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INFORMACION GENERAL

Origen y Gestion

La revista Chilena de Psiquiatria y Neurologia de la Infancia y la Adolescencia, SOPNIA,
es el organo oficial de expresion cientifica, y fue creada en 1989, bajo el nombre de Bo-
letin. La gestion editorial estd delegada a un Editor de la revista, un Editor asociado de
Psiquiatria y otro de Neurologia, mas un comité Editorial, quienes tienen plena libertad e
independencia en este ambito.

Mision y objetivos

La revista tiene como mision publicar articulos originales e inéditos que cubran las dreas
de Psiquiatria y Neurologia de la Infancia y Adolescencia y otros temas afines: Pediatria,
Neurocirugia Infantil, Psicologia y Educacién, de modo de favorecer la integracion de
miradas y el trabajo interdisciplinario.

Se considera ademas la relacion de estas especialidades con la ética, gestion asistencial,
salud publica, aspectos legales, epidemiologicos y socioldgicos.

Las modalidades de presentacion del material son: articulos de investigacion, casos cli-
nicos, revisiones de temas enfocados a la medicina basada en la evidencia, comentarios
sobre articulos de revistas y libros, cartas, contribuciones y noticias.

Publico

Médicos especialistas, Psiquiatras y Neurdlogos de la Infancia y la Adolescencia, otros
médicos, profesionales de salud afines, investigadores, académicos y estudiantes que re-
quieran informacién sobre el material contenido en la revista.

Modalidad Editorial
Publicacién trimestral de trabajos revisados por pares expertos (peer review) que cum-
plan con las instrucciones a los autores, sefialadas al final de cada nimero.

Restumenes e indexacion

La revista esta indexada en Lilacs (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de
la Salud. Latindex (Sistema Regional de Informacién en linea para revistas cientificas de
América Latina, El Caribe, Espafia y Portugal) http://www.bireme.org/abd/E/chomepage.
htm.) Indice bibliografico médico Chileno. Sitio WEB Ministerio de Salud.

Acceso a articulos completos on line www.sopnia.com

Abreviatura
Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. ISSN 0718 — 3798

Disefio
Juan Silva: jusilva2@gmail.com / Cel.: 9799 5964

Toda correspondencia editorial debe dirigirse a Dr. Toméds Mesa Latorre. Editor Revista
Chilena de Psiquiatria y Neurologia de la Infancia y Adolescencia, Esmeralda 678, 2°piso,
interior, fono: 2632.0884, email: sopniatie.cl, sitio Web: www.sopnia.com Santiago, Chile.
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EDITORIAL

Marihuana y las Epilepsias

Marihuana and Epilepsies

Dr. Tomas Mesa Latorre
Editor General Revista SOPNIA

La Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de la Infancia y Adolescencia, esta compuesta por
profesionales de formacion calificada, que cuidan el ambito del desarrollo y el manejo de las
enfermedades neurolégicas y mentales de los nifios y jévenes de nuestro pais. Funciona
con un voluntariado permanente de sus directores y socios, lo que nos enorgullece por su
visién de “representar a los profesionales de la salud neuroldgica y psiquiatrica (incluidas
psicolégica, neuroquirirgica y neurorrehabilitadora) de los nifios y adolescentes del pais,
promoviendo el desarrollo cientifico de todos sus miembros, trascendiendo éste en el apoyo
a la comunidad y en la participacién constructiva de politicas publicas orientadas a mejorar
el bienestar de nuestros pacientes” (1).

La revista Chilena de Psiquiatria, Neurologia de la Infancia y Adolescencia (Revista SOPNIA),
es la publicacioén oficial de nuestra sociedad, que comunica nuestro quehacer cientifico y de
investigacion (2).

En la contingencia nacional, cada cierto tiempo aparecen temas de discusion relevantes, en
la cual es necesario expresar nuestra opinién en las redes sociales, como sociedad cientifica
experta en el topico e incluso compartirlas con otras instituciones. No se trata de opiniones
individuales, sino de organismos cientificos o de reconocido prestigio y de temas consen-
suados.

En estas situaciones, Revista Sopnia tiene el deber de publicar lo discutido en nuestro medio
y sociedad, para informar y dar una orientacién a los asociados, acciéon que estamos reali-
zando en este nuevo numero de la revista.

Es el caso de la Marihuana y su utilizacion en las Epilepsias. Ha sido tal la difusion en las
redes sociales, que hay gente que nos pregunta ante la primera crisis convulsiva de su hijo
(@), si puede utilizar aceite de cannabis (de origen casero), sin haber estudiado al paciente ni
probado medicamento alguno.

Esto, nos ha motivado a publicar las declaraciones de algunas organizaciones respetables y
de revisar por algunos colaboradores, las evidencias actuales sobre el tema (3). Cabe desta-
car el consenso logrado entre varias sociedades cientificas, entre las que se encuentra SOP-
NIA y sus declaraciones ante la comunidad nacional (4). Estaremos expectantes al devenir de
los estudios que se estan realizando, pero siempre teniendo una postura criteriosa sea cual
sean los resultados de estas investigaciones.
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TRABAJOS ORIGINALES

Violencia en relaciones de pareja en
adolescentes. Propiedades del Cues-
tionario de Violencia entre Novios (CU-
VINO)

Violence in adolescent’s relationships. Properties of Cuvino Ques-
tionnaire

Christianne Zulic Agramunt’, Pedro Zitko Melo?, Catalina Castafio Carrera’, Paula Lepe Alva-
rez', Karin Borgeaud Carmona’, Juan Salinas Véliz'.

Abstract. Violence in teen relationships is relevant because of the impact it has on both their
physical and mental health. There are few instruments to identify the presence of this phe-
nomenon in spanish speaking population at this age range. The “Cuestionario de Violencia
entre Novios (CUVINO)”, contains eight domains of abuse, was built in Spain for this purpose.
The aim of this pilot study was to determine the psychometric properties of CUVINO in the
local context (reliability, factor structure and convergence with self-reported partner violence).
CUVINO questionnaire was applied to high school students from three different schools in
Santiago de Chile (response rate 96.7 %, n = 150). The age range was between 14-19 years.
The overall Cronbach ‘s alpha was 0.95 [95 % CI 0.93-0.96] . Only the “instrumental” domain
showed low reliability (alpha < 0.5). Exploratory Factor Analysis failed to replicate the factor
structure of validation reported in the literature, although there is an overlap in the absolute
values described by domain. An association was evidenced between the presence of violen-
ce detected by the CUVINO, and perceived abuse (OR 4.53 [95 % Cl 1.39 to 14.8]), there was
a significant interaction with sex ( p < 0.05, OR greater in women). In conclusion, CUVINO has
adequate reliability and validity at least in its overall score, especially in female population.
There is still the need to verify the results presented here using a larger sample size, checking
semantic aspects, which could have interfered in the understanding of the instrument, as well
as using more heterogeneous populations.

Resumen. La violencia en relaciones de pareja en adolescentes es relevante por el impacto
que posee tanto en la salud fisica como mental. Existen escasos instrumentos que permitan
identificar la presencia de este fendmeno en hispanohablantes de este rango etario. El Cues-
tionario de Violencia entre Novios (CUVINO), el cual contiene 8 dominios de maltrato, fue
construido en Espafia con este propdsito. El objetivo de nuestro estudio piloto fue determinar
las propiedades psicométricas del CUVINO en el contexto local (confiabilidad, estructura
factorial y convergencia con autorreporte de violencia de pareja). Se aplicé el cuestionario
CUVINO a alumnos de 1¢° a 3°° medio en tres colegios de una comuna de Santiago de Chile
(tasa de respuesta 96,7%, n=150). El rango de edad fue 14-19 afos. El alfa de Cronbach

1. Servicio de Psiquiatria Infanto-Juvenil. Universidad de Santiago de Chile/ Complejo Asistencial Barros Luco. San-
tiago, Chile.
2. Unidad de Estudios Asistenciales, Complejo Asistencial Barros Luco. Santiago, Chile
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Trabajos Originales

global fue de 0,95 [95%IC 0,93-0,96]. Tan solo el dominio “instrumental” evidencié una baja
confiabilidad (alfa<0,5). El Andlisis Factorial Exploratorio no logré replicar la estructura facto-
rial de la validacién reportada en la literatura, aun cuando existe coincidencia en los valores
absolutos descritos por dominio. Se evidencié asociacion entre presencia de violencia se-
gun CUVINO y maltrato percibido (OR 4,53 [95%IC 1,39-14,8]), con interaccion significativa
con sexo (p<0,05; mayor OR en mujeres). En conclusion, CUVINO presenta una adecuada
confiabilidad y validez al menos en su puntaje total, en especial en poblacién escolar feme-
nina. Queda pendiente verificar los resultados aca presentados utilizando un mayor tamafio
muestral, revisando aspectos semanticos que hayan podido interferir en la comprensién del
instrumento, como también utilizando poblaciones de mayor heterogeneidad.

INTRODUCCION

La violencia de parejas en adolescentes,
definida como conductas agresivas fisicas,
psicoldgicas o sexuales, ejercidas en el con-
texto de una relacion, con cierta implica-
cion afectiva (1), es relevante por el impac-
to que posee tanto en la salud fisica como
mental, y por el riesgo de que se transfor-
me en un modelo estable con consecuen-
cias problematicas para la vida conyugal y
familiar. (2,3,4). Sin embargo, el nimero
de estudios que abarcan esta temética en
edades mds tempranas ha sido discreto, so-
bretodo en poblacion hispanohablante (5).

Por otra parte, evaluar la prevalencia de la
violencia dentro de la pareja es una tarea
dificil, ya que es realizada con métodos di-
versos y considerada por cada individuo
segun las propias experiencias vividas pre-
viamente, pudiendo ser normalizada, en
aquellos que han sufrido una exposiciéon
frecuente (5).

Esta diversidad influye de un modo eviden-
te en los resultados y se traduce en la impo-
sibilidad de hablar del maltrato en singu-
lar, ya que son muchas las aproximaciones
y propuestas implicitas en la literatura y
cultura. A un nivel clasificatorio, es posi-
ble encontrar categorias de malos tratos
referentes a agresiones fisicas, psicologicas,
sexuales u otros. Ademds, estas categorias
pueden aparecer subdivididas en otras mas
concretas, o no ser contempladas en algu-
nos instrumentos de evaluacion, por lo que
la comparacién de resultados puede resul-
tar confusa (3,4,5).

Existen muchos instrumentos validados,
pero por su arraigo y numero de estudios
de validacion publicados se destacan dos.
“The Conflict Tactics Scale” (6), que si bien
fue validado en poblacién hispanohablan-
te, no fue disefiado especificamente para
poblacién joven. Y “The Conflicts in Ado-
lescent Dating Relationships Inventory”
(7), que si bien fue disefiado para pobla-
ci6én adolescente, es un instrumento tradu-
cido, no construido en espaiol, y validado
con emigrantes de Estados Unidos, no asi
con una muestra compuesta por hispano-
hablantes nativos.

Debido a la escasez de instrumentos para
objetivar presencia de violencia de pareja
en adolescentes menores de 18 anos his-
panohablantes, el 2007 se construyé en
Espafia un nuevo instrumento, llamado
Cuestionario de Violencia de Novios (CU-
VINO), realizado especificamente para
esta poblacion, y que ha sido validado en
Espafia, México y Argentina (5).

En nuestro pais hasta la fecha, los estudios
publicados sobre esta tematica utilizan
instrumentos realizados en su mayoria
por expertos y estan focalizados a pobla-
cién joven universitaria y no adolescente,
realizdndose tales cuestionarios con una
orientacién para dicha edad poblacional
(2,3). En nuestra revisién de evidencia
nacional, los autores encontramos solo
un estudio realizado en Talca, que abarca
una poblacién menor, sin embargo utiliza
como instrumento “The Conflict Tactics
Scale”, que posee las limitaciones sefialadas
previamente (8).

Todos los derechos reservados

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 25, N°3, Diciembre 2014

11



Trabajos Originales

Por otra parte, se destaca que CUVINO,
es un instrumento que abarca dentro de
la definicién de Violencia de Pareja, 8 sub-
tipos, entre los cuales se presenta: la humi-
llacidn, el desapego, la sexual, fisica, la vio-
lencia de género, el castigo emocional y la
instrumental (5). Ademas, utiliza antes de
aplicarse, una pregunta sobre el maltrato
percibido, que se refiere a la percepcion de
violencia subjetiva que posee un individuo.
Es relevante considerar esta diferencia,
dado que algunas conductas que se pes-
quisan tales como por ej. “te ha retenido
para que no te vayas’, no son connotadas
como violentas por algunos adolescentes,
por su historia de vida y experiencias pre-
vias, donde se ha normalizado la violencia,
como se ha explicado anteriormente (5).

A continuacién se presenta un estudio pi-
loto, cuyo objetivo es determinar las pro-
piedades psicométricas del CUVINO en
el contexto local (confiabilidad, estructura
factorial y convergencia con autorreporte
de violencia de pareja).

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de validacién, apli-
cando el instrumento a escolares entre 1¢°
y 3%° medio.

SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra fue obtenida por conveniencia
de colegios de la comuna de San Miguel.
Se contactd e invitd a participar a un to-
tal de 26 colegios de educacién secundaria
de la comuna (privados, particulares-sub-
vencionados y publicos). Habiendo exclui-
do los colegios no mixtos, solo 3 colegios
particulares-subvencionados aceptaron
participar. La baja aceptacion se debid en
gran medida, a un conflicto estudiantil de
caracter nacional ocurrido durante 2011
que mantuvo gran parte de los colegios del
pais en paro.

INSTRUMENTO

Se aplico el Cuestionario de Violencia en-
tre Novios (CUVINO), el cual cuenta con

43 items. Cada item posee 5 categorias tipo
Likert de respuesta, donde se sefiala el gra-
do de acuerdo con diferentes categorias
de evaluacién: “nunca’, “muy pocas veces’,
« » « . . »
algunas veces”, “la mayoria del tiempo’,
siempre”. Segtn la validacién original del
instrumento, los 43 items son agrupables
en 8 dominios: desapego, humillacién, se-
xual, coercion, fisico, género, castigo, ins-
trumento (5).

Junto al cuestionario de CUVINO, se con-
sult6 la edad, curso y género. Ademas, al
igual que en la validacién original del ins-
trumento, se realizé la pregunta “;Te has
sentido maltratado?”, para poder determi-
nar la coherencia entre la percepcion de
sentirse maltratado y la presencia de vio-
lencia estimada por CUVINO (5,9).

RECOLECCION DE DATOS

El cuestionario fue aplicado previo a asen-
timiento informado de cada alumno pre-
sente en la sala de clase el dia de la medi-
cién. Los alumnos invitados a participar
correspondieron a segundo y tercer ano
de ensefianza media. El instrumento de
medicién fue aplicado en presencia del
profesor/a de la asignatura correspondien-
te y del orientador/a. Todos los cuestiona-
rios fueron completados de manera anéni-
ma. La tasa de respuesta fue de 96,7%.

Los cuestionarios fueron digitalizados en
una planilla electrénica, para su posterior
andlisis.

Dado que el estudio fue realizado en un
periodo previo a la existencia de requi-
sitos formales y conocidos de bioética en
la institucién asistencial asociada, los in-
vestigadores no obtuvimos la orientacién
necesaria sobre el procedimiento del con-
sentimiento informado. Este procedimien-
to actualmente se encuentra claramente
estipulado.

ANALISIS

Se realiz6 estadistica descriptiva de la
muestra. La confiabilidad del instrumento

12
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se establecié mediante alfa de Cronbach,
tanto por dominio, como para el instru-
mento completo. La validez de constructo
se determiné mediante andlisis factorial
exploratorio (método principal compo-
nent-factor), primero sin y luego con ro-
tacion varimax. Se utilizé como criterio de
extraccion de factores la presencia de auto-
valores superiores a 1.

La prevalencia de violencia entre parejas
de jovenes se obtuvo para cada dominio y
para el instrumento global. Siguiendo las
especificaciones de la validacién original,
se consider6 presencia de violencia cuando
en cualquier pregunta del dominio o del
instrumento, se obtuviera un puntaje su-
perior a 3 (“algunas veces” o categorias de
mayor frecuencia) (9).

La asociacién entre presencia de violencia
entre parejas y sexo y autorreporte de mal-
trato, se analizé mediante regresion logisti-
ca univariada, reportando los Odds Ratios
(OR) de cada coeficiente. Se explord tér-
mino de interaccién entre sexo y maltrato,
respecto al riesgo de presentar violencia
entre parejas.

Para cada estimacion se reportan los res-
pectivos intervalos de confianza (95%).
Los analisis se realizaron utilizando el soft-
ware estadistico R, versién 2.10.1., salvo
el analisis factorial exploratorio el que fue
realizado usando Stata 10.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 173 encuestas, de
las cuales 150 contaban con el instrumen-
to completo en todas sus preguntas. En la
tabla 1 se puede apreciar que cerca de la
mitad de la muestra correspondi6 a sexo
femenino, dos tercios presentaba 16 afios
de edad al momento de realizar el estudio,
y otros dos tercios de la muestra tenfa 17 o
mas afos de edad. El rango de edad fue 14
-19 afios. Una décima parte de los encues-
tados refiere haberse sentido maltratado
(maltrato percibido, ver tabla 1).

En la figura 1, se puede observar la pre-
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valencia de violencia entre parejas tanto
para el total del item del instrumento (44%
[95%IC 36,0%-52,0%]), como para cada
uno de sus dominios descritos en la valida-
cion del instrumento original.

En la tabla 2, se puede apreciar el resultado
de confiabilidad de cada dominio y del ins-
trumento general. En todos los dominios,
salvo el “Instrumental’, la estimacién del
alfa de Cronbach fue superior a 0,60.

En el andlisis factorial exploratorio, la so-
lucién obtenida entregd 10 factores con
un total de 69,3% de la varianza explicada.
Ninguno de los items presenté unicidad
superior a 50%, siendo 40 items de los 47
inferiores a 40%. El criterio de ajuste de
Kaiser-Maier-Olkin para el instrumento
completo fue de 0,86.

