Descartes, traia con el dualismo una nueva ma-
nera de pensar “lo subjetivo” (19) lo que dio lugar a la
dimension de lo moral (psicologico). La medicina trajo
a su campo a la “locura” y con ello comenzo su “psico-
logizacion”, asi como el problema de la relacién mente
/ cuerpo, el concepto “mente enferma”. Toda esta re-
volucion en la forma de concebir “lo moral” requirid
un nuevo lenguaje, una necesaria precision termino-
légica y conceptual hizo, por ejemplo, que “loco” o
“insano”, denominacién de orden social y/o cultural,
diera lugar al concepto médico de alienado (20).
Ninguno de estos aspectos se daba en forma indepen-
diente, todos se iban articulando con los demas de
manera que, una nueva subjetividad y terminologia
se asociaron a un desarrollo especulativo de “lo mo-
ral” que avanzo6 hasta el disefio de una forma de trata-
miento: el consabido tratamiento moral.

Esta forma de tratamiento incorpor6 a su vez una no-
vedad técnica, “el didlogo con el insensato”, tal la as-
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piracion de Pinel o Daquin, actuar sobre las pasiones
a través de las palabras (21). Este didlogo formando
parte de la terapéutica, implicaba el reconocimiento
de persistencia cierto grado de razoén o “parte sana”
en el alienado y, por lo tanto, “abierta a un proyecto
terapéutico”. El “aliéné” tenia importantes momentos
de lucidez, suficientes, de hecho, para llegar a lo que
se creia que era un nicleo indestructible de racionali-
dad en el nucleo de su trastorno. (22) Pero esta idea,
como sostiene Bergo, se basaba en las observaciones
de la "manie intermittente" o la "manie sans délire",
que permitioé a Pinel insistir en que, con la excepcion
de varias formas de idiotez, practicamente toda la lo-
cura podia curarse o, al menos, educarse.

La terapéutica "moral", que se apoyaba en esa dispo-
nibilidad de un cierto entendimiento, estaba en clara
oposicion a lo que sostenia Kant que, en su Antropo-
logia en sentido pragmadtico, habl6 de “locura com-
pleta” e incurabilidad. Ahora la descripcién se nutri-
ria de la ayuda mutua del cuidador y del cuidado. El
“cambio radical en la comprensién de la enfermedad
mental” consistié precisamente en la comunicacion
con los pacientes y no fue resultado del ejercicio sin
cortapisas del poder médico (23).

Una vision alternativa a la estricta oposicién entre ra-
z6n y locura, en tanto aquella se pierde a causa de pa-
siones exaltadas, hace que el retorno desde la locura
sea posible. Las teorias evolutivas de Rousseau y Con-
dillac son un telén de fondo a la concepcién pinelea-
na del tratamiento moral, el loco se concibe entonces
“en un continuo con el cuerdo con quien comparte las
mismas estructuras mentales” (24).

La “filosofia moral” de Pinel es la que dara lugar al tra-
tamiento moral y la doctrina de las pasiones humanas
le sirven a su vez como lazo que asocia un modelo de
enfermedad, su concepcion de la clinica, la etiopatoge-
nia y en consecuencia, la forma que adoptara su trata-
miento.

Todos estos aspectos tedrico-especulativos acerca de
la enfermedad mental y su tratamiento procuraron
una praxis que se distinguiera por los valores éticos
que guiaran las intervenciones, sintetizados en el
respeto de “los sagrados derechos de la humanidad”
y por oponerse a tratos groseros, maltrato fisico o
al trato cruel o violento. Con este presupuesto ético,
seguian las medidas concretas, siendo la primera el
aislamiento institucional en el asilo especializado, en
primer lugar, por el grado de alteracion de las conduc-
tas que hacia muy dificil que esta poblaciéon pudiera

compartir espacios con otros enfermos. Luego las co-
rrespondientes especificaciones, los patios, la policia
interna, los horarios, las actividades, la alimentacion,
el aseo, los lugares para cada patologia, las caracte-
risticas propias de esos lugares, las figuras que sirven
de modelo, los vigilantes, el conserje, el psiquiatra. La
recuperacion se da en el didlogo, “dulce y paciente”,
en el trabajo, en el ejercicio, en el rigor, cuando co-
rresponda, medido, proporcional. En la teoria todo
cerraba. Los aportes de Pinel a la medicina general
y a la psiquiatria de su tiempo fueron inmensos. En
medicina general sus estudios nosogréaficos de las en-
fermedades fisicas y sus estudios descriptivos en me-
dicina clinica (Weiner, 1999), en psiquiatria, diferen-
ci6 las enfermedades organicas de aquellas propias
del cerebro que, por otra parte muchas veces pueden
compartir similares formas de presentacion, de esta-
blecer el concepto médico de “alienaciéon” en sustitu-
cion del concepto social o cultural de “locura”,(25) y
de entenderla como una enfermedad dnica en la que
la mania, la melancolia, la demencia y la idiocia con-
cibi6 como diferentes formas de presentacion, defini6
el tratamiento moral para la misma y breg6 por un
lenguaje preciso para describir los sintomas y signos
para llegar a los cuadros clinicos. Pinel fue el prime-
ro que destacoé la necesidad de evaluar la enfermedad
mental a lo largo del tiempo (enfoque evolutivo — lon-
gitudinal retomado después por Kraepelin), (26) todo
lo cual lo colocan como el primer gran clinico de la
enfermedad mental. Pero no puede decirse lo mismo
respecto de su faceta como tedrico. Como vimos al co-
mienzo de este trabajo y como dice Ey: “Su concep-
cion del tratamiento y la naturaleza moral de la enfer-
medad mental es méas tradicional que original”. (27)
Se puede agregar, siguiendo al mismo autor, que el
resultado de la filosofia moral, fue una reduccion de la
naturaleza del hombre a una unidimensionalidad, sin
jerarquia estructural y sin tiempo, a una naturaleza
plana. Tal concepcion se traslada a la accion terapéu-
tica, el hombre enfermo es concebido como victima
del error al que lo empujan las pasiones, por lo tanto,
ese error debe ser subsanado por medio del conven-
cimiento, que es en tltima instancia a lo que se redu-
ce el tratamiento moral en su mezcla de filantropia,
orden y buena voluntad. El loco nunca es concebido
como afectado en su organizacion del ser, organiza-
cién que hace posible una integracion en si, con otros
y libres. Sobre el final comentaré algunas implican-
cias adicionales asociadas a este asunto.
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Discusion

1. Una aproximacion a la perspectiva epistemo-
[6gica.

Respecto de este punto es necesaria una aclaracion
previa. Si bien es cierta la afirmacion de Berrios res-
pecto de que “la visi6on «epistémica» en su interpreta-
cion mas fuerte es que los acontecimientos sélo tienen
significado y valor dentro de un periodo determinado
y no pueden compararse con los acontecimientos de
otra episteme”, entendiendo por “episteme [a] los do-
minios ideolégicos auténomos contenidos dentro de
algunas fronteras temporales” y que “ quienes traba-
jan dentro de una episteme dada tienen mas posibili-
dades de compartir un nimero mayor de estructuras
conceptuales que los procedentes de epistemes dife-
rentes”, (28) esto no nos inhibe de evaluar que tan
cerca o que tan lejos puede estar de la verdad, en este
caso el aporte de Pinel, sobre todo cuando una “visiéon
epistémica” del pasado pueda sostenerse en la actua-
lidad como novedosa o vigente.

Hecha la aclaracion, primero decir que la propuesta
empirista entrana un escepticismo filoséfico, que pue-
de observarse también en Hume y antes, de manera
radical, en Berkeley. Dicho escepticismo consiste en
que no es posible alcanzar el conocimiento acerca de
la realidad, en la medida que “nuestro conocimiento
sblo versa acerca de ideas”. El pensamiento de Locke
implica si, un realismo ontolégico en tanto reconoce
una realidad externa, pero, en la medida solo podamos
aspirar a la aprehension de las cualidades secundarias
de la materia y no de sus cualidades primarias, impli-
cauna negacion de la existencia de leyes universales o
de existir, son inaccesibles al conocimiento. (11) Estas
ideas tendran expresion en la concepcién pinelenana
de la alienacidén mental, en su concepcion de la clinica
y su propuesta de tratamiento. El empirismo al que
Pinel adhirio, lo coloca, al decir de M. Bunge, en el
bando “anticientifico” a pesar del reconocimiento de
la realidad objetiva de la enfermedad mental y su co-
rrelato metodoldgico: la observacion sistemaética para
su descripcion. Por otra parte, su concepciéon de las
pasiones como razon etioldgica del trastorno mental,
a la vez que el cerebro como base material del mismo
resulta ambigua e insuficientemente aclarada.

Es por esta razon que, desde una perspectiva ontolo-
gica materialista, se puede afirmar que su propuesta
no alcanza a ser cientifica.
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Una afirmacion tan categorica sobre lo alejado que
estaba Pinel de una “medicina cientifica” amerita una
fundamentacion precisa. Para Pinel, una medicina
cientifica es una medicina basada en hechos y su co-
rrespondiente descripcion. Siguiendo a Bunge y su-
marisimamente decimos que la ciencia no se limita a
los hechos observados, que su actividad va mas alla
de las apariencias, implica necesariamente trascen-
der la experiencia inmediata para dar el salto del nivel
observacional al teérico; su resultado es la raciona-
lizacion de la experiencia, o sea, es mucho mas que
considerar que su descripcion y ordenamiento son su-
ficientes. El objetivo de la ciencia es la explicacion o,
lo que es igual, la dilucidacién de los mecanismos por
los cuales las cosas son lo que son, funcionan como
funcionan y/o se nos presentan tal como se nos pre-
sentan. La elaboracion teorica de los hechos y la com-
paracion de las consecuencias de las teorias con los
datos observacionales constituyen la principal fuente
de descubrimiento de nuevos hechos, los mecanismos
y las regularidades de la naturaleza. Por otra parte,
las discrepancias entre las previsiones teoricas y los
hallazgos empiricos figuran entre los estimulos mas
fuertes para edificar las nuevas teorias y disenar los
nuevos experimentos.

El punto de partida para la dilucidaciéon de los meca-
nismos detras de los hechos puede ser una conjetura,
de ello puede surgir la invencién de conceptos (ato-
mo, campo, masa, energia, adaptacion, enfermedad,
integracion, seleccion natural, clase social, o tenden-
cia histérica), que carecen de correlato empirico, esto
es, que no corresponden a “perceptos”, aun cuando
presumiblemente se refieran a cosas, cualidades o re-
laciones existentes objetivamente. No percibimos los
neurotransmisores, inferimos su existencia a partir
de hechos experimentales (29).

La psiquiatria nace con pretensiones cientificas, pero
Pinel no fue consecuente para seguir en esa linea en la
medida que adhiere al descriptivismo. Con los funda-
mentos ontolégicos correspondientes emparentados
al escepticismo empirista, al igual que Locke, mani-
fest6 su claudicacion a conocer las causas y se opuso a
las teorias asociadas a la observacién que intentaban
dar una explicacién a la enfermedad.

