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EDITORIAL

Para estos editores es un agrado
presentar un nuevo numero de la
Revista Trastornos del Animo. Al inmenso
cambio que significa poder tener la
publicacién en el sitio web de la Clinica
Psiquiatrica Universitaria de la Universidad
de Chile, se suma la Antigua aspiracion de
presentar a nuestros autores y lectores una
edicion bilingue, inglés y espafol. Es un
gran salto que permitira acceder a mayor
numero de lectores, asi como entusiasmar
a académicos e investigadores a publicar
en nuestra revista, la que sera mas citada
que hasta ahora.

La version en inglés ha constituido un
hito, esta siendo muy bien acogida por
nuestros lectores y, como lo sefalabamos,
por aquellos que aportan con sus articulos.

Este numero esta dedicado al mayor
desafio sanitario que ha tenido Ia
humanidad en los ultimos 100 anos, cual
es la irrupcion del virus SARS COVID-19
del cual conocemos las consecuencias no
solo para la salud de todos los habitantes
del planeta sino también sus repercusiones
economicas, sociales y culturales, cuyas
consecuencias aun no se avizoran en todas
sus dimensiones aunque seguramente
impactaran la forma de vida de quienes
poblamos el planeta, independiente de
sus ideas y creencias (donde cada pais no
se ha liberado de esta peste de alcances
pandémicos.)

Debido al impacto de esta pandemia, la
mayoria de los articulos estan vinculados
con este tema. Es asi como se presenta
un trabajo sobre el COVID-19, sus
desafios y oportunidades en relaciéon con
los trastornos del animo. Otro interesante
articulo se refiere al teletrabajo a través
de medios digitales en el contexto de la
pandemia y un caso clinico seleccionado
aborda el vinculo entre COVID-19 y los
trastornos del animo. Pensamos que estos
articulos estimularan vuestro interés para
conocer en el aqui y en el ahora el enorme

desafio que representa la pandemia para
la salud mental en general y para los
trastornos del animo en particular.

Se completa este numero revisitando
temas de interés como la actividad fisica
en el tratamiento y recuperaciéon en el
trastorno bipolar, indicacion muy relevante
para cualquier paciente que cursa con este
cuadro clinico. Medidas no farmacoldgicas
como éstas puede ser de gran ayuda
al paciente. Una revision sobre la salud
mental de estudiantes universitarios
permite comprender las potenciales
dificultades que tienen los alumnos para
adquirir conocimientos y formarse mas
integralmente como personas en el ambito
universitario.

Las terapias psicolégicas han sido
probadamente exitosas sinergizando los
tratamientos bio-médicos. Una revision
de este acercamiento integral se presenta
con el fin de ilustrar respecto de la mejor
evolucion en los pacientes, pretendiendo
no solo alcanzar la disminucion de la
sintomatologia, sino buscando que el
sujeto se reincorpore integralmente,
considerando los aspectos de su vida
psiquica y organica, alcanzando gracias
a la respuesta terapéutica completa, la
remisién funcional.

Debemos también compartirles que
nuestra Unidad de Trastornos Bipolares
(UTB)delaClinicaPsiquiatricaUniversitaria,
inicié un diplomado dirigido a profesionales
de la salud mental no psiquiatras, el que
ha sido muy bien recibido y cuenta con
un numeroso alumnado. Este diploma
responde a la inquietud de psicologos y
otros profesionales relacionados en el
tratamiento de los trastornos del animo.
Esta primera version, al igual que todas
las anteriores, permitira que los trabajos
finales mejor logrados, sean publicados en
nuestra revista.

Ademas, pronto iniciaremos la cuarta
version del diploma en trastornos del
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animo dirigido a psiquiatras, esta vez
internacional, donde seis destacados
especialistas extranjeros se integraran
como docentes. Esperamos que colegas
de otros paises de Latinoamérica se
integren a esta nueva iniciativa que
traspasa nuestras fronteras tanto por el
grupo docente como por las facilidades
de conexion que tendran psiquiatras y

alumnos provenientes de otros paises.

Esperamos que este numero sea
de vuestro interés asi como que
nuestros diplomados nacional e
internacional cumplan las expectativas
de perfeccionamiento académico propias
de nuestra querida Universidad de Chile,
la que nos cobija en sus ya mas que
centenarias aulas.

Los editores
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ARTICULO DE REVISION

Consideraciones respecto a la actividad fisica en el
trastorno bipolar, mecanismos, recomendaciones

y limitaciones.

Considerations regarding physical activity in bipolar disorder,

mechanisms, recommendations and limitations

Antonio Morales R."

RESUMEN

Existe una larga historia en la recomen-
dacién de actividad fisica para el man-
tenimiento del bienestar y la salud en la
historia de la medicina, generandose pro-
gresivamente recomendaciones cada vez
mas especificas para el manejo puntual
de algunas patologias segun el nuevo co-
nocimiento. En las ultimas décadas, se
ha publicado una cantidad importante de
literatura que aborda el impacto de la ac-
tividad fisica en el Trastorno Bipolar (TB),
donde se ha propuesto que existen algu-
nos cambios fisiopatolégicos que podrian
ser modificados positivamente con la acti-
vidad fisica, sugiriéndose algunos meca-
nismos para ello, asi como también ayudar
al manejo de las comorbilidades somaticas
y algunas dificultades psicosociales que se
generan en este grupo de pacientes. En
este trabajo se revisan algunos aspectos
de la relacion mutidimensional entre acti-
vidad fisica y bipolaridad, mecanismos de
cambio sugeridos, limitaciones y sugeren-
cias para la prescripcion en el manejo clini-
co de pacientes.

Palabras clave: actividad fisica, ejercicio,
bipolar, deporte.

Recibido: Agosto 2020
Aceptado: Septiembre 2020

! Psiquiatra en consulta privada.

ABSTRACT

There is a long history of recommendation
of physical activity for the maintenance of
well-being and health in the history of me-
dicine, progressively generating more and
more specific recommendations for the
specific management of some pathologies
in accordance to new knowledge. In recent
decades, a significant amount of literature
addressing the impact of physical activity in
Bipolar Disorder (BD) has been published,
where it is proposed that some pathophy-
siological changes could be positively mo-
dified with physical activity--suggesting
some mechanisms for this, as well as hel-
ping to manage somatic comorbidities and
some psychosocial difficulties generated
in this group of patients. Some aspects of
the multidimensional relationship between
physical activity and bipolarity, suggested
change mechanisms, limitations, and sug-
gestions for prescription in the clinical ma-
nagement of patients are reviewed in this
work.

Keywords: physical activity, exercise, bi-
polar, sport.
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INTRODUCCION

Desde hace ya varios afos, hay conoci-
miento de que la actividad fisica esta reco-
mendada para la mantencion de la salud
en forma global, con un desarrollo progre-
sivo en recomendaciones cada vez mas
precisas en cuanto a frecuencia, duracion,
intensidad y tipo de ejercicio. Hay antece-
dentes de que la actividad fisica ha estado
integrada desde la antigluedad a la vision
de salud y bienestar. Aproximadamente en
el ano 600 a.d C, Susruta, un reconocido
médico de Benares (India), ya mencionaba
la importancia de la actividad fisica en sus
clases universitarias, ademas de recomen-
darla a sus pacientes en una intensidad y
tiempo de ejecucion determinados, con
una evaluacion médica completa previo a
la prescripcion, y alertandolos acerca de
los riesgos de una actividad fisica desme-
surada. Desde entonces, existen registros
médicos en diferentes civilizaciones per-
feccionando la indicacion de la actividad
fisica para la mantencion de la salud y el
tratamiento de enfermedades. Hipdcrates
es reconocido como el primer médico del
que se tiene registro en indicar, como pres-
cripcion escrita detallada, la actividad fisi-
ca a un paciente."

En la actualidad, la Organizacion Mundial
de la Salud, se sugiere para la mantencion
de la salud de la poblacién a nivel global, la
realizacion de 150 minutos semanales de
actividad aerobica moderada o 75 minutos
semanales de actividad aerdbica intensa
@, Por otra parte, segun las recomenda-
ciones del American College of Sports Me-
dicine en conjunto con la American Heart
Association, para individuos entre 18 y 65
afnos, sugieren la practica de 150 minutos
de ejercicio aerdbico moderado a la se-
mana, en sesiones de 30 minutos durante
5 dias a la semana®. Estas recomenda-
ciones se han relacionado a un impacto
favorable e importante sobre morbilidad

Antonio Morales R.

y mortalidad en poblacion general, princi-
palmente en enfermedades metabdlicas,
cardiovasculares, mentales, oncoldgicas y
bienestar general, entre otros. (3)

Cuando nos aproximamos a la relacién en-
tre actividad fisica y salud mental, es posi-
ble observar como hay un creciente interés
en la literatura médica por conocer la di-
mension del impacto de ésta en la apari-
cion, curso y tratamiento de enfermedades
mentales, asi como el perfil especifico de
la actividad recomendada segun paciente
y patologia; calidad, tiempo e intensidad.
Ademas, se sugiere al clinico trabajar de
una manera muy estructurada al indicar
actividad fisica a sus pacientes, ejemplo
de ello es el modelo de las 5A (Assess, Ad-
vise, Agree, Assist, Arrange) — en castella-
no - Evaluar, Aconsejar, Acordar, Asistir y
Organizar-, modelo desarrollado para pro-
gramar la actividad fisica en contexto de
salud.®

Dentro de esta inquietud creciente por la
actividad fisica en salud, no ha estado
exento el interés por estudiar y conocer el
impacto en multiples dimensiones de la ac-
tividad fisica en el Trastorno Bipolar (TB),
su real efecto, sus probables mecanismos,
las mejores formas de indicarlo desde la
prescripcidon meédica practica, ademas de
las problematicas, limitaciones en relacidn
al conocimiento actual y otros aspectos
asociados a este, sobre lo cual estara cen-
trado este texto.

EJERCICIO Y BIPOLARIDAD, RELACIO-
NES MULTIMENSIONALES.

Se ha ido desarrollando un interes crecien-
te respecto del impacto de la actividad fi-
sica sobre el TB, esto debido, entre otras
razones, a los buenos resultados publica-
dos en terceras enfermedades mentales
estudiadas, como la depresion mayor y los
distintos trastornos de ansiedad®.

Es importante advertir la ausencia de es-
tudios clinicos multicéntricos, aleatorios y
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Consideraciones respecto a la actividad fisica en el trastorno bipolar.

randomizados explorando el impacto de la
actividad fisica en el curso sintomatico del
TB®. A pesar de esto, ya en algunas guias
internacionales, como en la guia de Trastor-
no Bipolar del National Institute for Health
and Clinical Excellente!” se menciona ala
actividad fisica como una recomendacién
para este grupo de pacientes, sin embar-
go, aparece de manera general y con poca
claridad operacional, mas bien focalizada
en los cambios de estilos de vida y en el
manejo de comorbilidades, sin hacer algun
alcance acerca del impacto o indicacion en
relacion a los nucleos sintomaticos de la
enfermedad vy sin referencias en cuanto a
frecuencia, tipo e intensidad del ejercicio,
imprecisando asi su utilizacion en la prac-
tica médica. En la version anterior de esta
misma guia, se hacia ademas el siguiente
alcance “Si bien el ejercicio puede ser una
forma saludable de utilizar el exceso de
energia en una persona con mania y una
distraccion util, podria despertar aun mas
el cuerpo fisioldgicamente, aumentando la
energia, el contacto social y la autoefica-
cia, exacerbando los sintomas maniacos
y potencialmente aumentando la tension
cardiovascular” sugiriendo que la practica
de la actividad fisica podria tener incluso
un efecto deletéreo en fases especificas
de la enfermedad®.

En el contexto de esta relacion multidimen-
sional, se podria deducir ademas una po-
tencial bidireccionalidad. Ejemplo de esto
es la relacidn que habria entre grupos de
atletas que practican cierto tipo de depor-
tes, particularmente los extremos o de alto
riesgo, con una mayor prevalencia de bi-
polaridad, como lo sugiere un estudio por
Dudek y colaboradores, donde 5 de los
atletas hombres y mujeres encuestados
presentaron puntajes altos en el Mood Di-
sorder Questionary. También se ha docu-
mentado la respuesta en el rendimiento en
deportistas de alto rendimiento segun las
fases animicas®. Es en este mismo gru-
po, donde se ha sefialado también, que la

practica deportiva y el entrenamiento de
alta exigencia podria dificultar el correcto
diagnostico por la tendencia a normalizar
la conducta y el alto nivel de energia que
despliegan, planteandose ademas que el
monto de energia podria ser indicador del
curso del trastorno?.

Acerca de los posibles efectos del ejerci-
cio sobre el curso del TB, se ha menciona-
do a la actividad fisica como una “espada
de doble filo”, mencionando, tal como se
sefalé anteriormente, algunos posibles
efectos nocivos del ejercicio en casos pun-
tuales. Esto debido a publicaciones que
postulan cierta relacién entre el aumento
de la actividad fisica y la facilitacién de fa-
ses maniacas o hipomaniacas en algunos
grupos de pacientes, a través de estudios
de tipo cualitativo que analiza la experien-
cia individual de los pacientes en torno a la
actividad fisica™. Es destacable mencio-
nar, que en estos mismos analisis cualita-
tivos, se indica que el ejercicio también ha
producido un efecto calmante de la misma
fase animica (mania o hipomania), lo cual
ha sugerido que la prescripcion del ejerci-
cio en pacientes bipolares debe ser indi-
vidualizada, tal como ocurre en otras en-
fermedades, considerando la experiencia
previa del paciente con la actividad fisica,
y que el seguimiento y cumplimiento de la
misma podria entregar valor importante en
la evolucion del TB.

En esta relacion entre fase animica y ac-
tividad fisica, es que se ha estudiado tam-
bién la interaccion entre ésta y el gatillo de
fases depresivas. De manera interesante
se ha informado que una disminucion de la
actividad fisica en un pacientes bipolares
con historia de actividad fisica frecuente,
podria facilitar la aparicion episodios de-
presivos, segun lo publicado por Proudfoot
y colaboradores, donde a través de una
entrevista semiestructurada en 209 perso-
nas con diagnostico clinico de TB entre 18
y 30 anos se buscaron distintos gatillantes
segun fase animica, describiéndose entre
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los gatillantes de episodios depresivos la
reduccion o cese de la actividad fisica'.
En estos ultimos afios, han aparecido di-
versas publicaciones cientificas estudiando
otro aspecto que impacta en la indicacion
de actividad fisica en pacientes bipolares,
esto es, la importante comorbilidad soma-
tica asociada en este grupo, donde la mal-
nutricidon por exceso, las patologias meta-
bdlicas y cardiovasculares aparecen en el
primer plano de enfermedades, y donde
ademas la practica de actividad fisica ya
tiene mayor validez y fuerza de recomen-
dacion®(4) Es interesante considerar que
algunos de estos aspectos, como la mal-
nutricion por exceso, se ha ligado a peores
resultados de tratamiento en los pacientes
portadores de TB('®, También es conoci-
do que los pacientes bipolares tienen una
tasa de mortalidad de 2 a 3 veces mayor
comparados con poblacién general'® .

A esto se agrega la evidencia en torno a lo
relacionado a estilos de vida y tratamiento
en pacientes bipolares. Se ha informado
que los pacientes bipolares presentarian
indicadores de sedentarismo mayores a
la poblacion general, asi como otros pro-
blemas ligados a los estilos de vida, que
se agregan a los efectos colaterales de
diversos farmacos utilizados ampliamente
para el control y manejo de la enfermedad,
como los estabilizadores del animo y an-
tipsicoticos, que se asocian a alteraciones
metabdlicas y cardiovasculares, mas aun
si se considera que son indicados duran-
te periodos prolongados, reforzando la in-
dicacién de considerar la prescripcion de
actividad fisica como algo de rutina en este
grupo de pacientes.!'"(1®

En relacion al impacto de la actividad fisica
sobre los sintomas del TB y sus fases, uno
de los primeros estudios que hace alcan-
ce a este tema fue el realizado por Ng y
colaboradores en el ano 2007, donde en
un estudio de tipo retrospectivo, realiza-
do en una pequefia muestra de pacientes
hospitalizados con el diagndstico de TB, se

Antonio Morales R.

les invitd a participar voluntariamente de
un grupo de caminata durante su estadia
hospitalaria, comparandose los resultados
con el grupo de pacientes que no participa-
ron, y observandose un impacto favorable
en quienes participaron en la intervencion,
medido a través de una escala que evalué
sintomas ansiosos, depresivos y relaciona-
dos al estrés, obteniéndose una mejoria en
todas las subescalas de la evaluacion(.
A pesar de las limitaciones metodoldgicas
del estudio, estos resultados incentivaron
el interés por conocer el alcance de la acti-
vidad fisica en la enfermedad mas alla las
indicaciones asociadas a las comorbilida-
des y recomendaciones generales de bien-
estar en salud.

También se ha sefalado en la importancia
de la percepcion individual respecto al be-
neficio segun tipo y escenario de actividad
fisica elegida. Suto y colaboradores, en un
estudio de tipo cualitativo, evaluaron dis-
tintas estrategias utilizadas por pacientes
con diagndstico de TB para mantener el
adecuado control de su enfermedad, des-
tacandose la actividad fisica como una es-
trategia ampliamente utilizada, donde ade-
mas los participantes hicieron referencia
a como el escenario donde realizaban la
practica deportiva (por ejemplo, deportes
al aire libre) y el tipo de ejercicio era im-
portante para lograr ese objetivo segun su
experiencia.®)

Otro de los aspectos que se ha estudiado
es el efecto regulador de la actividad fisica
sobre el suefio, con una mejoria de la ca-
lidad de éste(™), estableciéndose ademas
una relacién entre actividad fisica y cali-
dad de sueno de tipo bidireccional, influ-
yendo de manera positiva o negativa una
sobre la otra®". También es conocido como
una mala calidad de suefio se relaciona a
la aparicion de comorbilidades somaticas
(cardiopatia coronaria, enfermedad ce-
rebrovascular, diabetes, obesidad, entre
otros)@? frecuentes en pacientes bipolares,
ante lo cual, la intervencién en actividad fi-
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Consideraciones respecto a la actividad fisica en el trastorno bipolar.

sica podria mejorar tanto aspectos relacio-
nados a las comorbilidades como a facto-
res que inciden o manifiestan cambios de
la bipolaridad misma.

Ademas del efecto intrinseco propuesto
en animo y comorbilidades, la realizacion
continua de actividad fisica puede brindar
estructura al dia y motivacion, sobre todo
al encontrar un tipo de actividad fisica en la
cual se sienta comprometido y su practica
resulte altamente gratificante, con la apa-
ricion en corto plazo de realizado el ejerci-
cio, de sensaciones agradables y ligadas
al bienestar, como se ha sefalado en algu-
nos reportes en poblaciéon general®@ |o
cual permite integrarlo de manera tal que
ayude a organizar de mejor forma el dia,
optimizar las redes comunitarias y mante-
ner la motivacion frente al futuro, muchas
veces con un nuevo argumento para avan-
zar en la recuperacion.

MECANISMOS FISIOLOGICOS Y NEU-
ROBIOLOGICOS PROPUESTOS EN LA
INTERACCION ACTIVIDAD FiSICA Y BI-
POLARIDAD.

Se han estudiado multiples mecanismos
fisioldgicos y neurobiolégicos para com-
prender el alcance multidimensional que
podria tener la actividad fisica en los pa-
cientes bipolares. Uno de ellos es el sis-
tema serotoninérgico, esto debido a evi-
dencia que sugiere una disminucion de la
actividad central de este sistema de neuro-
transmision en las fases depresivas y tam-
bién en eutimia®®. A esto se suma que en
un estudio realizado por Drevets y colabo-
radores utilizando Tomografia por Emision
de Positrones, se observo una disminucion
del potencial de unién del receptor 5SHT1A
en el rafe, hipocampo y amigdala, mayor
en el grupo de bipolares y de individuos
con Trastorno Depresivo Mayor con ante-
cedente de familiar bipolar.?® Ademas, en
relacién al mismo sistema serotoninérgico,
se propone que la actividad muscular re-

quiere la absorcion de aminoacidos de ca-
dena ramificada. Normalmente compiten
con el triptoéfano, el precursor de la seroto-
nina, que se transporta a través de la barre-
ra hematoencefalica. Al reducir la cantidad
de aminoacidos competitivos a través de
la absorcion muscular, el ejercicio aerdbico
aumenta las posibilidades de que el tripto-
fano cruce la barrera hematoencefalica vy,
por lo tanto, tiene el potencial de aumentar
la serotonina en el cerebro.?”) También se
ha observado, a través de estudios con la
técnica de dialisis intracerebral, un aumen-
to relacionado a la actividad fisica de Se-
rotonina extracelular y su metabolito acido
5 - hidroxi indolacético en varias zonas
cerebrales, incluido hipocampo y corteza
cerebral.®)

En el sistema dopaminérgico, se ha rea-
lizado la hipotesis de un estado de hiper-
dopaminergia en estados maniacales,
especificamente elevaciones en la dispo-
nibilidad de receptores D2 y D3 y una red
de procesamiento de recompensa hiperac-
tiva. En el caso de los estados depresivos,
sin bien existe abundante literatura de la
importancia del sistema dopaminérgico en
Depresion Mayor, no hay hallazgos con-
sistentes en los estados depresivos de pa-
cientes bipolares, esto segun lo publicado
por Ashock y colaboradores en una bus-
queda sistematica de estudios postmor-
tem, estudios farmacoldgicos y de neuroi-
magenes in vivo.?® El ejercicio aerdbico
ha demostrado, en distintos estudios ani-
males, un incremento en los niveles de do-
pamina en el estriado, hipotalamo, mesen-
céfalo y tronco encefalico, lo cual refuerza
la idea del efecto positivo de la actividad
fisica, especialmente la de tipo aerdbica,
en animo y cognicion.