Respecto a los pesos factoriales con rota-
cién de varianza, no se logr6 reproducir
la construccién de los dominios propues-
tos en la versién original del instrumento.
El primer factor capturd por completo el
dominio original de violencia “Sexual’, al
igual que la mayoria de los items del do-
minio “Humillacién”, y cerca de la mitad
de los items del dominio de “Desapego” y
“Género”. El segundo factor capturé prin-
cipalmente el dominio original de “Coer-
cién’, aunque también incluyé preguntas
de “Desapego” y “Humillacion”. El dominio
“Fisico”, fue capturado casi por completo
por el tercer facto. El dominio de “Castigo
Emocional’, fue capturado por el factor 4to
y 9no, al igual que otros items. Por tltimo,
los tres items del dominio original de vio-
lencia “Instrumental” fueron capturados
por los factores 7, 8 y también el 4 (ver ta-
bla 3).

En la asociacion entre violencia entre pare-
jas y sexo, se puede observar que lo hom-
bres reportan 1,83 veces mayor chance de
violencia que las mujeres, aunque no esta-
disticamente significativo. El autorreporte
de maltrato se asoci6 fuertemente con el
maltrato percibido de violencia entre pa-
rejas (OR 4,53 [95%IC 1,39-14,8]). En el
andlisis por dominio, no se observé aso-
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Figura 1. Frecuencia de maltrato por CUVINO, general y por dominio.

ciacion significativa entre sexo y violen-
cia de parejas para ningin dominio, aun
cuando el dominio de violencia Instru-
mental evidencié una aparente tendencia
de asociacién con el género masculino. En
casi todos los dominios con excepcién de
€T o g . .

Fisico” y “Género” se observé una asocia-

cion significativa con autoreporte de mal-
trato percibido (ver tabla 4). En el anlisis
de interaccién se observé modificacion de
efecto significativo en la asociacién entre
maltrato percibido y sexo (p=0,047), sefia-
lando una mayor magnitud de asociaciéon
en las mujeres.

Tabla 1. Descripcioén de la Muestra

% o media (DE) n
Mujeres (%) 55,3% 83
Edad (media [DE]) 16,2 [1,0] -
Edad (%)
<16 afios 19,5% 29
16 arios 38,3% 57
17 afios 34,9% 52
>17 afios 7,4% 11
Sentirse Maltratado (%) 10,7% 16
n total - 150

DE: Desviacion Estandar
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Tabla 2. Confiabilidad del instrumento y sus dominios (IC 95%)

Alpha ICI95% ICS95%
Desapego 0,76 0,70 0,81
Humillacién 0,82 0,78 0,86
Sexual 0,86 0,82 0,89
Coercién 0,73 0,66 0,79
Fisico 0,77 0,71 0,82
Género 0,61 0,51 0,70
Castigo Em. 0,61 0,49 0,70
Instrumental 0,49 0,34 0,61
Total 0,95 0,93 0,96

Castigo Em: Castigo emocional.

Tabla 3. Resultado del Analisis Factorial Exploratorio (principal component-factor, varimax)
del instrumento CUVINO en poblacién escolar (n=150)

Dominio Prg.  Factor1 Factor2 Factor3 Factor4d Factor5 Factor6 Factor7 Factor8 Factor9 Factor10 Unicidad

CastigoEm P16 0218 0,163 0206 0695 008 0083 -0164 0,134 0043 0284 0259
CastigoEm P8 0,047 0140 0162 0580 0121 045 01113 0114 07120 0,115 0,340
CastigoEm P24 0312 0039 0158 0228 01102 0,157 0116 0064 0625 -0,007 0,382
Coercion P8 0280 0731 -0028 0197 0187 -0,008 -0,004 0,068 -0,073 -0,146 0,281
Coercion P17 0203 0704 0380 0019 -0,152 0,043 0097 0030 -0078 0082 0226
Coercion P9 0050 0624 0079 0067 0161 0,184 0029 0,62 0213 0219 0418
Coercion P42 033 0558 015 0133 0232 0253 -0,017 0016 07142 -0,105 0,384
Coercion P25 0294 0454 0079 0082 -0,109 0266 -0,057 -0,003 0291 0357 0,396
Coercion P1 0,102 0,18 -0263 0,179 07152 0018 0290 0399 0509 0,184 0,295
Desapego P22 0063 0690 005 -0016 0364 -0,051 008 0,163 0251 0,107 0273
Desapego P14 0285 039% 0110 0434 0187 -0,154 -0,196 0230 0,060 0,094 0,399
Desapego P33 0608 0250 -0,155 0263 01178 -0,103 0391 -0,023 -0,056 0,158 0,252
Desapego P30 0710 0234 -0012 026 0146 -0,068 0019 0003 -0,019 0,191 0,307
Desapego par 0572 07198 0021 0059 0223 -0,043 01148 0211 -0268 0,015 0,440
Desapego P6 0239 009 0021 0080 0167 018 0004 019 0051 0,718 0,307
Desapego P2 013 0081 -0081 0033 0814 0086 0037 0015 0101 0,137 0267

Fisico P13 0211 0384 0429 0289 -0042 -0,007 0,182 -0,088 0,192 0242 0,403
Fisico P29 0329 0249 0353 0111 0363 -0073 0,193 -0,012 -0,085 035 0,385
Fisico P20 0151 0220 0734 008 -0017 0065 07141 0,166 -0,033 -0,063 0,325
Fisico P5 0241 0,199 0558 0250 -0028 0122 0406 -0,020 0267 0,180 0,244
Fisico P21 0350 0000 0642 0312 0123 -0172 -0,18 0,451 0,029 0,010 0,264
Género P19 00711 028 0253 0339 0256 0374 0320 0004 -0,199 0,009 0,387
Género P11 0058 0,198 0351 0168 0544 0347 0124 0211 -0,004 0,030 0330
Género per 0489 0044 0312 0143 0107 0355 -0,084 0004 0443 0,004 0,301
Género P 0767 0025 03% -0081 0172 0007 0009 -0,071 0174 -0,018 0,227
Género P3 0079 0013 -0115 0113 018 0718 -0,08 0,126 0205 0224 0304

Humillacion ~ P7 0388 0561 0084 0207 -0104 0153 0,195 0,124 -0,189 0286 0,280
Humillacion P15 0387 0454 -0013 0416 0022 0293 -0013 0,03 0071 0002 0,369
Humillacion P23 0460 0354 0092 0,18 0026 0538 0,104 0270 -0,078 -0,049 0,239
Humillacion P31 0601 035 018 0272 0065 0117 -0,151 0,120 0,062 0,098 0,338
Humillacion P41 0476 0260 0289 0137 0429 0232 -0,054 -0,107 -0,014 -0219 0,303
Humillacion P36 0692 0225 0074 0096 0090 -0264 -0068 0370 -0,029 0037 0235
Humillacion P40 0390 0,137 0129 0208 0389 0030 0474 -0229 -0019 -0212 029
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Dominio Prg.  Factor1 Factor2 Factor3 Factor4d Factor5 Factor6 Factor7 Factor8 Factor9 Factor10 Unicidad
Instrumental P12 0,124 0,144 0,131 0046 0016 0,184 0,166 0,794 0065 0,121 0,235
Instrumental P28 0,099 0058 0,190 0695 0,010 0120 0278 -0,043 00240 -0,185 0,282
Instrumental P4 0,101  -0,017 0,074 -0,041 0043 -0,013 0808 0,194 0,069 0,001 0,285
Sexual P10 0628 0289 0129 -0232 -0129 0228 0218 0,029 0,132 0,134 0,300
Sexual P26 0689 0225 0226 0068 -0012 -0,016 0423 0,19 0,141 0,122 0,167
Sexual P2 0547 0203 0126 0219 -0,005 0,09 -0025 0403 0409 -0,009 0,256
Sexual P34 0747 0,159 -0,018 0049 -0028 0,193 0,113 -0,004 0,137 0,036 0,343
Sexual P18 0629 0110 o177 0179 0027 0,108 -0,047 0378 0,033 0,61 0,346
Sexual P39 0647 0002 0405 0,169 0147 0065 0,151 -0,130 0292 0,090 0,230

Castigo Em.: castigo emocional / Prg. item

Tabla 4. Asociacion de violencia entre parejas segun sexo y maltrato percibido, para el ins-
trumento y cada dominio.

OR para sexo masculino

OR para “sentirse maltratado”

Dominio OR [95% ICI - ICS] OR [95% ICI - ICS]
Desapego 1,14 [0,54-2,41] 2,41 [2,20-18,2]
Humillaciéon 0,57 [0,19-1,71] 1,71 [5,10-57,5]
Sexual 2,23 [0,90-5,49] 5,49 [3,19-27,4]
Coercion 1,51 [0,78-2,95] 2,95 [2,45-21,9]
Fisico 0,92 [0,28-3,02] 3,02 [0,34-8,46]
Género 1,79 [0,71-4,52] 4,52 [0,98-9,84]
Castigo emocional 2,06 [0,70-6,09] 6,09 [1,73-20,4]
Instrumental 8,45 [0,99-71,9] 71,9 [1,46-35,0]
Instrumento 1,83 [0,95-3,53] 4,53 [1,39-14,8]
DISCUSION Con posterioridad, un estudio condu-

Existen escasos estudios sobre violencia de
pareja en adolescentes menores de 18 aflos
hispanohablantes (5). En nuestro estudio
observamos, que el instrumento CUVINO
para evaluar la presencia de violencia en
la relacién de pareja en adolescentes, evi-
dencia una adecuada confiabilidad global
y se asocia fuertemente a la percepcion de
maltrato. Aun cuando la confiabilidad por
dominio alcanzé valores adecuados, la es-
tructura factorial de 8 dominios propuesta
por el instrumento original, no se compro-
b6 exploratoriamente en nuestra muestra.

El instrumento CUVINO fue creado y va-
lidado en Espaiia, a cuya publicacién origi-
nal no fue posible acceder (7).

cido por los creadores del instrumento
evalud las propiedades psicométricas de
éste, utilizando poblacién adolescente de
México y Argentina. El Analisis Factorial
Exploratorio de ese estudio demostré los 8
dominios descritos, aun cuando, la infor-
macién recolectada de México y Argentina
fue analizada conjuntamente a los datos
recolectados en poblaciéon espafiola (5).
No obstante, el reporte de esta publicacion
coincide con nuestros resultados en cuanto
a que los dominios de Coerciéon y Desape-
go obtuvieron los mayores puntajes, mien-
tras que los dominio Fisico e Instrumental
presentaron los menores.

Respecto a la confiabilidad, nuestros re-
sultados, fueron comparables con los ob-
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servados en la validacion del CUVINO en
poblacién hispanohablante. Al igual que
en dicho estudio, nuestros resultados pre-
sentaron una menor confiabilidad en los
dominios de castigo emocional e instru-
mental, mientras que los dominios de des-
apego, humillacién y sexual, presentaron
los mayores valores de confiabilidad (5).

La aparente discordancia entre de las pre-
valencias de violencia o maltrato detectado
por CUVINO (44%) y maltrato percibido
(10,7%) de nuestro estudio, también han
sido documentadas en otros estudios. Diaz
et al., investigando en mujeres estudiantes
de enfermeria en Espaiia, reporto prevalen-
cias de 9,0% y 85,8% de maltrato percibido
y detectado por CUVINO respectivamente
(11). Otro estudio espafiol en adolescentes
mujeres, también report6 prevalencias de
6,2% para maltrato percibido y 71,0% para
maltrato detectado (“maltrato técnico” se-
gun los autores), utilizando una versién
abreviada de CUVINO (5). Est4 diferen-
cia entre violencia y maltrato percibido, es
probable que se deba a que la percepcion
de maltrato es afectada por las propias ex-
periencias vividas, pudiendo ser normali-
zada por aquellos sujetos que han sufrido
una exposicion frecuente, como fue sefia-
lado anteriormente (5). Que se repita en
nuestra muestra, al igual que en otros estu-
dios, puede demostrar un comportamien-
to consistente del instrumento en nuestra
poblacidn, el cual logra pesquisar violencia
de manera objetiva.

Por otra parte, la prevalencia detectada de
maltrato en relaciones de pareja de adoles-
centes en Chile en estudios previos, han
evidenciado valores entre 24% y 26% para
violencia fisica y entre 51% y 57% para
violencia psicolégica. Aun cuando estas
prevalencias se asemejan a las reportadas
en nuestra poblacién para alguno de los
dominios de CUVINO, es necesario men-
cionar que estos estudios fueron realizados
en poblacion universitaria y utilizando
instrumentos adaptados al espaiiol, pero
no validados localmente (“Conflicts Tac-
tics Scale”), o creaciones propias con vali-
dacion tan solo de constructo, (2,4). Pese
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a que las diferencias metodoldgicas con
estos estudios, las prevalencias observadas
de violencia son mas similares, que los re-
portados por otros estudios poblacionales
realizados en Chile en poblaciones de 15
a 19 anos los que reportan prevalencias de
9,6 % (12).

Nuestro estudio piloto presenta varias li-
mitaciones. La primera corresponde al
reducido tamafio muestral, lo cual podria
limitar la interpretabilidad del analisis
factorial exploratorio, pese a que se obser-
varon adecuados parametros de ajuste. El
reducido tamafo muestral, puede también
afectar el tamafio de los intervalos de con-
fianza en la bisqueda de asociacion entre
presencia de violencia entre parejas y sexo
o maltrato percibido. Esto podria tradu-
cirse en una reducida potencia estadistica,
que no permita evidenciar asociacion en-
tre las variables mencionadas cuando ésta
realmente si existe. Pese a esto, si eviden-
ciamos asociacion entre maltrato percibido
y violencia usando el puntaje total de CU-
VINO, en especial en mujeres.

Por otra parte, la muestra fue tomada de
una poblacién homogénea (colegios par-
ticulares subvencionados mixtos de una
misma comuna), limitando la generaliza-
cién de las propiedades métricas observa-
das.

En tercer lugar, el instrumento fue aplicado
sin realizar validacién semdntica del cues-
tionario, pudiendo interferir algunos de
los términos de origen espaiiol en la inter-
pretabilidad conferida por adolescentes del
contexto nacional.

En nuestro estudio tampoco se explord
la presencia de relaciones de pareja entre
alumnos de un mismo curso, lo que po-
dria haber afectado el supuesto de ausen-
cia de correlaciéon en las observaciones
para los analisis. La presencia de parejas
en una misma sala podria haber afectado
la propensién de registrar la presencia de
violencia, disminuyendo la capacidad de
evidenciar diferencias de nuestro estudio.
Sin embargo, en opinion de los investiga-
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dores, el numero de parejas en una misma
sala o colegio es presumiblemente bajo, en
especial en cursos inferiores. Este elemento
tampoco es mencionado en publicaciones
similares.

Por dltimo, este estudio tampoco incluyé
otras variables que permitieran explorar de
mejor forma la validez convergente del ins-
trumento, como por ejemplo, una pregun-
ta directa sobre la presencia de violencia en
la relacién de pareja, o la utilizacién de in-
formacion recogida por terceras personas
(ej. apoderados, profesores).

Pese a estas limitaciones, el presente estu-
dio piloto corresponde a un avance en la
validaciéon de instrumentos que permitan
medir la magnitud real de la prevalencia
del maltrato entre parejas en poblacién
adolescente nacional.

Corresponde a un desafio de equipos de
investigacion en salud mental infanto-ju-
venil, superar las limitaciones aqui men-
cionadas, incluyendo la exploracién o
generacion de otros instrumentos alterna-
tivos, con mejores propiedades psicométri-
cas, adecuado a nuestro contexto cultural,
y eventualmente con un menor nimero de
items.

CONCLUSIONES

En sintesis, podemos senalar que CUVI-
NO presenta una adecuada confiabilidad
y validez al menos en su puntaje total en
poblacién escolar, y especialmente en mu-
jeres. Si bien queda pendiente su adapta-
cién de lenguaje, repetir el estudio con un
mayor tamaino muestral, e incorporar otros
resultados que corroboren la validez con-
vergente, los resultados obtenidos indican
que este instrumento podria ser una alter-
nativa para medir violencia de pareja en
adolescentes en nuestro pais. La mediciéon
de la violencia de pareja en edades tempra-
nas, permitira promover intervenciones
mas precoces y oportunas.
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TRABAJOS ORIGINALES

Imagen de si mismo en ninNos diagnos-
ticados con trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad

Self-image in children diagnosed with attention-deficit/hyperacti-
vity disorder

Ps. Marcelo Crockett’, Dra. Claudia Capella Sepulveda?

Abstract. Literature about children with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) has
describe as one of the main consequences of this syndrome the development of a negative
self-image. However, this has not been studied in depth. From a constructivism evolutive
approach, the goal of this study was to characterize the self-image of children with ADHD.
Twelve children, between 8 and 10 years old, who were diagnosed with this disorder, were
assess with a drawing of themselves and a semi structured interview. The results show that
self-image is focused on action and concrete aspects of reality, where the positive and ne-
gatives elements of themselves are incorporated. The findings of this study suggest a rela-
tionship of the behavioral characteristics of ADHD and the evolutive aspects of their stage of
development.

Keywords: attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD, self-image, self-concept, evolutive
constructivism.

Resumen. Tedrica y empiricamente se ha descrito que una de las principales consecuencias
asociadas al trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es el desarrollo de
una imagen de si mismo negativa. Sin embargo, este aspecto aln no ha sido profundizado
empiricamente. En consecuencia, la presente investigacion, enmarcada dentro del enfoque
constructivista evolutivo, tiene por objetivo caracterizar la imagen de si mismo de nifios con
TDAH. Para esto se evaluaron 12 nifios entre 8 y 10 afios diagnosticados con este trastorno,
a través del dibujo de si mismo y una entrevista semiestructurada. Dentro de los resultados
se destaca una imagen de si mismo centrada en la accidén y en los aspectos mas concretos
de la realidad, en donde se incorporan elementos negativos y positivos del si mismo, en
contraste a lo sefialado por la literatura. Los resultados sugieren una relacién con las carac-
teristicas conductuales del TDAH y los aspectos evolutivos.