El empirismo filosofico es fenomenismo, y el descrip-
tivismo es su correlato. Al respecto dice Bunge: “Se
trata de la perspectiva que sostiene que ha de prefe-
rirse la descripcién a la explicacion, porque (a) esta
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tltima va necesariamente mas alla de los fenéme-
nos, y (b) no puede haber enunciados legales porque
no hay conexiones ni patrones objetivos, solo conjun-
ciones constantes y secuencias regulares. Segtin esta
concepcion, que la noche sucede al dia, beber agua
calma la sed o los pellizcos duelen no necesitan ex-
plicacion; se trata de inducciones bien confirmadas.
En contraposicion, el realista considera estas gene-
ralizaciones como datos (dados) que deben ser re-
explicados por medio de leyes de nivel superior que
incluyen conceptos transfenoménicos, tales como los
de campo, gen, nacién.” (30).

A pesar de estas consideraciones, que muestran la de-
bilidad del método pineleano para la construccién de
una “medicina cientifica”, si miramos con perspectiva
histérica, el empirismo clinico racionalizado significo,
para la medicina en general, un considerable avance
en lo que podriamos llamar una metodologia clinica en
tanto, puso orden en la observacion, sistematiz6 cua-
dros sintomaticos. Pinel fue el encargado de aplicarlo
al estudio de la alienacién mental. Lo que ocurrid, fue
que los médicos no se resignaron a sistematizar los
datos aportados por la observacion y agruparlos orde-
nadamente para construir los cuadros morbosos. El
descriptivismo del empirismo clinico estaba cediendo
terreno por aquellos afios al empirismo anatomopa-
tologico, que surgib por la frecuente préactica de au-
topsias a partir del siglo XV en cadaveres humanos.
Era el propio médico tratante que, si podia, realizaba
la autopsia y trataba de establecer relaciones causa-
les entre los hallazgos lesionales y la enfermedad que
habia diagnosticado. La anatomia general alumbro
una nueva patologia en la que el orden descriptivo,
predominante hasta entonces, es sustituido por un
orden sistematico de las enfermedades habituales de
cada estructura o, lo que es lo mismo, de cada teji-
do. Las palabras de Bichat son la gran proclama de la
mentalidad anatomoclinica que Lain-Entralgo reco-
ge: «Tendra (la medicina) derecho a acercarse a ellas
(a las ciencias exactas), por lo menos en lo tocante al
diagnostico de las enfermedades, cuando a la rigurosa
observacion (del enfermo) se haya unido el examen
de las alteraciones que presentan sus organos» (31).
Esta concepcion tenia una “actitud cientifica” al decir
de Lee McIntyre (32) y el deseo de avanzar en mode-
los explicativos de la patologia era ya dominante en
la medicina del siglo XVIII y es en la que empiezan
a pensar los propios alumnos de Pinel y Esquirol. La

causa de la alienacién mental tendria como origen
una probable lesiéon que habria que descubrir y en esa
linea estaba el localizacionismo frenologico de Gall
y la descripcién de la paralisis general como entidad
nosolégica descrita por Bayle en 1822. Pero esta pers-
pectiva racionalista, materialista e ilustrada tenia su
oponente que, desde la “sturm und drang”, elevo al
subjetivismo a su maxima expresion, prefiguraba al
Romanticismo, todo lo cual resulté en un movimiento
anticientifico, alcanzaria a la filosofia y a la psiquia-
tria a través de las corrientes idealistas que llegarian
después al siglo XX, como el existencialismo y la fe-
nomenologia, (presentes en la psiquiatria en Jaspers,
Minkowsky, Binswanguer) y en el constructivismo
entre otras. Pero esto es otra historia.

2. La concepcion dualista de la alienacion mental
La vieja tradicion dualista a la que Pinel adhiri6 se
pone de manifiesto en su concepcién sobre las pasio-
nes. J. Pigeaud describe estupendamente el asunto.
La oscilaciéon entre dualismo y monismo en la anti-
giiedad es clara, hay concepcion dualista en Platon
que se expresa en la definiciéon de pasién como en-
fermedad del alma. En Hipdcrates y en los estoicos,
por ejemplo, Crisipo, el concepto es monista: pasion
y fendbmenos organicos son uno. Fue Galeno quien
hizo una lectura dualista de Crisipo, restaura el dua-
lismo como concepcion dominante que después tomo
Pinel. Aqui surge una paradoja, Pinel fue hiocratico
en la concepcion de la clinica, y a pesar del rechazo a
Galeno, tomara de éste y de otros, la concepciéon dua-
lista de las pasiones. La importancia de esta compleja
tradicion dualista, que involucra aspectos filosoficos,
histéricos, sociales y hasta semanticos, radica en dos
asuntos, el primero de ellos la particion del estudio
de la locura en dos territorios claramente definidos
con su correspondiente disciplina: el de las pasiones
como enfermedad del alma y por lo tanto materia de
la reflexion filoséfica, y por otra parte el “territorio”
del tratamiento somatico de la locura, por lo tanto,
materia de la medicina. El segundo asunto es que esa
tradicidon dualista greco-romana sera la que recogera
Pinel y con ella introduce “sin justificaciéon” en el na-
cimiento de la psiquiatria, “un problema historico que
no fue capaz de resolver” (33).

Pinel eludi6é pronunciarse sobre si monismo o dua-
lismo, no problematiz6 la influencia del cuerpo sobre
la mente o viceversa, a pesar de que en la tradicion
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galénica hay un claro determinismo humoral de las
pasiones. Pinel habilitara de esa forma a que la filoso-
fia explique “la naturaleza humana”. Esta concepcion
implicaba un necesario “interaccionismo” entre el ni-
vel del alma y el nivel del cuerpo. La enfermedad sera
la “reaccion” del cerebro con la consecuente objetiva-
cion de la enfermedad.
Pero no hay una explicacion sobre la relaciéon entre
ambos niveles.
Si se pronunciaron en uno u otro sentido Crichton,
Cabanis, Daremberg, Marat, P. Roussel, J.Fr. Dufour,
Brussais, hasta Kant en su “Ensayo sobre las enfer-
medades de la cabeza” (34), que deja meridianamente
claro y explicitado el dualismo y establece cuales as-
pectos incumben a los médicos y cuales, a filosofos,
aunque rescata lo que podriamos llamar “un trabajo
en equipo” entre estos y los médicos.
Asi, la psiquiatria como especialidad, con Pinel, na-
cera dualista -dice Pigeaud- cediendo terreno a la fi-
losofia para la especulacion sobre el interaccionismo
alma-espiritu-mente / cerebro.
Un elemento adicional y casi contrario a lo que plan-
tea Pigeaud, Guillermo de Eugenio Pérez sostiene
que, a finales del siglo XVIII, los campos divididos
entre médicos y fil6sofos van a quedar unificados en
la figura del médico en la medida en que es este quien
traera no solamente los remedios cuerpo, sino tam-
bién los del alma (35).
Si bien esto resulta cierto, a la vez no se evitdé que la
reflexion filosofica continuara por parte de fil6sofos y
de médicos respecto de la naturaleza de la enferme-
dad mental dando lugar a una deriva que no ha dado
frutos. La reflexion de Jaspers es por demés elocuente
en este sentido:
“Para un hombre de ciencia es lo peor de todo
que la filosofia carezca por completo de resul-
tados universalmente validos y susceptibles de
sabidos y poseidos. Mientras las ciencias han
logrado los respectivos dominios conocimien-
tos imperiosamente ciertos y universalmente
aceptados, nada semejante ha alcanzado la
filosofia a pesar de esfuerzos sostenidos du-
rante milenios. No hay que negarlo: en la fi-
losofia no hay unanimidad alguna acerca de
lo conocido definitivamente. Tampoco tiene el
pensar filosofico, como lo tienen las ciencias,
el cardacter de un proceso progresivo. Estamos
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ciertamente mucho mads adelantados que Hi-
pocrates ... pero apenas podemos decir que es-
temos mas adelantados que Platén” (36).

La falta de resultados concluyentes que apoyaran la
etiologia organica de la enfermedad mental se consti-
tuyd en terreno fértil para mantener el dualismo ha-
bilitado por el subjetivismo romantico, el Idealismo
filoso6fico alemén y sus derivados, la fenomenologia,
el existencialismo, el constructivismo. En definitiva,
todo ese proceso no hizo mas que levantar un muro
entre la filosofia y la ciencia perpetuando asi una gran
confusion, que en tltima instancia es ontologica ade-
mas de epistemoldgica, y que impacta inevitablemen-
te en la psiquiatria hasta hoy.

3. La perspectiva Politica

Desde Platon y también con Aristoteles, hubo un limite
difuso entre filosofia y medicina dado que esta altima
se aventuraba a explicar los polos hombre-sociedad,
cuerpo-alma, dios-naturaleza. Sin embargo, hay una
distancia metodoldgica enorme, por ejemplo, entre el
recuerdo de las ideas perfectas de Platon y la observa-
cioén-descripcion y resultados en Hipocrates (Peset).
En Pinel la presencia de la filosofia es ostensible, su
Nosografia filosofica y su Tratado médico-filosofico,
su “filosofia moral” hasta su consejo del estudio de los
filosofos clasicos dan testimonio de ello.

La influencia, por ejemplo, de Platon y de Rousseau
sobre Pinel en este topico, permite observar ciertos
paralelismos donde las diferencias estriban en los
puntos de partida en la reflexién de la obra de cada
autor. Platon y Rousseau, tienen en su perspectiva
politica el ambito de lo social como punto de partida,
para después alcanzar al hombre individual. A la in-
versa, Pinel, en tanto médico, parte del hombre enfer-
mo y alcanza a posteriori el plano social y, por lo tan-
to, obviamente también politico: el “Arte de equilibrar
las pasiones humanas... oponerlas una a otra, se apli-
ca indistintamente a la Medicina y a la politica, y no
es este el inico ejemplo de la relacion que hay entre el
arte de gobernar a los hombres, y el de curar sus en-
fermedades... ” (37) Queda claramente establecida en
este pasaje la continuidad entre plano de lo individual
y el plano de lo social, a la vez que el alcance moral,
(entendida como la moral), de dichas perspectivas, en
el contexto particular de las grandes turbulencias po-
liticas en las que vivieron los tres pensadores.

Platon fue testigo de la decadencia de Atenas a finales
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del siglo IV y siglo V AC.

La disgregacion de la polis se constituy6 en preocupa-
cion y estimulo para desarrollar su pensamiento rela-
cionado a las diferentes formas de organizacion politi-
ca del Estado. (36) Aparece en Republica una teoria del
Estado y un proyecto educativo donde esta presente su
concepcidn de las pasiones. El control de las pasiones
por medio de la lucha contra el lujo y el exceso, y la
basqueda de la simplicidad, (39). -enfoque ya habia
sido tratado en Gorgias- (40) no implica otra cosa que
continuidad entre su concepcion del hombre, de la so-
ciedad y de la politica plasmando un proyecto moral en
respuesta a la crisis que vivia la Atenas. (55). Los valo-
res que deben regir la vida de los hombres para su ver-
dadera felicidad son para Platon objetivos, por lo tanto,
pueden ser aprendidos e incorporados en el alma por
medio de la educacion de futuros gobernantes y de los
guardianes, de ahi las pautas correspondientes en los
libros ITy IIT de Republica.