También se ha estudiado el rol de la Feni-
letilamina, neuroamina enddgena, que es
metabolizada selectivamente por la mo-
noamino oxidasa B en acido fenilacético, el
cual es medible en orina, y que se ha aso-
ciado a energia fisica, animo, atencién, y
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que ademas posee una accidon también en
sinapsis noradrenérgicas y dopaminérgi-
cas. Ademas, se ha observado que tiende
a disminuir sus valores en orina de pacien-
tes deprimidos unipolares y bipolares. En
un estudio realizado por Szabo y colabora-
dores, midieron los niveles de acido fenila-
cético en varones con historia de actividad
fisica regular previa, luego de 30 minutos
de actividad fisica moderada al 70% de la
capacidad cardiaca total, observandose un
incremento significativo de éste en orina en
relacién al mismo grupo cuando no realizé
actividad fisica.®

En el eje hipotalamico- hipdfisis adrenal,
se reportan anormalidades importantes en
pacientes bipolares y en pacientes con de-
presion psicética unipolar. Se ha determi-
nado que hasta en la mitad de los pacien-
tes bipolares deprimidos fallan en el test de
supresion de cortisol con dexametasona,
sugiriendo una relacion alterada en la re-
troalimentacion negativa del eje. También,
en estudios post mortem, se ha observa-
do una reduccion en la expresion de ARN
mensajero de receptores de glucocorticoi-
des en muestras de tejido cerebral de pa-
cientes bipolares.C” Ademas, se ha publi-
cado que la actividad fisica regular permite
la posibilidad de reducir el alza de cortisol
en situaciones de alto estrés psicosocial.®?
Un posible rol de los endocanabinoides
también ha sido estudiado, esto debido a
sus efectos psicolégicos similares, como
ansiolisis, sedacion y sensacion de bien-
estar. Existe una alta densidad de re-
ceptores de endocanabinoides tipo 1 en
corteza frontal, amigdala, hipocampo e
hipotalamo. Una sola sesion de actividad
fisica al 70%-80% de la frecuencia cardia-
ca maxima, entrega un optimo incremento
de los endocanabinoides. Uno de los en-
docanabinodes mas importantes en rela-
cion al ejercicio, seria la Anandamida. Este
endocanabinoide cruza con facilidad la ba-
rrera hematoencefalica, y es central en el
beneficio de la actividad aerdbica sobre el

Antonio Morales R.

animo. Es producido tanto a nivel central
como periférico, tiende a disminuir bajo es-
trés psicosocial y a aumentar luego de la
actividad fisica, ademas tendria un rol im-
portante dado su efecto regulatorio sobre
la hiperactividad de la amigdala, en ansie-
dad y depresién.@”

Otra molécula estudiada es el Factor Neu-
rotréfico Cerebral (BDNF), quien tiene un
rol importante en la neuroplasticidad de los
pacientes con TB. Se ha observado su ten-
dencia a decrecer en las fases maniacales
y depresivas de la enfermedad.®® Una de
las dificultades que podria ocurrir, asocia-
do a la disminucion de BDNF en células
del hipocampo, es la reduccion de la llama-
da “resiliencia celular”, esto es, una menor
capacidad de resistencia a noxas, como
al exceso de glucocorticocides secunda-
rio a la hiperactividad del eje hipotalamo-
hipdfisis -adrenal y a otras injurias, sobre
todo en neuronas hipocampales.? Se ha
informado que una sesioén aislada de acti-
vidad fisica aumenta los niveles de BDNF,
asi como también, que este efecto en el
caso de quienes realizan actividad fisica
continua es mayor, y ademas en ese gru-
po, tiende a aumentar los valores de BDNF
incluso en reposo. Preliminarmente, se ha
sefalado que el tamano del efecto positi-
vo del ejercicio fisico aerébico sobre BDNF
seria menor en mujeres que en hombres, y
con mayor claridad reportado a intensidad
moderada a alta de ejercicio.®¥

Se ha explorado también el cambio en la
respuesta inflamatoria, esto debido a un
patron de perfil proinflamatorio presente
en pacientes bipolares, con predominio de
citoquinas proinflamatorias como TNF a,
Interleuquina 6 y 8, ademas de una reduc-
cion de Interleugina 4, la cual tiene accion
antiinflamatoria, tanto en fases maniacas
como depresivas, sin embargo, el rol de la
Interlequina 6 es mas complejo, pues su
accion podria ser pro o antiinflamatoria de-
pendiendo al receptor al cual se una. La
actividad fisica provocaria una activacion
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de la union de Interleuquina 6 a recepto-
res principalmente antiintlamatorios, lo
cual impactaria secundariamente de ma-
nera favorable en los niveles de BDNF y
somatomedina. Esto se asocia al posible
mecanismo de reduccién de dafo congni-
tivo a través de la disminucion de inflama-
cion hipocampal.® Ademas, se propone
que existiria una relacion estrecha entre
ejercicio fisico, aumento del endocanabi-
noide Anandamida y aumento de BDNF, lo
cual se ha intentado mostrar, bloqueando
receptores canabinoides tipo 1 en ratas,
generando como resultado una menor res-
puesta de alza de BDNF en ellos posterior
al ejercicio.®®

Se sugiere, dentro de los mecanismos, el
impacto positivo de la actividad fisica en la
probable disfuncion mitocondrial presente
en el TB, asi como ocurre en otras enferme-
dades con compromiso mitocondrial, don-
de la actividad fisica ha mostrado beneficio
a través de este mecanismo®®. Esta dis-
funcién mitocondrial se propone debido a
las alteraciones observadas del metabolis-
mo energeético cerebral, el impacto de los
estabilizadores del animo en la mitocon-
dria, el incremento de deleciones de ADN
mitocondrial en tejido neural de pacientes
bipolares y la asociacion de mutaciones
y polimorfismos de ADN mitocondrial con
bipolaridad®”. También se ha sugerido que
el ejercicio se relacionaria a la activacion
de una proteina kinasa activada por AMP,
que provocaria efectos positivos en apren-
dizaje, memoria, neurogénesis y expresion
génica asociado a la funcion mitocondrial
en el hipocampo.®®

CONCLUSIONES

Existe una larga tradicion médica que in-
tegra la indicacion de la actividad fisica
como tratamiento de enfermedades, y el
caso del TB no debiese ser la excepcion.
Si bien no se han publicado estudios con-
cluyentes al respecto, existe una cantidad

importante de literatura que recomienda
la practica de la actividad fisica continua
o frecuente, principalmente actividad aeré-
bica de moderada o de alta intensidad, lo
cual es posible de hacer operativo en pa-
cientes adultos sin impedimento somatico
que lo contraindique, y con el conocimien-
to de sus limitaciones, a través del entre-
namiento del paciente en la medicion de
su frecuencia cardiaca durante el ejercicio
y estimando, mediante el uso de algunas
férmulas de alta difusion en la practica de-
portiva, como las de Fox®® o Tanaka®“?,
parametros de frecuencia cardiaca suge-
ridos para la sesion de entrenamiento del
paciente, siempre considerando una pre-
via evaluacion médica general pesquisan-
do la ausencia de contraindicaciones para
realizar el ejercicio fisico.

Segun la informacién disponible en la ac-
tualidad, es posible decir que es altamen-
te sugerente que la actividad fisica regular
presente un impacto favorable en el con-
trol de distintos aspectos del TB, como la
atenuacion sintomas de estado, tanto del
animo como cognitivos, disminucion del
riesgo o del impacto de las comorbilidades
somaticas, asi como también favoreciendo
el contacto comunitario, sentido de agen-
cia y motivacion respecto al desarrollo per-
sonal.

El clinico debe realizar un esfuerzo a la luz
de la historia animica del paciente, de una
evaluacion meédica general de posibles
comorbilidades y de condiciones médicas
especificas del paciente, asi como la ex-
periencia previa de éste con la actividad
fisica, para recomendarla de manera es-
tructurada, considerando frecuencia, inten-
sidad, hora del dia, relacion con la alimen-
tacion, duracion y tipo de ejercicio, entre
otros aspectos, debiendo realizarse de
manera personalizada, y recogiendo pos-
teriormente la experiencia, tolerancia y ad-
herencia a lo prescrito, asi como también
la relacion del paciente con la actividad fi-
sica como posible testigo de las oscilacio-
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nes animicas. A pesar de existir ciertas re-
comendaciones donde se explica a través
de teorias neurobioldgicas y fisiologicas la
aparicion de mecanismos favorables tan-
to para la enfermedad y comorbilidades, la
prescripcion debe realizarse de tal forma
de no dificultar el acceso del paciente a
ella, conociendo que los mayores benefi-
cios en morbimortalidad general aparecen
al pasar de una vida completamente se-
dentaria, a iniciar pequenos cambios en el
sentido de mejorar la actividad fisica.“"
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ARTICULO DE REVISION

Trastornos del animo en tiempos de COVID-19:

Desafios y oportunidades.

Mood Disorders in Times of COVID-19: Challenges and Opportunities

Daniela Waissbluth P."

RESUMEN

Introduccion: A menos de un afio de sus
inicios, la infecciéon por el coronavirus de
Wuhan, denominado SRAS-CoV-2, ha
implicado profundas repercusiones a nivel
mundial. Las manifestaciones de salud
son variadas, pero también los aspectos
psicosociales involucrados.

Método: Se realiz6 wuna busqueda
bibliografica a través de pubmed. Se
incluyeron  articulos relacionados a
tematicas de salud mental, neuropsiquiatria,
trastornos del animo y COVID-19.
Resultados: EI COVID-19 ha generado
manifestaciones de salud mental que se
cree podrian mantenerse a lo largo del
tiempo, siendo ansiedad y depresion las
mas significativas reportadas. El virus tiene
capacidad de ingresar al sistema nervioso
central, ocasionando manifestaciones
neuropsiquiatricas. Los pacientes con
trastornos del animo se presentan como un
grupo de riesgo, asi como los profesionales
de la salud y los sobrevivientes del
COVID-19. En cuanto al tratamiento,
se debe tener especial cuidado en las
interacciones farmacoldgicas y posibles
reacciones adversas severas. El carbonato
de litio tiene propiedades que podrian
interesar como potencial tratamiento de
coronavirus.

Conclusiones: Se debe cambiar Ia
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modalidad habitual de ftrabajo de los
equipos de salud mental. En trastornos
del animo, considerar aspectos propios
de la infeccion viral, asi como los
determinantes  psicosociales. Plantear
estrategias preventivas de suicidio, donde
las intervenciones a distancia cobran
importancia. Ademas de los desafios,
este periodo puede considerarse una
oportunidad para modificar nuestros
paradigmas de atencion y generar nuevas
lineas de investigacion.

Palabras clave: “COVID-19”, “coronavirus’,
‘psiquiatria”, “salud mental”, ‘trastornos

del animo”, “depresion”, “trastorno bipolar’,
‘psicofarmacologia”.

ABSTRACT

Introduction: Less than a year after it began
in Wuhan, the SARS-CoV-2 coronavirus
infection has had profound repercussions
worldwide. The health manifestations are
varied, as are the psychological aspects
involved.

Method: A bibliographic search was con-
ducted through PubMed; articles related
to mental health topics, neuropsychiatry,
mood disorders, and COVID-19 were in-
cluded.

Results: COVID-19 has generated men-
tal health manifestations that are believed

! Universidad de Chile, Unidad Salud Mental Hospital Clinico Fuerza Aérea.

16 Rev. Trastornos del Animo , Vol.17 / Enero-Diciembre 2021



could persist over time, with anxiety and
depression being the most significant ones
reported. The virus has the ability to enter
the central nervous system, causing neu-
ropsychiatric manifestations. Patients with
mood disorders, as well as health profes-
sionals and survivors of COVID-19, are
presented as a risk group. Regarding treat-
ment, special care must be taken in terms
of drug interactions and possible severe
adverse reactions. Lithium carbonate has
properties that could be of interest as a po-
tential coronavirus treatment.

Conclusions: The traditional working mo-
dalities of mental health teams should be
changed. In mood disorders, consider as-
pects proper to the viral infection, as well
as the psychosocial determinants. Propose
suicide prevention strategies, where remo-
te interventions become critical. In addition
to the challenges, this period can be con-
sidered an opportunity to modify care pa-
radigms and generate new research lines.
Keywords: “COVID-19”,  “coronavirus”’,
“psychiatry”, “mental health”, “mood disor-
der”, “depression”, “bipolar disorder”, “psy-
chopharmacology’.

INTRODUCCION

Han pasado solo siete meses desde los
primeros casos de infeccion por el enton-
ces denominado “nuevo coronavirus de
2019”, detectado en la ciudad de Wuhan,
China. En febrero de 2020, la enfermedad
fue nombrada por la OMS como “enfer-
medad por coronavirus” (COVID-19) y el
patdégeno causante “coronavirus de tipo 2
causante del sindrome respiratorio agudo
severo” (SRAS-CoV-2).

Cuando hablamos de fechas, parece un
evento tan reciente, considerando el im-
pacto global que esta pandemia ha tenido.
Desde esta vereda del mundo, la socie-
dad miraba lo que estaba ocurriendo con

Daniela Waissbluth-Panzer

la lejania de un espectador. Mientras miles
morian en Asia y Europa, en un veraniego
Chile, aun conmocionado por las repercu-
siones del estallido social, el impacto po-
tencial de la pandemia parecia no sentirse
hasta las primeras semanas de marzo.

Pero no solo los desafios y procesos lo-
cales podrian favorecer la vivencia de dis-
tancia del riesgo. A lo largo de la historia,
la humanidad azotada por diversas pande-
mias, parece necesitar los textos historicos
para recordar la nocion de “vulnerabilidad
biolégica”. En una experiencia historica
relativamente reciente, han transcurrido
solo cien anos desde la Gripe Espanola,
enfermedad que en menos de un ano fue
responsable de la pérdida de 50 millones
de personas a nivel mundial y cuyas multi-
ples consecuencias de salud, econdmicas
e histéricas, pueden haber sido opacadas
por las secuelas de una humanidad ya gol-
peada por los estragos de la guerra” . No
obstante, hay registros de sobrevivientes,
que dan cuenta de la cruda realidad pan-
démica, en un periodo donde la capacidad
inmediata de registro y difusién que hoy
contamos no era posible, con los beneficios
y perjuicios que aquello implica. Dentro de
los desenlaces tragicos de la pandemia,
conocido por su posicion de elite intelec-
tual y cultural, se encuentra la historia del
pintor Egon Schiele, quien perdié a su es-
posa e hijo en gestacion a causa del virus,
muriendo él algunos dias después por la
misma enfermedad. Falleciendo ademas
su mentor, el afamado Gustav Klimt, ocho
meses antes que el propio Schiele. Una de
las obras mas famosas del joven pintor fue
desarrollada el mismo ano de su muerte,
quedando inconclusa (figura 1).

SALUD MENTAL Y COVID-19

Los alcances de la pandemia involucran
aspectos globales y diversos, por lo que
toda la poblacion se ve afectada directa o
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Figura 1. Egon Schiele, La Familia, 1918.

indirectamente. Sin embargo, hay grupos
que evidentemente se presentan con un
mayor grado de vulnerabilidad, ya sea por
determinantes bioldgicas, econdémicas, so-
ciales, profesionales, o una combinacion
de todas las anteriores.

El Sindrome Respiratorio Agudo Grave
(SRAS) provocado por coronavirus asocia-
do al SRAS (SRAS-CoV) el 2003, genero
consecuencias de salud mental en los pa-
cientes y familiares que perduraron tras la
recuperacion, considerandose relevantes
aspectos bioloégicos (del virus, hospitali-
zacion, medicacion) y psicosociales®?. El
distrés psicolégico se mantuvo elevado
un afo tras la infeccion en la epidemia del
SRAS, vy el personal de salud presentaba
al afo tasas mas elevadas de depresion,
ansiedad y trastorno por estrés postrau-
matico®. El suicidio consumado se elevo
especificamente en la poblacién geriatrica
femenina el afo de la pandemia en Hong
Kong®.

Expertos proponen cuatro grupos de
particular interés por su potencial mayor
riesgo: (I) personas que han estado en
contacto directo con el virus y la enferme-
dad, (Il) personas con vulnerabilidad psico-

social y bioldgica previa (incluidos aquellos
pacientes con enfermedades psiquiatricas
ya diagnosticadas), (lll) profesionales de
la salud y (IV) personas que siguen mul-
tiples canales de informacion respecto a
la pandemia®. Este ultimo punto abre una
interesante discusion respecto al rol de los
medios de comunicacion y a como inme-
diatez globalizada de la informacion puede
influir en outcomes de salud, diferencian-
dose en ciertos ambitos del curso de pan-
demias globales anteriores como la Gripe
Espaniola.

La investigacién del impacto en salud
mental durante la pandemia por COVID-19
es un tema aun en pleno desarrollo. Los
datos mas sustantivos son de poblacion
china, contando con algunos estudios lon-
gitudinales y de caso-control. En poblacion
general, los niveles de ansiedad, depre-
sion y estrés se mantuvieron a un mes del
peak de casos nuevos, y se propone como
grupo de mayor vulnerabilidad el de ado-
lescentes y estudiantes jovenes,® lo que
no se replica en otros estudios. Se plan-
tea que la poblacion portadora de patolo-
gia psiquiatrica sufriria un impacto mayor
a la de poblacion general durante la pan-
demia por COVID-19, cuantificado a través
de escalas de ansiedad y depresion®”. Si
bien los estudios son aun escasos, la mul-
tiplicidad de factores adversos en juego
hacen que ésta sea una poblacion tedrica
de riesgo: estrategias de afrontamiento in-
adecuadas ante el estrés, problemas psi-
cosociales previos, ausencia de acceso a
controles oportunos durante la pandemia,
dificultades en el acceso a medicacion ha-
bitual, entre otros. El aumento de las cifras
de depresion podrian estar asociadas me-
nores ingresos econémicos, conflictos in-
terpersonales, uso frecuente de medios de
comunicacion, menor apoyo social y serian
mayores en sexo femenino®.

El llamado al aislamiento social como
medida de proteccion fisica, puede ir en
desmedro de la salud mental, por lo que
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se ha preferido el término “distanciamien-
to fisico” en vez de “distanciamiento so-
cial’®. Si bien pueden parecer sutilezas
del lenguaje, cobra relevancia a la hora de
considerar otros canales de comunicacion
efectiva para sostener la vivencia de con-
tencidon emocional en momentos de crisis,
haciendo un uso virtuoso de la tecnologia
para mantener el contacto con relaciones
significativas y para el oportuno acceso a
atencion de salud. En China, se ha visto
que la poblacion en cuarentena presenta
cifras de ansiedad y depresion mayores
que poblacion sin restriccion de movilidad,
en forma significativa’®. En el caso parti-
cular de Chile, con una poblacién cuantio-
sa en situacién de vulnerabilidad y margi-
nalidad, el aislamiento ademas conlleva el
estresor de la escasez de insumos basi-
cos, en un pais donde el tema de la des-
igualdad ha estado en la palestra en forma
singular durante el ultimo ano™.

Un grupo de particular interés corres-
ponde el de los profesionales del area de
la salud. El grado de exposicion y riesgo,
la vivencia de sobrecarga laboral y pri-
vacion de suefio, la toma de decisiones
éticamente complejas en forma diaria, el
distanciamiento del grupo primario de apo-
yo para evitar contagios, son algunos de
los factores influyentes. La prevalencia
de ansiedad, depresion e insomnio como
sintoma aislado en profesionales de salud
durante la pandemia del COVID-19 llegan
al 23,2%, 22,8% y 38,9% respectivamente,
siendo mas altas las cifras especificamen-
te en poblaciéon femenina y en la profesion
de enfermeria?.

Considerando las variadas aristas a las
qgue nos enfrentamos desde salud mental
de cara a la pandemia, y en un esfuerzo
por delimitar las principales prioridades de
investigacion, Lancet publica un documen-
to de posicion en abril, con un enfoque ple-
namente bio-psico-social, entendiendo los
alcances de multiples determinantes('?).
En él establecen como prioridades inme-
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diatas de investigacion: (l) la obtencién de
datos sobre tasas de ansiedad, depresion
y suicidalidad, (ll) investigar estrategias
de soporte para grupos de riesgo en par-
ticular (enfermedad mental o fisica severa
preexistente, individuos recuperados de la
infeccion por COVID-19 y personas que
reporten nueva sintomatologia del ambito
psiquico durante la pandemia) y (lll) desa-
rrollar una base de datos neuropsicologica
de pacientes COVID-19 que permita gene-
rar estudios estandarizados para el mayor
conocimiento de los efectos neuropsiquia-
tricos del virus.

ASPECTOS NEUROBIOLOGICOS:
SRAS-COV-2Y SISTEMA NERVIOSO

El SRAS-CoV-2 es un virus ARN, que
ademas de las manifestaciones respira-
torias se ha visto presenta manifestacio-
nes extrapulmonares, incluidas aquellas
en sistema nervioso, generando cuadros
neuropsiquiatricos ya documentados!'¥,
tales como encefalitis, meningitis, eventos
vasculares, alteraciones cognitivas (es-
pecificamente un sindrome disejecutivo),
alteraciones neuro-oftalmoldgicas, Guil-
lain-Barré, entre otras. Incluso se sospe-
cha que la neuroinvasion a nivel de tronco
cerebral, podria ser en parte responsable
de la gran falla respiratoria en estos pa-
cientes!"®. Respecto al delirium en paciente
critico por COVID-19, algunos autores ex-
ponen el subdiagnéstico como un posible
problema, pero se plantea como una reali-
dad clinica cotidiana®®. Dentro de los fac-
tores inductores de delirium, se considera
el efecto directo del virus sobre el sistema
nervioso central y la cascada inflamatoria
como dos componentes influyentes, ade-
mas de los propios a cualquier paciente
critico). Lo que nos obliga a plantearnos
la pregunta respecto a cuales son los me-
canismos neurotropicos de este virus.