Palabras clave: Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, TDAH, imagen de si mis-
mo, autoconcepto, constructivismo evolutivo.
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INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion e hi-
peractividad (TDAH) es uno de los tras-
tornos neuro-psiquidtricos infantiles mas
estudiado y controvertido, constituyéndo-
se como una de las principales causas de
consulta de niflos en edad escolar en los
servicios de salud (1). Es considerado por
el Ministerio de Salud (2) como un proble-
ma de salud publica relevante debido al im-
pacto y las consecuencias a largo plazo que
posee sobre los nifios y su entorno familiar,
escolar y social.

El TDAH corresponde a un cuadro clini-
€O que se caracteriza por tres conjuntos
de sintomas principales, la desatencién, la
hiperactividad y la impulsividad, los cua-
les son mas frecuentes y graves que los
observados en sujetos con un desarrollo
similar. El DSM-IV [Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders Fourth
Edition] clasifica el TDAH en 3 subtipos
dependiendo del cumplimiento de los cri-
terios diagndsticos, dentro de los cuales se
encuentran el subtipo con predominio del
déficit de atencién, con predominio hipe-
ractivo-impulsivo y el subtipo combinado

(3).

El DSM-IV estima una prevalencia entre
un 3 y un 5% en nifos y nifias de edad es-
colar (3). En cambio a nivel nacional los es-
tudios muestran una prevalencia desde un
2% (4) hasta un 12,6% (5), siendo mayor
en nifos que en nifias, en una proporcion
de 4:1 respectivamente (6).

La literatura sugiere una etiologia multi-
factorial, la cual depende de una sumatoria
de factores genéticos y ambientales (7).

La mayoria de los aportes sobre el TDAH
surgen desde las ciencias médicas, en con-
traposicion a los aspectos psicoldgicos,
los cuales surgen principalmente desde el
campo clinico y han sido escasamente pro-
fundizados empiricamente.

Dentro de los aspectos psicoldgicos asocia-
dos a los niflos que poseen este trastorno,
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la imagen de si mismo ha sido uno de los
elementos que mas destaca en la literatura,
debido a que suele ser descrita como nega-
tiva (6) (8) (9).

La imagen de si mismo, desde una perspec-
tiva constructivista, ha sido definida como
la percepcion que un sujeto tiene de si mis-
mo, lo cual estaria relacionado con la per-
cepcidn de las caracteristicas personales, la
confianza en si mismo y en la autonomia
personal en la toma de decisiones y el en-
frentamiento de problemas (10).

Teéricamente se ha descrito que como
resultado de sus sintomas, los nifios con
TDAH tienden a recibir frecuentes llama-
dos de atenciéon desde el medio ambiente, y
que junto a las constantes experiencias de
fracaso en el area escolar y social, se pro-
piciaria en ellos una imagen negativa de si
mismo y una autoestima disminuida (6)
(8). Por otro lado, Almonte y Sepulveda (9)
mencionan que nifios y niflas con TDAH
serfan propensos a construir una imagen
personal poco realista, por una sobreva-
loracién o desvalorizacion de si mismo, lo
cual llevaria a desajustes de distinto tipo, ya
que se estructurarian esquemas cognitivos
y afectivos distorsionados.

Asi mismo, se han realizado algunos estu-
dios empiricos internacionales utilizando
metodologia cuantitativa que apoyan lo
anterior, encontrando un peor autocon-
cepto en niflos con TDAH de mayor edad
y que poseian un estilo internalizante (11)
y en nifias con TDAH de predominio ina-
tento (12).

En contraste con los estudios sefialados an-
teriormente, Espina y Luza (13) en nuestro
pais evaluaron el autoconcepto de nifios
con TDAH, concluyendo que esta variable
se encontraba en un nivel promedio en es-
tos nifos, al igual que el grupo control.

Como se ha observado, la literatura tiende
a describir la imagen de si mismo de nifios
con TDAH como negativa, sin embargo,
este aspecto ha sido escasamente profun-
dizado, desconociendo cudles son los ele-
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mentos negativamente evaluados.

Asi mismo, se observa que las investiga-
ciones revisadas utilizan principalmente
metodologias cuantitativas, mediante es-
calas estandarizadas, a pesar de que éstas
han sido criticadas por reflejar de manera
incompleta la imagen de si mismo de los
nifios, siendo necesario utilizar metodo-
logias cualitativas para comprender mejor
este concepto (14).

Por tanto, se hace necesario implementar
nuevos métodos que permitan ahondar
de manera mas profunda y especifica en la
imagen de si mismo de nifios con TDAH,
con el objetivo de conocer la imagen de si
mismo desde los propios significados de
los nifios.

De esta manera, la presente investigacion
tiene por objetivo profundizar en la ima-
gen de si mismo de nifios con TDAH a tra-
vés de una produccion gréfica y narrativa
de si mismos, rescatando desde la propia
visién del nifio su imagen personal.

Para la presente investigacién, la imagen
de si mismo se definira como la percepcion
que el nifio tiene de si mismo y de sus ca-
racteristicas personales en diversos ambi-
tos y contextos, lo cual estaria relacionado
con la confianza en si mismo y en la auto-
nomia personal en la toma de decisiones y
resolucion y enfrentamiento de problemas,
expresados en los aspectos graficos y narra-
tivos de sus dibujos y su relato, producidos
en el contexto de la presente investigacion.
Con el objetivo de enmarcar los resultados
con los procesos propios del desarrollo psi-
cologico, se utilizard el enfoque constructi-
vista evolutivo, el cual resulta de la integra-
cién de los planteamientos propuestos por
Piaget a la psicologia clinica al estudiar la
actividad evolutiva constitutiva de signifi-
cados (15).

METODOLOGIA
La presente investigacion es de tipo explo-

ratoria y descriptiva, y utiliza un andlisis
mixto de la informacion, a través de anali-

sis cuantitativo y cualitativo.
Muestra

La muestra fue conformada por 12 nifios,
de sexo masculino, entre 8 y 10 afios de
edad, diagnosticados con TDAH que eran
atendidos en el servicio de Neurologia del
Hospital Exequiel Gonzalez Cortés. Princi-
palmente los diagnoésticos fueron de sub-
tipo combinado e inatento, recibiendo el
primer diagnéstico mayormente alos 5y 6
aios de edad. La comorbilidad méds comtn
fue el trastorno del aprendizaje. A la fecha
de evaluacién todos los niflos se encontra-
ban recibiendo tratamiento farmacoldgico
por dicho diagnéstico y por lo general pre-
sentaban dificultades a nivel relacional con
algiin miembro de la familia.

La seleccion del rango etario estudiado se
fundamenta en que, en esta etapa, se han
desarrollado las suficientes habilidades
cognitivas que facilitan las comparaciones
sociales y posibilitan una mayor organiza-
cion y estabilidad de la imagen de si mismo
(16); y ademas porque coincide con la pe-
riodo de mayor diagnéstico del TDAH, la
etapa escolar (6).

Cabe destacar que no se incluyen nifias en
la muestra debido a que en el hospital de
donde se obtuvo la muestra se atienden po-
cas nifias por este trastorno, lo cual es con-
cordante con la baja prevalencia de TDAH
en mujeres (6).

Para la realizacion de este estudio se cont6
con la aprobacién del Comité Etico Cien-
tifico del Servicio de Salud Metropolitano
Sur. El contacto con los pacientes se realizd
posterior a la atencién con neurdlogo/a o
psicologo/a, seleccionando aquellos casos
que cumplian el criterio de edad y diag-
ndstico, y excluyendo a quienes presenta-
ran comorbilidades como retraso mental,
trastorno generalizado del desarrollo, abu-
so sexual y/o dificultades motoras que le
impidieran la realizacién del dibujo.

Previo a la administracion de los instru-
mentos a los nifios, se realizo una entrevis-

22

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 25, N°3, Diciembre 2014

Todos los derechos reservados



ta semiestructurada a los padres o adulto
responsable, con el objetivo de conocer los
datos personales de los participantes.

Instrumentos

Dibujo de si mismo

Constituye una prueba proyectiva gréfica,
variante del “Dibujo de la Figura Humana’,
donde se le pide al sujeto que realice un
dibujo de si mismo y posteriormente que
describa su produccion grafica. Tiene por
objetivo facilitar a los niflos un mayor co-
nocimiento de sus caracteristicas persona-
les y de los distintos aspectos de su persona
(17). Para la interpretacion de los dibujos
se revisaron y seleccionaron los indicado-
res graficos de la prueba proyectiva grafica
“Dibujo de la Figura Humana” desde di-
versos autores (18) (19) (20) (21), ademas
de los indicadores evolutivos del dibujo de
la figura humana de Koppitz, comparados
con las normas chilenas para nifios y niflas
entre 8 y 10 anos de la regién Metropolita-
na (22). Junto con lo anterior, se les pidi6 a
los nifios elaborar dos historias sobre el di-
bujo, una de manera espontanea y otra en
donde se les pidi6 completar una historia
en el que se incluye un ambiente adverso
(de viento y lluvia), basado en los aportes
sobre el dibujo de Portuondo (19) y de
Querol y Chaves (23), pidiendo a los nifios
elaborar una historia de si mismo bajo la
lluvia.

Entrevista semiestructurada

Corresponde a una técnica de investiga-
cién cualitativa que consiste en recolectar
datos de los participantes a través de una
serie de preguntas abiertas formuladas
en un orden especifico, las cuales pueden
ser respondidas libremente (24). Se reali-
z0 esta entrevista a los nifios posterior a la
realizaciéon del dibujo, con el objetivo de
complementar y enriquecer la informacién
proporcionada por las graficas y de cono-
cer las narrativas respecto a la imagen de
si mismos. Se incluyeron preguntas que
pedian al niflo describirse a si mismo, las
cosas que le gustaban y no le gustaban de
si, asi como caracteristicas de si en diferen-
tes contextos
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Andlisis de la informacion

Andlisis Cuantitativo

Se realiz6 un analisis cuantitativo descrip-
tivo, a nivel nominal, a través de distribu-
cion de frecuencias (25), con el objetivo de
ordenar las puntuaciones obtenidas de los
indicadores gréficos y evolutivos de los di-
bujos.

Andlisis Cualitativo

Para el andlisis de las narrativas se utiliz6 el
andlisis de contenido, el cual corresponde
a una técnica de investigacion para hacer
inferencias validas y confiables de datos en
relacion a su contexto (25). La unidad de
andlisis con la cual se trabajo corresponde
al tema, es decir, la oracién o enunciado
respecto a algo (26).

Andlisis de complementariedad de los resul-
tados

Se utiliz6 un andlisis complementario de
los aspectos graficos y narrativos, el cual
tuvo por objetivo comparar e integrar los
resultados encontrados en ambas fuentes
de informacion.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Dibujo de si mismos

Indicadores grdficos

En la tabla n°1 se presentan los resultados
del analisis cuantitativo de los indicadores
graficos.

Tal como se aprecia en la tabla, los indi-
cadores graficos que presentan una mayor
frecuencia (entre un 50 y 58,3%) corres-
ponden a emplazamiento al centro de la
hoja, emplazamiento inferior, lineas firmes
y omisioén de manos.

La interpretaciéon que cada uno de estos
indicadores posee en la literatura, da cuen-
ta de diversos elementos. Por una parte, el
emplazamiento al centro de la hoja se re-
laciona con la presencia de una conducta
emotiva, autodirigida y centrada en si mis-
mo (18). Por otro lado, el emplazamiento al
inferior de la hoja podria indicar un acer-
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camiento a la realidad mds bien concreto,
sentimientos de inseguridad e inferioridad
producto de una depresion animica o sen-
timientos de dependencia (18). Las lineas
firmes se relacionan con una imagen de si
mismo con gran impulso y ambicién (20),
en cambio, la omisién de manos muestra
sentimientos de inadecuacion o de culpa
por no poder actuar correctamente o por
incapacidad para actuar en el mundo (21).

Cabe destacar que en todos los dibujos de
la muestra aparecen indicadores graficos
en relacion al area de los brazos/manos,
dentro de los que se encuentran: omision
de manos, manos grandes, brazos cortos,
borraduras en el cuerpo y/o extremidades,
mayor presion en las manos, asimetria exa-
gerada de las extremidades y sombreado
en los brazos. Todos estos indicadores dan
cuenta, a modo general, de una imagen de
si mismo en donde existen sentimientos de
ansiedad, angustia o dificultades para co-
nectarse con el ambiente y con los otros, lo
cual conllevaria sentimientos de inadecua-
cion (18) (20) (21).

Items evolutivos

En comparacién con los items evolutivos,
extraidos del estudio normativo de indica-
dores segtin edad para el Dibujo de la Figu-
ra Humana (22), se destaca que mas de la
mitad de los nifios de la muestra (7 nifos,
que corresponden a 58,3% de los partici-
pantes) presenté menos items esperados
segun su edad (tabla n°2), lo cual podria
indicar segiin Koppitz (21) inmadurez ex-
cesiva, retraso mental o la presencia de re-
gresion debido a problemas emocionales.

Narrativas de si mismo

Las narrativas de si mismo de los nifios
se organizaron en categorias, las cuales se
subdividen en diversas subcategorias rela-
cionadas entre si. En cada subcategoria se
exponen los elementos comunes de las na-
rrativas, ejemplificando en algunos casos,

1. Cada virieta de los participantes ird en letra cursiva,
sefialando entre corchetes la pregunta hecha por el
entrevistador.

con vifetas textuales' del relato de los ni-
fos, identificando el participante del cual
se extrajo.

1. 8i mismo personal

El si mismo personal corresponde a los di-
versos tipos de caracteristicas que los nifos
utilizan para describirse a si mismos como
individuos (en donde se incluyen las carac-
teristicas corporales, psicologicas, habili-
dades, gustos y pasatiempos y dificultades).

1.1. Caracteristicas corporales

En gran medida los nifios se describen a si
mismos en base a sus caracteristicas corpo-
rales, observandose una marcada impor-
tancia de estos aspectos en la imagen de si
mismo de los participantes. Algunos par-
ticipantes se describen so6lo en base a estas
caracteristicas, en cambio otros incluyen
sus caracteristicas fisicas junto con otros
elementos de si mismo.

“[Cuéntame cémo eres] Tengo orejas, tengo
manos, tengo pies, tengo boca, tengo ojos,
tengo nariz, tengo pelo” (Participante 6).

1.2. Caracteristicas psicoldgicas

En menor medida los participantes dan
cuenta de caracteristicas psicologicas, las
cuales se relacionan principalmente con
elementos conductuales, ya sea como con-
ducta disruptiva en la relacion con otros o
como caracteristica de personalidad.
“[Cuéntame como eres]...soy medio travie-
S0 y soy jugueton, me gusta reirme mucho”
(Participante 2).

1.3. Habilidades

Las habilidades se configuran como uno de
los elementos principales en la imagen de
si mismo de los nifios, debido a la marcada
importancia en su relato, evidenciada en la
cantidad de detalles brindada y el diverso
numero de habilidades reconocidas por
cada participante. Los temas mds recurren-
tes dan cuenta de actividades muy relacio-
nadas a la accion: jugar, correr y “jugar a la
pelota”. De manera excepcional se incluyen
habilidades artisticas e intelectuales.
“[Cuéntame para qué eres bueno] Para ju-
gar, dominar la pelota y para hacer goles ‘a
la chilenita’” (Participante 5).
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1.4. Gustos y pasatiempos

Los participantes describen una amplia va-
riedad de gustos y pasatiempos, los cuales
son importantes para ellos ya que constitu-
yen generalmente actividades que realizan
a diario y que ademds comparten con per-
sonas significativas. Al igual que las habili-
dades descritas anteriormente, los gustos y
pasatiempos mas frecuentes estan relacio-
nadas con actividades que implican accién:
la realizacion de actividad fisica y el jugar.
En menor medida aparecen gustos relacio-
nados a actividades mas pasivas, como leer
o ver television.

“[;Qué te gusta hacer?] Correr, saltar, ca-
minar, ir al parque a corret, salir a pasear”
(Participante 11).

1.5. Dificultades

Con relativa facilidad los niflos nombran
alguna debilidad para si mismo, pudiendo
todos reconocer una o dos debilidades. Los
temas mds recurrentes se relacionan con
el area escolar, alguna actividad o deporte
especifico.

“[Cuéntame para qué no eres bueno] Pa’ es-
cribir” (Participante 6).

2. Evaluacion del si mismo

En la presente categoria se incluyen los as-
pectos del si mismo que implican una eva-
luacién en términos positivos o negativos,
en donde se incluyen las valoraciones posi-
tivas de si mismo, las valoraciones negati-
vas de si mismo y el si mismo moral.

2.1. Valoraciones positivas de si mismo

Solo la mitad de los participantes fue capaz
de dar cuenta de una o mas caracteristicas
de este tipo, lo cual daria cuenta de cierta
dificultad en reconocer estos aspectos. Los
elementos mds frecuentes corresponden a
habilidades deportivas o de actividad fisica
y algunas caracteristicas corporales.
“[Dime algunas cosas que te gustan de cémo
eres] Que soy atlético, me gusta jugar a la
pelota, quiero ser futbolista” (Participante
2).

2.2. Valoraciones negativas de si mismo
Al igual que en el apartado anterior, se ob-
serva cierta dificultad en nombrar caracte-
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risticas negativas de si mismo, ya que sola-
mente la mitad de los participantes pudo
dar cuenta de algtin aspecto en esta drea.
Los participantes mencionan diferentes
elementos negativos de si mismo sin haber
elementos en comun, a excepcion de dos
participantes quienes reconocen como ele-
mentos negativos de si mismo la conducta
disruptiva.

“[Dime algunas cosas que no te gustan de
como eres] Que algunas veces me porto mal
y me retan el doble” (Participante 7).

2.3. 8i mismo moral

De manera muy excepcional algunos parti-
cipantes hicieron alusion a aspectos mora-
les, los cuales tienen directa relacién con la
percepcion de si mismo en relacion con los
otros. Es importante destacar que estas ca-
racteristicas aparecieron de manera espon-
tanea en la narrativa de los nifios, ya que
no fueron preguntados de manera directa
en la entrevista.