Este proceso educativo, esta vision del hombre y del
Estado, tiene en su centro su concepcién de las pasio-
nes, tanto en el plano individual, por ejemplo, en Fe-
dro, (41) (la alegoria del carro alado en la que refiere el
imprescindible control por parte de la razon encarnada
en el auriga), como a nivel social en Republica (42).
En el caso de Rousseau puede verse esta continuidad
entre el individuo y lo social de las pasiones como co-
rrelato politico “en paralelo” a la psiquiatria de finales
de siglo XVIII. Rousseau abordo este tema, por ejem-
plo, en el libro IV de I’Emile. Peset dice a este respec-
to: “sittla las pasiones en la pelea, no entre érganos
o partes del alma, sino con la evolucién temporal del
propio cuerpo y con la adaptacion del joven al cuerpo
social. Las imdgenes con que describe el nacimiento
de la adolescencia —que toma del cosmos, de la politi-
ca, de la ciencia, de la biologia y de la patologia— nos
muestran las pasiones como un proceso a la vez tem-
poral y relacional. Para controlarlas recomienda la
tlustracién, el maestro, el orden, la moral, la religion
y la razon.” (43) En definitiva, la educacién es para
Rousseau la forma de orientar adecuadamente las pa-
siones hacia “los adecuados objetos como la amistad,
la familia, la piedad, la ciudadania y no los falsos o
inadecuados como la riqueza, la posicion social, los
bienes efimeros.” La lucha del hombre tiene que ver
con la resignacion o postergacion de los sentimientos
primitivos que buscan el bienestar propio por la razo-
nable aceptacion de la voluntad general. Dice Peset,

hay una extension de la educacion a lo politico como
en Platon, para la consumacion de un proyecto politi-
co regulando las exigencias de la sociabilidad.

Esta preocupacion de Platon y de Rouseau por esta-
blecer las pautas de una sociedad que permita una
mejor convivencia entre los hombres, que incluye,
como fue dicho, una teoria psicolégica en Platon (la
teoria del alma), y un proyecto educativo en Rous-
seau, alcanzan inevitablemente el plano de la moral.
En Pinel se observa una situacion analoga, pero ya no
partiendo de la filosofia o de la politica, sino de la me-
dicina. A finales del siglo XVIII y en el siglo XIX, la
medicina comienza a tener influencia en el plano po-
litico alcanzando justamente lo social y 1a moral. Los
multiples entrecruzamientos entre ellas tienen tal vez
su maxima expresion en el higienismo.

Gonzéalez de Pablo (44) realiza una sintesis tan didéc-
tica como rigurosa sobre el punto. Comenzando con
la Edad Media, donde la higiene y la moral estaban
subordinadas a la religion, el cuerpo se consideraba
como mero receptaculo del alma o via de ascesis o per-
dicion. Para esta concepcion, la salud no era un bien
para preservar, la enfermedad era vista como una for-
ma de castigo o prueba de superacion. Posteriormen-
te la modernidad, que implico a la vez el consabido
repliegue de la virtud religiosa como fundamento de
la moral, “habilitada” en lo filos6fico por el empirismo
y el racionalismo, da lugar a un cambio en la concep-
cion del cuerpo, ahora orientada a fines terrenales. La
salud aparece entonces como meta, ya no como gracia
divina y, en consecuencia, aparecen también la pres-
cripcion de conductas y responsabilidad para su cui-
dado. Es la etapa de la concepcion teoldgica seculari-
zada en la que, manteniendo la referencia religiosa, la
misma no interferira con el conocimiento del mundo
y de sus leyes a través de la ciencia, tal como lo plan-
tearon Bacon y Descartes (45) por diferentes vias, la
induccion y el racionalismo. Estas ideas aplicadas a la
salud permitieron al hombre embarcarse en el cono-
cimiento de su propio cuerpo en forma independiente
del dogma de la fe, pero sin olvidar su fundamento.
Para Descartes, Dios se mantenia como responsable
del orden interno de la naturaleza, para Bacon, la
obra del hombre culto debia ser la imagen visible de
la impronta divina. (46) Resulta claro que, tanto Ba-
con como Descartes, en altima instancia, dejaban un
espacio para que la iglesia pudiera continuar dando
sus pautas morales.
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Pero a finales del siglo XVIII y durante el siglo XIX,
en ese proceso gradual de avance secular, la razéon
kantiana terminaria por alejar en forma definitiva la
referencia teoldgica que aiin se mantenia en el cora-
z6n del racionalismo y del empirismo. (47) Junto con
ello, la medicina y la higiene tenian ahora el crédito
suficiente para ocupar el lugar que dejaba la iglesia en
el dictado de pautas morales y de conducta asociadas
al cuidado de la salud.

Cabanis, idedlogo de la revolucion como Pinel, sos-
tiene que la medicina y la higiene son las herramien-
tas que hacen posible el conocimiento del cuerpo con
el cual es posible el conocimiento de los fendmenos
sociales. Tomando como punto de partida la higiene,
concibe un nuevo orden moral y social que se consti-
tuye en una teoria del Estado. Entendiendo, por ejem-
plo, quela suciedad es causa de enfermedad, promue-
ve el alcantarillado y la retirada de la basura, a la vez
que luch6 contra el alcoholismo, la prostitucién o las
conductas asociales, sosteniendo las bondades del
trabajo, la limpieza, la disciplina social. En definiti-
va, aparecen pautas de comportamiento en fomento
de la salud que resultan también pautas morales y de
educacion. (48) La higiene se convirtié en parte de los
valores dominantes a lo que Armus llamé “catecismo
laico” sobre lo prohibido y lo permitido, (49) es el “or-
den disciplinario” de Foucault (50).

En ese terreno nace la psiquiatria. La nueva discipli-
na, que necesariamente incorporo esa perspectiva, no
se limit6 distinguir las peculiaridades del loco dentro
de la heterogénea poblacién que integraban junto a
delincuentes, pordioseros vagabundos, enfermos,
prostitutas, ancianos indigentes, nifios abandonados.
Partiendo de esa distincion, Pinel pensé la locura des-
de una nueva perspectiva, postul6 una forma de trata-
miento y una nueva institucién para llevarlo adelante,
respectivamente el resultado fue: el concepto de alie-
nacion mental, el tratamiento moral y el asilo espe-
cializado (monovalente). La Ilustracion repite una de
las maximas de los Estoicos: el hombre deberia seguir
el orden natural en lo individual y en lo social y res-
petar los limites propios dominando las pasiones. El
apartamiento del orden natural por los excesos de las
pasiones es lo que precipita la alienaciéon mental, que
paso6 desde entonces, a ser el objeto de la nueva espe-
cialidad que en 1808 Reil llamara “Psiquiatria”.

El tratamiento moral fue la herramienta terapéutica
para el retorno a ese orden natural caracterizado por el
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trato humanitario y el didlogo orientado a la modifica-
ci6on de las costumbres basado en un método pedagogi-
co y normativo que establece las rutinas, los horarios,
la higiene, la alimentacion, las actividades, el ejercicio
y el trabajo, la relacion con los enfermos, médicos y
cuidadores y los distintos lugares especiales para cada
tipo de “enajenacion”. Pero como dice Huertas, hay un
componente de subjetivacion en tanto el sujeto debe
hacer suyas las normas que se le imponen, la institu-
ci6én aparece como una practica normalizadora y la téc-
nica dirigida a convencer al loco de su “error”.

La revolucién dio lugar a una institucién que inclu-
ye un orden espacial, que también es social, donde se
procura la cura moral en sus dos sentidos: primero
médico explicito, en tanto terapéutica individual, y en
segundo lugar politico-social implicito, o sea, ajusta-
do a ese nuevo orden, al nuevo sistema productivo de
la revolucion industrial que requeria, como nos dice
Gonzalez de Pablo, ciudadanos correctos en el cum-
plimiento de sus obligaciones laborales, el aseo per-
sonal ademas de la virtud religiosa. La salud se confi-
guraba de esta manera sobre el tripode virtud, trabajo
y aseo. Libre de los excesos de las pasiones el nuevo
ciudadano se incorporaba a una sociedad libre de la
abyeccion y el vicio para la mejor convivencia.

Dicho de otro modo, en lo ideolégico hay una relacion
entre el nuevo orden y el tratamiento moral de Pinel en
el que éste es expresion de ese nuevo orden en un area
especifica y nueva de la medicina: la psiquiatria.

La resultante es clara en cuanto que, la prescinden-
cia explicita de juicios en términos de “la moral”, no
liber6 a la psiquiatria de un componente “moralista”
implicito e inseparable del tratamiento moral. Dicho
de otro modo, Pinel no era un moralista, sin embargo,
lo moral- psicologico descansara inevitablemente en
juicios morales, relacionados con los propios valores
de la Revolucién francesa y las exigencias de la higie-
ne médica que prescribia normas para mantener la
salud. El caracter “civilizatorio” de la modernidad en
la perspectiva.

N. Elias, o la llamada “medicalizacién” de la sociedad,
refiere a que el acto médico no queda circunscripto
al orden del individuo, es una practica social (51) y
por tanto tiene inevitablemente un alcance politico,
filoso6fico y moral imposible de separar, difiriendo la
connotacion positiva o negativa, mejor o peor fun-
damentada, que se haga del tal acto. La difundida
perspectiva de Foucault tiene como idea central de su
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obra al entramado del poder dirigido al control social,
y particularmente al manicomio como un ambito ins-
titucional normalizador donde los discursos y saberes
justifican una “verdad” de maniobras regladas basa-
das en prohibiciones, represion, exclusion y violencia.
Este enfoque antipsiquiatrico suma otros autores en
esa misma época como Szasz, Goffman, Laing, Coo-
per, Basaglia, entre otros.

G. Swain, M. Gauchet se ubican como una vision al-
ternativa a esta la perspectiva en la que se valora la
irrupcién del estudio de la subjetividad, el caracter
“moral” de la locura y que en definitiva el asilo se
constituy6 en institucion terapéutica y que, a pesar de
los abusos y malas practicas, no fue concebido como
una institucion represora o de control social.(52) Lo
que Foucault cuestiona, no es més que el comienzo de
un proceso que inici6 en el siglo XVIII, caracterizado
primero por la protesta sobre las condiciones de la po-
blaciéon que se hacinaba en los hospitales, asilos en el
contexto de la apariciéon del movimiento filantrépico
moderno y la Tlustracion, luego sigui6 la identifica-
cion de la locura desde la nueva perspectiva médica,
se constituyo asi en alienacion, después la implemen-
tacion de medidas humanitarias a la que continu6 una
propuesta terapéutica. Obviamente que ese camino se
transit6 con aciertos y errores, a veces horrores, con
rezagos y fracasos, tanto en lo referente a la organiza-
cion institucional como en resultados terapéuticos, de
forma inhomogénea, con el lastre cultural de siglos de
incomprension y prejuicios contra ese loco social agi-
tado y peligroso. La confluencia inicialmente arbitra-
ria de la terapéutica, la clinica y el "ordre disciplinai-
re" o la “medicalizacion de la locura”, en la practica,
seguramente convivio con el celo para la insaturacion
de una nueva forma de pensar la locura y de tratar
a los locos, el intento cientifico, a la vez que huma-
nista, de abordar el fen6meno. Como dice G. Swain
es claramente identificable un proyecto terapéutico
que hace foco en la perturbaciéon psiquica y en linea
con esto lo sostenido por Gauchet que se asiste al in-
tento de exploracion del campo subjetivo. Sin dudas
que esto significé un claro avance, y a la vez, tal afir-
macion no implica negar los miltiples atravesamien-
tos que pueden observarse en el tratamiento moral
como fue dicho mas arriba, pero es un error realizar
una connotaciéon negativa in totum del mismo, en el
que la atmoésfera que se respiraba en torno a dicho
tratamiento fuera persecutoria y/o disciplinaria. La