Epidemias pasadas como el SRAS vy el
Sindrome Respiratorio de Oriente Medio
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(MERS) generaron estudios sobre el neu-
rotropismo por coronavirus (CoVs) en mo-
delos animales, siendo uno de los hallaz-
gos consistentes el que todos requieren
la enzima convertidora de angiotensina 2
(ECA-2) como puerta de entrada neuronal
18 La ECA-2 se expresa en multiples or-
ganos, incluido el cerebro, especificamen-
te en neurona y glia. EI SRAS-CoV-2 usa
la glicoproteina “spike” S1 que se une al
ECA-2, ingresando a la célula, y se ha vis-
to que la afinidad del SRAS-CoV-2 por este
receptor es mayor que para otros coronavi-
rus®. Una linea de investigacion respecto
a la neuroinvasion, es el ingreso a través
del nervio olfatorio, estando el ECA-2 am-
pliamente distribuido a nivel de ese epitelio
sensitivo, y es sabido que el SRAS-CoV-2
genera como sintoma frecuente anosmia y
ageusia®,

En suma, los mecanismos de SRAS-
CoV-2 en la injuria del sistema nervioso
pueden incluir el ingreso a través de circu-
lacion sistémica, via neuronal directa, dafo
por neuroinflamacién, dafo por hipoxia y
eventos vasculares, entre otros, habiéndo-
se al menos esclarecido hasta el momento
el importante rol de la ECA-2 en el ingreso
celular.

TRASTORNOS DEL ANIMO Y COVID-19

Los datos sobre depresion, trastorno bi-
polar y COVID-19 son aun escasos, pero
se sospecha es probable haya aumento
en las cifras considerando lo ocurrido con
la pandemia del SRAS. Hasta el 36% de
los pacientes presentaba animo bajo en la
fase de recuperacion aguda, asociandose
la severidad del SRAS y el uso de corti-
coesteroides, a niveles mas altos de an-
siedad y depresion®. El seguimiento de
sobrevivientes al largo plazo, incluso sobre
los tres anos, mostrd que el 39% cumplia
con criterios de depresion®@?). En el pasado
se ha generado interés por la posible rela-
cion entre infecciones por virus respirato-

rios y el desencadenamiento de trastornos
del animo, encontrandose que la seroposi-
tividad para influenza A, influenza B y co-
ronavirus se asocia a trastornos del animo,
sin demostrar especificidad para depresion
unipolar o trastorno bipolar?. Se cree que
portadores de un trastorno del animo po-
drian eventualmente tener una respuesta
inflamatoria mas duradera en infecciones
virales, por el aumento de citoquinas pro-
inflamatorias ya propio de la fisiopatologia
del cuadro animico®@®),

En un estudio prospectivo en COVID-19,
se vio que la severidad de la anosmia y
ageusia se asocio a mayores cifras de an-
siedad y depresion®@®, lo que nuevamente
hace pensar en el probable compromiso de
sistema nervioso central por coronavirus.

En un estudio que compara repercusio-
nes de salud mental actuales en pacientes
con trastornos del animo previos (ya sea
depresion o trastorno bipolar) versus po-
blacion general, los indicadores de depre-
sion y ansiedad fueron mayores en el pri-
mer grupo, aun mas en trastorno bipolar en
comparacion a depresion unipolar, siendo
los mas afectados los hombres bipolares
(27)'

En cuanto al riesgo de suicidio, se pre-
sume podrian aumentar las tasas, si consi-
deramos que hay evidencia de aumento en
las muertes por suicidio en Estados Unidos
durante la Gripe Espanola y entre adultos
mayores durante la epidemia del SRAS@®),
Hasta el momento, varios casos de suici-
dios relacionados al COVID-19 han sido
reportados tanto en la prensa como en pu-
blicaciones cientificas en Estados Unidos,
Italia, Gran Bretafa, India, entre otros pai-
ses, y por lo tanto se propone que el rol del
psiquiatra y de los equipos de salud men-
tal debe ser mas activo que de costumbre
en pacientes que se estima son de mayor
riesgo, como aquellos con historial de in-
tentos previos, pacientes con cuadros psi-
quiatricos activos sobre todo si son adultos
mayores, y profesionales de la salud®).
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Previendo el posible aumento en los fené-
menos suicidales, sumado al hecho de la
prolongacion de los estados de cuarente-
na con las consecuencias psicosociales
que aquello implica, se han propuesto ya
algunos esfuerzos por realizar intervencio-
nes breves y estructuradas que apunten
especificamente a la reducciéon del riesgo
suicida, como la Evaluacion Colaborativa
y Manejo de la Suicidalidad (utilizandose
frecuentemente la sigla CAMS del inglés)
a través de un protocolo de telepsicologia
(0 Expertos de psiquiatria y psicologia por
ende apoyan la idea de tener un enfoque
activo de prevencion del suicidio en pobla-
ciones de riesgo, y en ese sentido las in-
tervenciones a distancia deberan tener un
lugar preponderante.

En cuanto a aspectos psicofarmacol6-
gicos, se requiere de mayor rigurosidad al
momento de la prescripcién y control de
pacientes con trastornos del animo duran-
te el curso de infeccion por SRAS-CoV-2.
Esto considerando especialmente tres as-
pectos: (I) los riesgos del uso de farma-
cos habituales en psiquiatria en pacientes
criticos, con complicaciones en diversos
sistemas, (llI) las multiples interacciones
farmacoldgicas existentes entre protocolos
experimentales de tratamiento y el uso de
ciertos psicofarmacos y (lll) las potenciales

reacciones adversas neuropsiquiatricas
de los farmacos usados para combatir la
infeccion por SRAS-CoV-2.

Dadas las alteraciones multisistémicas
en el paciente grave por COVID-19, es
relevante considerar aspectos farmacoci-
néticos y farmacodinamicos a la hora de
prescribir y dosificar. En el caso de los an-
tipsicoéticos, se debe tener especial precau-
cion en pacientes con alteraciones cardio-
I6gicas en el contexto del paciente critico
por el riesgo de prolongacion de QTc y en
pacientes con alteracion de transaminasas
por inflamacion sistémica se debe evitar
antipsicoticos con riesgo de hepatotoxici-
dad®". Ademas, la infeccién por COVID-19
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se ha asociado a leucopenia y linfopenia,
por lo que iniciar la prescripcion de far-
macos como clozapina o carbamazepina
debe considerarse concienzudamente ba-
lanceando riesgos y beneficios®". Conco-
mitantemente, el uso de clozapina se ha
asociado a mayor riesgo de inflamacién
sistémica y de neumonia®?,

Respecto a los protocolos de segui-
miento en pacientes con farmacoterapia
ya instalada, por los problemas de acceso
a laboratorio y los riesgos que implican de
contagio, se ha propuesto en algunos far-
macos postergar los controles de laborato-
rio. Expertos han recomendado reducir la
frecuencia de monitorizacion hematolégica
con el uso de clozapina, cada tres meses
en pacientes que llevan mas de un afio de
uso y se encuentran con recuentos de glo-
bulos blancos y neutrdfilos estables en ese
periodo®®),

Dentro de los usos “off-label” de terapias
para COVID-19 se encuentran variados
farmacos, incluyendo: cloroquina, hidroxi-
cloroquina, azitromicina, lopinavir-ritonavir,
favipiravir, remdesivir, ribavirina, interferén
entre otros, presentando algunos de ellos
reacciones adversas potencialmente gra-
ves como prolongacion del QTc, hepatitis,
pancreatitis, neutropenia y anafilaxis®.
En ese escenario, el psiquiatra de enlace
debe tener especial cuidado en revisar las
interacciones medicamentosas posibles y
elegir un esquema seguro, dentro de sus
posibilidades.

En el subgrupo de pacientes con mayor
componente inflamatorio sistémico, como
en la tormenta de citoquinas, se ha plan-
teado el uso de farmacos inmunomodula-
dores como corticoesteroides, inmunoglo-
bulina y bloqueo selectivo de citoquinas
como el tocilizumab®®, con las reacciones
adversas psiquiatricas conocidas especial-
mente de los corticoides e interferon, tales
como depresion, mania, agitacion, reac-
ciones suicidales entre otras®".

En cuanto al carbonato de litio, que si-
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gue siendo una de las piedras angulares
del tratamiento en trastornos del animo,
surgen ciertas preocupaciones pero tam-
bién aspectos promisorios respecto a su
uso en pandemia. Ya hay casos documen-
tados de pacientes con intoxicacion por
litio y hospitalizaciones por SRAS-CoV-2
©8) lo que alerta sobre las complicaciones
que pueden presentarse por la baja inges-
ta de liquido o falla renal como parte de
la gravedad de su evolucion, siendo alta-
mente relevante el control oportuno de li-
temia en pacientes que adquieran la infec-
cion, ajustando dosis segun necesidad. No
obstante, considerando ciertos potenciales
beneficios del litio, es un farmaco que ha
mostrado frenar in vitro la replicacion de
coronavirus en animales a través de la in-
hibicion de una enzima denominada glico-
geno-sintetasa kinasa 3, involucrada en la
fosforilacién de cofactores necesarios para
la RNA polimerasa®’. Algunos han pro-
puesto estudiar litio en microdosis por sus
efectos protectores, previniendo la infla-
macién asociada a fenotipo senescente®®®.
De esta manera se abren nuevos campos
de investigacién respecto al uso de litio e
infecciones virales.

DESAFIOS

Los desafios para la Psiquiatria en tiempos
de pandemia son multiples. Por un lado, la
necesidad de anticipacion y preparacion
ante la mayor demanda de atencion, por
las repercusiones de salud mental inme-
diatas y al largo plazo. En ese sentido, la
implementacion de un sistema de telep-
siquiatria eficaz y eficiente, se presenta
como un reto de alta relevancia®). Quizas
en términos mas globales, el desafio tiene
que ver con la modificacion de la modali-
dad de trabajo clinico y de investigacion
de los equipos de salud mental“?, desde
todos sus espacios de intervencion. La
necesidad de implementar precoz y efec-
tivamente plataformas de telepsiquiatria y

telepsicologia, crear una manera eficiente
de despacho y retiro de medicacion para
asegurar la continuidad de tratamiento, in-
tensificar las medidas de aislamiento en
unidades de hospitalizacion psiquiatrica y
realizar intervenciones de psiquiatria de
enlace en forma virtual® 42,

Otro de los retos es implementar inter-
venciones multidisciplinarias de salud men-
tal en dos grupos especificos: personal de
salud y pacientes y familiares tocados por
el COVID-19“3, Aparecen por ende necesi-
dades que van mas alla del quehacer habi-
tual, lo que sera particularmente complejo
para los equipos de psiquiatria de enlace.

Saliendo del ambito clinico, un desafio
pendiente de la psiquiatria y las socieda-
des cientificas es el de difusién y educa-
cion a los medios, de manera que el tipo
de informacién y los modos de transmision
de ésta no vayan en desmedro de la salud
mental de la poblacién, siendo una estrate-
gia preventiva“4).

CONCLUSIONES

El COVID-19 ha llegado a revolucionar va-
rios aspectos de la vida cotidiana, lo que
implica para los equipos de salud mental
una necesidad de adaptacion a un ritmo
poco antes visto, de modo de cumplir con
los nuevos requerimientos para la pobla-
cion, especialmente para grupos de riesgo
de presentar psicopatologia.

Informacién actual indica que el SRAS-
CoV-2 es un virus que tiene capacidad
de ingresar al sistema nervioso central y
presentar manifestaciones neuropsiquia-
tricas variadas, siendo este un campo en
pleno desarrollo. En trastornos del animo,
se deben tener en consideracion aspectos
propios de la infeccién viral, asi como los
determinantes psicosociales involucrados.
En la psicofarmacologia, especial cuidado
debe tenerse a la hora de evaluar interac-
ciones farmacoldgicas y posibles repercu-
siones neuropsiquiatricas de nuevos trata-
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mientos para el COVID-19. Por otro lado,
el carbonato de litio tiene propiedades que
podrian interesar como potencial trata-
miento de los coronavirus.

Considerando este un periodo de crisis
desde multiples aristas, también es una
oportunidad de crecimiento y de modificar
nuestros paradigmas habituales de fun-
cionamiento, tanto en psiquiatria como en
otros ambitos. A modo de ejemplo, la crea-
cion de una galeria de arte virtual, The Co-
vid Art Museum, especificamente dedicada
a publicar obras de tematica relacionada a
la pandemia. Es asi como surgen espacios
creativos que también, en parte, pueden
ser considerados una estrategia de expre-
sion y afrontamiento durante tiempos tan
complejos (Figura 2).

Figura 2. Obra virtual publicada en el Covid Art
Museum, artista @anindianminiaturist

B covidartmuseum

4179 Me gusta
covidartmuseum by @anindianminiaturist
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ARTICULO DE REVISION

Depresion y Bienestar Psicologico en estudiantes
universitarios: Una Revision Teorica.
Depression and psychological well-being in university students: A

Theoretical Review.

José Luis Rossi M., Juan Pablo Jiménez D.@, Paulina Barros V.®), Barbara Said P.*

RESUMEN

La presente investigacion, de caracter teo-
rico, revisa estudios enfocados en la pre-
sencia de sintomas depresivos y su rela-
cién con antecedentes sociodemograficos
en estudiantes de universidades nacio-
nales y extranjeras. Al mismo tiempo, rea-
liza una revision en torno al concepto de
bienestar psicolégico y sus caracteristicas
generales en la poblacion Los resultados
indican una alta prevalencia de sinfoma-
tologia depresiva en estudiantes univer-
sitarios en comparacion con la poblacion
general y valores similares entre las pobla-
ciones universitarias extranjeras y nacio-
nales. Los estudios que abordan ambas
variables de manera simultanea son esca-
S0S y necesarios, ya que pueden explicar
los posibles mecanismos de interaccion
vinculados a la etiopatogenia de los trastor-
nos depresivos de este grupo en particular,
pues la literatura sugiere que el bienestar
psicolégico podria ser una variable que
promueve la salud mental. En base a la re-
lacion documentada en la literatura entre
depresion y condiciones fisicas de salud,

Recibido: Noviembre 2019
Aceptado: Diciembre 2019

se discute finalmente céomo el bienestar
psicolégico podria actuar potencialmente
como un factor protector frente a diversas
enfermedades médicas, pudiendo orientar
estrategias terapéuticas eficaces centra-
das principalmente en la promocion y pre-
vencion en los estudiantes universitarios.

Palabras Claves: Depresion, estudiantes,
Universidad

ABSTRACT

The present research, of a theoretical na-
ture, reviews studies focused on identifying
the presence of depressive symptoms and
their relationship with socio-demographic
background in university students from na-
tional and foreign universities. At the same
time, it makes a review around the concept
of psychological well-being and its general
characteristics in the population. The re-
sults indicate a high prevalence of depres-
sive symptoms in university students com-
pared to the general population and similar
values among foreign and national uni-
versity populations. Studies that address
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both variables simultaneously are scarce
and necessary, since they can explain the
possible mechanisms of interaction linked
to the etiopathogenesis of depressive di-
sorders in this particular group, since the
literature suggests that psychological we-
ll-being could be a variable that promotes
mental health. Based on the relationship
documented in the literature between de-
pression and physical health conditions, it
is finally discussed how psychological we-
ll-being could potentially act as a protective
factor against various medical diseases,
being able to guide effective therapeutic
strategies focused mainly on promotion
and prevention in university students.

Key Words: Depression, Students, Uni-
versity

Sintomatologia Depresiva y Trastornos
Depresivos: Aspectos conceptuales y
epidemiolégicos

La Depresion es un trastorno mental al-
tamente prevalente en nuestro pais y es
considerada actualmente una condicion
que obedece a multiples causas, en cuya
etiologia participan factores genéticos, ce-
rebrales, ambientales, caracterologicos
y socioculturales. Hoy las tasas de este
trastorno mental han ido en aumento en
los ultimos afos, a tal punto que algunos
autores hablan de la “era de la depresion”,
como antes lo fuera la de la ansiedad y en
tiempos de Freud, la época de la histeria.
La prevalencia de la depresion en la pobla-
cion general puede estimarse entre el 9 y
el 20% y aunque sélo la mitad, o menos,
termina recibiendo atencion especializada,
los pacientes depresivos constituyen entre
el 20 y el 25% de los que consultan al mé-
dico de familia por algun problema psiquia-
trico.

Desde los tiempos de Kraepelin y Krets-
chmer, la clarificacion de los limites entre
la “tristeza comun y corriente” y la depre-

José Luis Rossi Mery

sion clinica ha sido una preocupacion im-
portante. Gran parte de la controversia se
ha centrado en torno a la pregunta: ;Qué
limite se puede establecer en el continuo
que va desde la experiencia de tristeza
hasta el episodio depresivo mayor?©).

En los ultimos veinte afos se ha produ-
cido una drastica proliferacion de teorias
psicoldgicas sobre la etiologia de la depre-
sion. Gran parte del aval empirico que apo-
ya los actuales modelos psicoldgicos de la
depresion proviene de estudios realizados
con sujetos subclinicamente deprimidos,
con un estado animico depresivo, pero no
con pacientes mas severamente deprimi-
dos, que son clasificados en funcion de la
puntuacion obtenida en una determinada
escala o inventario de depresion®. Esta
estrategia metodologica supone la asun-
cion implicita de la llamada hipotesis de la
continuidad de la depresion, la que concibe
esta enfermedad como un continuo y por
tanto, cualquier persona podria ser situada
en un punto determinado del mismo®.

Sabido es que en los estados mas se-
veros dentro de este continuo, el individuo
puede atentar contra su vida, lo que trans-
forma a la depresion en una enfermedad
potencialmente mortal. En el mundo, el sui-
cidio esta entre las diez primeras causas
de muerte y mas de un millon de suicidios
se consuman al ano, de los cuales el 30%
ocurre en estudiantes universitarios®. En
este sentido, inevitablemente surge la pre-
gunta ¢ qué factores podrian favorecer que
un tercio de las personas que ya no desean
vivir, sean jovenes que recién estan forjan-
do su futuro? Frente a esta pregunta, se
presenta a continuacion una breve revision
de estudios que se han interesado por la
salud mental en estudiantes universitarios,
a través de la investigacion de la preva-
lencia de la sintomatologia depresiva y su
relacion con distintas variables sociodemo-
graficas. Se realiza a su vez, una aproxi-
macion desde la perspectiva del bienestar
psicologico y las variables que promueven
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la salud mental en la poblacion general, in-
cluyendo a los estudiantes universitarios.

Prevalencia y aspectos sociodemogra-
ficos de la depresion en universitarios a
nivel internacional

Las tasas de trastornos depresivos repor-
tadas en universidades extranjeras son
elevadas® 78 % 0.1 | as investigaciones
sobre prevalencia de depresion en estu-
diantes universitarios a nivel internacional,
incorporados en la presente revision, in-
cluyen paises como Colombia® 1213 Peru
(14,15)  Brasil'® 1), México!"®, Estados Uni-
dos("9, Australia® y China 2", En térmi-
nos generales, se observa que entre el 30
y 50% de los estudiantes de universidades
de esos paises presentan sintomatologia
depresiva, cifras que resultan relevantes
y estadisticamente significativas (Tabla 1).
Existen varios estudios de prevalencia de
trastornos depresivos en estudiantes uni-
versitarios, con diversas metodologias y
tamanos muestrales.

A esto se suman los hallazgos sobre
conducta suicida en jovenes universitarios,
los que resultan preocupantes, con tasas
anuales que se ubican entre un 18% vy
41%612.22.23) En el presente afio, se rea-
lizd una investigacion en la Universidad
Nacional de Ucayali, con una muestra de
431 estudiantes de medicina, en la cual se
encontrd que el 42,3% presentd un cuadro
depresivo y de ellos, un 15%, con niveles
de ideacion suicida de intensidad media y
alta®). De la misma forma, en el afio 2017,
en una investigacion realizada en Brasil,
con una muestra de 637 alumnos de la
Universidad Federal de Mato Grosso, se
estimoé un 9,9% de presencia de ideacion
suicida durante los 30 dias previos a la in-
vestigacion('®),

Un interesante meta-analisis publicado
en el afo 2016, incorpora estudios que
evaluaron depresion, sintomatologia de-
presiva e ideacion suicida en estudiantes

de medicina de pregrado, publicados entre
los afos 1982 y 2015. El estudio incluye
a 43 paises de todos los continentes, con
una muestra de 122.356 estudiantes. Los
hallazgos indican una prevalencia de sinto-
matologia depresiva del 27,2%, prevalen-
cia de ideacion suicida del 11,1% y entre
los estudiantes de medicina que dieron po-
sitivo a la depresion, el 15.7% buscé trata-
miento psiquiatrico®.