“[;Como eres con tus amigos?] (Soy) bueno,
no peleo... (Soy) bueno, en compartir la co-
lacion y prestarles los cuadernos (a sus com-
patieros de curso)” (Participante 3).

3. Si mismo en diferentes contextos

En la presente categoria se incluyen las na-
rrativas que dan cuenta de caracteristicas
personales en los diferentes contextos fa-
miliar, social y escolar.

3.1. Si mismo familiar

Se observa que la mayoria de los partici-
pantes se describen a si mismo realizando
alguna actividad con algtin familiar signifi-
cativo para ellos (padres, hermanos o pri-
mos). De manera excepcional se observan
dificultades en la relacion fraternal.
“[;Como eres en la casa?] Me gusta jugar
con mi hermano... y jugar con mi prima’
(Participante 12).

3.2. Si mismo social

Con relativa espontaneidad los participan-
tes incluyen aspectos sociales (de relacién
con pares) en sus narrativas, siendo estos
aspectos de gran importancia en la imagen
de si mismo de los nifios. El si mismo so-
cial de la mayoria de los participantes gira
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en torno a relaciones sociales positivas y de
colaboracion con los pares, en donde ade-
mas, se describen realizando alguna activi-
dad en conjunto. En muy baja frecuencia
aparecen conflictos en la relacién con los
pares.

“[Completa la historia: estds en la calle y
de repente viene un viento muy fuerte y co-
mienza a llover, por lo que tu...] Me pongo
una chaqueta, me abrigo, voy a buscar un
paraguas, voy corriendo con el Alvaro y él
me ayuda, me empuja para que vaya mds
rdpido, llego con el paraguas y nos tapamos
para que no nos mojemos [;Como se siente
el personaje?] Yo estaba feliz cuando el Alva-
ro me ayudo a correr” (Participante 9).

3.3. Si mismo escolar

Se observa que el si mismo escolar en la
gran mayoria de los participantes estd aso-
ciado a elementos negativos, ya que se rela-
ciona principalmente con alguna debilidad
en una materia, en la dificultad en realizar
alguna actividad propia del colegio, como
escribir o dividir, o en realizar las tareas.
De manera excepcional aparecen narrati-
vas de un si mismo escolar asociado a ele-
mentos positivos.

“[;Cémo eres en el colegio?] Antes era estu-
dioso y me sacaba buenas notas... ahora no,
me saco puras notas malas...” (Participante

1).

4. Aspectos influidos por la imagen de si
mismo

A continuacién se presentan dos aspectos
que se relacionan directamente con la ima-
gen de si mismo, la autonomia en la toma
de decisiones y resolucion de problemas, y
la confianza en si mismo.

4.1. Autonomia en la toma de decisiones y
resolucion de problemas

Para observar este aspecto, se pidi6 a los
nifios completar una historia sobre su di-
bujo, al cual se afiadié un ambiente hostil.
A modo general se observa que los nifios
toman decisiones de manera auténoma
ante esta dificultad, en donde por su cuenta
toman una decisién y realizan una accién
acorde, como ir a refugiarse, siendo el ho-
gar el lugar mas frecuentemente mencio-

nado.

“[Completa la historia: estds en la calle y
de repente viene un viento muy fuerte y co-
mienza a llover, por lo que tu...] Voy para
arriba (segundo piso de su casa) y me quedo
en la casa para no mojarme, para no res-
friarme” (Participante 8).

4.2. Confianza en si mismo

Se observa en la mayoria de los participan-
tes indicadores de confianza en si mismo,
la cual puede ser observada principalmen-
te en el reconocimiento de habilidades y
en la capacidad para tomar decisiones de
manera auténoma, y en menor medida en
la descripcién de si mismo en base a carac-
teristicas positivas.

“[Cuéntame para qué eres bueno] Para la
pelota, para correr, para leer, para actuar”
(Participante 4).

Relacion entre la imagen de si mismo ex-
presada en los aspectos graficos y narra-
tivos

A partir de los resultados de los aspectos
graficos y narrativos, es posible agrupar
las diversas relaciones entre estos dos re-
sultados en dos tipos de caracteristicas:
evolutivas, relacionadas con la etapa del
desarrollo en el cual se encuentran los par-
ticipantes, y psicopatoldgicas, relacionadas
con el TDAH.

Respecto al primer tipo de caracteristicas,
destaca que el indicador grafico empla-
zamiento inferior da cuenta de un acer-
camiento a la realidad concreto (18) y se
relaciona directamente con la tendencia de
los participantes a describir aspectos con-
cretos y rutinarios en sus narrativas, o bien
al preferir utilizar caracteristicas fisicas
para describirse a si mismos, lo cual po-
dria estar estrechamente relacionado con
la adquisicién del pensamiento concreto,
caracteristico de esta etapa evolutiva (27).

Las siguientes relaciones mostradas a con-
tinuacion, dan cuenta principalmente de

aspectos psicopatologicos.

El emplazamiento al centro de la hoja se
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relaciona con una conducta centrada en si
mismo (18), concordando con las narra-
tivas de los nifios centradas en si mismos
y sus caracteristicas. Este aspecto ha sido
descrito por la literatura como caracteristi-
co de los nifios con TDAH, al poseer difi-
cultades en la superacion del egocentrismo
y en la incorporacién de los puntos de vista
de otros (9).

El indicador de lineas firmes se ha inter-
pretado desde la literatura con una imagen
de si con gran impulso y energia (20), lo
cual se relaciona directamente con los as-
pectos conductuales mencionados en las
narrativas y con la hiperactividad e impul-
sividad propia del trastorno.

Por otro lado, los indicadores graficos re-
lacionados con el area de los brazos/ma-
nos que aparecieron en todos los dibujos,
se podrian interpretar de manera general
como dificultades para relacionarse con el
ambiente (18) (20) (21), lo cual concuerda
con la inclusién, por parte de algunos par-
ticipantes, de aspectos conductuales en la
imagen de si mismo, dando cuenta asi de
dificultades en esta drea.

Finalmente, el bajo nimero de items evo-
lutivos en comparacién a nifios de la mis-
ma edad, da cuenta de inmadurez seglin
Koppitz (21), lo cual se puede relacionar
con que la mayoria de los niflos que pre-
sentaron menos indicadores evolutivos,
también tuvieron dificultades en poder dar
cuenta de elementos que les gusten o des-
agraden de si mismo, lo cual posiblemente
se deba con que para poder dar cuenta de
estos elementos, se requieren mayores ha-
bilidades analiticas. Por otro lado, al ana-
lizar las caracteristicas de la muestra, se
observa que casi la mayoria de los nifios
que presentaron menos indicadores evolu-
tivos, poseen algun trastorno especifico del
aprendizaje como patologia comoérbida, o
bien, presentan algun tipo de dificultad de
aprendizaje segtn el reporte de los padres,
por lo que este indicador también podria
relacionarse con estas dificultades.

Trabajos Originales

CONCLUSION Y DISCUSION

En funcién de la informacién obtenida en
los resultados, es posible organizar estos
hallazgos en tres grandes areas, las cuales
se resumen en la figura n°1.

Respecto al lado izquierdo de la figura n°1,
si bien es posible que exista un sinntiimero
de variables que influyen en la imagen de
si mismo, en la presente investigacion se
pudo dar cuenta de tres elementos princi-
pales, los cuales influyen tanto en el conte-
nido de ésta, como en su forma. Tal como
se observd en los resultados, estos aspec-
tos se relacionan con los aspectos evoluti-
vos (acercamiento concreto a la realidad)
y psicopatoldgicos (actitud centrada en si
mismo e inmadurez).

Por otra parte, el centro de la figura n°l
muestra las distintas dimensiones que
componen la imagen de si mismo obser-
vadas en los resultados (personal, social,
familiar, moral, escolar), las cuales se orga-
nizaron en la figura segun la literatura so-
bre a la imagen de si mismo (28) (29). Las
valoraciones del si mismo no se encuen-
tran como dimension debido a que aluden
principalmente a alguna otra dimensién
del si mismo.

De especial importancia resultan las di-
mensiones destacadas en negrita en la fi-
gura, las cuales son consideradas centrales
en la imagen de si mismo de los nifios, de-
bido a que fueron de gran relevancia en las
narrativas de éstos. Respecto a la dimen-
sién personal, existen tres subdimensiones
(caracteristicas fisicas, habilidades y gustos
y pasatiempos) que poseen una marca-
da importancia en el relato de los nifios,
siendo aspectos mayormente asociados a
valoraciones positivas. Asi también, el si
mismo social se configura como uno de los
elementos centrales, estando en estrecha
relacién con una de las metas del desarro-
llo para esta etapa vital, la socializacion, la
cual alude a la integracién al grupo social y
a la comunidad (30).
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Respecto al lado derecho de la figura n°1,
si bien es probable que exista una gran
cantidad de estos elementos que se ven
influenciados por la imagen de si mismo,
la presente investigacion profundizé en
dos de ellos, los cuales son considerados
esenciales para el desarrollo personal. En
este caso, los participantes presentan una
adecuada autonomia en la toma de deci-
siones y resolucién de problemas al verse
enfrentados a algun tipo de dificultad con
el ambiente, asi como también se observa
que poseen un adecuado nivel de confian-
za en si mismos, lo cual posiblemente se
debe a que poseen una imagen de si mismo
que integra diversos elementos, en donde
priman los elementos positivos por sobre
los negativos.

Por otra parte, es importante destacar que
los resultados de este estudio no concuer-
dan con la imagen negativa descrita por la
literatura (6) (9) (11) (12), ya que la ima-
gen general de los participantes estd cen-
trada en los aspectos mas concretos de la
realidad, en donde se incorporan distintos
elementos del si mismo, tanto positivos
(caracteristicas fisicas y habilidades), como
negativos (si mismo escolar), aun cuando
priman los primeros por sobre los segun-
dos. En este sentido, también es necesario
considerar que gran parte de los partici-
pantes se encontraban recibiendo trata-
miento farmacoldgico, lo cual puede tener
un efecto positivo en las relaciones con el
entorno y en la vivencia de si mismos de
los participantes, a través de la disminu-
cién de las dificultades que podrian causar
la hiperactividad y la desatencion.

Si bien los resultados no confirman la re-
lacién planteada por la literatura entre la
imagen de si mismo y el TDAH, si se obser-
va una relacion entre estos dos conceptos, a
través de la integracién de los sintomas de
hiperactividad e impulsividad caracteristi-
cos de este trastorno, en las diferentes di-
mensiones y subdimensiones de la imagen
de si mismo, asi como en los indicadores
graficos, de tal manera que caracterizan el
contenido de la imagen de si mismo de los
participantes, siendo ésta una imagen cen-

trada en la acciéon. Por otro lado, también
se aprecia la influencia de las caracteristi-
cas evolutivas, tanto en los aspectos grafi-
cos, como en las narrativas, que implican
un centramiento en aspectos concretos de
la realidad.

En este sentido, los resultados muestran
que los participantes poseen una imagen
de si mismo que gira en torno a la accién,
a su si mismo personal y las relaciones con
los pares, la cual se encuentra centrada en
los aspectos mas concretos de la realidad,
en donde se reconocen e integran diversos
elementos, tanto negativos como positivos,
aun cuando priman estos tltimos.

En base a los resultados observados, es
posible delinear algunos objetivos que
contribuyen en la intervencién psicold-
gica de nifios diagnosticados con TDAH.
De esta manera, es importante focalizar
los esfuerzos en potenciar y mantener una
imagen de si mismo mas realista e integra-
dora, especialmente en las esferas personal
(caracteristicas fisicas, habilidades, gustos
y pasatiempos) y social (relacién con los
pares), ya que son los elementos conside-
rados centrales por ellos mismos, y posi-
blemente estén relacionadas con el mante-
nimiento de una imagen mas positiva de si
mismo. En consecuencia, en los casos que
se observe una imagen negativa de si mis-
mo, resulta importante profundizar en es-
tas areas, con el propdsito de incorporarlas
como objetivos terapéuticos.

También resulta de especial atencion la
intervencién en la imagen de si mismo es-
colar, debido a que es la unica area consi-
derada como negativa en la imagen de si
mismo de los participantes. En esta linea,
se recomienda incluir acciones en el am-
bito escolar que resulten positivas para los
nifos, disminuyendo las experiencias de
fracaso.

Finalmente, se destaca que la presente in-
vestigacion contribuye en resaltar la im-
portancia de utilizar instrumentos cuali-
tativos, los cuales permitan acceder a los
significados personales de cada individuo,
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con el objetivo de poder profundizar areas
complejas del ser humano, como es la ima-
gen de si mismo o la identidad, de manera
empirica. En este caso, esto permiti6 ahon-
dar en los contenidos de la imagen de si
mismo de los nifios, lo cual genera linea-
mientos para las intervenciones.

REFERENCIAS

1. Almonte C, Etchepare T. Trastornos
por déficit atencional e hiperactividad.
Psicopatologia Infantil y de la Adoles-
cencia: Almonte C, Montt M, Correa A.
Compiladores. Editorial Mediterraneo;
Santiago, Chile, 2003.

2. Ministerio de Salud. Guia clinica, aten-
cién integral de nifias/nifios y adoles-
centes con trastorno hipercinético/
trastorno de la atencién (THA). Santia-
go, Chile, 2008.

3. American Psychiatric ~ Association.
Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders DSM-IV. Editorial
Masson, Barcelona, Espaiia, 1994.

4. Urzda A, Domic M, Cerda A, Ramos
M, Quiroz J. Trastorno por déficit de
atenciéon con hiperactividad en nifios
escolarizados. Rev Chil Pediatr. 2009,
4:332-338.

5. Vicente B, De la Barra E Saldivia S,
Kohn R, Rioseco P. Melipillan R. Preva-
lence of child and adolescent psychia-
tric disorders in Santiago, Chile: a
community epidemiological study. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2012,
47:1099-1109.

6. Ministerio de Educacién. Déficit Aten-
cional. Guia para su comprensién y
desarrollo de estrategias de apoyo,
desde un enfoque inclusivo, en el nivel
de Educacién Basica. Santiago, Chile,
2009.

7. Larraguibel M. (2012). Trastorno por
déficit atencional e hiperactividad. Psi-
copatologia infantil y de la adolescencia
(Segunda edicién): Almonte C, Montt
M. Compiladores. Editorial Mediterra-
neo; Santiago, Chile, 2012:398-411.

8. Cubero C. Los trastornos de la atencién
con o sin hiperactividad: una mirada
tedrica desde lo pedagégico. Actualida-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Trabajos Originales

des Investigativas en Educacién 2006,
6:1-45.

Almonte C, Sepulveda G. Desarrollo
de la personalidad. Sindrome de déficit
atencional: Lopez I, Boehme V, Forster
J, Troncoso L, Mesa T, Garcia R. Edi-
tores. Editorial Universitaria: Santiago,
Chile, 2006.

Sepulveda G. Test de Apercepcion Te-
matica Infantil (CAT), modelo de in-
terpretacion en la perspectiva cognitiva
evolutiva. Evaluacién Psicoldgica de
Nifios y Adolescentes Tomo I: Sepulve-
da G, Diinner P, Quiroga F, Tomsich C.
Compiladores. Apuntes para docencia.
Departamento de Psicologfa, Universi-
dad de Chile, Santiago, Chile, 1999.
Houck G, Kendall ], Miller A, Morrell
P, Wiebe G. Self Concept in Children
and Adolescents with ADHD. ] Pediatr
Nurs. 2012, 26:239-247.

Elkins I, Malone S, Keyes M, Iacono W,
McGue M. The impact of attention-de-
ficit/hyperactivity disorder on preado-
lescent adjustment may be greater for
girls than for boys. J Clin Child Adoles
Psychol. 2011, 40:532-545.

Espina J, Luza D. Estudio descriptivo y
comparativo del nivel de autoestima y
autoconcepto académico en niflos con
sindrome de déficit atencional en una
muestra de escolares de 8 a 10 aflos de
nivel socioeconémico medio de la re-
gion metropolitana. Tesis para optar al
titulo de psicélogo, Departamento de
Psicologia, Universidad de Chile, San-
tiago, Chile, 1995.

Tatlow-Golden M, Guerin S. “My fa-
vourite things to do” and “my favou-
rite people”: Exploring salient aspects
of childrens self-concept. Childhood.
2010, 17(4):545-562.

Sepulveda G. Perspectiva Construc-
tivista evolutiva en psicologia clinica
infanto juvenil. Materiales para una
cartografia de la psicologia contempo-
ranea: Tradiciones tedricas y campos
profesionales: Kaulino A, Stecher A.
Editores. Ediciones LOM; Santiago,
Chile, 2005.

Demo D. The self-concept over time:
Research issues and directions. Annu

Todos los derechos reservados Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 25, N°3, Diciembre 2014

29



Trabajos Originales

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Rev Sociol. 1992,18:303-326.
Septlveda G. Estrategias terapéuticas:
métodos y técnicas. Apunte Docente,
Departamento de Psicologia, Universi-
dad de Chile, Santiago, Chile, 1998.
Hammer E. Aspectos expresivos de los
dibujos proyectivos. Test proyectivos
graficos: Hammer E. Editor. Editorial
Paidés; Buenos Aires, Argentina, 2006.
Portuondo J. Test proyectivo de Karen
Machover (la figura humana). Bibliote-
ca Nueva; Madrid, Espafia, 1992.

Levy S. Dibujo proyectivo de la figu-
ra humana. Test proyectivos graficos:
Hammer E. Editor. Editorial Paidos;
Buenos Aires, Argentina, 2006.
Koppitz E. El dibujo de la figura huma-
na en los ninos. Editorial Guadalupe;
Buenos Aires, Argentina, 1974.
Angulo M, Valenzuela M. Estudio des-
criptivo-comparativo de items evoluti-
vos e indicadores emocionales de Kop-
pitz en el DFH, en niflos de 8 a 10 afios
sin problemas psicoldgicos severos, de
niveles socioeconémico medio y bajo
de la Regiéon Metropolitana de Chile.
Memoria para optar al titulo de psi-
cologo, Departamento de Psicologia,
Universidad de Chile, Santiago, Chile,
2011.