gran ausente en la obra de fil6sofos e historiadores,
sociologos y antropoélogos es la enfermedad mental.
Nada aporta a su alivio o a la bisqueda constante de
los mecanismos por los cuales se produce el trastorno
mental, consideraciones tales como: “la explicaciéon
mecanica de los fenémenos de la naturaleza provocod
la des-simbolizacion del mundo” o que “a fines del si-
glo XVIII la razon dejo de necesitar a la sin-razén por
contraste o por inversiéon”. La enfermedad mental ge-
nera la des- integracion del sujeto en su doble condi-
cion, de ser individual, (de su vivencia de si mismo) y
de su ser social (de su ser con otros). Es este aspecto el
que presenta una enorme dificultad de comprension
fuera del campo de la psiquiatria y de la psicologia y
muchas veces, ain dentro de ellas. Es la enfermedad
mental la que conduce a la pérdida de la libertad del
sujeto. A partir de los primeros alienistas el objetivo
es la “reintegracion” de su ser individual y social y,
con ello, la restauracion de la libertad perdida. Para
decirlo en términos actuales, el tratamiento apuntaba
al “empoderamiento” del sujeto volviéndolo dueno de
su voluntad y al reintegro a la sociedad. Ese objetivo,
que inici6 sobre finales del siglo XVIII, es el verdade-
ro objetivo de la psiquiatria hasta hoy.
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Resumen Introduccion: Esta investigacion tiene como objetivo explorar
los conocimientos, actitudes y practicas de la Sociedad Dominicana de
Psiquiatria y los programas de residencias médicas de psiquiatria en la
Reptblica Dominicana, hacia la salud fisica y mental de personas lesbia-
nas, gays, bisexuales, transexuales y queer (LGBTQ). Estudios previos
han demostrado que un mayor nivel de conocimiento se asocia con acti-
tudes maés favorables, lo que promueve mejores practicas clinicas hacia
este grupo en la atencion profesional. (1, 2). Métodos: Se realizd un estu-
dio descriptivo, prospectivo, de corte transversal mediante una encuesta
virtual. Resultados: Aun cuando un 77% afirma nunca recibi6 formaciéon
académica especifica, la mayoria de los participantes poseen buen co-
nocimiento sobre la salud del colectivo LGBTQ, sin embargo, persisten
estereotipos. La gran mayoria se opone a que se trata de una enfermedad
mental y tener que buscarle una “cura” a pertenecer a este grupo. A pe-
sar de que educarse en el tema fue muy comin, es importante eliminar
la practica de “terapia de conversion”. Conclusion: Las implicaciones de
la diversidad sexual en las enfermedades se omiten en la formacion psi-
quiatrica, llevando a discriminacion y atenciéon inadecuada para perso-
nas LGBTQ en el ejercicio profesional. Es fundamental promover una
formacion inclusiva y respetuosa para disminuir danos ocasionados.

palabras clave: Minoria sexual, Psiquiatras, Mentalidad, Atenci6n pro-
fesional, educacion.

Abstract Introduction: This research aims to explore the knowledge,
attitudes, and practices of the Dominican Society of Psychiatry and
psychiatry residency programs in the Dominican Republic towards the
physical and mental health of lesbian, gay, bisexual, transgender, and
queer (LGBTQ) individuals. Previous studies have shown that a higher
level of knowledge is associated with more favorable attitudes, promoting
better clinical practices towards this group in professional care (1, 2).
Methods: A descriptive, prospective, cross-sectional study was conducted
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using an online survey. Results: Despite 77% of participants claiming to
have never received specificacademic training, the majority demonstrated
good knowledge about LGBTQ health, although stereotypes persisted. The
vast majority opposed considering it a mental illness or seeking a "cure".
Although educating oneself on the topic was widespread, the elimination
of the practice of "conversion therapy" remains crucial. Conclusion: The
implications of sexual diversity in diseases are overlooked in psychiatric
training, leading to discrimination and inadequate care for LGBTQ
individuals in professional practice. In order to reduce harm caused, it is
essential to promote inclusive and respectful training.

keywords: Sexual minority, Psychiatrists, Mentality, Professional care,
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Education

Introduccion

Los estudios publicados revisados para este proyecto
de investigacion sobre los conocimientos, actitudes
y practicas del gremio médico hacia la salud fisica y
mental del colectivo de personas lesbianas, gays, bi-
sexuales, transgénero y queer (LGBTQ) han revelado
que a medida que existe mayor nivel de conocimiento,
las actitudes hacia este grupo son mas positivas y, en
consecuencia, promueven las buenas practicas clini-
cas en el desarrollo y atencion profesional. (1, 2) Lo
cual incide de manera favorable en los indicadores de
salud de dicho colectivo ya que las experiencias repor-
tadas de las minorias sexuales usuarias de servicios de
salud, replican escenarios desfavorables (3, 4).

En el 2017, un estudio del COIN donde un 45% de los
participantes se identificaron como personas LGBT
se evidenci6 que el 83.2% habia sufrido alguna for-
ma de violencia o discriminacién en los tltimos tres
afos. Siendo el subgrupo de la poblacién transexual
y transgénero las més afectadas por todas las formas
de violencia. (5) Esto refleja una clara discriminacién
y exclusion de las personas LGBTQ en la sociedad
dominicana y evidencian la necesidad de politicas y
acciones que promuevan la igualdad y el respeto a la
diversidad sexual.

A consecuencia de la exposicion a actos de discrimina-
cion y violencia contra las personas LGBTI, la mayo-
ria (60%) dijo haberse deprimido, mientras otras han
expresado haber considerado el suicidio (33%) llegan-
do en algunos casos a intentarlo (18%). 9 de cada 10
personas ocultan su identidad sexual. Entre otras ex-

periencias de inequidad, 17.1% de las 77,122 personas
que participaron en esta primera encuesta nacional
LGBTI 2020 expresaron haber vivido alguna experien-
cia a lo largo de la vida de un tratamiento psicoldgico
o intervencion religiosa a consecuencia de su identidad
sexual y de género (6). No es casual que en todo el pais
una parte importante de las personas LGBTI no se per-
mitan a si mismas realizar diversas actividades, como
aquellas que implican una manifestacion ptblica de la
identidad de género u orientacion sexual.

Los esfuerzos por cambiar la orientacion sexual e iden-
tidad de género (también denominadas “terapia de
conversion”) ya sea en la adultez por voluntad propia o
en la nifiez/adolescencia sin poder dar consentimiento,
han demostrado luego de alrededor de seis décadas de
revision sistematica de estudios, que lejos de probar ser
eficaces, generan un aumento considerable en el riesgo
de pensamientos e intentos suicidas, asi como de tras-
tornos depresivos, ansiosos y de consumo de sustan-
cias a quienes viven esas experiencias en comparacion
a sus pares que no lo experimentaron (7, 8, 9, 10).

Es importante abordar estos problemas y fomentar la
inclusion y la igualdad en todos los &mbitos de la so-
ciedad, incluyendo la atencién médica. Su desenvolvi-
miento puede tener un impacto negativo o positivo en
la salud mental de esta poblacioén. (11, 12, 13) Con el ob-
jetivo de explorar los conocimientos, las actitudes y las
practicas de quienes conforman la Sociedad Dominica-
na de Psiquiatria y los programas de residencias médi-
cas de psiquiatria en la Repuiblica Dominicana hacia la
salud de pacientes LGBTQ se realiza esta investigacion.
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, de
corte transversal, en un periodo de recolecciéon de 29
dias durante el mes de septiembre de 2022. El cues-
tionario se construy6 teniendo como base La Escala
de Practica Afirmativa Gay (GAP): una nueva medida
para evaluar la competencia cultural con clientes gay
y lesbianas (14), la utilizada en Experiencias y conoci-
mientos de los proveedores de atencion primaria rural
sobre la salud LGBTQ en un estado del Medio Oeste
de los Estados Unidos de America (15) y la emplea-
da en Actitudes y conocimiento de los proveedores de
salud hacia la salud de lesbianas, gays, bisexuales y
transgénero (1) las primeras dos escalas se les solicito
autorizacion a los autores para su uso.

Fueron incluidos todas las personas que pertenecen a
la Sociedad Dominicana de Psiquiatria (SDP) o per-
tenecian a cualquier programa de residencias de psi-
quiatria y tenian un correo registrado, que aceptaran
participar de manera virtual y voluntaria firmando
el consentimiento informado. Aquellas personas que
fueron reclutadas completaron un cuestionario.

Se recolectaron caracteristicas demograficas y genera-
les, profesionales y preguntas dirigidas a explorar los
conocimientos, actitudes y practicas hacia la salud de
pacientes lesbianas, gays, bisexuales, transgénero y
queer.

El cuestionario fue alojado en el servicio de Google
Docs, y fue distribuido a través de correo electronico
utilizando MailChimp y de la aplicacion Whatsapp. La
informacion que proporcionaron fue totalmente con-
fidencial, y solamente usada para fines de analisis de
esta investigacion u otras, sin embargo, los datos de co-
rreo electronico no fueron capturados o guardados, lo
que les permiti6 a los participantes estar en total ano-
nimato.

La encuesta estuvo compuesta por 40 preguntas, se-
paradas en 4 secciones distintas tomando de 10 a 15
minutos, aproximados en completarse. La seccion 1
cuenta con las preguntas sociodemograficas y gene-
rales. La seccion 2 incluye 11 preguntas sobre cono-
cimientos de asuntos especificos de la salud de las
personas LGBTQ. Seccion 3 agrupa 8 preguntas sobre
actitudes disefadas para medir sus pensamientos,
sentimientos y comportamientos previstos sobre las
personas LGBTQ. Por ltimo, la seccién 4 con 9 pre-
guntas disefiadas para medir la atencion clinica hacia
pacientes LGBTQ y sus comportamientos en entornos
clinicos denominada practicas.

www.webapal.org

Analisis de datos

Los resultados obtenidos se tabularon en Excel 2019
y fueron analizados en Stata version 17. Se utilizaron
estadisticas descriptivas (frecuencias y porcentajes)
para resumir las respuestas de la encuesta. Relacio-
nes significativas entre las respuestas demograficas o
clinicas y los elementos de experiencia se examinaron
para determinar su importancia mediante pruebas de
Fisher’s exact. El nivel de significancia para todos los
test estadisticos realizados fue a < 0.05.

Resultados

De un total de 289 médicos especialistas y en resi-
dencias de psiquiatria que se le enviaron copia de la
encuesta, 61 (21.1%) respondieron afirmativamente
a participar en el estudio. Ninguno fue excluido del
analisis.

La Tabla 1 resume los datos sociodemograficos y ge-
nerales. La muestra 61 incluye 42 psiquiatras y 19 re-
sidentes, distribuidos en psiquiatria general 68.42%
(n=13), psiquiatria forense 5.26% (n=1) y psiquiatria
infanto/juvenil 26.32% (n=5).

La distribucién de los participantes en el sector donde
laboran fue principalmente: Piblico y privado (n=24;
39.34%), Publico (n=14; 22.95%), Publico, Privado
y Pedagogia (n=9; 14.75%), Privado (n=8; 13.11%).
Otras contaron con un n=6y 9.84% respectivamente,
como, por ejemplo: Retirado/pensionado y Privado y
Pedagogia, en diferentes combinaciones.

La edad de los participantes estuvo comprendida en
un rango de 26 -74 anos, con una media de 41.45 y
una moda de 32 afios. Un total de 32 (52.46%) parti-
cipantes corresponden al sexo femenino mientras que
el resto 29 (47.54%) al masculino.