Los antecedentes descritos anterior-
mente pueden ser analizados de manera
mas especifica al incorporar variables so-
ciodemograficas que aparecen como re-
levantes en estos estudios: género, edad,
nivel socioeconomico y estado civil, entre
otras, mostrando diferencias entre ellas y
diversos resultados. Por ejemplo, en cuan-
to a la variable género, una investigacion
realizada en Colombia, reporté que dentro
del 30,3% de los estudiantes que presen-
taron sintomatologia depresiva, la mayor
prevalencia fue en mujeres®. Otro estu-
dio realizado en México, reportd un 17,9%
de sintomatologia depresiva en mujeres
versus un 11,1% en hombres!'®. Para el
estrato socioeconomico se evidencia una
relacion inversa entre la severidad de la
sintomatologia depresiva y el estrato so-
cioecondmico de pertenencia de los jo-
venes, con sintomatologia depresiva mas
severa en los estratos socioecondmicos
inferiores.

A estos antecedentes, se suman los ha-
llazgos de Riveros, Hernandez & Rivera en
la ciudad de Lima, Peru, quienes encon-
traron que existian ademas diferencias de
intensidad de la sintomatologia depresiva
segun género®. La depresion se manifies-
ta con intensidad mayor en mujeres que en
varones: En las mujeres 15,35% (depre-
sion leve) y 2,30% (depresion moderada),
frente a un 5,30 % (depresion leve) y un
2,30% (depresion moderada) de los varo-
nes.

En Colombia, un estudio orientado a
establecer la asociacion entre depresion y
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Tabla 1. Sintesis sobre estudios de prevalencia de sintomatologia depresiva en estudiantes a nivel

internacional.

Pais Muestra Prevalencia
Colombia®? 625 estudiantes de diversas carreras 49,80%
Colombia® 2.1 8 estudlaptes de 1?1 Pontificia Univer- 30.30%

sidad Javeriana-Cali
1344 Estudiantes de todas las carreras
ia(13) 0
R de [/ Universidad CES 47,20%
Peru? 382 estudiantes peruanos 40%
119 Estudiantes de tecnologia médica
Peru Universidad nacional Mayor de San 38,70%
Marcos
Brasil® 637 alumnos de la Universidad Federal 41.90%
de Mato Grosso
0 7 ]
Brasil®” 761 estudiantes de medicina A0 ,smtomas deprgs VoS
37,2 sintomas de ansiedad
Meéxico® 8197 alumnos de Bachillerato y licen- 14,70%

Estados Unidos®”

ciatura por medio del CES

1050 estudiantes de medicina
Universidad de California

5% sintomas depresivos
11,5% algun trastorno de ansiedad
g

Australia®” 800 alumnos 39,50%
China® 5245 estudiantes de diversas carreras 11,70%
39 estudios realizados entre 1997 y
2015
s (21) 0
China 32.694 estudiantes de diversas univer- 23,80%
sidades chinas.
Meta-analisis 122.365 estudiantes de medicina de 27 20%
43 paises® distintas universidades eEe
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rendimiento académico en estudiantes de
pregrado de la universidad de Magdalena,
encontro una prevalencia de depresion del
38,5%, nuevamente mas elevada en las
mujeres (40,3%), identificando ademas, la
depresion como un factor de riesgo para el
adecuado rendimiento académico®. Otro
factor de riesgo hallado fue el ser mayor de
20 anos, lo cual seria explicable de acuerdo
a los autores, debido a que en los adoles-
centes es menor la presencia de depresion
en comparacion con personas adultas.

Por otra parte, las revisiones sistemati-
cas y meta analisis orientan la evaluacion
de estos resultados. Una revision sistema-
tica realizada por Chen, analiz6 24 articu-
los que cumplian con los criterios de inclu-
sion establecidos y encontré que las tasas
de prevalencia de depresion reportadas
en los estudiantes universitarios oscilaron
entre el 10% y el 85%, con una prevalen-
cia media ponderada del 30,6%, lo que
sugiere que los estudiantes universitarios
presentan tasas de depresion que son sus-
tancialmente mas altas que las encontra-
das en la poblacién general”. Dentro de
esta revision, dieciséis articulos informa-
ron diferencias de género. La mayoria de
ellos encontraron una mayor prevalencia
entre las mujeres, seis articulos no pudie-
ron detectar ninguna diferencia de género
estadisticamente significativa y uno encon-
tr6 que los hombres tenian una tasa mas
alta de depresion™. En los 16 estudios
que reportan diferencias de género, las
participantes informaron tasas mas altas
de depresion, con una media ponderada
del 29,6% comparado con el 24,9% en los
varones. En cuanto al afio de carrera cur-
sado, se observaron tasas de prevalencia
mas altas en los primeros anos de estudio.
Esta revisién sistematica'’, al igual que la
investigacion realizada en Colombia®, en-
contré que los determinantes socioecono-
micos de la prevalencia indican que cuanto
mayor es el ingreso familiar, menor es la
prevalencia de la depresion.

A continuacion se revisaran estudios a
nivel nacional para analizar como se com-
portan estas variables en este contexto.

Estudios de prevalencia y aspectos so-
ciodemograficos de la depresion en univer-
sitarios a nivel nacional

De acuerdo a Baader®), el estudio de
prevalencia de patologia psiquiatrica en
Chile, realizado por Vicente® evidencia
que mas de un tercio de la poblacion chile-
na habria tenido algun trastorno psiquiatri-
co a lo largo de su vida, mientras que uno
de cada cinco ha presentado un trastorno
en los ultimos 6 meses. En lo que respec-
ta a la poblacién infanto-juvenil de nuestro
pais, la prevalencia general de los trastor-
nos mentales alcanza un 22,5%, siendo
los trastornos del comportamiento disrupti-
Vo, los trastornos ansiosos y los trastornos
afectivos los problemas mas comunes.

Los trastornos depresivos a nivel nacio-
nal guardan equivalencia con las tasas en-
contradas a nivel Latinoamericano@®®). En
las universidades nacionales la inciden-
cia de depresion (sobre 16,4%), supera la
tasa para poblacion general (15%) y tam-
bién al grupo etario equivalente (13,8%)®.

Destacan cuatro investigaciones nacio-
nales, una en la Universidad Austral®®, otra
en Universidad de Concepcion®’ y una ter-
cera investigacion que incluye una univer-
sidad en la regién metropolitana y otra, en
la IX regién®?, donde se encontraron cifras
que van desde un 13,7% a un 28% de es-
tudiantes con trastornos depresivos (Tabla
2). En cuanto a la relacién entre las varia-
bles sexo y depresion, en las tres investi-
gaciones se observan diferencias, eviden-
ciando las mujeres cifras mas elevadas en
comparacion con los hombres.

Un cuarto estudio de prevalencia de psi-
copatologia en estudiantes universitarios
de nuestro pais que asisten a un servicio
de salud estudiantil, revel6 que los alum-
nos presentan trastornos del estado del
animo en cifras superiores a las prevalen-
cias encontradas en universidades chile-
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Tabla 2. Sintesis sobre estudios de prevalencia de sintomatologia depresiva en estudiantes a nivel
nacional.

Universidad

Muestra

Prevalencia

Universidad Austral (30)

Universidad de Concepcion

1)

Universidad de la region

metropolitana y universidad 580 estudiantes de diversas carreras

de la IX region (32)

Distintas universidades chi-
lenas (33)

632 estudiantes de diversas carreras

13,7% depresion mayor

804 estudiantes de diversas carreras

26,9% trastornos depresivos

16,4% trastornos depresivos

28,0% trastornos depresivos

460 universitarios de diversas carreras 22,8 % trastornos depresivos

nas, (22,8% en trastornos depresivos) con
una tasa superior a la encontrada para el
grupo etario equivalente y a la poblacion
general. Refieren que los tipos de cuadros
mas incidentes corresponden al trastorno
depresivo mayor episodio unico, trastor-
nos del animo en estudio y distimia®®. De
acuerdo a las autoras, la evidencia es con-
gruente con las cifras a nivel nacional, don-
de la depresion mayor y la distimia son los
trastornos mas prevalentes. Por otro lado,
no se encontraron diferencias significativas
por género para trastornos del animo, pese
a las referencias de mayor prevalencia de
trastornos depresivos en mujeres. De to-
das formas, cabe destacar que los estu-
dios a nivel nacional son aun incipientes y
que se requiere de mayor evidencia para
establecer resultados concluyentes®®,

Cambios en el sistema de educacion
superior nacional: ;Un nuevo perfil de
estudiante?

Un aspecto relevante a considerar al mo-
mento de analizar los datos disponibles,
son los cambios que ha experimentado el

sistema de educacidon superior en nues-
tro pais en términos de una masificacion
y expansion del mismo, lo que incide di-
rectamente en cambios en las condiciones
ambientales y en el perfil de los estudian-
tes, variables que pueden ser relevantes
al momento de analizar sus problemas de
salud mental.

Cabe destacar que durante el afio 2009
la cantidad de alumnos matriculados en
la educacion superior chilena supero los
876.000 estudiantes, lo que representa hoy
aproximadamente al 5% de la poblacion to-
tal de Chile. A partir del mismo afo, se ob-
serva también un fendmeno novedoso: la
matricula femenina sobrepasa por primera
vez a la matricula masculina en educacion
superior. Estas cifras han sido fruto de un
incremento significativo de la matricula,
que ha transcurrido en los ultimos 30 afios
y que ha ido moldeando el escenario de
la educacion superior chilena. Lo anterior
es consistente con el aumento creciente
de la cobertura econémica de estudiantes
de educacion superior entre 1990 y 2009,
respecto de la poblacion total en el rango
entre 18 y 24 anos®*.
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Tanto para las universidades como para
los institutos profesionales, se experimento
un aumento de la matricula durante todo el
periodo de estudio. La tasa de crecimien-
to anual en Pregrado superé el 5,9% en
la primera década y 7,5% en la segunda.
En este contexto de crecimiento acelerado
de la poblacion universitaria en los ultimos
anos, el Estado ha cumplido un rol central
al apoyar esta gran expansion del sector
educativo a través de subvenciones o cré-
ditos para los estudiantes, con el objetivo
de lograr un acceso mas equitativo de los
distintos sectores sociales de la poblacion
chilena. Esta expansion y masificacion de
la educacion universitaria ha generado un
cambio importante: La configuracion de un
nuevo perfil del estudiante. El nuevo tipo
de estudiante ya no pertenece solo a los
segmentos de mejor rendimiento académi-
co de la educacién media®), no proviene
de sistemas educativos privilegiados y per-
tenece a grupos sociales mas vulnerables,
condiciones que estarian asociadas even-
tualmente a un mayor riesgo de presentar
trastornos de salud mental en adultos y
adolescentes latinoamericanos, segun una
extensa revision de trabajos publicados
desde 1982 hasta 2006¢°).

Debido al incremento de los factores de
riesgo y/o vulnerabilidad para el desarrollo
de trastornos mentales, ;qué elementos
podrian promover la salud mental en los
estudiantes universitarios?

El concepto de Bienestar Psicolégico

El debate académico actual en torno al
bienestar y la salud se ha situado desde
dos antiguas tradiciones filosoficas: el he-
donismo y la eudaimonia. Desde la pers-
pectiva heddnica se entiende el bienestar
como la presencia de afecto positivo y la
ausencia de afecto negativo, mientras que
desde la perspectiva eudaimonica se pro-
pone que el bienestar es consecuencia de
un funcionamiento psicoldgico pleno, que

le permite a las personas desarrollar plena-
mente su potencial personal®”. Por lo tanto,
no existe una definicion unica de bienestar:
Conceptos como calidad de vida, felicidad,
ausencia de enfermedad, satisfaccion con
la vida y equilibrio entre afectos positivos
y negativos son ampliamente utilizados
para aproximarse al fendmeno. Ante esta
pluralidad, los estudios de bienestar®® cla-
sifican la variedad de conceptos en dos
grandes categorias: Aquellos orientados a
obtener un resultado especifico que refleje
la presencia de afecto positivo y ausencia
de afecto negativo, relacionados con la
busqueda de felicidad (asociados al con-
cepto de Bienestar Subjetivo) y aquellos
orientados al estudio del desarrollo y cre-
cimiento personal, que apuntan mas bien
a determinar el Bienestar Psicologico®?.
Este concepto que tiene sus bases en la
tradicion eudaimoénica®®, surge a partir de
conceptos propuestos por la Psicologia
Humanista tales como la autoactualiza-
cion®“® o |a autorrealizacion®", los cuales
no han tenido un impacto significativo en
el estudio del bienestar psicoldgico, debido
fundamentalmente a la ausencia de fiabili-
dad y validez en los procedimientos utiliza-
dos para su medida®? 43 44),

Buscando los puntos de convergencia
entre todas estas formulaciones, Carol
Ryff“® sugiri6 un modelo multidimensional
de bienestar psicologico, con 6 dimensio-
nes vinculadas a un nivel éptimo de bien-
estar. Cada dimension supone un desafio
diferente que encuentran las personas en
su esfuerzo por funcionar positivamente“®
47, Estas dimensiones, expresadas en una
escala de medicion“® son las siguientes:

1. Auto — aceptacion: Se relaciona con
el hecho que las personas pueden sentirse
satisfechas consigo mismas, siendo cons-
cientes de sus limitaciones.

2. Relaciones positivas: Capacidad
de mantener relaciones sociales estables
y de buena calidad, en otras palabras, la
capacidad para amar y el desarrollo de
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una afectividad madura son componentes
fundamentales del bienestar y de la salud
mental.

3. Dominio del entorno: Habilidad per-
sonal para crear o elegir entornos favora-
bles para si mismo, lo que genera mayor
sensacion de control sobre el mundo y la
percepcion de ser capaces de influir sobre
el contexto.

4. Autonomia: Poder sostener la pro-
pia individualidad en diferentes contextos
sociales y frente a la presion social, lo que
favorece la autorregulacion de la conducta.

5. Propodsito en la vida: Tener metas
claras y ser capaz de definir objetivos a
través del desarrollo del ciclo vital.

6. Crecimiento personal: Es la capa-
cidad del individuo para crear las condi-
ciones que le permitan desarrollar sus
potencialidades y seguir creciendo como
persona.

Bienestar Psicologico y Variables So-
ciodemograficas

Con el objeto de entender la naturaleza
del bienestar psicoldgico en base a este
modelo, la investigacion se ha centrado
en evaluar caracteristicas generales de la
poblacion y los niveles de bienestar psi-
coloégico®®. Por ejemplo, en relacion a la
edad, se ha observado que en las perso-
nas pertenecientes al rango de la tercera
edad, el modelo de las seis dimensiones
no es aplicable de la misma forma que en
personas mas jovenes. En la adultez ma-
yor, los factores asociados al bienestar pa-
recen tener mayor relacion con variables
relativas a la salud y al afecto familiar®®.
La validacion original del test, realizada por
Ryff, comparé las dimensiones del bienes-
tar psicolégico en tres grandes subgrupos
etarios: jévenes (18-29 anos); adultos (30-
64 anos); adultos mayores (65 y mas), en-
contrando diferencias en las dimensiones:
dominio ambiental, autonomia, propdsito
en la vida y crecimiento personal. Las dos
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primeras dimensiones mostraron indices
crecientes desde la edad joven hacia la
adultez media, mientras que propdsito en
la vida y crecimiento personal evidenciaron
menores puntajes a medida que se avanza
de la adultez media a la edad mayor. Las
dimensiones autoaceptacion y relaciones
positivas con otros no mostraron diferen-
cias significativas segun rango etario®?.

Las diferencias en relacion a las varia-
bles género y bienestar han sido reporta-
das por diversos estudios®3 47 9. 51, 52, 53),
que relacionan estas diferencias segun
distintas dimensiones del cuestionario de
Ryff. Asi por ejemplo, Akther®") observa
que los puntajes en la escala de bienes-
tar psicoldgico entre estudiantes indios de
género masculino y femenino difieren sig-
nificativamente, presentando niveles mas
bajos en la poblacion femenina. Parte de la
discusion situa a la dimension Relaciones
Positivas con Otros como un fenémeno
interesante de investigar, en tanto existe
coincidencia en investigaciones que sefa-
lan a esta dimensidn como la unica que se
relaciona fuertemente con el género feme-
nino. El estudio de Ryff y Keyes“" sefna-
la que solo esta dimension demostroé una
diferencia significativamente mas alta en
mujeres que en hombres, resultados con-
cordantes con estudios posteriores que
fueron realizados en poblacién italiana®® y
chilena®2:53),

Por otra parte, es importante destacar
que las diferencias de género también va-
rian segun el grupo etario. De esta forma,
el estudio de Visani et al.,®® con poblacién
adolescente, demuestra homogeneidad
en los puntajes entre hombres y mujeres
a nivel general. Sin embargo, se observa
principalmente en mujeres que las escalas
de Dominio Ambiental, Autonomia y Rela-
ciones Positivas con Otros, ejercen un rol
protector frente el estrés y a las adversida-
des futuras, ayudandoles a reducir el ries-
go de depresién. En un estudio espanol }
®2) con poblacién masculina y femenina de
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diversos grupos etarios, se encontraron di-
ferencias significativas en las dimensiones
Autoaceptacion y Autonomia: Las mujeres
obtuvieron los puntajes mas bajos en es-
tas escalas y a diferencia de otros estudios
mencionados anteriormente, los autores
observaron que las dimensiones Relacio-
nes Positivas con otros y Crecimiento Per-
sonal fueron similares para ambos géne-
ros.

De esta manera, la variable género en
relacion al bienestar puede estar influen-
ciada por el rango etario. En relacion a la
interaccion entre edad y sexo, se observa-
ron diferencias en: Autoaceptacion, Creci-
miento Personal y Dominio del Entorno®?.
Para Autoaceptacion, observan diferencias
significativas entre ambos sexos, siendo
los hombres quienes presentan puntajes
mas elevados; esta diferencia se acentua-
ria a medida que avanza el desarrollo evo-
lutivo. En cuanto al Crecimiento Personal,
se observan diferencias segun sexo, las
gue aumentan a medida que se incremen-
ta la edad del grupo etario: en todas las
etapas son los hombres quienes presentan
puntajes mas altos en esta dimension. Fi-
nalmente, en cuanto al Dominio del Entor-
no, se observa que las mujeres obtienen
mayor estabilidad y para ambos sexos, las
maximas puntuaciones en esta escala se
obtienen en la edad adulta®?.

Un estudio Indio®®, utilizando la escala
de Ryff, explord el impacto de los factores
demograficos en el bienestar psicoldgico
de 280 estudiantes universitarios, inclu-
yendo la variable género, pero ademas, el
nivel educativo de los padres y el ingreso
familiar. Los hallazgos no identificaron dife-
rencias de género en relacion al bienestar
psicolégico, sin embargo, el nivel educa-
cional de los padres y los ingresos econo-
micos si se asociaron a diferencias, pues
a mayores ingresos y mayor nivel educa-
cional, aumentan significativamente los
niveles de bienestar psicologico de los es-
tudiantes. Estos hallazgos serian concor-

dantes con la relacion inversa observada
entre prevalencia de sintomatologia depre-
siva y nivel socioecondmico y educacional,
lo que sugiere que depresion y bienestar
psicolégico podrian ser dos condiciones
que se encuentran desigualmente distri-
buidas en los estudiantes universitarios©®

Bienestar Psicolégico y Depresion en
Estudiantes Universitarios

La etapa del ciclo vital en la que se en-
cuentran la mayoria de los estudiantes
universitarios de pregrado es la adoles-
cencia tardia y es justamente alli cuando
se desencadenan algunos problemas de
salud mental que no se presentan con tan-
ta frecuencia en etapas previas de la vida,
como los trastornos del estado de animo y
de ansiedad. Como parte de los desafios
de esta etapa del ciclo vital se encuentran
el logro de mayor autonomia, asumir res-
ponsabilidades académicas, responder a
expectativas personales y familiares, de-
sarrollar la vida sexual y establecer rela-
ciones de pareja, consolidar la identidad
personal, entre otros. Este periodo de mo-
ratoria psicosocial que ofrece la sociedad
al joven (en base a la cultura y subcultura
de pertenencia) prolonga la adolescencia,
permitiéndole al sujeto insertarse progresi-
vamente dentro de la sociedad. Es por ello
que las exigencias de estudio y perfeccio-
namiento en algunos niveles sociales, con-
tribuyen a extender dicho periodo®”.

El transito por la universidad represen-
ta para el estudiante una experiencia del
ciclo vital que definira el resto de su vida,
con caracteristicas que le son propias. El
ambito universitario constituye un lugar en
gue son puestas en juego las competen-
cias y habilidades para alcanzar los objeti-
vos académicos dentro de un plazo deter-
minado y los estudiantes deben enfrentar
una gran cantidad de cambios en sus cir-
cunstancias vitales, como por ejemplo
adaptarse a nuevos estilos de ensenan-
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za, dificultades econdmicas e importantes
montos de incertidumbre frente al futuro®.
Las exigencias académicas, las dificulta-
des en el desarrollo del aprendizaje y la
adquisicion de destrezas plantean situa-
ciones de fracaso o éxito, acompafadas
con un nuevo ritmo de estudio, la intensi-
dad horaria, la exigencia de los docentes,
las presiones de grupo, la competitividad
entre companeros, los cambios en los ho-
rarios de alimentacion y los cambios en el
ciclo suefio-vigilia, entre otros, pueden te-
ner un impacto significativo en la salud y el
bienestar psicoldgico de los estudiantes!?.
Todos estos desafios requieren del desa-
rrollo de funciones psicoldgicas tales como
la capacidad de autogestion y autorregula-
cion@’), Adicionalmente, en algunos casos,
el ingreso a la universidad implica dejar el
hogar, la familia, los amigos y el entorno
cotidiano, lo que produce una interrupcion
significativa de sus redes de apoyo®®.