Querol S, Chaves M. Adaptacion y apli-
cacion del test de la persona bajo la llu-
via. JVE Psiqué, Argentina, 1997.
Mayan M. Una introduccién a los Mé-
todos Cualitativos: Médulo de Entre-
namiento para Estudiantes y Profesio-

25.

26.

27.

28.

29.

30.

nales. Extraido el 23 de Junio de 2012
desde http://www.ualberta.ca/~iigm/
pdfs/introduccion.pdf, 2001.
Hernandez R, Fernédndez C, Baptista P.
Metodologia de la investigacion. Edito-
rial Mc Graw Hill; México DE, México,
1998.

Fernandez F El anilisis de contenido
como ayuda metodolégica para la in-
vestigacion. Ciencias Sociales, 2002,
96(2):35-54.

Piaget J. Seis estudios de psicologia.
Editorial Labor; Barcelona, Espaia,
1991.

Shavelson R, Bolus R. Self-concept:
the interplay of theory and methods. |
Educ Psychol. 1982, 74(1):3-17.

Gecas V. The self-concept. Annu Rev
Sociol. 1982, 8:1-33.

Sepulveda G, Capella C. Desarrollo
psicoldgico del escolar y sus trastornos:
lo evolutivo y lo psicopatolégico de la
edad escolar. Psicopatologia infantil y
de la adolescencia (Segunda edicién):
Almonte C, Montt M. Compiladores.
Editorial Mediterraneo; Santiago, Chi-
le, 2012:33-48.

Nota del autor

El presente articulo estd basado en los resul-
tados de la memoria para optar al titulo de
psicologo “Imagen de si mismo en nifios con
trastorno por déficit de atencion e hiperac-
tividad”, M. Crockett, Facultad de Ciencias
Sociales, Universidad de Chile, 2013.

30

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 25, N°3, Diciembre 2014

Todos los derechos reservados



Tabla N°1. Frecuencias de los indicadores graficos
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Indicadores graficos Frecuencia? Porcentaje®
Tamano Figura grande 1 8,3%
Figura pequefa 3 25%
Movimiento Mucha actividad 1 8,3%
Rigidez 3 25%
Presion Lineas pesadas 0 0%
Lineas firmes 6 50%
Lineas suaves 0 0%
Lineas curvas 0 0%
Trazo Largo 0 0%
Corto 1 8,3%
Recto 2 16,6%
Circular 0 0%
Lineas quebradas 0 0%
Lineas tirantes 0 0%
Trazos cortos, tipo boceto 2 16,6%
Lineas desconectadas 0 0%
Detalles Detalles inadecuados 0 0%
Ausencia de detalles adecuados 5 41,6%
Detalles excesivos 0 0%
Borraduras Cara 2 16,6%
Cuerpo y extremidades 2 16,6%
Simetria Asimetria 1 8,3%
Simetria exagerada 0 0%
Emplazamiento  Superior 3 25%
Inferior 6 50%
Centro 7 58,3%
Izquierdo 4 33,3%
Derecho 1 8,3%
Mayor presion Manos 1 8,3%
Cabeza Grande 3 25%
Pequefa 1 8,3%
Boca Excesivamente oval 2 16,6%
Dientes 1 8,3%
Ojos Ojos grandes 0 0%
Sin pupilas 1 8,3%
Cuello Cuello largo 1 8,3%
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Indicadores graficos Frecuencia? Porcentaje®
Manos Manos ocultas 0 0%
Manos grandes 3 25%
Brazos Apretados al cuerpo 0 0%
Largos y hacia afuera 0 0%
Cortos 3 25%
Piernas Piernas juntas 2 16,6%
Sombreado Cara 0 0%
Cuerpo y/o extremidades 1 8,3%
Manos 0 0%
Omisién Manos 6 50%
Pies 1 8,3%
Cuello 3 25%
Nariz 216,6%
Otros Dibujo de 3 o mas figuras 2 16,6%
Nubes, lluvia o nieve 1 8,3%
Dibujo de monstruos 0 0%
Figura de palotes 1 8,3%
Integracion pobre 0 0%

2. Las frecuencias corresponden al nimero de casos que presentan dicho indicador gréafico del total de 12 casos

que presenté la muestra final.

3. El porcentaje sefialado corresponde a la proporcién de casos que presentan dicho indicador gréafico en relacion

al total de casos de la muestra final.

Tabla N°2. Comparacion con los indicadores evolutivos segun edad

Participante Edad

Numero de items

Numero de indicadores

Porcentaje de

esperados por edad* presentes indicadores
presentes
1 8 12 7 58%
2 8 12 12 100%
3 8 12 9 75%
4 8 12 12 100%
5 8 12 12 100%
6 8 12 12 100%
7 9 14 13 93%
8 9 14 12 86%
9 9 14 14 100%
10 9 14 10 71%
11 10 13 10 77%
12 10 13 12 92%

4. Segun los resultados del estudio normativo de Angulo y Valenzuela (22), se espera diferente niumero de items

evolutivos a los 8, 9y 10 afos.
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Figura N°1. Composicion de la imagen de si mismo y relacion con otros conceptos®

Elementos que
influencian la imagen de
Si mismo:

- Acercamiento
concreto a la realidad

- Ac_:titud centrada en si PERSONAL
mismo
- Inmadurez
SOCIAL

FAMILIAR

ESCOLAR

MORAL

Elementos
influenciados por la
imagen de si mismo:

- Autonomia en la toma
de decisiones y
resolucion de
problemas

- Confianza en si mismo

5. Los elementos destacados en negrita son considerados centrales en la imagen de si mismo de los participantes.

Todos los derechos reservados Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 25, N°3, Diciembre 2014

33



TRABAJOS ORIGINALES

Protocolo de creacion y validacion de un
instrumento para la medicion de la Pre-
valencia del Acoso Escolar (Bullying)

Protocol to creation and validation of an instrument for mesuring
prevalence of bullying

Munoz, Marcelo? %, Vega, Sebastian'; Mancilla, Marcos’; Bastein, Javier?;, Tapia, Car-
men?®; Parra, Maria®

Abstract. The existence of a validated instrument that is able to allow the bullying is imperati-
ve, especially in Chile, where there are few own instruments. Material and Methods. The ins-
trument was administered on 68 students from fifth to eighth grade attending private, subsi-
dized, municipal and rural schools in the cities of San Felipe and Los Andes, Chile. Statistical
analysis was performed using the software SPSS 18 for the validity quantitatively evaluating
the T student, index Spearman Brown and Cronbach’s alpha. For validity qualitative included
feedback from students. Results. Regarding T tests, the arithmetic mean and standard de-
viation showed acceptable values. According to Spearman Brown index, all items showed
high reproducibility (greater than 0.6). Finally Cronbach’s alpha showed that all items had high
internal consistency (greater than 0.6). Conclusions. The instrument can identify four factors
that facilitate the analysis and understanding of bullying, with discriminative capacity, internal
consistency and reproducibility.

Key words: Bullying; Schools; prevalence; validation; reproducibility.

Resumen. La existencia de una herramienta capaz de evaluar acoso escolar se torna im-
periosa, especialmente en Chile, donde existen escasos instrumentos propios. Métodos y
procedimientos. Fue aplicado a 68 estudiantes de quinto a octavo grado de ensefianza
basica, de 4 establecimientos educacionales (rural, municipal, particular-subvencionado y
particular) de las provincias de San Felipe y Los Andes, Chile. Se realiz6é analisis estadistico
valorando para la validez cuantitativa la T de student, indice de Spearman Brown y el Alfa de
Cronbach. Para validez cualitativa se incluyd la retroalimentacion del alumnado participante.
Resultados. En relacién con la prueba de T de student, desviacion estandar y media aritmé-
tica presentaron valores aceptables. Segun indice de Spearman Brown, todos los items de-
mostraron reproducibilidad alta (> 0,6). Alfa de Cronbach demostré consistencia interna alta
(> 0,6) en todos los items. Conclusiones. El instrumento puede reconocer cuatro factores
que facilitan la comprension del bullying, con capacidad discriminativa, consistencia interna
y reproducibilidad.

Palabras clave: acoso escolar (Bullying); maltrato, escolares; prevalencia; validacion; repro-
ducibilidad.

1. Alumno Catedra Metodologia de la Investigacion, Universidad de Valparaiso, Campus San Felipe.

2. Docente Catedra Metodologia de la Investigacién, Universidad de Valparaiso, Campus San Felipe.

3. Psicologa Infanto-Juvenil, Pontificia Universidad Catodlica de Valparaiso.

4. Neurdlogo Infantil, Hospital San Camilo de San Felipe.

Autor: Marcelo Murnioz Rozas. Correspondencia: Yungay 643, San Felipe. Teléfono (09)82990585. mmunoz.neuro@
gmail.com

34 Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 25, N°3, Diciembre 2014 Todos los derechos reservados



El acoso escolar es una forma especial de
agresion entre escolares que tiene la inten-
cién de dafiar o perturbar a otros, se repi-
te en el tiempo y debe existir asimetria de
poder entre victima y victimario, ya sea
de tipo fisico, psicoldgico o ambos, mani-
festando la diferencia de poder ya sea en
forma verbal, fisica o psicolégica. [1] Tam-
bién puede extenderse fuera del colegio
mediante internet (cyber-bullying) o como
mensajes de texto y llamados.

El acoso escolar es, en primer lugar, un fe-
némeno cultural, en el cual se genera una
dinamica de violencia con consentimiento,
ya sea explicito como implicito de los adul-
tos. Se sustenta en una dindmica agresor
- victima que genera problemas de con-
ducta, autoestima deficiente, trastornos del
animo, molestias fisicas y ausentismo esco-
lar[3].

Existe claridad con respecto a la prevalen-
cia del fenémeno en Europa y en Estados
Unidos. Especificamente, en Reino Unido
65% sufrié maltrato entre una semana y un
mes, 13% por todo un semestre, 9% por un
afo y un 13% por varios afios. [1] Las victi-
mas en promedio son 11% en los 25 paises
aplicados en Europa y Estados Unidos; de
agresores, en promedio 10%. En EEUU la
prevalencia total (agresor y victima) llega
al 29.9% [2].

En relacién a la realidad nacional, se ha
planteado que el fendmeno posee caracte-
risticas similares a las que dan a conocer
los estudios realizados en los paises antes
mencionados, como su mayor prevalencia
entre los estudiantes de quinto a octavo
ano de ensefanza bésica[2].

Segin el departamento de Seguridad Pu-
blica del Ministerio del Interior, cuando se
habla de acoso escolar, 10.7% de los estu-
diantes se declararon victimas de amenaza
permanente y discriminacién, mediante
un estudio realizado a nivel nacional con-
templando la participaciéon de 15037 estu-
diantes, 3294 profesores y 996 asistentes
entre séptimo basico y cuarto medio; sin
embargo, en el estudio anterior se excluye

Trabajos Originales

parte del grupo en el cual el acoso escolar
presenta mayor prevalencia a nivel mun-
dial (entre quinto y octavo basico) y no se
encarga de detectar prevalencia de acoso
escolar, sino solamente describir la preva-
lencia de algunos aspectos del fendmeno
(percepcién de agresion, agredidos, agre-
sores y dindmica de la agresion)[4].

La mayoria de los estudios que se han apli-
cado localmente a lo largo del territorio
nacional, han determinado la prevalencia
de este fenémeno ocupando el instrumen-
to que el mismo Dan Olweus [3], experto
en el acoso escolar y autor de la primera
definicién a nivel mundial del fenémeno,
utilizé en su programa de prevencién de
acoso escolar para detectarlo en colegios
de Estados Unidos. Sin embargo, este ins-
trumento no cuenta con validez a nivel
pais y presenta un lenguaje no compro-
badamente amigable para el estudiante de
ensefianza bdsica que lo conteste.

En el aflo 2010, un grupo de investigado-
res de Fundacién Paz Ciudadana valid6 un
instrumento que analiza los roles y dimen-
siones de la violencia escolar, el cual estd
basado en el trabajo de las autoras Araos
& Correa, y que mostré buenos valores de
consistencia interna y capacidad discri-
minatoria. Tal instrumento, denominado
Encuesta sobre Convivencia Escolar para
Alumnos, creado por Fundacién Paz Ciu-
dadana originalmente en 2005, se utilizd
posteriormente para la realizacién de la
Encuesta Nacional de Convivencia Escolar
2011 [5] [25].

En el afo 2011, Lecannelier et al.,, validé
el cuestionario de Maltrato entre Iguales
por Abuso de Poder (MIAP) para escola-
res, creado y utilizado en Espaiia, y en este
caso adaptado para ser validado en nuestra
realidad nacional. Tal instrumento contie-
ne 13 preguntas, 7 de seleccion multiple
y 7 dicotémicas, aplicado a una muestra
escolar dirigida a los establecimientos que
accedieron a participar. Se observo con-
fiabilidad en las cuatro escalas de andlisis
evaluadas (testigo de maltrato, victima de
maltrato, agresor de maltrato y agresor-
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victima de maltrato), con valores de alfa
de Cronbach superiores a 0.72, lo cual es
clasificado como bueno[24].

Si bien se cuenta con mediciones nacio-
nales de calidad sobre la prevalencia de la
violencia en el ambito escolar, se considera
un aporte poder entregar un nuevo instru-
mento de medicién a los interesados en
diagnosticar este fendmeno consideran-
do todos los elementos que lo componen,
identificando las dimensiones que estdn a
la base y a través de un método adecuado
y util, creado desde y hacia nuestra reali-
dad[5].

Siendo uno de los aspectos fundamentales
en un instrumento el lograr la validez, en-
tender el concepto se torna necesario. Vali-
dez, definida como el grado con que los re-
sultados de una medicién se corresponden
con el estado de veracidad del fené6meno
medido [6], se debe estudiar aplicando va-
lidez cualitativa y cuantitativa. Lo mas im-
portante de la validez es poder determinar
qué es lo que hay detras de una prueba, qué
factores, dimensiones o construcciones ex-
plican la varianza de las puntuaciones de
los sujetos [7].

Segun Pita Fernandez, la investigacion
cuantitativa es aquella en la que se recogen
y analizan datos cuantitativos sobre varia-
bles. La investigacién cualitativa evita la
cuantificacion. Los investigadores cualita-
tivos hacen registros narrativos de los feno-
menos que son estudiados mediante técni-
cas como la observacion participante y las
entrevistas no estructuradas. La diferencia
fundamental entre ambas metodologias es
que la cuantitativa estudia la asociacion o
relacion entre variables cuantificadas y la
cualitativa lo hace en contextos estructura-
les y situacionales [10].

La validez cualitativa ha sido definida por
varios autores. Segun Gloria Serrano indi-
ca que una validez cualitativa consta de va-
lidez didéctica o permanente, lo cual hace
referencia al aspecto exterior de la prueba,
el atractivo y el interés que despierta en
aquellos a los que va a ser aplicada. Debe

cuidarse la forma de expresion, graficos,
impresion, tipo de letra, etc., aspectos to-
dos ellos que pueden afectar a los resulta-
dos de la validez en el momento de apli-
carse la prueba. Consideraciones a la hora
de validar preguntas: Utilizar preguntas
breves y faciles de comprender, no emplear
palabras que induzcan una reaccién este-
reotipada, no redactar preguntas en forma
negativa, evitar el uso de la interrogacion
«por qué», no formular preguntas en las
que una de las alternativas de respuesta
sea tan deseable que dificilmente pueda re-
husarse y evitar preguntas que obliguen a
hacer célculos o esfuerzos de memoria [7].

Segin Anguera MT, la validez cualitativa
consta de validez aparente, instrumental y
tedrica. En la validez aparente se prefieren
las respuestas correctas a las incorrectas,
existiendo una competencia formal. Vali-
dez instrumental es aquella que existe en
observaciones generadas mediante un pro-
cedimiento alternativo, con pequefios ma-
tices, se aproxima a la validez concurrente y
predictiva. Y la validez tedrica implica una
evidencia sustancial: El paradigma tedrico
se corresponde con las observaciones [8].

Segun un estudio de validez externa e in-
terna de un “cuestionario sobre conductas
problematicas para la convivencia segtn el
profesor”, la validez interna es la medida
en que las representaciones cientificas son
representaciones auténticas de la realidad.
Segun Hopkins (1985) los criterios a tener
en cuenta en cualquier validez de método
investigativo son: Estar siempre atentos a
las amenazas de falta de validez, ser claros
con respecto al andlisis, llamar las cosas
por su nombre, saber bien qué es lo que
se busca, triangulacion, ser flexibles con el
uso de fuentes de investigacion y reducir
y mostrar los datos de forma sintética. La
validez externa, en tanto, se refiere a la ca-
pacidad de reproducibilidad de los datos,
pone de relieve la capacidad de transferir
los resultados a otras situaciones, es decir,
refiere al proceso que permite aplicar los
hallazgos conseguidos a otra situacion si-
milar [9].
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La validez cuantitativa incluye las siguien-
tes validaciones: Fiabilidad o consistencia
interna (alfa de Cronbach), validez de cri-
terio o predictiva (indice Kappa), validez
de constructo, estabilidad y punto de corte
(curvas ROC) [14].

Mediante el presente estudio determina-
remos si el instrumento elaborado posee
validez como para medir en forma adecua-
da la prevalencia del acoso escolar, lo cual
dotara tanto a los centros de salud como
a los colegios y a los apoderados de una
herramienta util para reconocer si el nifio
estd siendo parte de este fendmeno, objeti-
vando ademds una relacién entre sintoma-
tologia ansiosa-depresiva y acoso escolar,
segun los resultados del estudio HBSC, li-
derado por Pernille Due [22, 23].

La hipétesis de nuestro trabajo contempla
que este instrumento posee validez para
medir prevalencia de acoso escolar en la
poblacidn a estudiar.