Respecto a cuantos afios lleva ofreciendo servicios de
salud, se observd con un rango de 2- 47 anos, una me-
dia de 13.79 y una moda de 5 afios de servicios.

De las 61 personas, 52.46% (n=32) respondieron per-
tenecer al catolicismo, 21.31% (n=13) creyentes sin
religion, 14.75% (n=9) al cristianismo, 8.20% (n=5)
agnostico y 3.28 (n=2) ateismo.

Sin embargo, al momento de responder Qué tanto se
considera religioso/a, solo 21 (34.43%) participantes
se considera religioso/a, seguido de no religioso/a
para nada y un poco religioso/a con 18 (29.51%) am-
bos respectivamente y solo 4 (6.56%) muy religioso/a.
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Tabla 1. Informacién demogréfica y clinica

Caracteristicas n (%)

Sector donde trabaja

Pblico y privado 24(39.34)
Plblico 14 (22.95)
Piblico, privado y Pedagogia 9 (14.75)
Privado 8 (13.11)
Retirado/Pensionado, privado, pedagogia 6 (9.84)

Tiempo de practica

<10 35 (57.38)
>11 <20 8(13.11)
>21 18 (29.51)
Grupo de edad

<40 39(63.93)
41-55 10(16.39)
>56 12 (19.67)

Experiencia con pacientes LGBTQ y salud
Las preguntas relacionadas a la experiencia de los
proveedores de salud con los pacientes y educacion
estan representadas en la Tabla 2. Casi todos los pro-
veedores se le han presentado pacientes que se identi-
fican como una persona LGBTQ (96.72%), sintiéndo-
se comodos de brindarle servicios (93.44%). Aunque
refirieron, que durante su formaciéon como especialis-
ta nunca recibieron formacién académica especifica
sobre la salud mental de la poblacion LGBTQ (77.05%)
y si cree que la educacion enfocada en los temas de sa-
lud LGBTQ deben ser un requisito para todos los pro-
veedores de salud en su especialidad (83.61%).
Correlacion de los psiquiatras segtn su religiosidad y
sentirse comodos brindando servicios de salud a pa-
cientes si fuesen a revelarle que se identifican como
LGBTQ no encontr6 diferencia estadisticamente signi-
ficativa. No se encontro diferencias estadisticas (0.377)
con la religiosidad y si prefiere no atender a pacientes
LGBTQ.

Al momento de comparar si durante su formaciéon
como especialista recibié formacién académica espe-
cifica sobre la salud mental de la poblacion LGBTQ
con el grupo de edad o tiempo de practica en la es-
pecializacion, tampoco se encontrd diferencias signi-
ficativas. Pero las personas dentro del rango <40 afios
y <10 anos de tiempo de practica afirman en mayor
porcentaje (19.67 y 16.39% respectivamente).

Tabla 2. Preguntas generales sobre la experiencia con pacientes
LGBTQ y educacion con los proveedores de salud

Pregunta n (%)

;Alguna vez se le han presentado pacientes que se identifican como una
persona LGBTQ?

S 59 (96.72)
No 2(3.28)

;Sentiria comodidad brindandole servicios de salud a pacientes si fuesen a
revelarle que se identifican como LGBTQ?

Si 57 (93.44)
No 4(6.56)

;Durante su formacion como especialista recibio formacion académica
especifica sobre la salud mental de (a poblacion LGBTQ?

3 14 (22.95)
No 47 (77.05)

;Cree usted que la educacion enfocada en los temas de salud LGBTQ deben
ser un requisito para todos los proveedores de salud en su especialidad?

Si 51 (83.61)
No 10/(16.39)

Tabla 3. Correlaciones significativas de experiencias con
pacientes LGBTQ y salud entre los proveedores de salud

%Si P Value

;Sentiria comodidad brindandole servicios de salud a pacientes si fuesen a
revelarle que se identifican como LGBTQ?

Variable

Religiosidad P=0.270
Muy religioso/a 5.3

Religioso/a 33.34

Un poco religioso/a 31.53

No religioso/a para nada 29.83

;Durante su formacion como especialista recibio formacion académica es-
pecifica sobre la salud mental de la poblacion LGBTQ?

Grupo de Edad P=0.197
<40 anos 19.67
41-55 1.64
>56 1.64
Tiempo de practica P=0.062
<10 16.39
11-20 4.92
221 1.64

;Cree usted que la educacion enfocada en los temas de salud LGBTQ deben
ser un requisito para todos los proveedores de salud en su especialidad?

Género P=0.496
Femenino 45.9
Masculino 37.7
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Segtn el género y si cree usted que la educaciéon en-
focada en los temas de salud LGBTQ deben ser un
requisito para todos los proveedores de salud en su
especialidad, el género femenino afirmé en un 45.9%
mientras el masculino en un 37.7% el que deberia ser
un requisito, pero no se encontré diferencias estadis-
ticamente significativas entre estas variables.

Tabla 4. Conocimientos acerca de la salud de las personas LGBTQ

Conocimientos acerca de la salud de las
personas LGBTQ

Preguntas de conocimientos, sus respuestas y el por-
centaje de respuesta para cada pregunta esta repre-
sentado en la tabla 4. Un 59.02% consideran que no
tienen menos acceso para buscar servicios de salud que
las personas que no pertenecen a la poblacién. Sin em-

Pregunta n (%)

1, Tienen menos acceso para buscar servicios de salud que las personas que no pertenecen a esta poblacion

9. La mayoria de las personas homosexuales quieren ser del sexo opuesto

Si 25 (40.98)

No 36(59.02)

2. Experimentan una prevalencia mayor de depresion y ansiedad que las personas que no forman parte de esta poblacion debido a (a falta de aceptacion social
Si 54 (88.52)

No 7(11.48)

3. Experimentan una prevalencia mayor de problemas con el uso de alcohol y de sustancias psicoactivas que las personas que no forman parte de esta poblacion
Si 40 (65.57)

No 21(34.43)

4, Experimentan tasas mas elevadas de trauma fisico y sexual que las personas que no forman parte de esta poblacion

Si 52 (85.25)

No 9 (14.75)

5. En edades jovenes, estan en riesgo mas elevado de intento suicida en comparacion con sus pares que no forman parte de esta poblacion
Si 56 (91.80)

No 5(8.20)

6. Experimentan un riesgo mas elevado de infecciones de transmision sexual que las personas que no forman parte de esta poblacion

Si 46 (75.41)

No 15 (24.59)

7. Experimentan un riesgo mas elevado de enfermedades cronicas que las personas que no forman parte de esta poblacion

Si 17 (27.87)

No 44 (72.13)

8. Experimentan tasas mas elevadas de obesidad/sobrepeso que las personas que no forman parte de esta poblacion

Si 13(21.31)

No 48 (78.69)

Si 5(8.20)

No 56 (91.8)

10. Para ser considerado como una persona transgénero, se deben de someter a cirugia de reasignacion sexual

Si 9 (14.75)

No 52 (85.25)

11. Hacia las personas transgénero debemos dirigirnos utilizando los pronombres del género con el que se identifica en lugar de los pronombres del sexo biologico
Si 43 (70.49)

No 18 (29.51)
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bargo, a la pregunta de si experimenta una prevalencia
mayor de depresion y ansiedad (88.52%), con el uso
de alcohol y de sustancias psicoactivas (65.57%), tasas
maés elevadas de trauma fisico y sexual (82.25%), un
riesgo més elevado de infecciones de transmision se-
xual (75.41%), la mayoria afirmo las preguntas.

En edades jovenes, 91.80% afirmo que consideran es-
tan en riesgo mas elevado de intento suicida en com-
paraciéon con sus pares que no forman parte de esta
poblacion.

En su mayoria, el personal no consider6 que las per-
sonas LGBTQ experimentaran un riesgo mas eleva-
do de enfermedades crénicas (72.13%), ni tasas mas
elevadas de obesidad/sobrepeso (78.69%). Tampoco
consideraron que la mayoria de las personas homo-
sexuales quieren ser del sexo opuesto (91.8%) ni que,
para ser considerado como una persona transgénero,
se deben de someter a cirugia de reasignacion sexual
(85.25%). Un 70.49% considera que deben dirigirse
utilizando los pronombres del género hacia las perso-
nas transgénero con el que se identifica en lugar de los
pronombres del sexo biolbgico.

Actitudes para medir pensamientos, sen-
timientos y comportamientos previstos
sobre las personas LGBTQ

Los profesionales de la salud estuvieron neutrales en
su mayoria (34.43%) sobre las uniones civiles entre
las personas del mismo sexo deberia ser legalizadas
seguida de muy de acuerdo (22.95%) y un estoy de
acuerdo (16.39%).

Al momento de que si las personas que componen
familias de parejas del mismo sexo son incapaces de
ofrecer una buena crianza 39.34% no esta de acuerdo,
seguido de muy en desacuerdo y neutral con 22.92%
ambos. Mientras que, si es moralmente incorrecto
para una mujer o un hombre presentarse en publi-
co como una persona del sexo opuesto al suyo, un
34.43% no estuvo de acuerdo, seguido de muy en des-
acuerdo (32.79%) y neutral (16.39%).

Referente a si una persona que sienta que su sexo bio-
logico no corresponde a su identidad de género (mas-
culino o femenino) simplemente esta mal el 39.34% del
personal respondié que muy en desacuerdo, seguido
de no estoy de acuerdo (36.07%) y 13.11% neutral.

El 44.26% no esta de acuerdo con la pregunta de si el
lesbianismo, la homosexualidad, la bisexualidad y el
transgenerismo son enfermedades psicologicas, muy
en desacuerdo (42.62%) seguido de 6.56% esta de

acuerdo. Ante la pregunta de si las personas profesio-
nales del area de la medicina y la psicologia deberian
esforzarse por encontrar una cura para las personas
LGBTQ, prevalecié muy en desacuerdo (52.46%) se-
guido de neutral (9.84) y no estoy de acuerdo (3.79%).
Todo esto se resume en la Tabla 5.

Al momento de correlacionar la religiosidad con la
pregunta de si el lesbianismo, la homosexualidad, la
bisexualidad y el transgenerismo son enfermedades
psicologicas no hubo diferencias estadisticamente
significativas (0.094).

Practicas médicas sobre el trato hacia pa-
cientes LGBTQ y sus comportamientos en
entornos clinicos

El personal de salud respondi6 preguntas relaciona-
das a practicas médicas sobre el trato hacia los pacien-
tes LGBTQ que se resumen en la Tabla 6. Destacando
que el personal respondi6é que siempre ayuda a los
pacientes a reducir los sentimientos de culpa por su
orientacion homosexual (52.46%), a afrontar los pro-
blemas creados por los prejuicios sociales (47.54%),
le reconoce el impacto de vivir en una sociedad ho-
mofbbica (44.26%), demuestra comodidad sobre los
temas relacionados a la orientacion sexual y tiene una
mentalidad abierta a la hora de adaptar el tratamiento
a pacientes LGBTQ (60.66%).

Al momento de educarse sobre las preocupaciones
de las personas LGBTQ siempre (32.79%), a veces
(27.87%) y usualmente (26.23%). Siempre (72.13%)
habla de forma no amenazante sobre las orientacio-
nes sexuales con pacientes, seguido de usualmente
(18.03%). Mientras que el 81.97% no ha referido a te-
rapia de conversiéon un 3.28% si lo ha hecho. Si la ha
practicado un 1.64% respondié que si mientras que
el 85.25% respondi6 que no. Las demas refirieron no
haber tenido contacto con dicha poblacion.