Fisher y Hood®® demostraron que los
estudiantes experimentan un incremento
significativo en los niveles de depresion,
sintomas obsesivos y pérdida de concen-
tracion tras seis semanas de permanencia
en la universidad. De la misma forma, Mos-
ley et al® reporta en un estudio realizado
en estudiantes de Medicina en el que, a
mayores niveles de estrés en los estudian-
tes, éstos experimentan mayores niveles
de depresion.

En base a los antecedentes previos, di-
versos investigadores a nivel mundial se
han focalizado en el estudio del Bienestar
en esta poblacion® 62 83 relacionando la
depresidon con niveles bajos de bienestar
psicologico, sin embargo, esta es una de
diversas aproximaciones al problema.

Denovan & Macaskill®®), realizan un
estudio en el Reino Unido que aborda el
estrés de la adaptacion a la vida univer-
sitaria desde un enfoque de la Psicologia
Positiva, para investigar las caracteristicas
que facilitan el ajuste durante este proce-
so. Al medir el bienestar subjetivo en 192
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estudiantes al momento de ingresar a la
universidad y repetir la mediciéon 6 meses
despueés, encontraron que la variable op-
timismo (asociada al bienestar), media la
relacion entre los estresores y los afectos
negativos a través del tiempo, ayudando
a los estudiantes a reducir el impacto del
estrés en el bienestar subjetivo. EI mismo
fendmeno se observaba en aquellos estu-
diantes con altos niveles de autoeficacia.
De esta manera, variables vinculadas al
bienestar, podrian operar como factores
protectores frente a las adversidades y los
estresores medio ambientales en el con-
texto universitario.

Che Lin®% estudid la relacién entre auto-
estima, bienestar psicoldgico y depresion
en una muestra de 235 estudiantes univer-
sitarios taiwaneses. Los resultados mues-
tran que el bienestar psicologico es un me-
diador entre la autoestima y la depresion,
es decir, el bienestar favorece la salud
mental, creando una base positiva para la
reduccion de sintomas de salud mental en
general. Este resultado es consistente con
investigaciones anteriores que reportan
una correlacion positiva entre la autoesti-
ma y el bienestar psicologico®®. Es posi-
ble hipotetizar entonces que el bienestar
psicologico opera como un factor proximal
que protege a las personas de los sinto-
mas depresivos.

¢ Bienestar Psicologico y Depresion en
estudiantes universitarios: Dos dimen-
siones independientes o dependientes
y contrapuestas?

Algunos autores han sugerido que la de-
presion clinica es la pérdida del bienestar
psicolégico®® ). En medio de muchas teo-
rias, la Teoria de Homeostasis®®® es una
de las pocas que especifica un mecanismo
de control, afirmando que bajo condicio-
nes de vida estables, las personas man-
tienen un punto fijo o equilibrio cognitivo
generalmente en el rango positivo. Se ha
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argumentado que el bienestar psicoldgico
se basa en caracteristicas relativamente
estables de la personalidad que mantienen
la autoestima, debido a un mecanismo de
control intrinseco que es analogo a la “ho-
meostasis”. Cuando se producen eventos
desfavorables, el bienestar psicolégico se
ve afectado, sin embargo, este cambio es
temporal hasta que las caracteristicas de
personalidad estables asumen el control y
aseguran que el bienestar vuelve al punto
de ajuste. No obstante, las predisposicio-
nes genéticas y los eventos adversos de
la vida pueden desafiar a este mecanismo
homeostatico, reduciendo los niveles de
bienestar psicoldgico por debajo de su ran-
go homeostatico®®).

Las relaciones entre la salud mental,
el bienestar y las enfermedades menta-
les son complejas y las personas pueden
experimentar niveles muy bajos de bien-
estar incluso en ausencia de problemas
manifiestos de salud mental. Esta distin-
cion conceptual se ejemplifica mejor en el
modelo que sugiere que las enfermedades
mentales y el bienestar psicoldgico estan
relacionados con fenémenos distintos, en
lugar de situarse en la contraparte dentro
de una misma dimension®®. Este modelo
sostiene que las enfermedades mentales
y la salud mental estan relacionadas pero
constituyen dimensiones distintas, aunque
no necesariamente independientes pues
podrian tener puntos de interseccién entre
si. Por ejemplo, personas con buen nivel
de bienestar psicoldgico y que padecen un
episodio de enfermedad mental, podrian
evidenciar un funcionamiento mas elevado
(por ejemplo, menos dias perdidos de tra-
bajo y mayor capacidad funcional) en com-
paracion con aquellos que tienen niveles
“‘moderados” de bienestar®. Si esta ultima
propuesta tedrica es acertada, ¢ cuales son
los posibles puntos de interseccion entre
ambas dimensiones?

Discusion: Relaciones potenciales en-
tre depresion, salud y bienestar psico-
l6gico.

Los cambios asociados a la vida uni-
versitaria pueden incidir significativamente
en la salud mental de los estudiantes, me-
diante una serie de desafios inherentes a
un contexto académico exigente. Trastor-
nos clinicos como la depresion y la ansie-
dad han sido ampliamente estudiados, tal
como se pudo ver en la presente revision,
demostrandose su relacién con dichos fac-
tores. En el ambito universitario, uno de los
principales factores asociados a la depre-
sion es el estrés académico, que se consti-
tuye como un elemento desencadenante y
al mismo tiempo, como uno de los factores
mantenedores de la depresion®). Las nue-
vas exigencias implican para el ser huma-
no un proceso de adaptacion que puede
resultar en una respuesta de estrés inicial-
mente adaptativa, pero que al ser sosteni-
da en el tiempo, podria contribuir al desa-
rrollo de diversos trastornos mentales.

Por otra parte, la relacion entre estrés
y depresion no solo se establece desde
el punto de vista clinico, sino que pare-
ciera tener ademas ciertos mecanismos
comunes que establecen una continuidad
etioldgica y fisiopatologica entre ambos fe-
ndmenos, vinculada a alteraciones neuro-
quimicas cerebrales y neuroendocrinas del
eje HHA, incluso con un posible deterioro
del sistema, lo que explicaria el frecuen-
te solapamiento de ambas entidades en la
clinica™,

Una novedosa propuesta para aproxi-
marse a la interseccion de estos fendome-
nos es realizada por Slavich y Cole"" quie-
nes plantean que la percepcion subjetiva
del entorno social, por ejemplo, la percep-
cion de estar aislado socialmente puede
generar cambios en varios niveles de los
sistemas corporales, como el sistema ner-
vioso central, el eje HHP, las sefales in-
tracelulares y factores de transcripcion y
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expresion genetica. Los autores denomi-
nan a este mecanismo causal como “trans-
duccion de sefal social’’. Por ejemplo,
un estudio realizado por Murphy et al
demuestra que el rechazo social percibi-
do en adolescentes es interpretado como
una amenaza a su posicion en la jerarquia
social, activandose mecanismos molecula-
res de origen filogenético para responder a
una potencial agresion fisica, provocando
un aumento en la produccion de las mo-
léculas inflamatorias (NF-kB e I-kB). Cabe
destacar que esta respuesta filogenética,
puede provocar un aumento potencial en
el riesgo de desarrollar enfermedades car-
diovasculares y trastornos afectivos en es-
tos individuos).

En este sentido, un aspecto particular-
mente importante del papel del bienestar
psicoldgico en la biologia y en la salud, es
que parece influir como un elemento amor-
tiguador (buffer) o protector frente a los
efectos adversos de experiencias negati-
vas'. Por ejemplo, algunos estudios en
muestras de mujeres mayores, han encon-
trado que aquellas con mayores niveles
de proposito en la vida, mas sensacion de
crecimiento personal y mejores relaciones
interpersonales, presentaban un menor
riesgo cardiovascular y una mejor regula-
cion endocrina, que se manifiesta en me-
nores niveles de cortisol en saliva alo largo
del dia™. Este nexo entre menores tasas
de cortisol y bienestar eudaimoénico se ha
comprobado también en otros estudios(®.
Respecto a los factores inflamatorios, las
personas con mejores relaciones con otros
(bienestar interpersonal) y sensacion de
proposito en la vida muestran menores ni-
veles de IL-6 y su receptor solubles (IL-6r)
(77)'

Un reciente estudio muestra que las mis-
mas dimensiones del bienestar (relaciones
positivas con otros y propdsito en la vida)
resultan ser factores protectores frente a la
sintomatologia depresiva en estudiantes
universitarios®2.
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Mas alla de las eventuales consecuen-
cias neurofisiologicas y para el organismo
en general, los factores que amenazan el
bienestar psicologico en esta etapa del ci-
clo vital pueden llevar a una acumulacion
de consecuencias negativas para la vida
adulta, a través de su impacto en el desa-
rrollo de la carrera y las relaciones sociales
del estudiante. El estrés y la depresion en la
etapa universitaria se han relacionado con
déficit en el rendimiento académico, ines-
tabilidad en las relaciones, pensamientos
e intentos suicidas y un desempeiio laboral
mas pobre(®,

En base a la evidencia, es posible afir-
mar que los trastornos depresivos en es-
tudiantes universitarios presentan una ma-
yor tasa en comparacion con la poblacion
general, lo que deja de manifiesto una rea-
lidad de potencial relevancia clinica a nivel
de salud publica. De esta forma, resulta
necesario identificar las necesidades de
intervencion en una poblacién que, dadas
sus caracteristicas idiosincraticas, consti-
tuye un grupo de riesgo para el desarrollo
de diversos problemas de salud mental. En
este sentido, la promocién y potenciacion
del bienestar psicologico podria tener un
impacto positivo en la salud mental de los
estudiantes, facilitando el despliegue de
intervenciones oportunas no solo desde
un abordaje terapéutico, sino que ademas,
desde una perspectiva centrada en la pre-
vencion.

Este trabajo fue financiado por la Iniciati-
va Cientifica Milenio ANID /Instituto Mile-
nio para la Investigacion en Depresion y
Personalidad -MIDAP ICS13_005, y por el
Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico y
Tecnoldgico, FONDECYT 1150166.
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ARTICULO DE REVISION

TRASTORNOS DEL HUMOR EN EL TELETRABAJO
EN CONTEXTO AL COVID -19.
MOOD DISORDERS IN TELEWORKING IN THE CONTEXT OF

COVID-19.

Maria Gisela Vallejo H."

RESUMEN

El Teletrabajo (TT) , es una modalidad de
trabajo que nacio en los arios 70 con la cri-
sis petrolera de los Estados Unidos. Chi-
le lo aplica legalmente desde el afio 2001
mostrandose el incremento de su uso en
el 2009 con cifras del 31% y del 72 % en
marzo del 2020 tras las llegada de la pan-
demia por Covid-19 y al reducirse la ex-
posicion social y laboral sugerida por las
autoridades de la salud para prevenir con-
tagios.

Si bien el TT ya era aplicado como casos
excepcionales de horarios de 45 horas se-
manales, en el 2020 el 72 % de las empre-
sas a nivel nacional tienen trabajadores y
trabajadoras con modalidad de TT. Cabe
destacar que en el 2006 las empresas li-
deres en tecnologia reflejaron solo un 25%
de aplicacion de esta forma de trabajo a
pesar de tener este rubro, segun lo indi-
co la Asociacion Chilena de Empresas de
Tecnologias de Informacioén (ACTI).

El objetivo de este ensayo es determinar
si el TT desarrolla trastornos del animo en
contexto de la pandemia por Covid-19 , y
para este ensayo se utiliz6 como metodo-
logia la revision de articulos e investigacio-
nes relacionadas al teletrabajo con y sin
contexto de pandemia.

Recibido: Agosto 2020
Aceptado: octubre 2020

Entre los resultados obtenidos se destaco
la disminucion del cansancio fisico provo-
cado por el traslado al trabajo, mas con-
tacto con los miembros de la familia pero
que esto podria estar sujeto a mayores
problemas de salud y seguridad por un es-
pacio reducido de la oficina, el ruido, pau-
sas saludables insuficientes, mala ergono-
mia, la calidad y dominio de la tecnologia,
la conectividad con la que se contaba y la
ambigliedad de ftrabajar o realizar tareas
del hogar.

En conclusion, el Teletrabajo amerita de
una mayor vigilancia, interés y aportacion
de estudios de los cambios animicos que
se puedan manifestar durante su ejecu-
cion, aun mas en situacion bajo el contex-
to de una pandemia y de la suma de cam-
bios sociales, académicos y familiares que
se vivieron a la vez con el teletrabajador.

Palabras clave: Teletrabajo, trastornos del
humor, pandemia covid-19.

ABSTRACT

Teleworking (TW) is a type of work establi-
shed in the ‘70s in the United States due
to the oil crisis. Chile has applied it legally
since 2001, showing a 31% increase in its
use since 2009 and up to 72% as of March
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2020, due to the arrival of the Covid-19
pandemic and the subsequent decrease in
social and workplace exposure suggested
by health authorities to prevent contagion.

Although TW was already used in excep-
tional cases of the 45-hour workweek, in
2020, 72% of companies nationwide have
teleworkers. It should be noted that in 2006,
the leading technology companies reflec-
ted only 25% of the use of this form of work
despite having this category, according to
the Chilean Association of Information Te-
chnology Companies (ACTI).

The objective of this research is to determi-
ne whether TW develops mood disorders
in the context of the Covid-19 pandemic.
The review of articles and research related
to teleworking with and without a pandemic
context was used as the methodology for
this paper.

Among the results obtained, the decrease
in physical fatigue caused by commuting to
work and more contact with family mem-
bers were highlighted. However, this could
be related to greater health and safety pro-
blems due to reduced office space, noise,
insufficient healthy breaks, poor ergono-
mics, quality and mastery of technology,
available connectivity, and the ambiguity of
working or doing housework.

In conclusion, telework deserves greater
attention, interest, and contribution of stu-
dies of mood changes that may manifest
during its execution; even more so under
the context of a pandemic and the sum of
social, academic, and family changes ex-
perienced concurrently by teleworkers.

Keywords: Telework, mood disorders, co-
vid-19 pandemic

INTRODUCCION

El Teletrabajo en Chile ha reflejado un
incremento mayor al 100 % en Marzo
del 2020 en comparacion con el resultado
obtenido en Junio del 2019, justificado al

anunciarse que Chile entraba a la fase 4
de expansioén del Covid-19, esto llevo a la
aplicacion de medidas sanitarias estrictas.
Una de las que origind mayor impacto so-
cial fue el aislamiento fisico enfocado en
no salir de casa, llevando a la decision de
emplear el Teletrabajo en las empresas
qgue contaran con Tecnologias de la Infor-
macion y la Comunicacion (TIC) que per-
mita llevar a cabo actividades laborales
virtuales segun el concepto de la Organi-
zacion Internacional del Trabajo (OIT).

Sin embargo, no basta con abordar los
cambios habituales que se puedan dar
con el trabajador presencial que paso a ser
teletrabajador, sino también evaluar los
cambios a nivel animico que se puedan
manifestar dentro del contexto de lo que
implicé la pandemia con su aislamiento
prolongado a nivel social, académico junto
al laboral de todos los miembros de la fa-
milia y el impacto emocional de esto en el
teletrabajor.

DESARROLLO

Definiciones y uso del teletrabajo en
Chile

El teletrabjo surgié en los afos 70 como
alterativa a la crisis petrolera de los Es-
tados Unidos. Fue creada por el el fisico
Jack Nilles quien es considerado el Padre
del Teletrabajo por exponer el siguiente
pensamiento: “El teletrabajo es la posibili-
dad de enviar el trabajo al trabajador, en lu-
gar de enviar el trabajador al trabajo”". De
esta manera Nilles contribuy6 al desarrollo
y mejoras de la sociedad, sin embargo, la
utilidad de esta idea fue considerada afnos
después.

La Organizacion Internacional de Traba-
jo (OIT), a la que Chile pertenece desde
1912 con 62 convenios de los cuales 51
esta en vigor@, define el teletrabajo como:
a) actividad que se realiza en una ubica-
cion alejada de una oficina central o insta-
laciones de produccion, separando al tra-
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bajador del contacto personal con colegas
de trabajo que estén en esa oficina.

b) manera de organizar y realizar el trabajo
a distancia con la asistencia de las Tecno-
logias de la Informacion y la Comunicacion
(TIC) en el domicilio del trabajador o en
lugares o establecimientos ajenos al em-
pleador, facilitando la comunicacion con un
soporte tecnoldgico acorde a sus necesi-
dades®.

En Chile el Teletrabajo es reconocido por
primera vez a través del dictamen de la
Ley No 19.759 del 2001 que lo incorpora
como un caso de excepcion a la duracion
maxima de la jornada ordinaria de 45 ho-
ras semanales consagrada en el articu-
lo 22 inciso 1° del Cdédigo del Trabajo (=
CdT.)®. Sin embargo, este era de eleccién
para los empleados pero no contemplaba
limites de horarios de llamadas de sus em-
pleadores, es por eso que el 24 de marzo
del 2020 se publicé en Chile la ley que re-
gula el teletrabajo, con el “derecho a des-
conexion” que libera a los empleados de
responder requerimientos de su emplea-
dor por un periodo de 12 horas®.

Sibien es cierto el teletrabajo en Chile legal-
mente es reconocido desde el 2001, este
ya se aplicaba en afios anteriores segun
el reporte del Instituto Nacional de Esta-
disticas (INE) de la direccién del trabajo de
Chile, quienes revelaron el incremento del
uso del trabajo a domicilio en la regiéon Me-
tropolitana mediante la aplicacion de una
encuesta desde el ano 1997 al ano 2000,
obteniéndose un incremento de principales
actividades de los trabajadores, asi como
las actividades por sexo®. Aun cuando
este incremento se ha venido dando con el
paso de los afos, la Asociacion Chilena de
Empresas de Tecnologias de Informacion
(ACTI) en el ano 2006 mostré que solo el
25% de las empresas que constituyen esta
asociacion usan el teletrabajo, cifra consi-
derada muy baja para ser empresas lide-
res en tecnologia®.

Tras confirmacién del primer caso de Co-

Maria Gisela Vallejo-Heredia

vid- 19 en el sur de Chile el 3 de marzo del
2020 vy el anuncio de la fase 4, la con-
sultora de servicios globales de RR.HH. y
empleo, Randstad Chile, anuncié el uso
del teletrabajo en el 72% de empresas
encuestadas, cifra realmente incrementa-
da vs el 31% obtenido en junio del 2019,
sin embargo en ambos estudios las moda-
lidades del uso tecnoldgico eran similares
®, Asi también el Gerente General de la
filial del Cisco, Gabriel Calgaro refirio en la
quincena de marzo del presente afio que
se realizaron 30.000 reuniones con 60.000
usuarios conectados, y 24 horas después
llegd a 37.000 reuniones con 87.500 parti-
cipantes®.

Este incremento de modalidad trajo consi-
go que el 52% de los empleados tuvieran
el temor a perder su empleo ademas de
sentirse ansiosos y estresados. La aplica-
cion Workie Talkie realizé una encuesta
entre el 1y el 7 de junio del 2020 a 1560
trabajadores y trabajadoras con modali-
dad de TT en contexto de pandemia, ante
la pregunta ;Coémo te sientes?, reflejaron
el siguiente resultado un 18,6% reconocio
sentirse estresado; un 11,2% ansioso; y un
9,7% frustrado. Otro 8,1% admitié sentirse
deprimido y un 7,3% enojado®.

La pandemia ha generado cambios habi-
tuales a los miembros de la familia, en con-
texto a esta situacién se requiere conocer
mas acerca de los trastornos del humor y
los cambios animicos que se puedan dar
para poder identificar, preveer y detener el
desarrollo de la sintomatologia que esta
pueda generar en el teletrabajor.

¢ QUE SON LOS TRASTORNOS DEL
HUMOR?

Los trastornos timicos o trastornos del hu-
mor se designan al conjunto de las pertur-
baciones del estado animico entre los que
se destaca la depresion, la mania y esta-
dos mixtos!9.

Existen estudios biolégicos de herencia,
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de aspectos bioquimicos, rol de las cateco-
laminas, factores hormonales, psicosocia-
les, factores de personalidad premorbida
como causas etiolégicas de los trastor-
nos de humor). También los trastornos de
ansiedad afectan el estado animico?. El
estrés contribuye a procesos y respuestas
neuroendocrinas, inmunologicas, emocio-
nales y conductuales ante situaciones que
significan una demanda de adaptacion ma-
yor que lo habitual para el organismo, y/o
son percibidas por el individuo como ame-
naza o peligro, ya sea para su integridad
biolégica o psicolégica. La amenaza pue-
de ser objetiva o subjetiva, aguda o cro-
nica. En el caso de estrés psicoldgico lo
crucial es el componente cognoscitivo de
la apreciacion que el sujeto hace de la si-
tuacion(®).

Ademas, numerosos estudios epidemio-
l6gicos han confirmado la observacion de
Kraepelin, de que los eventos estresantes
son mas frecuentes antes del primer episo-
dio depresivo. En el caso de los tipos de
personalidades, existe una mayor predis-
posicion a cambios de humor como la de-
presion en personalidades dependientes,
obsesivo-compulsivas o histéricas!'. Asi
también lo confirma el Director de la Es-
cuela de Postitulo en Trastornos Severos
de la Personalidad de la Universidad de
Valparaiso, el doctor Roberto Castillo, en
entrevista realizada via telefénica.