METODOS Y PROCEDIMIENTOS

El método es de tipo metodoldgico y des-
criptivo transversal. El presente trabajo se
enmarca en un paradigma cuantitativo,
basandose en datos objetivos de la realidad
susceptibles de ser cuantificados. Ademads
incorpora aspectos de la validez cualitativa
para dar una mirada exploratoria, inducti-
va y descriptiva del instrumento desde la
poblacién en relacién con el fendmeno, lo
que permite tener una validaciéon comple-
ta del instrumento considerando aspectos
tanto de la realidad dindmica como estatica
del fenémeno.

Caracteristicas del instrumento a validar

Se construyo un cuestionario que pudiera
ser aplicado en distintas escuelas y colegios
de diversa realidad socioeconémica de
nuestro pais.

Las etapas en la construcciéon del instru-
mento son las siguientes:

1. Revision bibliogréfica sobre maltrato.

2. Construccién de un cuestionario.

3. Mesa de trabajo con expertos en el drea

Trabajos Originales

educacion para discutir y afinar el ins-
trumento.

4. Administracion del instrumento a una
muestra de escolares.

5. Andlisis de los datos.

1. Revision bibliogrdfica sobre maltrato
Se hizo una revisién bibliografica de las
investigaciones realizadas en torno al tema
de investigacion, con el fin de brindar un
sustento tedrico al presente estudio.

2. Construccion de un cuestionario
Se decidié elaborar un instrumento nuevo,
original, que cumpliera con las exigencias
de preguntar sobre acoso escolar y sus sin-
tomas acompanantes, a partir de la revision
bibliografica. Para ello se tomaron en cuen-
ta los formatos de preguntas publicados a
nivel internacional [11, 12] y se redactaron
las preguntas de acuerdo a un lenguaje ver-
naculo, presentando las respuestas con un
formato amigable para escolares entre 5to
y 8vo basico. El instrumento consta de 10
preguntas, las cuales estdn estructuradas
en dos partes: La primera parte consiste en
preguntas de caracterizacion del encuesta-
do (edad, género y curso). La segunda par-
te contiene preguntas que investiga acerca
del maltrato y sintomas asociados, distri-
buidas en escala de Lickert de 5 puntos; las
preguntas tienen por objetivo obtener la
opinién de los alumnos respecto de 4 fac-
tores:
1. Percepcién del establecimiento escolar
en el cual estan insertos.
2. Estado de animo.
3. Relaciones con sus pares.
4. Victima de maltrato.

3. Mesa de trabajo con expertos en el drea
educacion para discutir y afinar el instru-
mento

Este procedimiento [26] vela por la validez
de contenido, es decir, que el instrumento
mida lo que pretende medir. Los expertos
identificaron problemas con el lengua-
je utilizado en las preguntas, sugirieron
cambios de formato y la redaccion de las
instrucciones. En esta mesa de trabajo se
reunieron profesores con experiencia en
educacién basica y psicélogos con expe-
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Variables N° (%)
Género Varones 36 (52,9)
Mujeres 32 (47,1)
Curso 5° basico 23 (33,8)
6° basico 18 (26,5)
7° basico 15 (22,1)
8° basico 12 (17,6)
Tipo de Colegio Rural 16 (23,5)
Municipal 12 (17,6)
Particular-Subvencionado 20 (29,4)
Particular 20 (29,4)

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas de la muestra segun género, edad y

tipo de establecimiento educacional.

riencia laboral en colegios y en clinica
infanto-juvenil (ver Anexo 1), quienes
aportaron en el formato definitivo al ins-
trumento.

4. Administracion del instrumento a una
muestra de escolares

El instrumento piloto se probé durante los
meses de Octubre y Noviembre del afio
2010, en una muestra de 68 alumnos de 4
escuelas escogidas al azar, seleccionando a
los alumnos segun el orden de sus apellidos
en la lista del curso y siguiendo secuencias
numéricas de nimeros pares e impares en
forma alternada. Los colegios estan ubica-
dos en las ciudades de San Felipe y Los An-
des y representan a los distintos estratos de
nuestra realidad socioeconémica, a saber,
un colegio rural, un colegio municipaliza-
do, un colegio particular-subvencionado y
un colegio particular.

La finalidad de esta prueba piloto es eva-
luar la claridad de los items, de las instruc-
ciones y el formato de las preguntas, per-
mitiendo asignar la validez de constructo
y motivar modificaciones del instrumento
antes de la aplicacion experimental (del
instrumento final).

Se decidi6 no involucrar adolescentes en
este estudio, ya que pensamos que es una
poblaciéon en proceso de una crisis nor-
mativa que agrega otros componentes a la

dindmica de maltrato que deberia ser abor-
dada con otra metodologia e instrumentos.

Para efectos de pilotaje, no es necesario
calcular un tamafio muestral [13], ya que
basta un numero pequeiio de la poblacién
objetivo para poder realizar este procedi-
miento. Cabe destacar que esta muestra
debe ser excluida de la aplicacion definitiva
del instrumento. Los detalles de la muestra
se aprecian en la Tabla 1.

En cuanto a la metodologia de aplicacion
del cuestionario, se estimo realizarla en es-
pacios cerrados dentro del colegio durante
la jornada escolar normal, con la sola pre-
sencia del alumno y del evaluador, quien
explicéd las condiciones de confidencia-
lidad de los datos a través de la lectura y
explicacion de las instrucciones y solicité el
respectivo consentimiento al alumno para
participar del estudio. El evaluador leia
las preguntas sin que el alumno tuviese la
opcién de observar las preguntas siguien-
tes en el instrumento. El evaluador estaba
imposibilitado de aclarar alguna duda con
respecto a una pregunta y registraba en el
instrumento las respuestas textuales del
alumno.

5. Andlisis Estadistico

El analisis de los datos se realiz6 a través
del programa Predictive Analytics Soft-
ware (PASW), PASW Statistic 18 de SPSS
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Inc. (versién Agosto 2009)

El instrumento esta construido en base a
una escala de Likert de 5 puntos, por lo que
antes de medir la consistencia interna, se
debe evaluar la capacidad discriminativa
de los items, a modo de detectar aquellos
que son respondidos de manera favorable
por individuos que, como grupo, no res-
ponden favorablemente a los otros items.
En otras palabras, debe existir una tenden-
cia consistente a expresar sus opiniones en
los items con factores similares. Para ello se
utilizé la prueba de t de Student [18].

Una vez que se ha determinado cudles
items son discriminativos, es posible eva-
luar la consistencia interna y reproducibi-
lidad de la prueba [13]. Se entiende que
un instrumento es consistente cuando es
homogéneo en su capacidad de capturar
la informacion, es decir, escapa al error de
respuestas aleatorias (podria suceder, por
ejemplo, que los individuos respondieran
afirmativamente por temor o porque las
respuestas positivas estain mejor dispuestas
al campo visual). Una prueba es reprodu-
cible (confiable) cuando se obtienen resul-
tados similares al aplicar el instrumento en
momentos distintos al mismo grupo de es-
tudio. La consistencia de los items se midi6
a través del célculo de Alfa de Cronbach.
Esta medicion pretende comparar la pro-
porciéon de varianza total de la prueba en
relacion a la covarianza de los items, en
funcién de la longitud de la prueba [15, 19,
13]. La evaluaciéon de la reproducibilidad
se realizé aplicando la “prueba de las mi-
tades®, la cual consiste en dividir los items
por la mitad [15, 13], (pares e impares), se
calcula el coeficiente de correlacion varian-
zas de Pearson, con el cual se calcula el in-
dice de Spearman-Brown [20], el cual debe
ser mayor a 0,6 para que la correlaciéon
pueda ser considerada con confiabilidad
aceptable [13, 20].

Para el analisis discriminativo, se tomaron
las preguntas que miden los mismos pa-
rametros: La pregunta 10 tiene subitems
que miden sintomas somadticos, felicidad
y confianza, y ansiedad; las preguntas 8 y
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17 tienen subitems que miden percepcion
del colegio por parte del nifio; las pregun-
tas 13 y 16 tienen subitems que miden re-
lacién con los pares; y la pregunta 19 tiene
subitems que miden acoso escolar. Los su-
bitems que buscan medir lo mismo fueron
sometidos a una prueba T de student, sien-
do luego los resultados, en conjunto por
subitems, sometidos al calculo de su media
aritmética, considerando en los resultados
su desviacion estandar.

Para evaluar la consistencia, las preguntas
analizadas previamente, y siguiendo la 16-
gica de lo que buscan medir, fueron some-
tidas a un Alfa de Cronbach. Por tltimo,
para evaluar reproducibilidad, a los mis-
mos casos previos, se le aplicd la prueba de
las mitades.

Implicancias éticas

Para la realizacidn de este piloto se solicitd
la autorizacion a los colegios, a los profe-
sores jefes y a los propios alumnos en el
momento de administrar el cuestionario,
explicitando la libertad que tenian de res-
ponder la encuesta, ya que no corresponde
a una actividad formal del establecimiento.
No se solicito consentimiento por escrito a
los padres ya que la realizacion de este es-
tudio es anénimo, completamente inocuo y
no es posible establecer riesgos de maltra-
to ni desajustes psico-sociales hasta que el
instrumento cumpla las etapas de analisis
de confiabilidad y se aplique una vez que
se haya comprobado la validacion (es de-
cir, después de este estudio), donde si con-
sideramos indispensable la autorizacién de
los padres y los alumnos, ya que en esas
circunstancias podria ponerse en riesgo el
respeto de la intimidad del encuestado.

RESULTADOS

Para la validacién fueron aplicados tres
métodos estadisticos. El primero, la prue-
ba T de student, nos arrojo los siguientes
resultados: Los subitems que miden sin-
tomas somdticos presentaron una media
aritmética de 26,17, con una desviacién
estandar de 2,73; los subitems que miden
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Tabla 2. Media aritmética y desviacién estandar luego de la aplicacion del T de student en re-
lacion a los items considerados en la tabla, segun su capacidad discriminativa. Cabe sefialar
que a menor desviacion estandar, mayor sera la capacidad discriminatoria del item.

Temas agrupados de Mediade T Desviacion
items en encuesta estandar
Sintomas somaticos 26,17 2,73
Felicidad y confianza 19,42 1,24
Ansiedad 27,19 3,94
Percepcion del colegio 15,82 1,95
Relacién con pares 16,82 4,55
“Acoso escolar”:
Agresion fisica 42,94 3,56
Agresion verbal 24,27 1,86
Agresion Indirecta 30,10 2,55
Agresion cibernética o 75,77 12,94
electronica
felicidad y confianza presentaron una me-  agresion cibernética o electrénica presen-
dia aritmética de 19,42 con una desviacién  tan una media aritmética de 75,77 con una
estandar de 1,24; los subitems que miden  desviacion estandar de 12,94.
ansiedad presentaron una media aritméti-
ca de 27,19 con una desviacion de 3,94;los  La segunda parte consiste en la aplicacién
subitems que miden percepcion del colegio  de la prueba de las dos mitades; en ésta es
presentaron una media aritmética de 15,82  importante el resultado de la prueba de
con una desviacion estandar de 1,95; los  Spearman-Brown; se aplico a las pregun-
subitems que miden relacion con los pares  tas antes vistas pero tomandolas esta vez
presentaron una media aritmética de 16,82  como item completo, y no como subitems,
con una desviacion estandar de 4,55. Los  obteniéndose como resultado: Preguntas 8
resultados correspondientes se evidencian  y 17 presentan un indice de 0,609, pregun-
en la Tabla 2. tas 13 y 16 presentan un indice de 0,675,
pregunta 19 presenta un indice de 0,775. El
En relacién a los subitemes que forman resultado del andlisis de reproducibilidad
parte del item 10, éstos se analizaron con-  se evidencia en la Tabla 3.
siderando la presencia o ausencia del sinto- ~ La pregunta 10 no se consider6 en el anali-
ma sin ponderar la frecuencia que se esta-  sis de consistencia interna, dado que las ca-
blece segtn escala de Likert. racteristicas de la sintomatologia ansiosa-
depresiva en los nifios no permiten aplicar
La pregunta de acoso escolar fue separada  este método estadistico en la validez cuan-
evaluando lo siguiente: subitems que mi- titativa de dicha pregunta.
den agresion fisica presentan una media
aritmética de 42,94 con una desviacién  La tercera parte consiste en la aplicacién de
estandar de 3,56; los subitems que miden la prueba de Alfa de Cronbach; al igual que
agresion verbal presentan una media arit-  en la prueba anterior, se tomaron las mis-
mética de 24,27 con una desviacidn arit- mas preguntas y fueron analizadas como
mética de 1,86; los subitems que miden  item: Preguntas 9 y 10 presentan un indi-
agresion indirecta presentan una media  ce de 0,457, las preguntas 8 y 17 presentan
aritmética de 30,10 con una desviacién un indice de 0,602, las preguntas 13 y 16
estandar de 2,55; los subitems que miden  presentan un indice de 0,788 y las pregunta
40 Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 25, N°3, Diciembre 2014 Todos los derechos reservados
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Tabla 3. indice de Spearman Brown (test de las mitades) para definir la reproducibilidad de la
muestra. Cabe sefialar que valores sobre 0,6 dan cuenta de una alta reproducibilidad

ftems agrupados

Test de las mitades

Spearman Brown Reproducibilidad
Percepcion del colegio 0,609 Alta
Relacion con los pares 0,675 Alta
“Bullying” 0,775 Muy alta

Tabla 4. Alfa de Cronbach para la determinacion de la consistencia interna de los items
correspondientes. Cabe sefalar que valores sobre 0,6 se consideran de alta consistencia

interna.

ftems agrupados

Alfa de Cronbach

Consistencia interna

Percepcion del colegio
Relacién con los pares
“Bullying”

0,602 Alto
0,788 Alto
0,794 Alto

19 presenta un indice de 0,794. Resultados
para la determinacion de la consistencia
interna se observan en la Tabla 4.

No se consideraron los subitems de la pre-
gunta 10 en dicha prueba, ya que las carac-
teristicas de tales sintomas en el grupo eva-
luado no permiten una validez cuantitativa
a partir de este método.

Dado que en los tres métodos estadisticos
los items lograron valores adecuados, se
determina que este instrumento cumple
con validez necesaria para dar cuenta del
fenémeno en estudio.

DISCUSION

Ante la gran problematica del acoso esco-
lar, surge nuestra inquietud de profundizar
en la literatura disponible y hacer un apor-
te concreto que facilite una pronta pesqui-
sa y promueva el despliegue de otras inves-
tigaciones y metodologias de prevencién,
incorporando y comprometiendo a todos
los actores involucrados.

La elaboracién de este instrumento, re-
quirié6 de la discusion sobre la pertinencia
de generar un instrumento original y ade-

cuado a nuestra realidad o bien importar
y adecuar alguno de los instrumentos ya
probados en otras partes del mundo. Si
bien existen numerosos instrumentos vali-
dados en paises distintos al nuestro, éstos
no dan cuenta de la realidad particular de
nuestro medio y muchos de ellos conside-
ran elementos propios del interés de cada
investigador; un ejemplo de ello es la en-
cuesta de la Organizacién Mundial de la
Salud [21], cuya limitacién es su extension
(57 preguntas), ya que esta orientada a co-
nocer varios ambitos de salud de alumnos
de escuelas de secundaria, siendo un as-
pecto a investigar, las conductas asociadas
al maltrato.

Por otra parte, existen variadas limita-
ciones en cuanto a la adaptacion de ins-
trumentos extranjeros a nuestra realidad
nacional, entre ellos la limitacién del len-
guaje, de las traducciones y los ajustes de
vocabulario necesarios para ser implemen-
tados. Ademas de la necesidad de solicitar
los permisos a los investigadores para ha-
cer los estudios pertinentes, entre otros, a
pesar de que actualmente contamos con un
estudio valido y adaptado a nuestra reali-
dad [24].
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Hemos consideramos necesario entonces,
obtener un producto gestado y probado
en nuestro pais, circunscrito a un objetivo
especifico, de facil administracion e inter-
pretacion, para una poblacién correspon-
diente al segundo ciclo de educacion ba-
sica, favoreciendo la deteccién temprana
del fenémeno y abrir asi la posibilidad de
estrategias preventivas eficaces de manera
de evitar las implicancias y consecuencias
del maltrato.

En virtud de los desajustes psicosociales
que sufren las victimas, consideramos en
este estudio prioritario detectar esta con-
dicién, desplazando la pesquisa de los
agresores o victimas-agresores a otras meto-
dologias, como podrian ser las entrevistas
a profesores y a los propios alumnos que
sufren maltrato. En este sentido, el objetivo
del estudio estd acotado a crear un instru-
mento que logre identificar la presencia de
este fendmeno y probar su confiabilidad
interna para poder ser implementado en
nifios que cursan el segundo ciclo de edu-
cacion bdsica en nuestro pais.

Cabe destacar que uno de los pardmetros
que se decidié no evaluar en esta encues-
ta, es el diagndstico del grupo catalogado
como los agresores. Pensamos que admitir
ser perpetrador de actos violentos o perju-
diciales contra compaieros en una prueba
colectiva (aunque an6nima) pudiese resul-
tar un dato dificil de obtener.

En cuanto a los resultados obtenidos, la no
inclusiéon de los subitems de la pregunta
10 en el analisis de consistencia interna y
reproducibilidad obedece a que la sinto-
matologia ansiosa-depresiva y los tras-
tornos psicosomaticos en nifios tienden
a presentarse unicos y no constituyendo
un sindrome. [23] El andlisis de discrimi-
nacién mediante la T de Student en subi-
tems considera la importancia de la sola
presencia del sintoma, independiente de
la frecuencia y de la presencia o ausencia
de mas sintomas de los pesquisados segun
la lista. Por tanto, el s6lo hecho de que se
manifieste padecer dolor de cabeza o dolor
de estdmago, por ejemplo, debiese alertar

al encuestador y constituiria idealmente un
elemento mas del diagnostico.

Este estudio quiere otorgar un instrumento
capaz de proporcionar a los establecimien-
tos educacionales o a los sistemas de salud
la informacion necesaria para evaluar in-
tervenciones y programas de prevencion,
destinadas a dar una solucién a este nuevo
gran problema que debemos enfrentar de
manera multidisciplinaria.