Cuando se relaciona religiosidad con la pregunta Yo
me educo sobre las preocupaciones de las personas
LGBTQ no hubo diferencias significativas (0.255) con
estas dos variables.

Discusion

Esta encuesta distribuida por correo a proveedores
de atencién de psiquiatria en Republica Dominicana
trat6 de evaluar las experiencias de los proveedores y
el conocimiento de la salud LGBTQ. Los anélisis reve-
laron correlaciones significativas para estas medidas,
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Tabla 5. Actitudes

Pregunta n (%)

12. Las uniones civiles

para medir pensamientos, sentimientos y comportamientos previstos sobre las personas LGBTQ

entre dos personas del mismo sexo deberian ser legalizadas

Estoy de acuerdo 10(16.39)
Muy de acuerdo 14(22.95)
Muy en desacuerdo | 6 (9.84)

Neutral 21 (34.43)
No estoy de acuerdo | 10(16.39)

13. Las personas que componen familias de parejas del mismo sexo son incapaces de ofrecer una buena crianza

Estoy de acuerdo 5(8.20)
Muy de acuerdo 4(6.56)
Muy en desacuerdo | 14 (22.95)
Neutral 14 (22.95)
No estoy de acuerdo | 24 (39.34)

14, Es moralmente inc

orrecto para una mujer o un hombre presentarse en piblico como una persona del sexo opuesto al suyo

Estoy de acuerdo 5(8.20)

Muy de acuerdo 5(8.20)

Muy en desacuerdo | 20 (32.79)

Neutral 10(16.39)

No estoy de acuerdo | 21 (34.43)

15. Una persona que sienta que su sexo bioldgico no corresponde a su identidad de género (masculino o femenino) simplemente esta mal
Estoy de acuerdo 6 (9.84)

Muy de acuerdo 1(1.64)

Muy en desacuerdo | 24 (39.34)

Neutral 8(13.11)

No estoy de acuerdo | 22 (36.07)

16. El lesbianismo, la homosexualidad, (a bisexualidad y el transgenerismo son enfermedades psicologicas
Estoy de acuerdo 4(6.56)

Muy de acuerdo 1(1.64)

Muy en desacuerdo | 26 (42.62)

Neutral 3(4.92)

No estoy de acuerdo | 27 (44.26)

17. Las personas profesionales del area de la medicina y la psicologia deberian esforzarse por encontrar una cura para las personas LGBTQ
Estoy de acuerdo 2(3.28)

Muy de acuerdo 1(1.64)

Muy en desacuerdo | 32 (52.46)

Neutral 6 (9.84)

No estoy de acuerdo | 20 (3.79)

18. Las personas LGBT

Q deberian someterse a terapia para cambiar su orientacion sexual e identidad de género

Estoy de acuerdo 3(4.92)
Muy de acuerdo 2(3.28)
Muy en desacuerdo | 31 (50.82)
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Tabla 5. Actitudes para medir pensamientos, sentimientos y comportamientos previstos sobre las personas LGBTQ (continuacion)

Pregunta n (%)

Neutral 5(8.20)

No estoy de acuerdo | 20 (32.79)

19, Siento que serfa capaz de dirigirme a pacientes que se identifique como LGBTQ de una manera apropiada y sensible

Estoy de acuerdo 16 (26.23)
Muy de acuerdo 36 (59.02)
Muy en desacuerdo | 2 (3.28)
Neutral 5(8.2)

No estoy de acuerdo | 2 (3.28)

que pueden ser ttiles en el desarrollo de intervencio-
nes de educacion para la salud LGBTQ dirigidas a la
poblacion de estudio.

A pesar de ser uno de los primeros en examinar las ac-
titudes de profesionales médicos en el area de la salud
mental hacia las personas LGBTQ en Repiblica Do-
minicana, este estudio no esta exento de limitaciones.
El reclutamiento de participantes fue limitado al ba-
sarse nicamente en los psiquiatras en formacién y
graduados. Dada la cantidad de servicios médicos que
estan disponibles no pueden generalizarse a los pro-
veedores de todo el pais.

Solo 21% de los participantes potenciales complet6 la
encuesta. La falta de respuesta pudo deberse al uso
de encuesta digital en vez de la tradicional fisica o por
no poder tener direccion electrénica actualizada. No
se puede descartar la posibilidad de un sesgo social al
responder a los items de las escalas de actitudes, que
podria haber sobreestimado la prevalencia de actitu-
des favorables hacia los pacientes LGBTQ observada
en esta muestra.

Por tltimo, los autores reconocen que la falta de infor-
macion sobre las actitudes de los profesionales sanita-
rios hacia las personas LGBTQ impide una comparacion
con otros profesionales o servicios de atencion.

Conclusion

Actualmente esta demostrado que las diferencias
entre sexos y géneros tienen efectos en multiples en-
fermedades, diferencias que tienden a omitirse en la
educacion y formacion médica. Entre las principales
consecuencias de dicha omision se encuentra la aten-
cion inadecuada a pacientes y la existencia de distin-
tas formas de discriminaciéon dentro de la ensehanza
médica, lo cual incide en el ejercicio profesional pu-

diendo causarles mas dafios a las personas LGBTQ.

Recomendaciones

Realizar mas estudios con preguntas que tal vez no
pudieron ser respondidas dentro de este estudio. Eva-
luar a la comunidad LGBTQ sobre sus experiencias y
pensamientos sobre los servicios no solo de psiquia-
tria, sino de todos los ambitos médicos para fortalecer
el sistema de salud para esta comunidad.

Debido a la ausencia de perspectiva de género en la
educaciéon médica, disefiar e introducir un curriculum
académico en los programas de residencias en psi-
quiatria que disminuya las implicaciones en pacientes
mujeres y LGBTQ, estudiantes y profesores.

Los psiquiatras y médicos en formacion de esta espe-
cialidad sienten la necesidad de tener cursos o talleres
educativos para tener herramientas de abordaje hacia
la comunidad LGBTQ por lo que deberia ser evaluado
por la Sociedad y las universidades quienes deben im-
plementar la educacion continua sobre sensibilizaciéon
y perspectiva de género en la educacién en la salud.
En particular, en la formacion inicial de los profesio-
nales de la medicina.

Abogar por la creacion de un instructivo con pautas
para los abordajes en salud mental tanto en psiquiatria
como psicologia con la poblacién LGBTQ dominicana
en practica clinica pablica y privada en coordinacion
con las autoridades de salud y respectivos gremios.
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Tabla 6. Practicas médicas sobre el trato hacia pacientes LGBTQ y sus comportamientos en entornos clinicos

Pregunta n (%)

20. Ayudo pacientes a reducir los sentimientos de culpa por su orientacion homosexual
Aveces 5(8.20)

Nunca 5(8.20)

Raramente 2(3.28)

Siempre 32 (52.46)

Usualmente 17 (27.87)

21. Ayudo a pacientes LGBTQ a afrontar los problemas creados por los prejuicios sociales
Aveces 7(11.48)

No aplica 1(1.64)

Nunca 2(3.28)

Raramente 2(3.28)

Siempre 29 (47.54)

Usualmente 20(32.79)

22. Le reconozco a pacientes LGBTQ el impacto de vivir en una sociedad homofobica

A veces 4(6.56)

No aplica 2(3.28)

Nunca 3(4.92)

Raramente 7(11.48)

Siempre 27 (44.26)

Usualmente 18 (29.51)

23. Demuestro comodidad sobre los temas relacionados a la orientacion sexual de pacientes LGBTQ
Aveces 5(8.2)

No aplica 1(1.64)

Nunca 2(3.28)

Raramente 3(4.92)

Siempre 35(57.38)

Usualmente 15(24.59)

24. Yo me educo sobre las preocupaciones de las personas LGBTQ

Aveces 17 (27.87)

Nunca 1(1.64)

Raramente 7(11.48)

Siempre 20(32.79)

Usualmente 16 (26.23)

25. Tengo una mentalidad abierta a la hora de adaptar el tratamiento a pacientes LGBTQ
Aveces 7(11.48)

Nunca 1(1.64)

Siempre 37 (60.66)

Usualmente 16 (26.23)
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Tabla 6. Practicas médicas sobre el trato hacia pacientes LGBTQ y sus comportamientos en entornos clinicos (continuacion)

Pregunta n (%)

26. Hablo de forma no amenazante sobre las orientaciones sexuales con pacientes

A veces 2(3.28)
Nunca 4(6.56)
Siempre 44 (72.13)
Usualmente 11 (18.03)

27. He referido pacientes para terapia de conversion

No 50 (81.97)
No he tenido contacto con dicha poblacion 9 (14.75)
Si 2(3.28)
28. He practicado alguna forma de terapia de conversion
No 52 (85.25)
No he tenido contacto con dicha poblacion 8 (13.11)
Si 1(1.64)

Al Dr. Julio Chestaro en calidad de presidente de la
Sociedad Dominicana de Psiquiatria y a los profe-
sionales de la psiquiatria que participaron, asi como
residentes en formacion y a la coordinacion de los
programas docentes.
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PRESENTACION DE LIBROS

ENTRE LA RAZON Y LA ILUSION: DESMITIFICAR LA ESQUIZOFRENIA

Jorge Candido de Assis, Rodrigo Affonseca Bressan, Cecilia Cruz Villares

"Entre la razon y la ilusion: desmitificar la esquizofrenia" es el resultado de la colaboracién entre tres
amigos que se propusieron combinar sus conocimientos y experiencias sobre el tema de la esquizofrenia para
producir un texto informativo y esperanzador: Jorge Candido de Assis, que conoce desde dentro la experiencia
de entrar y salir del delirio y utiliza a favor de la razon los recursos médicos, psicoterapéuticos y de grupos de
pares que le han permitido participar activamente en proyectos académicos como profesor, escritor y confe-
renciante; Rodrigo Affonseca Bressan es psiquiatra que atiende a personas con esquizofrenia y a sus familias
y un destacado neurocientifico reconocido por sus aportaciones al conocimiento de la esquizofrenia; y Cecilia
Cruz Villares, terapeuta ocupacional y familiar, que viene desarrollando proyectos con personas con esquizo-
frenia y sus familias para combatir el estigma de la enfermedad y generar actividades que les lleven a salir del
aislamiento, reconocer y desarrollar sus capacidades y emprender caminos de superacion.

El proceso de escritura del libro se desarroll6 a lo largo de 18 meses, entre 2007 y 2008, partiendo del reto de
elaborar un texto que tratara de contemplar la complejidad de la experiencia de la esquizofrenia, transmitir
conceptos cientificos en un lenguaje accesible y presentar perspectivas para que las personas afectadas por la
enfermedad puedan superarla. Teniamos en comtn una formacién profesional y un largo tiempo de practica
y experiencia, y sabiamos que el estigma que marca la esquizofrenia provoca un sufrimiento que a menudo es
mayor que la propia enfermedad, dificultando la bisqueda de ayuda y tratamiento a largo plazo.