Sin embargo, en los articulos encontrados
en relacion al teletrabajo antes y durante
la pandemia por covid-19 no se direccio-
nan hacia el estudio de los trastornos del
humor sino a lo que se expondra a conti-
nuacion:

De acuerdo al estudio publicado en mayo
del 2020 por la revista Sustainbility “Tele-
trabajo en contexto de la crisis de pande-
mia por Covid-19”, se concluy6 que el te-
letrabajo debe ser visto como un fendmeno
multidimensional en lugar de una simple
ausencia a la oficina al que han recurrido
sin precedentes la mayoria de organiza-

ciones publicas y privadas, por lo que se
puede considerar que la llamada al teletra-
bajo es forzada por las circunstancias de
la propagacién del Covid-19; en este con-
texto, la empresa obliga a los empleados a
adoptar el teletrabajo como una forma de
continuar su relacion laboral y se eviden-
cié que ninguna compania tenia planes de
contingencia disefiados especificamente
para resolver situaciones de emergencia
como la actual pandemia.

Sus autores, Standen, Daniels y Lamond,
citan los nueve beneficios del TT aportados
por Warren en 1987, entre estos: la auto-
nomia para la toma de decisiones, oportu-
nidad para desarrollar habilidades, libertad
para el cumplimento de responsabilidades
y obtencién de metas, capacidad de elec-
cion idonea para el desarrollo del TT
Sefialan que si bien Warren proporciona
una base util para los estudios del TT en el
hogar consideran que aun no se ha exami-
nado con detalle el bienestar de cada uno
y su relacién entre ellos.

Citan ademas que el trabajo y la vida fami-
liar son claramente mas susceptibles a las
intrusiones cuando se llevan a cabo en el
mismo lugar, provocando una desconexion
cognitiva o emocional, los hallazgos en
este estudio concluyeron que el Teletraba-
jador presenta mas cambios emocionales
que el trabajador de oficina por lo que invi-
tan a que el manejo de estrés sea dirigido
a los Teletrabajadores en lugar de los ofi-
cinistas(™®.

Por otro lado la publicacién del Journal of
Happiness Studies del afio 2019 en el
que se evalud el bienestar subjetivo del
Teletrabajador, se obtuvo que el teletraba-
jo disminuye el cansancio de movilizacion
pero aumenta el estrés tanto para hombres
como para mujeres por la presion de rendir
y cumplir con las expectativas que tiene el
empleador y las expectativas propias, por
lo que en esta revision se sugiere que se
reconsideren los beneficios del teletraba-
jo para sus empleados y que para mejorar
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la calidad de vida, el gobierno o los em-
pleadores deberian brindar mas apoyo a
los trabajadores a domicilio, como cuida-
do de nifios, cuidado de padres ancianos,
apoyo fisico como espacio suficiente para
trabajar y una red social que pueda soste-
ner las practicas de trabajo a domicilio. Es-
tos apoyos permitirian a los trabajadores
a domicilio lidiar mejor con la soledad, el
estrés y los conflictos entre el trabajo y la
familia y les ayudaria a desarrollar limites
en el tiempo y el espacio entre los mundos
del hogar y el trabajo para mantener altos
niveles de automotivaciéon, ademas pide
regular las largas horas de trabajo para
fomentar un equilibrio adecuado entre el
trabajo y la vida y asi mantener relaciones
familiares armoniosas‘'®.

También se ha evaluado que las personas
que realizan Teletrabajo y presentan con-
flicto trabajo- hogar y ambigtiedad de roles
en casa, estos influyen negativamente en
la intencidn de continuar el teletrabajo en-
tre los Teletrabajadores!”.

La Journal of Applied Psychology en el 2007
publico un meta analisis donde revisaron
estudios publicados de revistas, articulos
de libros y también estudios no publicados
en areas de administracion , psicologia,
educacion, sociologia , ingenieria y se eva-
lué: Lo bueno , lo malo , y lo desconocido
del teletrabajo, y de esto se obtuvo que el
teletrabajo contribuye a efectos positivos
por una percepcion de autonomia lo que
fue favorable para el desempeno del tele-
trabajador, ademas de mostrar reduccion
de estrés y renuncias('®.

La consultora de Capital Humano de Fun-
dacion Chile, en su encuesta Engagement
y teletrabajo en contexto Covid -19, en el
que se utilizé como muestra aleatoria sim-
ple en encuesta abierta y compartida libre-
mente de personas que se encontraban
realizando teletrabajo, se encuesto a 522
personas en las que se midid el engage-
ment y agotamiento laboral, estos resul-
tados fueron comparados con resultados

Maria Gisela Vallejo-Heredia

Benchmark de Chile 2019.

Los resultados engagement obtenidos de-
mostraron la decreciente de 0,714% para
el vigor; 0,35 para la dedicacion y 0,28
% para la absorcion, estas tres medidas
mostraron mayores porcentajes en las pre-
guntas: jcuando me levanto en la mafana
tengo ganas de trabajar?, ; me enorgullez-
co del trabajo que realizo?, ;cuando estoy
trabajando pierdo la nocion del tiempo?.
En la medicion del agotamiento se obtu-
vo un incremento en sus resultados del
0,145% del 2019 al 2020, el cual es mayor
con el Benchmark 2019 en el que presento
un 21 % de estado extremo de desgaste vs
el 28% en el 2020.

Entre los beneficios los resultados indica-
ron utilizacion del tiempo que antes era
usado para el traslado ahora esto les per-
mitia mas tiempo con su familia, y entre las
difiultades se reveld el aumento de queha-
ceres en el hogar.

Ante la pregunta de: ¢sientes que te ha
afectado negativamente en alguno de los
siguientes ambitos?, la eleccion de re-
puestas multiples revel6 resultados del 54
% para la capacidad para concentrarse, 45
% para angustia y soledad y del 43% para
salud mental.

Respecto del espacio hogarefio donde se
realiza el TT, la encuesta arrojo que el 36%
utiliza el comedor, el 24% sala de estudio,
un 15% la sala de estar, mientras que el
11% recurre al dormitorio y un 10% lo hace
en una habitacién improvisada.

Las conclusiones de esta encuesta refleja-
ron un nivel alarmantemente bajo para el
engagement y un alto nivel de agotamien-
to, comparados con el Benchmark 2019019,

CONCLUSIONES

Si bien es cierto aun no contamos con estu-
dios realizados bajo el enfoque de cambios
de humor con el Teletrabajo, es importante
destacar que en el contexto actual por la
pandemia del Covid-19 las circunstancias
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de la aplicacién del TT no son las mismas
que en anos anteriores.

La pandemia nos ofrece un panorama dis-
tinto, pues no solo el Teletrabajador se en-
cuentra en casa sino todos los miembros
de la familia, por lo que se requiere mas
equipamiento tecnoldgico y mejor servicio
de conexion a internet.

Los padres en TT que estan con hijos en
edad escolar y que precisan de apoyo para
su Teleeducacion, demanda el uso de ho-
rario laboral para proporcionar esa ayuda,
lo que provoca un autoabuso al deber ex-
tender jornadas laborales descuidando asi
las adecuadas y necesarias pausas salu-
dables.

Ademas es importante tener en cuenta el
impacto que se puede generar a nivel de
la Salud Mental de cada individuo por la
restriccion de las salidas, viajes e interac-
cion social mismos que era utilizados para
contrarrestar el estrés.

Recordemos que actualmente esta mo-
dalidad de trabajo no fue de eleccién sino
mas bien una imposicion aplicada por las
autoridades de Salud ante la emergencia
sanitaria que se vive a nivel mundial con el
fin de evitar la diseminacién del Covid-19.
Claramente estas medidas fueron necesa-
rias pero ameritan de una mayor vigilan-
cia e investigacion sobre todo por el aisl-
miento prolongado que esto implico en el
teletrabajor, por lo tanto sugiero investigar
y conocer mas acerca de este tema para
confirmar o descartar que en este contex-
to se desarrollan trastornos del humor, su-
giero ademas investigar previamente si el
paciente tiene un historial de cambios ani-
micos, y/o presenta baja o nula capacidad
de flexibilidad adaptativa en base a su tipo
de personalidad.

REFERENCIAS

1.-

Aranguiz-Zuiiga T. “Nuevas tecnolo-
gias y la actividad judicial. La prueba
de relaciéon laboral y el Teletrbajo”.
Revista chilena de derecho informati-
co. No.2- 2003; 169: 159-170.

Chile (OIT Santiago) . (s. f.). Impul-
sar la justicia social, promover el
trabajo decente 2008. Disponible en
URL: https://www.ilo.org/santiago/
pa%C3%ADses/chile/lang--es/index.
htmz/ Acceso verificado el 31 de octu-
bre del 2020.

Catafio SL, Gomez NE. El concepto
de teletrabajo: aspectos para la segu-
ridad y salud en el empleo. Rev CES
Salud Publica 2014; 83: 82-91.
Caamano-Rojo E. “El teletrabajo
como una alternativa para promover
y facilitar la conciliacion de responsa-
bilidades laborales y familiares”. Re-
vista de derecho (Valparaiso) 2010;
35, 79-105. https://doi.org/10.4067/
s0718-68512010000200003

Acceso verificado el 31 de octubre
del 2020.

Prensa ciudadana. Teletrabajo ¢Una
promesa engafiosa? 2020. Disponible
en URL: https://www.prensaciudada-
na.cl/2020/08/19/teletrabajo-una-pro-
mesa-enganosa/1380/ Acceso verifi-
cado el 31 de octubre del 2020.
Direccion del trabajo-Departamento
de estudios. Trabajo a domicilio en el
siglo XXI, tres miradas sobre el tele-
trabajo, Chile; 2005.

Salazar-Concha C, Pacheco-Caro
L. Teletrabajo en Chile: el caso de la
Asociacion Chilena de empresas de
tecnologias de informacion, acti. Re-
vista Ingenieria Informatica. Edicidon
13; 2006.

Tapia MJ. La primera semana en que
Chile vivio bajo modalidad teletraba-
jo. La Tercera [Internet]. La Tercera.
2020. Disponible en URL: https://

48 Rev. Trastornos del Animo , Vol.17 / Enero-Diciembre 2021



10.-

11.-

12.-

13.-

14 .-

15.-

www.latercera.com/pulso/noticia/
la-primera-semana-en-que-chile-vi-
vio-bajo-modalidad-teletrabajo/QTM-
TXVU2FVGMZNZY5J45B53H41/. Ac-
ceso verificado el 31 de octubre del
2020.

Sepulveda P. Estresados, ansiosos,
frustrados y deprimidos: el estado
de animo a cuatro meses de trabajar
desde casa. La terceralllnternetl].
La Tercera. 2020 [citado 4 Novem-
ber 2020]. Disponible en URL: ht-
tps://www.latercera.com/que-pasa/
noticia/estresados-ansiosos-frustra-
dos-y-deprimidos-el-estado-de-ani-
mo-a-cuatro-meses-de-trabajar-des-
de-casa/6ETEXABR6BHSVPCV2R-
PSHAELM4/. Acceso verificado el 31
de octubre del 2020.

Eisinger P. Trastornos del humor.
EMC - Tratado de Medicina. 2008;
12(4): 1-14.
https://doi.org/10.1016/S1636-
5410(08)70580-4. Acceso verificado
el 31 de octubre del 2020.
Baena-Zuniga A., Sandoval-Villegas
M. Los trastornos del estado animo.
Revista Digital Universitaria 2005;
6(11): 2,3,4:1-14.

Mayo Clinic. Trastornos del es-
tado de animo, 2000 Disponible
URL: https://www.mayoclinic.org/
es-es/diseases-conditions/mood-di-
sorders/symptoms-causes/syc-
20365057?p=1. Acceso verificado el
31 de octubre del 2020.

Trucco M. Estrés y trastornos menta-
les: aspectos neurobioldgicos y psi-
cosociales. Rev Chil Neuro-Psiquiatr
2002; 40( Suppl 2 ): 8-19.
Belzunegui-Eraso A, Erro-Garcés
A. Teleworking in the Context of the
Covid-19 Crisis. Sustainability 2020;
12(9): 3662.

Standen P, Daniels K, Lamond D. The
Home as a Workplace: Work-Family
Interaction and Psychological We-

16.-

17 .-

18.-

19.-

Maria Gisela Vallejo-Heredia

[I-Being in Telework. J Occup Health
1999; 4(4): 368-381.

Song Y, Gao J. Does Telework Stress
Employees Out? A Study on Working
at Home and Subjective Well-Being
for Wage/Salary Workers. J Happi-
ness Stud 2019; 21(7):2649-2668.
Weinert C, Maier C, Laumer S. Why
are teleworkers stressed?:An em-
pirical analysis of the causes of te-
lework-enabled stress. Fis.uni-bam-
berg 2015.
https://fis.uni-bamberg.de/handle/uni-
ba/39796. Acceso verificado el 31 de
octubre del 2020.

Gajendran R, Harrison D. The
good, the bad, and the unknown
about telecommuting: meta-analy-
sis of individual consequences and
mechanisms of distributed work. Aca-
demy of Management Proceedings
2006;2006(1):D1-D6.
https://doi.org/10.5465/amb-
pp.2006.27161834. Acceso verifica-
do el 31 de octubre del 2020.

Fch.cl. Encuesta engagement y tele-
trabajo en contexto covid-19, 2020.
Disponible en URL https://fch.cl/
wp-content/uploads/2020/05/resulta-
dos-encuesta-engagement-y-teletra-
bajo-covid19.pdf. Acceso verificado
el 31 de octubre del 2020.

Rev. Trastornos del Animo , Vol.17 / Enero-Diciembre 2021

49



ARTICULO DE REVISION

Depresion y Tratamientos Psicolégicos: ;Cuales

son las voces expertas?.

Depression and Psychological Treatments: Who are the expert

voices?.

Victor Gomez P."234 Wilsa Szabo L."?35 Mirko Martinic J.°

RESUMEN

Introduccion: La depresion es una de las
enfermedades mas prevalentes en la po-
blaciéon adulta en Chile, siendo parte de
las Garantias Explicitas de Salud en nues-
tro pais. Su atencién implica un abordaje
psiquiatrico y psicologico con altos costos
para el sector publico, los cuales no siem-
pre logran asegurar la efectividad del tra-
tamiento. Método: Se hizo una revision de
la bibliografia que documentara estudios
sobre la perspectiva u opinion de los pa-
cientes en tratamiento por sintomatologia
depresiva. Resultados: Diversas fuentes
sefialan los beneficios de integrar la pers-
pectiva del paciente al tratamiento, con
mayores tasas de éxito respecto a mode-
los de intervencion tradicionales. Conclu-
siones: Destacamos el rol del paciente y
sus experiencias como uno de los pilares
fundamentales de un tratamiento exitoso.
Con esto, los esfuerzos dirigidos a mejo-
rar la cobertura y efectividad de los planes
de salud para la depresion se verian fa-
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vorecidos de considerar la formulacion de
modelos o guias clinicas donde la voz del
paciente y sus necesidades sean recono-
cidas.
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ABSTRACT

Introduction: Depression is one of the
most prevalent diseases among the adult
population in Chile, being part of the Explicit
Health Guarantees in our country. Their
care involves psychiatric and psychological
approaches with high costs for the public
sector, which do not always manage to
ensure the effectiveness of the treatment.

Method: A literature review to document
studies on the perspective or opinion
of patients undergoing treatment for
depressive symptoms. Results: Various
sources indicate the benefits of integrating
the patient’s perspective into treatment,
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with higher success rates compared to
traditional intervention models.

Conclusions: We highlight the role of the
patient and their experiences as one of the
fundamental pillars of successful treatment.
With this, efforts aimed at improving the
coverage and effectiveness of treatment
plans for depression would be favored
by considering the formulation of clinical
models or guidelines where the voice of
the patient and their needs are recognized.

Keywords: Depressive Disorder,
Treatment Outcome, Patient Involvement,
Primary Health Care.

DEPRESION EN CHILE Y SU
TRATAMIENTO.

La depresion es una enfermedad de origen
multifactorial, de presentacion clinica hete-
rogénea, caracterizada por el grado de dis-
funcionalidad que puede provocar y el alto
costo social involucrado™. La depresion
es también uno de los problemas de salud
publica mas comunes y con mayor carga
de enfermedad asociada a nivel mundial®.
En Chile, casi un tercio de la poblacién ha
tenido algun trastorno psiquiatrico a lo lar-
go de su vida, con un 22,2% de inciden-
cia durante los ultimos 12 meses. Dentro
de este grupo, la depresion aparece como
una de las enfermedades con mayor pre-
sencia en la poblacion adulta, con una in-
cidencia de 9,2% en el lapso de vida y de
5,7% en el ultimo ano®. Del mismo modo,
la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) sefiala que la prevalencia de sinto-
matologia depresiva en la poblacion chile-
na es de un 15,8%, con mayor presencia
en sectores de menores ingresos y parti-
cularmente entre mujeres®, duplicando las
cifras en este ultimo grupo™.

Los servicios de atencion primaria (APS)
de nuestro pais han reportado una preva-
lencia de depresion mayor de un 23,6% en

Victor Gbmez P. Et. Al.

el lapso de vida y de un 10,9% durante el ul-
timo afo®. Dentro de este grupo, un 42,2%
de los pacientes presenta alguna comorbi-
lidad con enfermedades cronicas®.

La depresion, junto con generar altos cos-
tos al sistema de salud, involucra también
un deterioro psicosocial importante, siendo
una de las prestaciones GES (Garantias
Explicitas en Salud) mas frecuentes”. El
sistema publico ofrece cobertura a alrede-
dor del 70% de la poblacion, especialmen-
te a los sectores de mayor vulnerabilidad,
mayor edad y con mayor carga de enfer-
medades®9),

En nuestro pais, uno de los numerosos
esfuerzos por incrementar la cobertura del
sistema es la elaboracién de guias clinicas
especificas, las cuales establecen direc-
trices para el abordaje y tratamiento tanto
en aspectos farmacoldgicos como psicote-
rapéuticos”'%9, En el caso de la depresion,
estas guias plantean un modelo de aten-
cion caracterizado por definir una primera
linea de intervencion en el sector primario.
El objetivo de este modelo es ser resoluti-
vo en la mayor cantidad de casos posible
y promover el trabajo colaborativo, como
parte de un nivel de atencion con alta de-
manda que no siempre logra dar cobertura
oportuna a todos los casos!'®™,

Como parte del quehacer profesional, cual-
quier tratamiento para depresion parte con
el tamizaje de un médico (no especialista),
quien de acuerdo a la intensidad sintoma-
tica del paciente indica farmacos y deriva
a psicologo del CESFAM (Centro de Salud
Familiar), o bien deriva a COSAM (Consul-
torio Salud Mental), siendo este ultimo un
nivel mas especifico de atencién de carac-
ter secundario”'%, Es asi como la mayoria
de las intervenciones clinicas en el sistema
publico se basan en guias internacionales,
dirigidas a realizar un manejo sintomatico
de la depresidn, donde el éxito de la inter-
vencion se entiende como la atenuacion
de los sintomas depresivos y el retorno a
las actividades habituales.
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Sin embargo, en el programa nacional de
depresion existirian algunas dificultades a
nivel de APS para detectar los trastornos
depresivos y su gravedad. Se ha observa-
do que esto se asocia a un mayor riesgo de
no respuesta al tratamiento, cuadros clini-
cos cronicos o recurrentes y mayor disca-
pacidad funcional®. Buscando atender a
estas dificultades, es necesario explorar y
evaluar otros aspectos del tratamiento que
podrian influir en su efectividad, que ade-
mas sean un aporte nuevo a los modelos y
guias clinicas vigentes.

LA VISION DE LOS PACIENTES

En la perspectiva de los usuarios es posi-
ble encontrar diversos aspectos no siem-
pre considerados a la hora de proponer
tratamientos, los cuales usualmente sur-
gen desde estudios cientificos y la opinién
clinica de expertos'®. Con esto, se busca
relevar la perspectiva y experiencia de los
mismos usuarios, quienes pueden ofrecer
una aproximacion diferente al estudio de
los tratamientos que ellos mismos reciben.
Especialmente cuando dicha perspectiva
pareciera no estar del todo cubierta en la
planificacion experta de las guias clinicas,
las cuales tampoco indican con claridad
que intervencién es mas conveniente en
cada caso"?).

Ignorar la opinidon del paciente muchas
veces resulta en casos que no reciben la
atencion minima requerida, que tienden
a no mejorar, tener mas recaidas e incre-
mentar los costos para el sistema de sa-
lud no solo en términos econdmicos sino
también psicosociales!'¥. Esto afiade valor
a la experticia del paciente en torno a su
vivencia de la enfermedad, especialmente
a la hora de discutir y planificar politicas en
salud.

Ahora bien, la evidencia cientifica no siem-
pre se traduce en éxito terapeéutico. Lo
mismo ocurre con la sensacion de bien-
estar y mejoria de los pacientes. Una re-

vision sistematica muestra como distintos
estudios convergen en que algunos de los
problemas que enfrentan los usuarios en
su tratamiento para la depresion son: poca
continuidad en las sesiones, dificultad para
sentirse interpretados por la guia clinica,
poca comunicacion con los tratantes y con-
fusidn en intervenciones que, a menudo,
siguen indicaciones contradictorias®.
Otras revisiones también han observado
que los pacientes suelen rechazar las in-
tervenciones debido a actitudes desfavora-
bles hacia el uso de farmacos o involucrar-
se en procesos psicoterapéuticos'®. Como
consecuencia, ignorar las preferencias y
opiniones del paciente podria repercutir,
por ejemplo, en la adherencia al tratamien-
to y el éxito del mismo('®. Es mas, incluir
a los pacientes en la toma de decisiones
ha mostrado mejorar significativamente los
resultados de su tratamiento?,

Un estudio sobre el abandono del trata-
miento de depresidon en atencion primaria
en Chile, desde la perspectiva de los pa-
cientes, plantea como aspectos centrales
de desercion: creencias en torno a la de-
presion como enfermedad, insatisfaccion
con la atencidn psicoldgica, percepcion ne-
gativa del tratamiento farmacolégico, baja
disponibilidad de horas en el centro de sa-
lud, interrupcion de atencion en el centro
de salud, dificultades para asistir al centro
de salud, percepcion de mejoria y olvido de
las horas!'®. Respecto a este ultimo punto,
los autores lo plantean como indicador de
una baja percepcion de necesidad o rele-
vancia del tratamiento. Es importante tam-
bién notar que, en este estudio, la mayoria
de las personas entrevistadas no consulto
en primera instancia por un animo depresi-
vo. Todo lo anterior sumado a las dificulta-
des para entender el tratamiento recibido
y sus consecuencias hacen aun mas dificil
darle sentido al proceso como algo nece-
sario e importante.