CONCLUSION

Se aplicé un instrumento que logré validar
su capacidad discriminativa en los 4 items,
consistencia interna y reproducibilidad en
los 3 items validados.

Uno de los alcances de este trabajo es poder
generar discusion sobre el tema, no sélo en
el ambito médico, sino que también en dm-
bitos educacionales y sociales. El disponer
de un instrumento que permita medir la
prevalencia del fendmeno permitirda que
se siga avanzando en otras investigaciones
que propendan a entender el fendmeno, a
instaurar medidas de prevencién efectivas
y a promover una adecuada salud mental
entre nuestros nifios.

La inquietud de comenzar con un estudio
que permita dar el primer paso para ela-
borar un instrumento de validez y confia-
bilidad comprobada para nuestra realidad
escolar y social, da su primer fruto: Un
instrumento con factores que discriminan
realmente, lo que significa que las pregun-
tas asociadas a cada factor mantienen una
tendencia consistente de respuesta en los
sujetos encuestados; los cuatro factores
evaluados poseen buena confiabilidad, lo
que permite contar con un instrumento al
servicio de quienes requieran de evaluar
la presencia del fendmeno en su realidad
escolar y facilitar programas de prevencion
con estadisticas confiables acerca de la pre-
valencia real en su contexto.
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Reporte en Chile de pacientes pediatricos
con sindrome de Dravet y confirmacion
genética de mutaciones en la subunidad
alfa del canal de sodio neuronal depen-
diente de voltaje tipo 1.

Dravet Syndrome report and genetic sodium channel, voltage-ga-
ted type I, alpha subunit (SCN1A) mutation confirmation in Chilean
pediatric patients.

José Tomas Mesa', Monica Troncoso?, Scarlet Witting®, Marcelo Devilat’, Marta Hernan-
dez®, Tomas Mesa®.

Abstract. Introduction: Dravet syndrome (DS) is a rare epileptic encephalopathy. It starts
with febrile seizures, followed by different types of seizures, refractory to treatment and as-
sociated with cognitive impairment. Sodium channel, voltage-gated type |, alpha subunit
(SCN1A) mutation is detected in about 80% of subjects. Objective: To describe the clinical,
electrophysiology, imaging and SCN1A mutations in pediatric patients in Chile. Methods: A
retrospective chart collection of history, EEG and images using data table and DNA samples
for genetic study where sent. Results: Six patients, 50% female, 6/6 Normal development
prior to seizures, first seizure average age: 4.4 months, 5/6 was febrile, 5/6 greater than 15
minutes duration. Myoclonus and development impairment: 6/6. Point mutations 6/6: two
highly conserved amino acid mutations, 2 premature stop codons and 2 affecting splicing.
Discussion: All unrelated individuals present a Classic DS with different mutations that were
distributed equally in 3 groups. One mutation previously described in literature has been
associated with atypical DS. One of the first experiences in genetic diagnosis of DS in Chile.
Key Words: Severe Myoclonic Epilepsy, Pediatrics, Encephalopathy, SCN1A, Sodium Chan-
nel.

Resumen. Introduccion: El sindrome de Dravet (SD) es una encefalopatia epiléptica poco
frecuente. Se inicia con convulsiones febriles, agregandose distintos tipos de crisis, refrac-
tarias a tratamiento y asociadas a deterioro cognitivo. En mas del 80% se identifica una mu-
tacion en el gen del canal de sodio dependiente de voltaje (SCN1A). Objetivo: Describir las
caracteristicas clinicas, electrofisiolégicas, imagenoldgicas y mutaciones en el gen SCN1A

. Neurdlogo infantil Hospital Clinico Magallanes, Punta Arenas, Chile.
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Contacto: Dr. José Tomds Mesa B. direccion: Av Los Flamencos 01364, Punta Arenas, XlI region, Chile. Email: jose-

tomasmesa@gmail.com
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de pacientes pediatricos en Chile. Métodos: Recoleccion retrospectiva de historias clinicas,
EEG e imagenes mediante tabla de datos y envio de muestras de ADN para estudio genético.
Resultados: Seis pacientes, 50% sexo femenino, 6/6 DSM normal previo a las crisis, pro-
medio edad primera crisis: 4,4 meses, 5/6 fueron febriles, 5/6 mayor a 15 minutos duracion.
Mioclonias y retraso de desarrollo psicomotor (RDSM) 6/6. Mutaciones puntuales 6/6: 2 mu-
taciones de aminoacidos altamente conservados, 2 codones de “stop” prematuro y 2 erro-
res del “splicing”. Discusion: Todos los individuos no emparentados presentaron un cuadro
clinico clasico de SD con distintas mutaciones que se distribuyeron en igual proporcion en 3
grupos. Una mutacion previamente descrita en la literatura habria sido asociada a SD atipico.
Una de las primeras experiencias en diagnéstico genético de SD en Chile.

INTRODUCCION

El Sindrome de Dravet (SD) esta clasifi-
cado como una encefalopatia epiléptica
segun la Liga internacional contra la epi-
lepsia (ILAE)®. Descrita en 1978 por la
Dra. Charlotte Dravet bajo el nombre de
encefalopatia mioclénica severa de la in-
fancia (SMEID)®, es una epilepsia rara con
incidencia de 1 de cada 40.000 recién na-
cidos vivos®, constituyendo solo el 1,4%
de las epilepsias en la edad pediatrica®.
Se caracterizada clinicamente por crisis
febriles por lo general clénicas generali-
zadas o hemiconvulsiones con frecuentes
estados epiléptico, de inicio precoz antes
del primer afio de vida (promedio 6 meses)
que se repiten con frecuencia. Durante el
primer afo de vida los electroencefalogra-
mas (EEG) suelen ser normales tanto en
suefio como en vigilia. Luego comienzan
a agregarse crisis afebriles entre episodios
tebriles, crisis miocldnicas, ausencias atipi-
cas y crisis focales con o sin generalizacion
secundaria. La fiebre persiste como factor
gatillante durante varios afos, existiendo
otros estimulos descritos en la literatura
(bailos de agua caliente, fotoestimulacion,
ruidos, emociones, ejercicio).”’ Entre los
2 y 5 afios el EEG interictal comienza a
objetivar paroxismos anormales focales o
multifocales en el contexto de un ritmo de
base alterado con un variado polimorfismo
y sin presentar un patrén caracteristico.®
Posterior al segundo ailo de vida, comien-
za a hacerse evidente un deterioro en las
funciones cognitivas. Los individuos pre-
sentan frecuentes alteraciones en su con-
ducta, con hiperactividad, oposicionismo,
bradispsiquia, perseverancia y en algunos

casos rasgos autistas. Al examen fisico pue-
den hacerse evidentes signos piramidales,
ataxia con o sin pérdida de la marcha y dis-
capacidad intelectual. Este deterioro tiende
a desaparecer, mejorando o estabilizando
algunas areas especificas posterior a los 6
anos.”

El estudio mediante resonancia magnéti-
ca nuclear (RMN) cerebral puede mostrar
anormalidades en un porcentaje peque-
fo de pacientes, encontrandose de forma
variable atrofia cerebral, esclerosis hipo-
campal o displasias corticales focales en-
tre otros.® Sin embargo estos estudios, ni
otros con RMN funcional han mostrado
patrones caracteristicos.”’

En el 80% de los individuos con el fenotipo
clasico de sindrome de Dravet se han en-
contrado mutaciones en el gen SCN1A. En
la mayoria de los casos se trata de mutacio-
nes puntuales, aunque en un 2-3% pueden
identificarse deleciones mayores o rearre-
glos cromosémicos que involucren dicho
gen. Otros genes involucrados en un por-
centaje pequeiio de casos son: PCDH19,
GABARG?2 y SCN1B."9 La proteina codi-
ficada por el gen SCN1A localizado en el
cromosoma 2q24.3"Y, corresponde a la su-
bunidad que conforma el poro del canal de
sodio involucrado en la conduccién neu-
ronal. La mutacién en dicho gen, se pos-
tula, resultaria en una canalopatia por ha-
ploinsuficiencia y déficit en su funcién!?,
cuya patogenia se veria afectada por otros
factores genético-ambientales que interac-
cionarian conformando una amplia varie-
dad de fenotipos que se han asociado a sus
mutaciones. Interesantemente mutaciones
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similares en el gen se manifestarian como
sindromes distintos (ej.: mutacién R1648H
encontrado en SMEI y GEFS+). Este espec-
tro clinico involucra epilepsias de distinta
severidad desde crisis febriles, epilepsia ge-
neralizada con crisis febriles plus (GEFS+)
hasta sindrome de Dravet como fenotipo
mas severo. Otras formas descritas en la
literatura incluyen la epilepsia intratable
de la infancia con crisis ténico-clénico ge-
neralizadas (ICEGTC), SMEI borderline,
epilepsias criptogénicas focales y genera-
lizadas, epilepsia mioclonica-astatica, sin-
drome de Lennox Gastaut, encefalopatia
de Rasmussen y epilepsia de Panayioto-
poulos™, asi como casos de migrafia fami-
liar también han sido publicadas.

Las mas frecuentes corresponden a mu-
taciones puntuales tipo “missense” que
comprometen aminoacidos altamente
conservados o aminodcidos de secuencias
correspondientes al transportador idnico.
12 Le sigen en frecuencia mutaciones trun-
cadas y mutaciones que involucran sitios
de empalme (“splice site”).(®) La existencia
de antecedentes familiares de crisis febriles
u otros tipos de epilepsia como GEFS+ no
son infrecuentes, sin embargo la presencia
de mutaciones del gen SCN1A en familia-
res directos se encontrarian en solo cerca
del 10%, constituyendo la mayoria de los
casos mutaciones “de novo”19

La respuesta a antiepilépticos es pobre,
siendo el SD una de las epilepsias mas far-
macorresistentes, requiriendo politerapia
y a lo que se agrega la escasa existencia de
estudios randomizados, controlados. El
tratamiento de primera linea incluye 4cido
valpréico y benzodiacepinas, existiendo
reportes de respuesta a levetiracetam, to-
piramato” y dieta cetogénica'’®). Se deben
evitar farmacos como la carbamazepina,
fenitoina y lamotrigina ante la sospecha
clinica o confirmacién genética ya que
usualmente empeoran las crisis. Revisiones
sistematicas han mostrado una buena res-
puesta a Stiripentol como tUnico medica-
mento que ha mostrado una reduccién de
70% de las crisis.’® publicaciones recien-
tes muestran una prometedora respuesta a

Trabajos Originales

fenfluramina, resultados que deberan ser
rectificados con mds estudios.®”

El objetivo del presente estudio es carac-
terizar la clinica, alteraciones electroence-
falograficas, neuroimdgenes y mutaciones
del gen SCNI1A de los primeros pacientes
con sindrome de Dravet en los cuales se ha
identificado alteraciones del canal de sodio
en Chile.

METODOS

Por medio de su médico tratante, se reco-
lectaron las caracteristicas clinicas, EEG y
neuroimagenes en tablas de datos, de in-
dividuos con diagnéstico de sindrome de
Dravet y estudio del gen SCNIA alterado
hasta agosto del 2011 en 3 centros.

Las muestras de ADN extraidas de sangre
periférica para el estudio genético fueron
enviadas para ser realizadas en el Centro
de Genética Molecular y Cromosomica del
Groupe Hospitalier Pitie-Salpétriere, Paris,
Francia. El estudio consistié en la secuen-
ciacién de los 26 exones del gen SCNI1A.
En caso de que la secuenciacion resultara
negativa se procede a realizar estudio con
MLPA (“multiple ligand-probe amplifica-
tion”).

RESULTADOS

Se identificaron un total de 6 pacientes,
50% de sexo femenino, con edad promedio
en el momento del diagndstico genético a
los 4 afios 4 meses (rango entre los 12 me-
ses a 8 afios 6 meses).

En un caso existian antecedentes familiares
de epilepsia. La edad de presentacion de la
primera crisis fue en promedio a los 4,4
meses (rango entre 2 a 6 meses), siendo en
5/6 febriles y en 5/6 con duraciéon mayor a
15 minutos.

En cuanto a su evolucion todos los indivi-
duos presentaron un retraso del desarrollo
psicomotor moderado a severo e iniciaron
crisis mioclénicas entre los 2 a 4 afios. A la
exploracién fisica 4/6 presentaban ataxia,

Todos los derechos reservados
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Griafico 1. Evolucion.

Grafico 2. Caracteristicas al EEG.
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Tabla 1.

Paciente

Mutacion heterocigotica

Caso 1  Error del splicing en intron 22; ¢.4338+1G>T

Caso2 Cododn de stop prematuro en exén 4; ¢.570G>A/p.trp190Z

Caso 3  Error del splicing en intrén 5; ¢.695-1G>A

Caso4 Codon de stop prematura en exon 17; ¢.3457G>T/p.Glu1153X

Caso 5 Delecion de leucina altamente conservada en posicion 335 en exén 7;

¢.1003_1005 del CTA/p.Leu335del

Caso 6 Mutacion de aminoacido conservado en exén 26; ¢.5347G>A/p.Ala1783Thr

5/6 signos piramidales y 4/6 rasgos en el
espectro autista. En 4 pacientes se utilizd
lamotrigina, de los cuales 2 describieron
empeorar sus crisis (grafico 1).

Todos los pacientes se realizaron RMN ce-
rebral, de los cuales 5 eran normales y uno
presentaba signos de atrofia cortical difusa.
En la totalidad de los casos presentaron
estudio con EEG normal durante los pri-
meros 12 meses de vida. 5/6 presentaron
posteriormente caracteristicas focales y
multifocales al EEG, 2/6 presentaron fo-
tosensibilidad y en todos los individuos se
objetivo una pobre organizacion en el tra-
zado de base (grafico 2).

El estudio genético arrojé 6 mutaciones
puntuales en estado heterocigético; 2/6 al-
teraban aminodacidos altamente conserva-
dos, en 2/6 se objetivaron mutaciones que
traducian un codén de “stop” prematuro y
en 2/6 errores de “splicing” (sitio de empal-
me), como se muestra en la tabla 1 y donde
se detalla el lugar exacto y la ubicacién en
su correspondiente intrén o exén. Solo en
2 casos se dispuso de muestra y consenti-
miento parental para el estudio familiar,
en ambos casos negativos. Una mutacién
(c.5347G>A/p.Ala1783Thr) habia sido
descrita previamente como causante de un
fenotipo de SD atipico (SMEI borderline).

(Tabla 1).

DISCUSION

Las caracteristicas clinicas de los 6 casos
son tipicas de Sindrome de Dravet o SMEI,
con inicio precoz de crisis febriles y en un
caso (afebril en su primera crisis) asociado
a vacunacioén. Todos los pacientes presen-
taron estados epilépticos en su evolucion.
El desarrollo psicomotor previamente des-
crito como normal, se afecté en grado mo-
derado a severo en la totalidad de los casos.
La presencia de signos piramidales, ataxia
y rasgos autistas fue frecuente.

En cuanto a tratamiento 4 de los 6 pacien-
tes recibieron en algin momento de su
evolucion lamotrigina. Este antiepiléptico,
que en algunos casos reportados estaria
asociado a empeoramiento de las crisis,
mostro este comportamiento en 2 de ellos.
Adicionalmente, en el caso 1, se evidenci6
una respuesta negativa similar con el uso
de topiramato.

Con respecto al estudio, los hallazgos elec-
troencefalograficos y de neuroimagen a
través de RMN cerebral no mostraron ma-
yores discrepancias con lo publicado en la
literatura. El individuo que presenté signos
de atrofia cortical difusa en la RMN corres-
pondia a la mutacién que comprometia el
sitio de empalme en el intrén 22. La aso-
ciacién entre alteraciones especificas con
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determinadas mutaciones (correlaciones
genotipo-fenotipo) solo podria realizarse
con mayores muestras que compartan mu-
taciones similares.

El resultado del estudio genético en los 6
casos no emparentados fue bastante hete-
rogéneo. Se evidenci6 igual proporcién de
mutaciones en amiondcidos conservados,
errores del splicing y secuencias que co-
dificaban para codones de “stop” prema-
turos, lo cual difiere de lo publicaciones
previas'?, pero que tendrd que ser corro-
borado con mayores muestras en nuestra
poblacién.

Este es el resultado de las primeras expe-
riencias en el estudio genético molecular
en Sindrome de Dravet en Chile. La falta
de disponibilidad y acceso de instrumentos
de estudio hace retrasar la edad de diag-
nostico genético y con ello la posibilidad
de una asesoria adecuada, asi como evitar
riesgos asociados a la utilizaciéon de farma-
cos antiepiléticos que puedan empeorar el
cuadro clinico. Conscientes de que existe
un porcentaje de pacientes con similares
caracteristicas clinicas con estudio del gen
SCNI1A negativo en nuestra casuistica, se
hace necesario poder contar con alterna-
tivas de estudio de otros genes descritos
como PDCH19 que codifica para la proto-
caderina 19 en pacientes de sexo femenino
(Xq22), GABRG2 para el receptor GABA
A y la subunidad beta del canal de sodio
dependiente de voltaje SCN1B.

Nota:

Estudio realizado en Hospital Clinico San
Borja-Arriaran. No se involucra financia-
miento y el autor declara no presentar con-
flictos de interés. Se expone el presente es-
tudio como trabajo de ingreso ala SOPNIA
del primer autor (a).
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CONTRIBUCIONES

La experiencia de dos psiquiatras in-
fanto-juveniles chilenos en la Beca Do-
nald J. Cohen y el Congreso Mundial
de la IACAPAP

The Experience of Two Chilean Child - Youth Psychiatrists Fellow-
ship Donald J. Cohen and the World Congress IACAPAP

Matias Irarrazaval’, Beatriz Ortega?®

Para poder entender qué estuvieron ha-
ciendo dos psiquiatras chilenos en Sud-
africa debemos primero mencionar a la
Asociacién Internacional de Psiquiatria del
nifio y del adolescente y Profesiones Afines
(TACAPAP).