El principio de multivocalidad hizo del proceso de redaccion del libro una experiencia tinica de confianza y
respeto mutuos, aunando colaboracion y creatividad, y dio como resultado un texto que invita a los lectores,
ya sean personas que viven con esquizofrenia, familiares, legos o profesionales, a enriquecer y ampliar su com-
prension, a dialogar y a buscar caminos conjuntos para afrontar las dificultades y el sufrimiento que conlleva
la esquizofrenia. En este sentido, también fue fundamental la colaboracion de 23 personas - profesionales de la
salud, personas que viven con esquizofrenia y familiares - que escribieron textos basados en sus experiencias.
Estos relatos apoyan y refuerzan la polifonia e integran los puntos de vista y las experiencias de cada una de las
personas que conviven con personas que viven con esquizofrenia y de sus familiares.

El libro aborda la experiencia de la esquizofrenia desde cuatro perspectivas principales: quienes viven el pro-
ceso, quienes conviven con estas personas, quienes las tratan y quienes estudian la esquizofrenia. Este enfoque
polifacético ofrece una comprension holistica, incorporando diferentes voces para enriquecer la narracion.
Partimos del entendimiento compartido de que es necesario tener esperanza en la esquizofrenia, una esperan-
za realista que se renueva a través de los logros cotidianos. Este entendimiento es el telon de fondo del libro.
Escrito en un lenguaje accesible y atractivo, introduce al lector en el delicado equilibrio entre la razon y el de-
lirio en la esquizofrenia. La exploracion de los aspectos subjetivos de la mente, como los delirios y las alucina-
ciones, y la oscilacion entre la cordura y la locura se abordan con habilidad. El énfasis en la humanizacion de la
salud mental impregna toda la narracion, haciendo que la obra no s6lo sea informativa, sino también empaética.
El libro se publico por primera vez en 2008. La segunda edicion, publicada en 2016, aportd cambios signifi-
cativos, entre ellos un nuevo capitulo que presenta la esquizofrenia a través de su neurobiologia. Esta adicion
cientifica contribuye a una comprension mas profunda de la enfermedad, proporcionando a los lectores una
vision mas completa. El glosario y el apéndice actualizado anaden utilidad al libro, convirtiéndolo en una refe-
rencia practica para profesionales y legos interesados en el tema.
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En 2022 lleg6 la 32 edicion y la publicacion casi simultanea en inglés, ampliando el alcance del libro y permitien-
do que su impacto positivo llegue a un piblico mas amplio. Un agradecimiento especial a los colaboradores, revi-
sores y traductores pone de relieve la colaboracion internacional que ha reforzado atiin més el proposito del libro.
En resumen, "Entre la razon y la ilusiéon: desmitificar la esquizofrenia” es una obra que trasciende las barreras
entre la ciencia y la humanidad. Los autores consiguen equilibrar la complejidad cientifica con un lenguaje
accesible, ofreciendo un viaje esclarecedor y compasivo a través de la esquizofrenia. Esta obra no es sélo una
valiosa fuente de conocimientos, sino también un testimonio inspirador de esperanza y superacion.

LOS NUEVOS RETOS EN GENOMICA PSIQUIATRICA

Dr. Humberto Nicolini y Dra. Alma Delia Genis (México)
Editores

En este libro editado por la Asociacion Psiquiatrica Mexicana, gracias al trabajo de los Dres. Rafael Medina y Ja-
queline Cortés (presidente APM-2023), y al de 19 investigadores del campo de la psiquiatria que contribuyeron
en los 14 capitulos que comprende.

La gen6mica psiquiatrica experimenta un crecimiento importante, por lo que esta obra llega en un momento
clave para acceder a informacién confiable.

Ellibro "Gendémica psiquiétrica: los nuevos retos" contiene material claro y general que es de utilidad tanto para
las y los profesionales de la Salud, como para las médicas y médicos residentes en el campo de la psiquiatria.
La investigacion en genoémica psiquiatrica permite formar grandes equipos a nivel nacional (en México) e in-
ternacional y obtener un mejor conocimiento de las enfermedades tras estudiar a miles, incluso a millones de
personas.

Por otro lado, el libro cuenta con diversos capitulos que van desde la historia de la genémica psiquiatrica, las
bases generales de diferentes técnicas moleculares y “6micas” aplicadas a la psiquiatria, el uso de la farmaco-
genomica en la psiquiatria, y los debates éticos. legales y neuroéticos que se han dado en este campo. Todo
esto buscando y poder explicar este campo en un lenguaje facil y sencillo de entender para el lector, que a veces
puede resultar algo lejano al clinico.

Dr. Rodrigo Cérdoba
Md. Psiquiatra
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REGLAMENTO DE PUBLICACIONES

apalrevista@gmail.com

CUESTIONES GENERALES

La Revista Latinoamericana de Psiquiatria, 6rgano oficial de la Asociacion Psiquiatrica de América latina, es
una revista en espaiiol que publica trabajos sobre Psiquiatria, Neurociencias y disciplinas conexas. Esta dirigi-
da especialmente a profesionales del campo de la Salud Mental.

Las condiciones de presentacion y publicacion de manuscritos que se detallan méas abajo se ajustan a las normas
del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y se pueden consultar en: http://www.medicinale-
gal.com.ar/vancog7.htm, en su version en espaiiol, o en http://content.nejm.org/cgi/content/full/336/4/309,
en su version original en idioma inglés.

El envio de un manuscrito a la Revista Latinoamericana de Psiquiatria constituye en si mismo una constancia
de aceptacion de este Reglamento de publicaciones, y por lo tanto de las responsabilidades en cuanto a autoria,
originalidad y confidencialidad que en él se enuncian.

Originalidad

Los manuscritos enviados a la Revista Latinoamericana de Psiquiatria seran aceptados en el entendimiento de
que son materiales originales, no publicados previamente, ni enviados simultaneamente para ser publicados
en otra revista y que han sido aprobados por cada uno de sus autores.

La reproduccién de figuras o tablas previamente publicadas, ya sea por los autores del manuscrito, o por otros auto-
res, debera contar con la autorizacion por escrito de la fuente (revista, libro, material electronico u otro) originales.

Autoria

Todas las personas que firman el trabajo deben reunir los requisitos para ser autores de un trabajo cientifico.
De acuerdo con el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas se considera que un autor es una
persona que ha realizado una contribucién intelectual sustancial a un estudio, entendiendo esta como el cum-
plimiento de los tres requisitos que se enumeran a continuacion: 1) haber contribuido a la concepcidn, disefio,
adquisicion de datos, anélisis o interpretacion de los mismos; 2) escribir el borrador del articulo o revisarlo cri-
ticamente en sus aspectos sobresalientes; 3) proporcionar la aprobacion final de la versiéon enviada para su pu-
blicacion. A la inversa, cualquier persona que cumpla con los requisitos mencionados debe figurar como autor.
Cuando un grupo lleva a cabo un ensayo multicéntrico, los autores son aquellos que detentan la responsabili-
dad directa del manuscrito. Son éstos quienes deben reunir los criterios de autoria que acabamos de mencio-
nar. Los demas colaboradores deberan ser enlistados en el apartado de

Agradecimientos

Para la Revista Latinoamericana de Psiquiatria, en consonancia con las normas vigentes en las publicaciones
médicas, la provision de fondos, la supervision general del grupo de investigadores o un rol jerarquico en la
institucion en que se realizo el trabajo no justifican la autoria.

Todas las personas designadas como autores deben calificar como tales, y todos aquellos que retinen las condi-
ciones para serlo deben ser mencionados.

Cada uno de ellos debe haber participado en forma suficiente en el trabajo como para poder responsabilizarse
del mismo publicamente.

En el apartado de “Agradecimientos” pueden mencionarse a todos aquellos que hayan contribuido econémica
o técnicamente al trabajo de manera tal que no justifique su autoria. También puede agradecerse a quienes
facilitaron la realizacion del trabajo o la preparaciéon del manuscrito.
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Transferencia de derechos y envio del manuscrito

El envio de un articulo a la Revista Latinoamericana de Psiquiatria supone que todos los autores aprueben el
manuscrito que es enviado para su consideraciéon, como asi también que todos ceden a la revista el derecho de
publicacién y reproduccion posterior.

Si en el trabajo se realizan citas extensas (de mas de 500 palabras) o figuras de otros textos, los autores deben
contar con autorizaciéon de los editores del material citado.

Aclaracion de conflictos de intereses

Toda forma de apoyo (subsidios, financiaciéon de laboratorios farmacéuticos, etc.) debe ser mencionada en el
apartado “Agradecimientos”.

Ademas, los autores deben especificar, en un apartado especial a continuacién del apartado de Agradecimien-
tos, y bajo el titulo “Declaracion de conflictos de intereses”, los compromisos comerciales o financieros que
pudieran representar un aparente conflicto de intereses en relacion con el articulo enviado, incluyendo pagos
de asesorias, de sueldos, u otras retribuciones. La lista de empresas o entidades privadas o de otro tipo que
hubieran pagado al o los autores honorarios en concepto de los rubros antes mencionados debe ser explicita-
mente aclarada.

Si no hubiera conflicto de intereses, en este apartado se consignara “El /los autor/es no declara/n conflictos
de intereses”.

Esta informacion no debera necesariamente limitar la aceptaciéon del material, y podra o no, a criterio del Co-
mité Editorial, ser puesta a disposicion de los evaluadores del manuscrito.

Preservacion del anonimato de los pacientes
El material clinico enviado para su publicacion debe cuidar especialmente la proteccion del anonimato de los
pacientes involucrados.

Consentimiento informado

Los trabajos de investigacion clinica deben incluir, en el apartado “Materiales y Métodos” una clausula que
senale que todos los pacientes participantes han sido informados de las caracteristicas y objetivos del estudio
y han otorgado el consentimiento para su inclusiéon en el mismo.

Proceso de revision de manuscritos

El proceso de evaluacion por pares constituye la piedra angular de la comunicacion cientifica. La revista cuenta
con un Consejo Editorial y un numeroso grupo de asesores cientificos. Todos los trabajos enviados para su pu-
blicacion son sometidos a la evaluacion de al menos dos de los miembros de dichas instancias. Los evaluadores
reciben una copia del trabajo en la que se omiten los nombres de los autores, de manera tal de evitar sesgos
en el proceso de evaluacion. Si fuera necesario, se podra solicitar ademas una evaluacién de lo procedimientos
estadisticos empleados, o la opinién de algiin evaluador externo a la revista.

Si las opiniones de ambos revisores fueran divergentes, el Editor o el Comité Cientifico pueden solicitar una
tercera opinion, o decidir como cuerpo colegiado acerca de la publicaciéon o no del trabajo. Si los revisores
consultados lo solicitan, el Editor podra requerir al o los autores, modificaciones para adecuar el manuscrito
a las sugerencias realizadas. El o los autores recibiran, junto con la decisiéon del Editor, los comentarios de los
revisores a fin de conocer los fundamentos de la decision final adoptada.

Envio de trabajos

La revista acepta los siguientes tipos de articulos: Investigacion original, Revisiones, Casos clinicos y Articulos
cientificos de controversia o de opinion.