Estudios similares en nuestro pais sefalan
que gran parte de los problemas descritos
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por los usuarios son: dificultad de acceso,
poca frecuencia en las sesiones, falta de
continuidad en el profesional que los atien-
de, sesiones muy cortas, poca atencion a
problemas personales y un excesivo interés
por saber del sintoma"'®. Adicionalmente,
la percepcion de escasa flexibilidad en la
asignacion de horas asistenciales y pro-
longados tiempos de espera se convierten
en fuertes barreras de acceso al tratamien-
to". En este contexto, muchas veces la va-
loracidén que los pacientes hacen sobre su
tratamiento no siempre coincide con la de
sus tratantes, quienes tienden a poner el
énfasis en el seguimiento de indicaciones
mas que en atender los problemas que el
paciente experimenta. Esto es caracteris-
tico en el modelo medico sintomatico que
no contempla una perspectiva motivacio-
nal en el tratamiento del paciente®®,
Distintos estudios muestran cémo pacien-
tes que participan en las decisiones sobre
sus tratamientos se involucran mas en la
toma de conciencia del autocuidado y se
empoderan mas de su recuperacion(s7,
En esta misma linea, las agrupaciones de
pacientes muchas veces aparecen como
una red de apoyo para personas con pato-
logias que, desde una mirada médico-pro-
fesional, no logran una buena adherencia
a tratamientos convencionales, incluyendo
a los trastornos depresivos?'2223),

En el caso de la depresion, se han descrito
a nivel mundial diversas experiencias exi-
tosas con enfoques que integran la pers-
pectiva del paciente durante su confeccion
e implementacion. Esto afiade al trabajo
terapéutico una mirada practica que con-
sidera la “experticia” del paciente en la
formulacion del problema y las soluciones
ofrecidas®*?). Por otro lado, las actitudes
y comportamientos de los médicos y pro-
fesionales de la salud también colaboran
con la adherencia y la satisfaccion de los
usuarios, especialmente la preocupacion
por comunicar de manera efectiva las indi-
caciones del tratamiento('®).

Victor Gbmez P. Et. Al.

LA COMUNICACION Y EL DIALOGO
ENTREPROFESIONALESY PACIENTES:
ESCUCHANDO TODAS LAS VOCES.

Cuando se logra un dialogo fluido entre el
equipo tratante y los pacientes se suelen
obtener mejores resultados. Esto no solo
se refleja en una disminucion sintomatica,
sino también en el fortalecimiento de las
relaciones interpersonales y la sensacion
de bienestar. La comunicacién positiva es
el primer elemento de un tratamiento efec-
tivo@27), Por otro lado, tanto el optimismo
de ambos (paciente y tratante) como la
disminucion inicial de sintomas son condi-
ciones fundamentales para un tratamiento
exitoso. Sin embargo, cuando el sistema
de salud es confuso, los tratantes son dis-
tantes y no logran instalar un dialogo sin-
cero y empatico con el paciente, los trata-
mientos muestran una marcada tendencia
al fracaso®®.

Ya desde el siglo pasado se ha documen-
tado que los atributos que mas favorecie-
ron el trabajo colaborativo entre pacientes
y terapeutas para depresion han sido: a)
la copia de estrategias de resolucion de
problemas (modeling), b) ajustes propios
de la relacion terapéutica (feeling), c) so-
porte social de sentirse ayudado, y d)
atributos de cercania del terapeuta (trato,
gestos, atencién genuina)®. Estos aspec-
tos muchas veces surgen del dialogo con
pacientes posterior a sus terapias, y no
como estrategias u objetivos previamente
definidos como parte del tratamiento. En
esta linea, aspectos valorados positiva-
mente postratamiento son la cercania del
terapeuta, la preocupacion, el tiempo y la
disposicion®®3), Por otro lado, entre los
aspectos mas criticados por los pacientes
se encuentran las diferencias de perspecti-
va entre profesionales del equipo tratante,
sesgos hacia el uso de farmacos por sobre
psicoterapia (o viceversa), la sensacion
de no ser escuchados y de recibir un tra-
tamiento estandar que no se ajusta a sus

Rev. Trastornos del Animo , Vol.17 / Enero-Diciembre 2021 53



Depresion y Tratamientos Psicoldgicos: ;Cuales son las voces expertas?.

necesidades®?,

DISCUSION FINAL: UNIENDO
EXPERTICIAS

Las diversas causas de los problemas de
salud mental y los trastornos mentales se
extienden mas alla de las caracteristicas
individuales (tales como la capacidad para
gestionar los pensamientos, emociones,
comportamientos e interacciones con los
demas), incluyendo también factores socia-
les, culturales, econdmicos, politicos y am-
bientales®. Las intervenciones en salud
mental, por lo tanto, deberian ser capaces
de incorporar la complejidad de cada caso,
con el objetivo de disefar intervenciones
mas efectivas y pertinentes. En esta tarea,
quienes mejor conocen las complejidades
propias de las realidades contextuales son
los propios pacientes.

Todo esto debiera conducirnos a admitir la
importancia de escuchar multiples expe-
riencias y voces a la hora de tomar decisio-
nes. Es importante que las experiencias de
todos los involucrados sean comprendidas
al momento de conceptualizar la enferme-
dad y definir su abordaje terapéutico. Sin
embargo, en este proceso es usual que la
voz del paciente no sea lo suficientemen-
te escuchada. Esto pese a las evidencias
que muestran como la participacion activa
de los pacientes y el dialogo son elemen-
tos que a menudo favorecen el éxito de los
tratamientos. Lo anterior ademas contribu-
ye a que desde la psicoterapia —que es
parte del tratamiento ofrecido para la de-
presion— se establezca una mejor cone-
xion entre paciente y terapeuta, abriendo
el camino a modelos de intervencidon mas
cercanos a lo motivacional y participativo,
alejandose de la perspectiva rigida y pro-
tocolar que muchas veces promueven las
guias clinicas. Si bien estas ultimas son
herramientas que han probado ser utiles
para decidir cursos de accion a nivel de po-
liticas de salud publica, no permiten ase-

guran el éxito de ningun tratamiento, por lo
que buscar nuevos aportes que ayuden a
mejorar la experiencia de los usuarios del
sistema publico siempre sera valioso. Este
ensayo no pretende sino recordar y resca-
tar la importancia de la experiencia propia
de quien padece una enfermedad a la hora
de tratarla®.

Existen multiples ofertas terapéuticas para
el tratamiento de la depresion. En todas
ellas, la relacion médico-paciente resulta
clave para el éxito de la terapia, al igual
que la comunicacion entre profesionales
del equipo tratante. Con lo anterior es razo-
nable sostener que, a la base de un buen
tratamiento para la depresion, es funda-
mental instalar una comprension holistica
de la enfermedad, entendiendo no solo sus
componentes fisicos sino también socioe-
mocionales, reconociendo la voz del pa-
ciente como un pilar mas en el tratamiento
de la depresion.

Esta propuesta viene acompafiada por
una serie de desafios, entre los cuales se
encuentran el integrar la opinion de los
usuarios en la confeccion de los planes de
salud, ademas de mejorar la capacitacion
y formacién de los terapeutas como parte
de la transicién a un modelo mas complejo,
pero también mas completo.

Finalmente, como profesionales de la sa-
lud es importante mantenernos atentos a
la forma en que la poblacién y sus necesi-
dades evolucionan con el paso del tiempo,
junto con entender que los tratamientos no
solo requieren adaptarse a las posibilida-
des del sistema, sino también a las necesi-
dades de las personas.
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CASO CLINICO

Analisis de un Caso Clinico de Trastorno Afectivo
Bipolar y COVID19 con enfoque Fenomenolégico.
Analysis of a Clinical Case of Bipolar Affective Disorder and COVID19
with a Phenomenological approach.

Maria Consuelo Saavedra A.’

RESUMEN

Introduccion: Con el inicio de una nueva
enfermedad denominada COVID-19 surgi-
da a finales de 2019 en China, sus conse-
cuencias tardias como el impacto social, el
duelo y el estrés que ha generado, se ha
convertido en un agente estresor genera-
dor de patologia psiquiatrica aguda. Se in-
tenta mostrar en un caso clinico como es-
tos factores resultan tan importantes como
la misma morbimortalidad del virus.
Método: Mediante entrevistas clinicas semi
estructuradas, con enfoque fenomenologi-
co, se recogen datos y se confecciona una
historia clinica que presenta un caso de
una paciente con antecedente de bipola-
ridad que cursé con SARS por COVID19.
Conclusiones: Pese a que la evidencia del
desarrollo de patologia psiquiatrica post
COVID-19 es aun escasa, es posible infe-
rir que repercute significativamente en el
estilo de vida a posterior de la persona que
lo vivencia. Pudiendo generar sentimientos
de angustia, miedo o ira, asi como también
desarrollar sintomas postraumaticos. El
uso de una metodologia fenomenologi-
ca de investigacion abre la posibilidad de
comprender de manera individual los feno-
menos desde la mirada unica del individuo
que los experimenta.

Recibido: Agosto 2020
Aceptado: Septiembre 2020

Palabras clave: COVID-19, Fenomenolo-
gia, Trastornos Afectivos, Depresion, An-
siedad.

ABSTRACT

Introduction: the new disease called CO-
VID-19, which emerged at the end of 2019
in China, and its consequences, such as
social impact, grief, and the stress that it
has generated, have become stressors
that generate acute psychiatric pathology.
An attempt is made to show, in a clinical
case, how these factors are as important
as the morbidity and mortality of the virus
itself.

Method: Through semi-structured clini-
cal interviews, with a phenomenological
approach, data was collected. Then, a me-
dical history presenting the case of a pa-
tient with a history of bipolarity who had
SARS due to COVID-19 was prepared.
Conclusions: Although the evidence of the
development of post-COVID-19 psychiatric
pathology is still scarce, it is possible to in-
fer that it significantly affects the future li-
festyle of the person who experiences it, as
it may generate feelings of anguish, fear, or
anger, as well as post-traumatic symptoms.
The use of a phenomenological research
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methodology opens the possibility of indivi-
dually understanding phenomena from the
unique perspective of the individual who
experiences them.

Keywords: COVID-19, Phenomenology,
Affective Disorders, Depression, Anxiety

INTRODUCCION

Generalidades

En diciembre de 2019, un nuevo beta co-
ronavirus aparecio en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China; causando un
nuevo sindrome respiratorio agudo severo
(SARS) distinto a los conocidos. En ene-
ro de 2020 la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) le dio el nombre de SARS-
CoV-2 y dada la expansion vertiginosa que
se produjo en las semanas siguientes en
muchos paises del mundo, la OMS deno-
miné a su expresion clinica como enfer-
medad por coronavirus 2019 (COVID-19)
y declar6é a la enfermedad producida por
el SARS-CoV-2 como pandemia el 11 de
marzo de 2020".

Al momento de redactar el presente
ensayo, a fines de Julio se han informado
mas de 16 millones de casos positivos en
218 paises y se estima que ha causado la
muerte de mas de 656 mil personas.?

En este siglo ya se han reportado otros
dos brotes epidémicos por coronavirus. El
SARS-CoV de 2003 y el MERS-CoV de
2012. A partir de aqui podemos extrapolar
gran parte de la evidencia epidemiologica
y del impacto que provocd subsecuente-
mente del punto de vista psiquiatrico.?

CLIiNICA Y PSIQUIATRIA DEL COVID19

Aunque hay formas practicamente asinto-
maticas, en algunos casos puede progre-
sar a sindromes respiratorios severos con
alta letalidad, pero ademas puede infectar
otros 6rganos durante el curso de la en-

Maria Consuelo Saavedra-Azdécar

fermedad, incluido el sistema nervioso, lo
ultimo se postula pueda ser una causa de
manifestaciones neuropsiquiatricas.* La
evidencia de manifestaciones neuropsi-
quiatricas en pacientes con COVID-19 es
aun emergente y es probable que la etiolo-
gia de las consecuencias psiquiatricas sea
multifactorial y se sugiere que en el contex-
to de una infeccidn viral aguda o posterior
a ella pueden aparecer diversos tipos de
sindromes neuropsiquiatricos que afectan
los dominios cognitivo, afectivo, conductual
y perceptivo®®y que se expresan como: in-
somnio, ansiedad, depresion, mania, psi-
cosis, tendencias suicidas y delirium.”

Un metaanalisis de Lancet identifica que
posterior a la enfermedad hay mayor inci-
dencia de depresion, ansiedad y trastorno
de estrés postraumatico.® Mientras que
el apoyo social es el principal factor pro-
tector vinculado a la prevencion de estos
trastornos, hay evidencia consistente que
demuestra que el aislamiento social y la
soledad estan vinculados a peores resulta-
dos de salud mental.®

COVID-19 Y TRASTORNOS DEL ANIMO

La rapida diseminacion del COVID-19 su-
mado a la implementacion de medidas
preventivas -distanciamiento social y ais-
lamiento-, sus consecuencias indirectas
como aumento de desempleo y la reper-
cusion economica y la preocupacion de las
personas por la evolucion de su enferme-
dad, el estigma social o recuerdos trauma-
ticos— son factores potenciales generado-
res de patologia psiquiatrica. Las personas
con enfermedades psiquiatricas pueden
verse afectadas por la pandemia de modo
directo (contagio) e indirecto (impacto so-
cial) por lo que se prevé un aumento de cri-
sis agudas y exacerbaciones de trastornos
psicoticos y afectivos en el corto plazo™.
En pacientes con enfermedad bipolar
es de importancia considerar el grado y
la duracion del aislamiento social y el es-
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pacio fisico limitado en el que se produce
el aislamiento, porque pueden asociarse
con una amplia gama de efectos psicol6-
gicos adversos, que incluyen depresion,
disminucién de la autoestima, impotencia
y ansiedad. Algunas de estas alteraciones
emocionales desapareceran pero algunas
personas también pueden mostrar efectos
tardios en forma de trastornos de ansie-
dad y depresion.”® La sobreexposicion a
medios de informacién agregan un mayor
estrés al mismo tiempo que las medidas de
distanciamiento social reducen las oportu-
nidades de ejercicio, exposicion a la luz
solar, participacién en actividades signifi-
cativas y compromiso social. El aislamien-
to también puede afectar a los zeitgebers
que ayudan a mantener estable el suefo
y la actividad fisica. También se debe te-
ner en consideracion los posibles efectos
adversos psiquiatricos e interacciones de
Hidroxicloroquina, principal farmaco utiliza-
do en pacientes con COVID-19 que inclu-
yen: psicosis, cambio de humor, mania e
ideacion suicida como potenciales factores
generadores de crisis."

En el presente estudio cualitativo, revi-
samos un caso de una paciente con diag-
nostico de bipolaridad que desarrolla sin-
tomatologia postraumatica secundario a
la exposicion al virus tanto mérbida como
social, con el fin de aportar informacion a
la existente en relacion a como estan afec-
tando a nuestro pacientes, pretende identi-
ficar el grado de afectacion psicoldgica que
puede desencadenar —consecuencias psi-
coldgicas. Se realizé con un enfoque feno-
menologico para describir de manera mas
precisa los hechos vivenciados.

FENOMENOLOGIA Y PSIQUIATRIA

La fenomenologia se dirige al estudio de la
experiencia vivida respecto de una enfer-
medad o circunstancia por el propio prota-
gonista de la experiencia y busca describir
los significados de los fendmenos experi-

mentados por los individuos a través del
analisis de sus descripciones. Del mismo
modo enfatiza en la intuicion reflexiva para
describir la experiencia tal como se vive
desde su punto de vista, todas las distin-
ciones de nuestra experiencia deben ca-
recer de presuposiciones y prejuicios; en
cambio, se deben buscar los fundamentos
tedricos que permitan crear una base se-
gura para describir la experiencia.?

Heidegger, precisa que la fenomenolo-
gia hace énfasis en la ciencia de los fe-
nomenos; ésta consiste en “permitir ver lo
que se muestra, tal como se muestra a si
mismo y en cuanto se muestra por si mis-
mo”; por consecuencia, es un fenomeno
objetivo, por lo tanto verdadero y a su vez
cientifico™. En términos simples, la feno-
menologia se puede definir como un en-
foque de investigacion que busca describir
la esencia de un fendmeno al explorarlo
desde la perspectiva de quienes lo han ex-
perimentado™.

El enfoque fenomenoldgico de investi-
gacién surge como una respuesta al radi-
calismo de lo objetivable. Se fundamenta
en el estudio de las experiencias de vida,
respecto de un suceso, desde la perspecti-
va del sujeto. Este enfoque asume el ana-
lisis de los aspectos mas complejos de la
vida humana, de aquello que se encuentra
mas alla de lo cuantificable. Segun Hus-
serl, es un paradigma que pretende expli-
car la naturaleza de las cosas, la esencia
y la veracidad de los fendmenos. El obje-
tivo que persigue es la comprension de la
experiencia vivida en su complejidad; esta
comprension, a su vez, busca la toma de
conciencia y los significados en torno del
fendmeno.™

METODO

En este estudio se implementé un enfoque
fenomenoldgico para describir un caso cli-
nico y enfatizar los aspectos relevantes de
la entrevista dialogica y reflejar lo mas fiel-
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mente posible la realidad del mundo tal y
como es para el paciente.

Los datos fueron recogidos median-
te entrevista directa de la paciente en el
transcurso de 4 entrevistas semi-estructu-
radas de 1 hora con un intervalo de 7 dias
entre cada una. Se realizaron preguntas
abiertas de modo que se guio parcialmente
la entrevista dando posibilidad a respues-
tas que den espacio a la paciente de ma-
nifestar con sus propias palabras lo vivido.
Dichas iniciaron en junio de 2020, una vez
fue dada de alta la paciente del hospital
general.

CASO CLINICO

Mujer de 51 afos, casada, 3 hijas, duefia
de casay con diagndstico hace 15 afios de
enfermedad bipolar, con un curso caracte-
rizado por un predominio de episodios de-
presivos a lo largo de su vida. Vive en una
localidad costera en su domicilio con otras
once personas que en conjunto constitu-
yen una familia extensa biparental y ade-
mas es cuidadora de su padre postrado de
87 anos. Fue derivada para ingreso y con-
troles a la Unidad de Trastornos de Animo
el cual se concreta en junio de 2020.

En mayo de 2020 se diagndstica CO-
VID-19 tras ser contacto estrecho de yerno
con quien vive y que habia estado reciente-
mente en Santiago. Inicialmente, la noticia
es recibida con estupefaccién e increduli-
dad, seguido de preocupacion principal-
mente por la salud de su padre adulto ma-
yor y de su nieta de 1 afio. Fueron unos de
los primeros casos reportados por lo que
la noticia se difundié rapidamente, siendo
criticados por sus vecinos y juzgados por
contagiarse. En el relato constantemente
aparece el recuerdo de las burlas de las
que fueron objeto, del maltrato por redes
sociales donde los tildaron de sucios e
irresponsables, apareciendo intensos sen-
timientos de rabia, verglienzay culpa, pero
asi también de decepcion al sentirse deva-
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luada por ellos. Dias mas tarde, acude a
urgencias por aumento de sintomatologia
con dolor toracico, disnea y fiebre. Se diag-
nosticé Neumonia Multifocal por lo que se
hospitaliza para manejo segun protocolo
local de coronavirus. Del periodo hospita-
lario recuerda la sensacion de soledad ya
que no se permitian visitas, que su unico
medio de conexion con el exterior era el
teléfono movil y que pasaba gran parte del
dia (y la noche) pensando en la tristeza y
culpa que sentia por encontrarse en esa
situacion. Al tercer dia de hospitalizacion
presentd rapido empeoramiento clinico,
desarrollando miedo intenso a morir, sen-
timientos de inseguridad y angustia. Fue
trasladada a UCI por falla respiratoria y re-
quirioé de ventilacidn mecanica invasiva por
15 dias. Una vez estable se trasladé a me-
dicina donde completd 37 dias de hospita-
lizacion hasta encontrarse en condiciones
de alta. Al final de este periodo surge la ne-
cesidad del equipo de salud de comunicar-
le que mientras estuvo en ventilacion me-
canica fallecio su padre a consecuencia del
COVID-19. Al recibir la noticia, dijo haber
sospechado que algo andaba mal por las
respuestas evasivas que recibia constan-
temente de la familia centradas en su me-
joria'y no en entregar informacion. Sumado
a la tristeza inicial aparecio un sentimiento
de tranquilidad y resignaciéon. Durante las
semanas posteriores a la hospitalizacion
aparecen sentimientos de angustia refleja-
da en una inquietud constante, ansiedad
anticipatoria y tristeza, conductas de evita-
cion de situaciones cotidianas como salir a
la calle o desplazarse en vehiculo. Siente
intenso temor volver a sentirse ridiculiza-
da o criticada por sus vecinos o conocidos.
Dice que si bien puede salir, prefiere no
hacerlo. Tiene pesadillas frecuentes al res-
pecto, asi como de los procedimientos que
se le realizaron, principalmente describe el
temor a la anestesia general como poten-
cial generador de muerte. También revive
vividamente el temor que sentia previo a la
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hospitalizacidén por la salud de su padre y
aparecen sentimientos de culpa y de pesar
por el duelo visto como un ritual incompleto
debido a que no ha podido visitar su tumba
en el cementerio por la contingencia. Pos-
terior a la hospitalizacion los pensamien-
tos recurrentes de caracter intrusivo se
mantuvieron y con un deterioro importante
de la calidad del suefio y de la calidad de
vida. Siente que los dias son grises “Pare-
ce como que la vida pierde colorido” y mas
largos “En lugar de ir, uno se deja llevar”.
A medida que pasan los dias destaca un
tono melancdlico progresivo, asociado a
astenia, adinamia, ansiedad anticipatoria,
hipervigilancia y tristeza con tendencia al
llanto facil y persistente. En su aspecto lo
que mas destaca es el desarrollo de alo-
pecia difusa que ha ido empeorando con
el correr de las semanas. Lleva su rostro.
El tono de voz es bajo y el discurso a ra-
tos monotono. El discurso es en torno a la
superacion, caracteristica bajo la cual se
define, ella siempre es quien ha cuidado
a otros y le parece muy extrafio que ahora
los roles se inviertan y tenga que permitir
que otros la cuiden.