Todos los trabajos deberén enviarse, via correo electronico, a la direccion: apalrevista@gmail.com. Los tex-

tos deben presentarse en el programa Word. Es importante que no incluyan macros ni ningn tipo de plantillas.
Antes de enviar el trabajo verifique haber cumplido con las normas utilizando el apartado titulado ANTES DE
ENVIAR EL TRABAJO que se incluye al final de este Reglamento.
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Tipos de trabajos

a) Investigacion original: describe nuevos resultados en la forma de un trabajo que contiene toda la infor-
macion relevante para que el lector que asi lo desee pueda repetir los experimentos realizados por los autores
o evaluar sus resultados y conclusiones. Las investigaciones originales no deben exceder los 19.500 caracteres
incluyendo un resumen de no mas de 200 palabras, texto, referencias y datos contenidos en tablas y figuras. Se
recomienda especialmente la utilizacién del menor niimero de figuras posible. El Comité de Redaccién valora
especialmente la capacidad de sintesis, siempre que esta no comprometa la claridad y exhaustividad del trabajo.

b) Revisidn: estos textos compilan el conocimiento disponible acerca de un tema especifico, contrastan opi-
niones de distintos autores e incluyen una bibliografia amplia. La longitud de estos trabajos no debe exceder
los 19.500 caracteres incluyendo un resumen de no mas de 200 palabras, el texto propiamente dicho y las
referencias bibliograficas. Como se mencioné maés arriba el uso de figuras o tablas publicadas previamente por
el autor o por otros autores debe haber sido expresamente autorizado por el editor original, y debe ser citado
apropiadamente al pie de la figura y en el apartado “Referencias™)

¢) Casos clinicos: son textos breves en los que se presenta uno o varios ejemplos de casos clinicos de una
determinada patologia. El articulo debe incluir un resumen en espafiol y en inglés con sus correspondientes
Palabras clave y Keywords, respectivamente; luego comentar las generalidades de la patologia en cuestion, su
semiologia habitual, epidemiologia, criterios diagnodsticos, eventual etiologia y tratamiento y, por fin ejemplifi-
car con uno o varios casos originales diagnosticados por el autor. El trabajo debe incluir una breve bibliografia.

d) Articulo cientificos de controversia o de opinidn: son trabajos en los que se presentan o discuten
temas cientificos particularmente polémicos. Pueden publicarse dos o mas de estos articulos, sobre un mismo
tema en el mismo nimero o en nameros sucesivos de la revista. Su longitud no debe exceder los 8000 caracte-
res incluyendo las referencias bibliograficas.

ORGANIZACION INTERNA DE CADA TIPO DE MANUSCRITO

Instrucciones generales

Todos los materiales enviados a la Revista Latinoamericana de Psiquiatria para su publicacién seran escritos a
doble espacio, en letra de cuerpo de 12 puntos.

Primera pagina (comun a todos los tipos de trabajos, salvo Cartas de lectores)

El texto del trabajo sera precedido por una pagina (pagina de titulo) con los siguientes datos: titulo, nombre
y apellido de los autores, direccion profesional y de correo electrénico del autor principal, titulo profesional,
lugar de trabajo y lugar en el que el trabajo fue realizado.

El titulo debe ser informativo y lo méas breve posible (ver mas abajo las restricciones al uso de abreviaturas).
Segunda pagina (s6lo para Investigaciones originales, revisiones y articulos de opinion)

La segunda pagina contendra los resimenes en espanol y en inglés y bajo el subtitulo “Palabras clave” y “Ke-
ywords” se especificaran 5 (cinco) palabras o frases cortas en inglés y espanol respectivamente. Se proporcio-
nard un titulo en inglés.

El resumen de 200 palabras debera proporcionar los antecedentes del trabajo, los propésitos del mismo, los me-
dios de que se vali6 para lograrlo, los resultados obtenidos y las conclusiones que de los mismos se desprenden.
Cuando se trate de revisiones debe aclararse cuales son los puntos esenciales que se exploraron y la conclusiéon
principal a la que se llego.

El resumen es la inica parte del trabajo que resulta visible para la totalidad de los lectores, ya que esta indexa-
da en bases de datos internacionales. Por lo tanto, se recomienda especialmente a los autores que cuiden su
redaccion, haciéndola lo mas informativa y completa posible. Debe también cuidarse que su contenido refleje
con precision el del articulo.
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Agradecimientos
En un texto breve los autores podran agradecer a quienes hayan contribuido a la realizacién del trabajo (por
ejemplo colaboradores técnicos). Las fuentes de financiaciéon deberan ser explicitamente mencionadas.

Referencias bibliogrdficas

Las referencias bibliograficas se incluiran en una pagina aparte de la del texto.

Las referencias seran citadas con niimeros correlativos, entre paréntesis, a medida que aparezcan en el texto
y con ese numero seran luego enlistadas en la seccidon “Referencias bibliograficas”- No usar supraindices para
las citas bibliograficas.

Ejemplo:

“Algunos autores observaron que la administracion de un placebo, acompanada de un seguimiento clinico
que no incluia ni siquiera una psicoterapia formal, proporcionaba alivio sintomatico duradero a alrededor
de un 50% de los pacientes con depresion leve (1,2).

Referencias bibliograficas

1.- Shea MT, Elkin I, Imber SD, Sotsky SM, Watkins JT, Collins JF, Pilkonis PA, Beckham E, Glass DR, Do-
lan RT. Course of depressive symptoms over follow-up: findings from the NIMH treatment of depression
collaborative research. Arch Gen Psychiatry 1992, 49: 782-787.

2.- Rabkin JG, McGrath P, Stewart JW, Harrison W, Markowitz JS, Quitkin F. Follow-up of patients who
improved during placebo washout. J Clin Psychopharmacol 1986, 6: 274-278.

La forma de cita se ajusta a las normas del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas y pueden ser consultados en
http://www.hospitalarias.org/publiynoti/libros/art%C3%ADculos/163/art1.htm

Se ilustran a continuacion los principales casos:

Articulos de revistas

1. Articulo estandar

Incluir los seis primeros autores y a continuacion escribir et al.

Molto J, Inchauspe JA. Libertad de prescripciéon en Espaiia. VERTEX 2005; XVI (59): 130-132.

2. Autor corporativo

The Cardiac Society of Australia and New Zeeland. Clinical exercise stress testing. Safety and performan-
ce guidelines. Med J Aust 1996; 164:282-4.

3. Suplemento de un volumen

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung

cancer. Environ Health Perspect 1994; 102 Supl 1:275-82.

Libros y otras fuentes de informacion impresa

4. Autores individuales

Bagnati P, Allegri RF, Kremer J, Taragano FE. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Manual
para los familiares y el equipo de salud. Buenos Aires, Editorial Polemos, 2003.

5. Editor(es) como autores

Norman LJ, Redfern SJ, editores. Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingston;
1996.

6. Capitulo de libro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. En: Laragh JH, Brenner BM, editors.

Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2.2 ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.
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7. Actas de conferencias

Kimura J. Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th In-
ternational Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam:
Elsevier; 1996.

8. Ponencia presentada en un Congreso

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics.
En: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienholf O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World
Congress on Medical Informatics; 1992 Sept 6-10; Geneve, Switzerland. Amsterdam: North-Holland;
1992. p. 1561-5. Material No publicado

9. En prensa
Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N EnglJ Med. En prensa 1996.

Material Informatico

10.Articulo de revista en formato electréonico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar
[citado 5 Jun 1996]; 1(1): [24 pantallas]. Disponible en http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Comunicacién personal
Se debera limitar al maximo este tipo de citas, se debera contar con la autorizacion escrita de la fuente.

Figuras

Las figuras deberan ser en blanco y negro, lo que incluye el tramado de superficies para diferenciar distintos
grupos experimentales. No se aceptan medios tonos, grises ni colores.

Las figuras seran identificadas con ntimeros arabigos, en orden correlativo segiin aparecen en el texto. Debe
enviarse el nimero minimo de figuras que facilite la comprension de los resultados obtenidos. No se aceptaran
figuras que utilicen tres dimensiones (3D), a menos que en éstas se cuantifiquen y relacionen entre si tres pa-
rametros distintos. En la realizacion de las figuras los autores deben tener en cuenta que el tamafio de las letras
y de los nimeros debe ser tal que, atin reducidos para su inclusién en la revista, éstos sean legibles.

Las figuras seran enviadas en pagina aparte (documento aparte en el CD), formato Word. Se desaconseja
explicitamente el uso de figuras para mostrar resultados que pueden ser facilmente enunciados en forma de
texto o tabla (por ejemplo la distribucién por sexos o edades en una poblacién, la proporcion de pacientes que
responden a una de tres o cuatro caracteristicas en una muestra, etc.). Como se menciona mas arriba, si se
reproducen figuras previamente publicadas, los autores deberan contar con una autorizaciéon por escrito para
su reproduccion. En la leyenda correspondiente se citara la fuente original con la aclaraciéon “Reproducido con
autorizacion de ... (cita de la fuente original)”.

Leyendas de las figuras

En pagina aparte, a continuacion del cuerpo principal del manuscrito, deberan consignarse todos los pies de
figura correctamente identificados con el nimero arabigo correspondiente. Las leyendas seran los suficiente-
mente explicativas como para que los lectores puedan comprender la figura sin recurrir al texto.

Tablas

Se presentaran en hojas aparte y deberan ser identificadas con ntimeros arabigos en orden correlativo segtin
sean citadas en el texto. Estaran provistas de su correspondiente encabezamiento, lo suficientemente claro
como para que, al igual que las figuras, puedan ser interpretadas sin volver al texto del articulo. La informaciéon
contenida en las mismas no debe ser incluida en el cuerpo del trabajo.
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Abreviaturas

Las tinicas abreviaturas aceptadas son aquellas consagradas por el uso, como ADN (por acido desoxirribonu-
cleico), ATP (por adenosintrifosfato), etc. Cuando un término es excesivamente largo o es una frase de méas de
tres palabras (ejemplo: trastorno obsesivo compulsivo) y aparece mas de seis veces en el cuerpo principal del
manuscrito los autores podran optar por abreviarlo. La abreviatura debera ser presentada entre paréntesis a
continuacion de la primera vez que se utiliza el término o frase, y a partir de ese punto podra reemplazarlos.
Ejemplo: El trastorno obsesivo compulsivo (TOC)...

No se aceptan abreviaturas en el titulo ni en el resumen. Deben evitarse oraciones con mas de una abreviatura,
ya que su lectura se hace muy dificil.

No deben utilizarse abreviaturas de frases o palabras escritas en un idioma distinto al espafiol.

ANTES DE ENVIAR EL MANUSCRITO

Antes de enviar el manuscrito controle haber cumplido con los siguientes requisitos:

Hoja de titulo

Titulo.

Autor o autores.

Titulos académicos.

Lugar de trabajo y/o institucién de pertenencia.
Direccion postal.

Direccién de correo electrénico.

Resumen
= Controle que no tenga mas de 200 palabras.
= No utilizar abreviaturas.

Resumen en inglés

= Titulo en inglés.

= Controle que el nimero de palabras sea igual o menor a 200.
= No utilizar abreviaturas.

Cita correcta de la bibliografia
m ¢Cadaunadelas citas indicadas en el texto tiene su correspondiente referencia en el apartado de Bibliografia?
m ¢Las referencias estan citadas de acuerdo al reglamento de publicaciones?

Figuras

m ¢Estan numeradas?

= ¢Cada una esta correctamente citada en el texto?

m ¢Se acompaiaron los pies o leyendas indicando a qué figura corresponde cada uno?

m ¢Latipografia utilizada es legible una vez reducida la figura al tamafio de una o a lo sumo dos columnas de
la revista?

Tablas

= (¢Estan numeradas?

m (¢Cada una esta correctamente citada en el texto?

m ¢Cadatabla esti encabezada por un titulo suficientemente explicativo?

Declaracion de posibles conflictos de intereses
= (¢Estan debidamente aclarados?
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