DISCUSION

En la experiencia intersubjetiva del encuen-
tro entre terapeuta y paciente, el método
fenomenolégico hace distincion en cuanto
a la corporalidad, espacialidad, temporali-
dad y afectividad.®

En relacion a la corporalidad, distingue
al cuerpo vivido, el cuerpo que soy (Leib),
constituye una relacion pre logica entre el
sujeto y su cuerpo, vivida de una manera
inmediata a partir de los movimientos y las
percepciones. Sin embargo, también en la
expresion ‘yo tengo un cuerpo’, se pone
en juego el cuerpo objeto, el que distancio
de mi cuando siento cansancio, malestar,
enfermedad un cuerpo pleno de sentido,
previo a toda abstraccion dualista de psi-
que-soma.'” Abordado el presente caso

desde una perspectiva fenomenoldgica,
la corporeidad adquiere un rol importante.
Las desviaciones patologicas son modos
particulares de estructurar la propia pre-
sencia en el mundo: su rostro sin maquilla-
je, devela una expresion facial de tristeza
y cansancio, la cual modifica con el con-
tenido del relato, apareciendo desagrado
y temor en relacion a estar en espacios
abiertos. Su postura corporal se mantiene
en constante cambio con ademanes com-
plementarios y discreto movimiento conti-
NUO en manos y piernas que sugieren an-
siedad.

Para la fenomenologia, nuestro ser-en-
el-mundo acontece siempre en determina-
dos temples o estados de animo, que nos
abren el mundo previo a todo acto cogniti-
vo los cuales no constituyen meros esta-
dos subjetivos que unicamente dirian so-
bre nosotros mismos, sino que nos abren
el mundo previo a todo acto cognitivo. Es
porque el Dasein ya se encuentra existien-
do, habitando un mundo, que éstos se le
pueden presentar como dolorosos, agra-
dables, y, en contrapartida, sentirse asus-
tado o alegre."”® La afectividad del relato
impacta de modo que tanto la tonalidad y
cadencia del discurso, como la modulacién
y los gestos rememoran los sucesos sufri-
dos cargado de un tono afectivo potente.
Esencialmente transmite la rabia, la triste-
za y resignacion de los distintos momentos
vividos. Heidegger en su obra de 1927 Ser
y tiempo pone de manifiesto la importan-
cia de los sentimientos como la esencia
del Dasein, (que indica el ambito en que
se produce la apertura de la persona hacia
el Ser) y que gracias a ellos es que el ser
humano adquiere la caracteristica esencial
de la humanidad™.

La temporalidad en la investigacion fe-
nomenoldgica, se convierte en una coorde-
nada a la que se le concede maxima impor-
tancia.?® Se hace referencia a otro tiempo,
el cual hace justicia a la experiencia huma-
na; el tiempo vivido, que no se puede me-
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dir, el cual resulta unicamente expresable
por metaforas o relatos de situaciones con-
cretas, “es el vivido por cada sujeto des-
de su individualidad propia, su experiencia
personal e intransferible, lo que hace que
su suceder y sus alteraciones sean singu-
lares y Unicas en cada persona™' Esta ca-
racteristica se hace manifiesta en el caso
expuesto ya que la temporalidad es perci-
bida en un alargamiento del tiempo vivido,
carente de emocion y que tiende a la mo-
notonia. Asi mismo, debe recordarse que
la temporalidad es un caracter ontolégico
del Dasein y condicion de posibilidad de
todo conocimiento, opinion y objetivacion
del tiempo.2' En este caso, mantiene intac-
ta su capacidad de tematizar los sucesos
de su biografia, pero ha cambiado profun-
damente “el tiempo vivido” en su horizon-
te subjetivo; es esa modalidad de vivir el
tiempo que pierde su unidad intencional y
su articulacion en el contexto de pasado,
presente y futuro”.??

De los conflictos en este caso, debemos
mencionar que la epidemia de COVID-19
ha causado estragos a lo largo de todo el
mundo debido a la morbimortalidad que
produce, especialmente en los ancianos y
las personas con afecciones subyacentes
que los convierte en personas vulnerables
a las formas mas severas de esta enferme-
dad. Pero no solo sus consecuencias han
sido definidas por su impacto epidemiol6-
gico sino que existen otras variables que
adjudican una alta carga de estrés.

Existen estudios que han demostrado
que asi como perder la vida fisica, también
las pérdidas de rol, de identidad social y de
redes sociales; la exclusion social, la pér-
dida de ciudadania, del capital econdmico
y del acceso a los recursos son igualmente
importantes como para generar un duelo
complicado. Sin embargo, aunque las per-
sonas pueden sufrir mas de una de estas
pérdidas simultaneamente, el alcance de
sus pérdidas varia segun las circunstan-
cias individuales, cuando una persona
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ha experimentado una pérdida extrema y
profunda, va a depender mucho el tipo de
habilidades de afrontamiento, las defensas
psicolégicas que emplee el sujeto y del
apoyo social del que disponga para prede-
cir la respuesta a esta situacion.

Los estudios han demostrado que el
apoyo social juega un papel fundamental
en la rehabilitacion psicoldgica bajo el es-
trés del brote16, en el caso descrito, uno
de los principales gatillantes de crisis fue
el estigma social. Se ha dicho que cuan-
do las sociedades estan bajo estrés, apa-
rece el estigma social con un énfasis que
recae sobre las personas asociadas con
grupos de alto riesgo, asi como con cual-
quier persona considerada “diferente” o
potencialmente contagiante, tal cual como
sucedio con algunos grupos étnicos al ini-
cio de la pandemia?*. Si consideramos que
las enfermedades psiquiatricas ya estan
propensas a estigmatizacion, si se combi-
nan dos patologias estigmatizantes como
el COVID-19 es probable que provoque
sentimientos negativos en lugar de apoyo
dejando a la persona aun mas aislada.

Uno de los elementos que hacen de
este caso un desafio terapéutico, es la
presencia de un duelo reciente. Entre to-
das las situaciones especificas de esta en-
fermedad, la muerte por COVID-19 es la
mas temida de sus consecuencias, no solo
por la muerte fisica sino por la muerte so-
cial que involucra. Hemos presenciado la
abrupta disminucion del acompafamiento
intrahospitalario, asi como el acompana-
miento familiar y social en los funerales
y nos damos cuenta de que la muerte en
soledad no solo causa sufrimiento a quie-
nes la experimentan, sino que puede dejar
secuelas en forma de duelo para quienes
estan cerca de ellos®. En cualquiera de los
casos, se percibe con dolor y sufrimiento,
miedo o desesperanza, lo que lleva a ale-
jar el tema de nuestros pensamientos coti-
dianos, lo evitamos y nos preferimos lejos
de esa unica certeza. Es esperable que
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considerando los mecanismos defensivos
de la paciente y la red de apoyo con la que
cuenta que mediante la intervencion psico-
terapéutica pueda lograrse una estabiliza-
cion al mediano plazo.

CONCLUSIONES

A medida que la epidemia de COVID-19
continua extendiéndose, podemos decir
gue ya existen consecuencias directas so-
bre la salud mental de la poblacién en es-
pecial de los pacientes con antecedentes
de patologia psiquiatrica.

Las consecuencias indirectas del CO-
VID19, la exclusion social, el duelo, el
estigma social, las repercusiones econo-
micas entre otras descritas en este caso
parecieran ser consecuencias aun mas
traumaticas que la enfermedad misma y
desencadenantes de psicopatologia agu-
da.

La perspectiva fenomenolégica en la
clinica posibilita una mayor comprension
de una existencia concreta y permite com-
prender la enfermedad como “una nueva
forma de ser en el mundo”, crea oportuni-
dades para aprender de las experiencias
de otros, tener una comprension mas am-
plia y profunda de la psicologia de los pa-
cientes con trastornos del animo™.. Asi, en
palabras de Oyarzun, se coloca el setting
en el “Encuentro con otro”, un otro que no
soy yo, que esta sufriendo y nos da la po-
sibilidad de poner el tratamiento y el apoyo
psicoterapéutico en servicio del “quién” y
no en la enfermedad o el “que” a compren-
der la profundidad de su vivencia?®, ya que
la normalidad definida como tal, se torna
subjetiva al experimentar un mismo esti-
mulo como en este caso la enfermedad por
COVID19.

Karl Jaspers decia que las “experiencias
limite” son las que conducen a la reflexion
filosofica: la muerte, la soledad, el dolor,
la angustia, la melancolia. Sin esas expe-
riencias que nos desdibujan ese cuadro

minusculo en el que habitamos dificilmen-
te habria reflexion filoséfica.?® La reflexion
que podamos hacer sobre el coronavirus
tiene que ver con los cambios que enfren-
taremos. Nos obliga a reestructurar nues-
tra “normalidad” y a observar con otra mira-
da, mas reflexiva sobre aspectos de como
nos enfrentamos al estrés como sociedad.
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1. Los trabajos, enviados a los Editores de la Revista de Trastornos del Animo, incluyendo
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considerando el estilo y naturaleza de la Revista y los “Requisitos Uniformes para los Ma-
nuscritos Sometidos a Revistas Biomédicas”, establecidos por el International Committee
of Medical Journal Editors, actualizados en octubre de 2001 en el sitio WEB www.icmje.org.
Informacién editorial adicional, se encuentra en la pagina Web de la World Association of
Medical Editors, www.wame.org.

2. Los trabajos deben ser originales e inéditos, estar escritos en espafnol o inglés y ajustar-
se a las normas de publicacion de la Revista. Los trabajos que cumplan con los requisitos
formales seran sometidos al comité editorial. La Revista se reserva el derecho de hacer
modificaciones de forma al texto original.

3. Debe remitirse el material via correo electronico, usando programa Microsoft Word, ver-
sion para PC. Se solicita a los autores conservar copia de su trabajo y del correo electrénico
enviado. El trabajo debera tener el siguiente formato: hojas numeradas angulo superior
derecho, empezando por la pagina del titulo, sin membretes, doble espacio, letra de 12
puntos Times New Roman vy justificada a la izquierda. La extension del texto considera
limites maximos segun el tipo del trabajo: Articulos de revision hasta 25 paginas, Trabajos
de investigacion hasta 20 paginas, Casos clinicos hasta 10 paginas (agregandoles hasta 2
Tablas y 2 Figuras), y no mas de 80 referencias. Las cartas al Editor y los Reportes breves
no deben exceder 3 paginas, incluyendo hasta 6 referencias y 1 Tabla o Figura.

4. En la pagina inicial se escribira el titulo del trabajo, breve pero informativo, en espanol e
inglés. Se debe sefalar a los autores con nombre de pila, apellido paterno, inicial del ape-
llido materno. Quienes deseen usar su apellido materno en forma completa podran poner
un guién entre ambos apellidos. Sefiale el nombre de la o las secciones, departamentos,
servicios e instituciones a las que pertenecié cada autor durante la ejecucion del trabajo;
fuente de apoyo financiero, si lo hubo, en forma de subsidio de investigacion (grants), equi-
pos, drogas, o todos ellos. Debe declararse toda ayuda financiera recibida, especificando si
la organizacién que la proporcioné tuvo o no tuvo influencia en el disefio del estudio; en la
recoleccion, analisis o interpretacion de los datos; en la preparacion, revision o aprobacion
del manuscrito.

En forma separada se explicitara el nombre, direccién postal, direccion electrénica y telé-
fono del autor que se ocupara de la correspondencia relativa al manuscrito y del contacto
con el comité editorial.

5. La segunda pagina debe incluir un resumen en espafol de no mas de 250 palabras. El
formato debe ser “estructurado” incluyendo explicitamente: introduccion, método, resulta-
dos y conclusiones. No emplee abreviaturas no estandarizadas. Los autores deben pro-
poner 3 a 10 palabras clave o key words (en espafiol e inglés), que deben ser elegidas en
la lista del Index Medicus (Medical Subjects Headings). Se recomienda a los autores que
proporcionen su propia traduccién del titulo y resumen al inglés.
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6. Los autores no estan obligados a un formato uniforme, pero en los articulos de observa-
cion y experimentales se recomienda el empleo de secciones que llevan estos encabeza-
mientos: introduccién, métodos, resultados y discusion. Cuando se incluyan experimentos
en seres humanos, explicitar que los procedimientos respetaron las normas éticas concor-
dantes con la Declaracién de Helsinki (1975), modificadas en 1983 y adjuntar la aprobacion
del comité de ética de la institucion en que se efectud el estudio.

7. Cuando se trate de un trabajo de investigacion, en la seccién método describa: la selec-
cion de los sujetos estudiados: pacientes o animales de experimentacion, 6rganos, tejidos,
células, etc., y sus respectivos controles. Identifique los métodos, instrumentos o aparatos
y procedimientos empleados, con la precisidon adecuada para permitir a otros observado-
res que reproduzcan sus resultados. Si se emplearon métodos bien establecidos y de uso
frecuente (incluso los estadisticos), limitese a nombrarlos y cite las referencias respectivas.
Cuando los métodos han sido publicados pero no son bien conocidos, proporcione las refe-
rencias y agregue una breve descripcion. Si son nuevos o aplicé modificaciones a métodos
establecidos, describalas con precision, justifique su empleo y enuncie sus limitaciones.
Identifique los farmacos y compuestos quimicos empleados, con su nombre genérico, sus
dosis y vias de administracién. Identifique a los pacientes mediante niumeros correlativos,
pero no use sus iniciales ni los numeros de fichas clinicas de su hospital. Indique siempre
el numero de pacientes o de observaciones, los métodos estadisticos empleados y el nivel
de significacion elegido previamente para juzgar los resultados.

8. Las tablas se presentan en hojas separadas, indicando la posicion aproximada que les
corresponde en el texto, se identifican con numeros arabigos y texto en su borde superior.
Numere las Tablas en orden consecutivo y asigneles un titulo que explique su contenido sin
necesidad de buscarlo en el texto del manuscrito (Titulo de la Tabla). Sobre cada columna
cologue un encabezamiento corto o abreviado. Separe con lineas horizontales solamente
los encabezamientos de las columnas y los titulos generales. Las columnas de datos deben
separarse por espacios y no por lineas verticales. Cuando se requieran notas aclaratorias,
agréguelas al pie de la Tabla. Use notas aclaratorias para todas las abreviaturas no estan-
darizadas. Cite cada Tabla en su orden consecutivo de mencion en el texto del trabajo.

9. Denominamos “Figura” a cualquier ilustracion que no sea Tabla (Ejs: graficos, radiogra-
fias, registro EEG y EMG, etc.). Los graficos deben ser dibujados por un profesional, o
empleando un programa computacional adecuado. Cite cada Figura en el texto, en orden
consecutivo. Si una Figura reproduce material ya publicado, indique su fuente de origen y
obtenga permiso escrito del autor y del editor original para reproducirla en su trabajo. Las
fotografias de pacientes deben cubrir parte(s) de su rostro para proteger su anonimato. Las
Figuras que muestren imagenes (radiografias, histologia, etc.) deben entregarse en copias
fotograficas, no como fotocopias. Presente los titulos y leyendas de las Figuras en una
pagina separada. Identifique y explique todo simbolo, flecha, nimero o letra que haya em-
pleado para sefalar alguna parte de las ilustraciones. En la reproduccion de preparaciones
microscopicas, explicite la ampliacion y los métodos de tincidon empleados

La publicacion de Figuras en colores debe ser consultada con la Revista, su costo es fijado
por los Impresores y debera ser financiado por los autores

10. Las referencias bibliograficas deben limitarse a los trabajos citados en el texto —no
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exceder las 40 (salvo los trabajos de revision que se acepta hasta 80)— y numerarse con-
secutivamente siguiendo el orden en que se mencionan por primera vez en el texto. En el
texto, en los cuadros y en los pies de epigrafes de las ilustraciones, las referencias se iden-
tificaran mediante numeros arabigos entre paréntesis. Las referencias citadas solamente
en cuadros o ilustraciones se numeran siguiendo una secuencia que se establecera por la
primera mencion que se haga en el texto de ese cuadro o esa figura en particular.

11. Detalles de formatos y ejemplos sobre el modo correcto de citar los diversos tipos de re-
ferencias se encuentran en “Requisitos uniformes para preparar los manuscritos enviados
a revistas biomédicas”. www.icmje.org.

A continuacién se ilustran algunas de las formas de mas frecuente uso:
|. Revistas
a. Articulo standard

Formato: Autor(es), titulo del trabajo, nombre de la revista segun abreviatura del Index
Medicus, seguido del afio; volumen: paginas inicial y final con numeros completos. (hemos
optado por omitir el numero, dentro del volumen). Se listan sélo los seis primeros autores;
si el numero de estos es superior a seis, deben nominarse los primeros seis y afiadir la ex-
presion et al. en cursiva.

Angst J. Bipolarity from ancient to modern times: conception, birth and rebirth. J Affect Di-
sord 2001; 67: 3-19

Akiskal HS, Hantouche EG, Allilaire JF, Sechter D, Bourgeois ML, Azorin JM, et al. Valida-
ting antidepressant-associated hypomania (bipolar Il1): a systematic comparison with spon-
taneous hypomania (bipolar Il). J Affect Disord 2003; 73: 65-74.

b. Organizaciéon como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164: 282-284

c. Volumen con suplemento
Diekstra REW. Suicide and the attempted suicide: An international perspective. Acta Psy-
chiatr Scand 1989;40 Supl 354: 1-24

d. Numeracion de paginas con numeros romanos

Fisher GA, Sikic Bl. Drug resistance in clinical oncology and hematology. Introduction. He-
matol Oncol Clin North Am 1995; 9:xi-xii.

II. Libros y monografias

Formato: autores, titulo del libro, ciudad en la que fue publicado, editorial y ano. Limite la
puntuacion a comas que separen los autores entre si.

a. Autor(es) de la obra en forma integral
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Kraepelin E. manic-Depressive Insanity and Paranoia. Edinburgh: Thoemmes Press, 2002

b. Editor(es) compilador(es) como autor(es)

Yatham N, Kusumakar V, Kutcher S, editors. Bipolar Disorder. A Clinician’s Guide to Biolo-
gical Treatments. New York: Brunner-Routledge, 2002

Gasto C. Historia. En: Vieta E, Gasto C, editores. Trastornos bipolares. Barcelona: Sprin-
ger-Verlag Ibérica, 1997

c. Capitulo de libro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven
Press, 1995

[1l. Otras fuentes

a. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995
b. Material electrénico

Revista on-line

Tsui PT, Kwok ML, Yuen H, Lai ST. Severe acute respiratory syndrome: clinical outcome and
prognostic correlates. Emerg Infect Dis [serial online] 2003 Sept [date cited]. Disponible en
URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/vol9n09/03-0362.htm

Documento en sitio Web de organizacion

International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). Uniform Requirements for Ma-
nuscripts Submitted to Biomedical Journals. Updated October 2001. Disponible en URL.:
http://www.icmje.org/ Acceso verificado el 12 de febrero de 2005

12. Exprese sus agradecimientos solo a personas e instituciones que hicieron contribucio-
nes sustantivas a su trabajo.

13. Guia de exigencias para los manuscritos, declaracion de responsabilidad de autoria y
transferencia de derechos de autor.

Conflicto de intereses: No existe un posible conflicto de intereses en este manuscrito. Si
existiera, sera declarado en este documento y/o explicado en la pagina del titulo, al identi-
ficar las fuentes de financiamiento.

Los autores certifican que el articulo arriba mencionado es trabajo original y no ha sido pre-
viamente publicado, excepto en forma de resumen. Una vez aceptado para publicacion en
la Revista de Trastornos del Animo, los derechos de autor seran transferidos a esta ultima.
Asimismo, declaran que no ha sido enviado en forma simultanea para su posible publica-
cion en otra revista. Los autores acceden, dado el caso, a que este articulo sea incluido en
los medios electronicos que los Editores de la Revista de Trastornos del Animo, consideren
convenientes.
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Los autores informan que el orden de aparicion de sus nombres en el manuscrito aqui
referido se acordo entre ellos y es producto de la proporcién en que participaron en la ela-
boracion del trabajo.
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