IACAPAP es la organizacién profesional
que sirve de paraguas a las asociaciones y
sociedades de psiquiatria y salud mental
de niflos y adolescentes de todo el mundo,
y a sus miembros individuales. IACAPAP
aboga por las necesidades de los nifios y
sus familias con problemas y enfermeda-
des mentales, a nivel nacional e internacio-
nal, a través de sus asociaciones miembro
y a través de vinculos con la Organizacién
Mundial de la Salud y la Asociacién Mun-
dial de Psiquiatria, entre otros.

Lo que hoy llamamos IACAPAP se inicié
en 1937, como el Comité Internacional
de Psiquiatria Infantil. Georges Heuyer,
el entonces jefe de la Clinique Annexe de
Neuropsychiatrie Infantile en Paris, orga-
nizo y presidi6 el primer congreso en Paris
en 1937, oficialmente llamada la Primera
Conferencia Internacional sobre Psiquia-

tria Infantil. Junto con Heuyer, Moritz
Tramer (Suiza) ha participado en la orga-
nizacién de este congreso donde participan
los delegados de 26 paises, en su mayoria
europeos.

Esta asociacion fue creada con el fin de
promover la salud mental y el desarrollo
de niflos y adolescentes en sus normas,
en la practica clinica e investigacion. Sus
objetivos principales son apoyar las orga-
nizaciones que promuevan la salud mental
infanto-juvenil; diseminar la informacién
y el entrenamiento de las diferentes pro-
fesiones a través de congresos, estudios y
publicaciones; y fortalecer los lazos entre
las diferentes regiones del mundo para
promover la investigacién y practica clini-
ca multidisciplinaria en esta misma drea.
El comité ejecutivo de esta asociacion, esta
compuesto por profesionales de diferentes
partes del mundo. El congreso mundial de
la TACAPARP se realiza cada 2 afos, el pri-
mero se realiz6 el ailo 1937 en Paris, Fran-
cia, y el mas reciente se realizé este afio
2014 en Durban, Sudafrica.

Para alcanzar estos objetivos una de las

1. Hospital Clinico, Facultad de Medicina Universidad de Chile; Clinica Las Condes

2. Unidad de Psiquiatria Infantil, Hospital del Salvador, Valparaiso

Contacto: Dr. Matias Irarrdzaval D., Hospital Clinico de la Universidad de Chile. Av. La Paz 1003, Santiago, Chile.
Correo electronico: mirarrazavald@u.uchile.cl
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principales actividades de la IACAPAP ha
sido organizar congresos internacionales
para sus miembros, que permiten reunir-
se, aprender unos de otros, y promover
servicios y practicas éticas en salud men-
tal infanto-adolescente. Durante la altima
década, las actividades como grupos de
estudio (seminarios) en los paises de ba-
jos ingresos, seminarios internacionales
de investigacién para jovenes cientificos, y
el Programa de Becas Donald Cohen han
ampliado los servicios que ofrece a IACA-
PAP profesionales de salud mental. Publi-
caciones como el Boletin de la serie de li-
bros IACAPAP y declaraciones completan
el cuadro. La pagina web IACAPAP es el
portal para acceder a gran parte de este
material.

Uno de los presidentes de la IACAPAP fue
Donald J. Cohen, un psiquiatra infantil
psicoanalista, director del Yale Child Study
Center y Sterling Professor en psiquiatria
en la Escuela de Medicina de Yale. Fue co-
nocido por su trabajo cientifico y por su
pasion en apoyar a investigadores jovenes
y formar lideres en el drea de la salud men-
tal del niflo y del adolescente. El Dr. Cohen
muri6é de un melanoma ocular el 2001, a
los 61 afios de edad, dejando un legado
extenso tanto en el conocimiento psiquia-
trico como en la mentoria de cientos de
profesionales jovenes que estuvieron a su
alero.

En conmemoracion, el ailo 2004 en el
congreso de Berlin, se inicia la “Donald J.
Cohen Felllowship (DJCF)”, un programa
de entrenamiento para profesionales jove-
nes, cuyo objetivo es fomentar el desarrollo
profesional de lideres emergentes en psi-
quiatria del nifio y del adolescente en todo
el mundo, y que desde entonces, se realiza
en cada congreso mundial. Cuenta con 25
becados, 10 mentores y 4 encargados del
programa. Incluye sesiones grupales, pre-
sentacion de trabajos de investigacion y
apoyo monetario para los gastos asociados
al congreso.

Dos Chilenos Camino a Sudafrica

Somos dos psiquiatras infanto-adolescen-

Contribuciones

tes chilenos que se reunieron por primera
vez en Sudafrica, en una coincidencia muy
afortunada. Aunque estdbamos trabajando
juntos en un proyecto dirigido por Beatriz
sobre consultoria a distancia con centros
de atencién primaria, no habiamos llega-
do a encontrarnos cara a cara sino hasta el
Congreso JACAPAP en Sudafrica.

La pregunta ;co6mo nos enteramos de este
programa?, se puede responder de diferen-
tes maneras. Beatriz encontré la informa-
cion en Internet, hace dos afios, justo antes
de la fecha de cierre de inscripcién para
el Congreso Mundial IACAPAP en Paris.
Sin perder la esperanza se fijo el objetivo
de estar lista para la préxima reunién en
Durban 2014. Matias, por otro lado, es-
taba haciendo una pasantia clinica por el
Departamento de Psiquiatria del Children’s
Hospital de Boston, donde conoci6é a
Myron Belfer, Hesham Hamoda y Gordon
Harper, todos ellos miembros activos de
IACAPAP que transmiten el espiritu y la
excelencia de la Asociacion.

Lleg6 finalmente el 2014, y con él todas las
ganas de que pudiéramos ser nominados
al fellowship. Debemos reconocer que en
el momento de hacer las postulaciones,
ajustamos nuestras expectativas al darnos
cuenta del volumen de postulantes y el he-
cho de que nunca habian habido fellows
chilenos, y muy pocos latinoamericanos.
La respuesta final se demor6 casi 2 meses,
pero valié la pena. Recibimos un correo
con las buenas noticias. jEramos fellows de
la JACAPAP! Desde ese momento tuvimos
una espera con alta expectacién ansiosa
para obtener mas noticias e informacién
sobre nuestros compaieros. Durante ese
periodo Andrés Martin, Joaquin Fuentes,
Ayesha Mian y Naoufel Gaddour comen-
zaron a enviarnos informacién importante
de lo que era esta oportunidad, emocio-
nante y desconocida al mismo tiempo. Fue
sorprendente darnos cuenta de que estos
dos colegas compatriotas podrian final-
mente reunirse en Sudéfrica, después de
un viaje de casi 20 horas, algo que no ha-
bia sido posible en Chile, viviendo sélo a 1
hora de distancia.
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De izquierda a derecha: Andres Martin, Joaquin Fuentes, Michael Fawzy, Ayesha Mian, Hesham Hamoda,
Beatriz Ortega, Boladale Mapayi, Jane Chang, Naoufel Gaddour, Phyllis Cohen, Mohammad Katshu (foto
gentileza de IACAPAP Bulletin).

Todos los fellows y mentores del Donald ]. Cohen Felllowship, Durban 2014 (foto gentileza de IACAPAP

Bulletin).

Empezamos a preparar nuestras presenta-
ciones, comprar los boletos de avion, obte-
ner las autorizaciones del hospital y asf su-
cesivamente, y de repente ya habia llegado
Agosto. Tenemos que reconocer que parte
de esta experiencia inolvidable fue el viaje

a Durban. Tuvimos que soportar retrasos
en los vuelos, vuelos perdidos, vacunacion
contra la fiebre amarilla, desfase horario, y
muchos otros incidentes. Después de va-
rios contratiempos, finalmente llegamos a
Durban, y nuestro centro de operaciones:
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el hotel donde los 22 compaiieros y mento-
res se quedarian, frente al hermoso Océa-
no Indico. También conocimos a nuestros
companeros de habitacién, lo que fue una
parte muy valiosa de la experiencia.

El lunes comenzd, y con él el primer dia
del congreso y la presentaciéon de cada
uno y nuestros mentores del DJCFP. Fue
un momento especial en el que cada uno
de nosotros comenzo a darse cuenta de la
atmosfera que transmite el espiritu del Dr.
Cohen, compartiendo con gente de todo el
mundo experiencias de trabajo y de vida
acompanados de tutores altamente califi-
cados que habian dejado sus ocupados tra-
bajos durante esa semana para ayudarnos
de forma desinteresada. Este fue uno de
los momentos en los que uno se pregunta:
sPor qué estoy aqui? ;Como he llegado en
este programa ?. Antes de considerar una
respuesta, los dos coordinadores del pro-
grama, Andrés Martin y Joaquin Fuentes,
nos respondian: “Todos quienes fueron se-
leccionados estan porque tienen algo que
les hace especial; sélo tienen que creer en
ustedes mismos”

La semana fue tan rapida e intensa que nos
qued¢ claro rapidamente que nuestra visita
a Durban no iba a ser unas vacaciones, sino
mas bien un trabajo personal y dedicado
que podria ayudarnos a nosotros mismos
para cambiar de una forma positiva. En las
sesiones de los grupos ocurria situaciones
“magicas’, al conocer diferentes realidades
de la salud mental infantil y adolescente y la
practica en diferentes regiones del mundo,
el intercambio de ideas en investigacion e
innovacion, dando y recibiendo soluciones
a los problemas globales de salud mental
infantil, y otras. Experiencias inimagina-
bles, innumerables, y lo mas importante,

Contribuciones

que ayudaron a crear amistades duraderas
con nuestros compafieros y mentores.

Habia muchas actividades extracurricula-
res inolvidables. Una de ellas fue la comida
que tuvimos con todos los compaiieros y
mentores de la IACAPAP. De principio a
fin: el lugar, la comida, la camaraderia, el
baile y el curso intensivo para aprender a
tocar los bongos y otros tambores. Fueron
todos puntos esenciales que hicieron de
ésta una de las mejores experiencias de la
semana. Todo esto ayud6 a conocernos,
hablar de nuestras vidas, y compartir nues-
tros proyectos y suefios, jademas de dejar
claro que en Chile tenemos comida no pi-
cante!.

Asi como nos dimos cuenta de lo cerca
pero lejos que pueden estar dos psiquia-
tras infantil en el mismo pais, también nos
dimos cuenta de las dificultades de comu-
nicacién y colaboracién entre las diferen-
tes regiones del mundo. Creemos que las
oportunidades como el DJCF son unicas
para fortalecer los lazos colaborativos en-
tre las diferentes regiones del mundo, pro-
mover la investigacién multicéntrica y me-
jorar la psiquiatria y salud mental infantil
a nivel global. Pensamos que la DJCFP es
una excelente manera de mantener el lega-
do de Donald Cohen, que siempre trans-
mitié su compromiso de crear y mantener
conexiones significativas con los demas.

Agradecemos a Andres Martin, Joaquin
Fuentes, Ayesha Mian y Naoufel Gaddour
por la acogida y apoyo como organizadores
del programa, y a Andreas Warnke, Mark
Tomlinson, Phyllis Cohen y Hesham Ha-
moda, quienes fueron nuestros entusiastas
tutores.
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Foto gentileza de IACAPAP Bulletin.
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SUPLEMENTO

Suplemento: Marihuana y Epilepsia

Supplement: Marihuana and Epilepsy

Declaracion de la Liga Chilena Contra La Epilepsia

sobre el uso de Marihuana en Epilepsia

Statement about the use of Marihuana in Epilepsy

Desde el caso de Charlotte Figi, la pequefia
de 5 afos, de Colorado, EEUU, que pre-
senta una epilepsia, denominada Sindro-
me de Dravet, producto de una mutacién
de un gen llamado SCN1A, cuyos padres
probaron todas las posibilidades terapéu-
ticas y optaron por darle un extracto de
Marihuana, las consultas por el uso de este
producto en pacientes con epilepsia, se han
multiplicado exponencialmente, siendo
necesario aclarar varios puntos.

1. La marihuana (Cannabis sativa: CS),
se ha utilizado desde hace mas de 4000
afios antes de Cristo para uso medici-
nal.

2. En 1963, autores determinaron que
la Cannabis Sativa, posee mads de
489 componentes, con solo 70 tipos
de cannabinoides, dividiéndolos en
dos componentes mayores: Tetra-hi-
drocannabinol (THC) y Cannabidiol
(CBD). Luego varios investigadores
verificaron algunas propiedades de la
CS, en la que THC posee importantes
efectos psicotrdpicos y CBD tiene los
efectos anticonvulsivantes. El método
de extracciéon es fundamental, ya que
este puede alterar los efectos que pro-
ducen cada uno de los componentes.

3. El mecanismo de como los diferentes
componentes pueden ayudar a dismi-
nuir las crisis, sigue siendo estudiado,
pero se piensa que actuarian sobre re-
ceptores inhibidores de excitacion neu-
ronal.

4. Muchas familias, en su desesperacion

por la mala evolucion de la epilepsia en
sus hijos o familiares, los estan auto-
medicando, con productos de mari-
huana con procesos de extraccién poco
precisada, que han provocado empeo-
ramiento de crisis e intoxicaciones gra-
ves.

. Es necesario precisar que la marihuana

por via inhalatoria o por ingestién de
ella con alimentos, no tiene efectos be-
neficiosos sobre la epilepsia y si inter-
fiere con la mantencién del tratamiento
deella. Incluso, son contrarios al estilo
de vida saludable que requiere el ma-
nejo de la epilepsia.

Por otra parte, ademds se debe adver-
tir que aun no se conocen los efectos
a largo plazo de los canabinoides so-
bre el cerebro en desarrollo, existiendo
evidencias que la exposicion a THC,
aumenta el riesgo de adicciones a dro-
gas, patologias psiquidtricas y riesgo de
suicidio.

Por estos motivos, sabiendo que el
componente CBD, podria tener efectos
terapéuticos en algunas epilepsias de
dificil manejo, es necesario: 7.1: Seguir
controlando al paciente con los estan-
dares médicos habituales. 7.2: Agotar
los tratamientos probados, antes de
llegar a considerar el uso de la mari-
huana. 7.3: Esperar que los estudios
médicos adecuados, precisen cuando
utilizarla, qué proporcion de CBD, qué
dosis, tiempo y cuidados son necesa-
rios. 7.4: No utilizarla sin indicacién y
seguimiento de un médico con expe-
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riencia en el tratamiento de epilepsias
de dificil manejo, sobre todo si no hay
una clara pauta de su elaboracion.

8. La Liga Chilena contra la Epilepsia,
apoya la educacidn, los aspectos psi-
cosociales, la investigacion y el buen
uso de las terapias para la epilepsia, con
estandares probados y aceptados por el
mundo cientifico, con el fin de brindar
a los pacientes y su entorno , la mejor
calidad de vida posible.
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Declaracion Conjunta sobre Cannabis
de las Sociedades y Academias Médi-

cas Chilenas

Statement about Cannabis from Chilean Academies and Societies

Mensaje a todos los chilenos y chilenas

LA MARIHUANA NO ES SALUDABLE

Como sociedades médicas y representan-
tes del mundo cientifico consideramos
un deber precisar confusiones de las que
hemos sido testigos en el debate publico y
legislativo respecto de los posibles benefi-
cios terapéuticos de la Marihuana.

A saber,

Nos parece que la atencién prestada a los
potenciales efectos terapéuticos de la Mari-
huana crea en la ciudadania la percepcion
de que su consumo puede ser saludable.
Es importante aclarar que la evidencia dis-
ponible sobre los usos terapéuticos de la
Marihuana es insuficiente, lo que contrasta
con la vasta evidencia cientifica sobre sus
efectos perjudiciales.

Estamos evidenciando que se presenta
errébneamente a la Marihuana en sus va-
riadas formas, como un tratamiento vali-
dado cientificamente para mdultiples indi-
caciones -como por ejemplo la epilepsia
refractaria- y que incluso resolveria las
necesidades de pacientes con enfermeda-
des terminales.

Debido a nuestra comprension del dolor de
las personas que padecen estas enfermeda-
des y del sufrimiento de sus familiares, es
que debemos ser muy serios al presentar la
informacion respecto a los resultados tera-

péuticos de cualquier sustancia, para evitar
generar expectativas poco realistas respec-
to de su efectividad.

El tratamiento del dolor crénico y de pa-
cientes en etapa final de sus enfermedades,
tienen alternativas farmacoldgicas muy
superiores a los derivados de la Cannabis
y a un costo muy inferior, situaciéon que
también se ha informado erréneamente a
la opinién publica.

Los médicos clinicos en Chile estamos pre-
ocupados porque hoy en nuestras consultas
vemos cémo algunos de nuestros pacien-
tes -principalmente jovenes- comienzan
a auto prescribirse Marihuana para reem-
plazar los tratamientos con medicamentos
probados. Una conducta que se observa
especialmente en casos de pacientes con
epilepsia o con problemas de salud mental.
Y esto se debe, en gran medida, a la forma
en que a través de los medios de comunica-
cién se estd informando sobre los efectos
terapéuticos de la Cannabis.

Es nuestro deber por lo tanto, subrayar que
actualmente no existe evidencia suficiente
sobre la eficacia y seguridad de la Mari-
huana, que permita prescribirla de forma
segura ni que fundamente su ingreso en el
registro sanitario nacional.
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En paises donde se ha incorporado su uso
medicinal como Canada, la indicacién de
Cannabis no estd aprobada por el Ministe-
rio de Salud ni por las agencias reguladoras
de medicamentos (instituciones que expre-
samente desaprueban su uso medicinal).
Su autorizaciéon no se rigié por motivos
cientificos si no que por la presion de gru-
pos pro cannabicos a través de los tribuna-
les de justicia, lo que nos parece un grave
error técnico.

No podemos permitir que ocurra una si-
tuacion similar en nuestro pais. El princi-
pio que debemos proteger, es que todos
los farmacos que se incorporan al registro
nacional de medicamentos deben cumplir
con los procedimientos estandarizados de
aprobacion. Cualquier incorporacién de
farmacos por razones ajenas a la ciencia
médica nos parece que pone en riesgo la
salud de la poblacién y es poco seria.

Ahora bien, considerando los resultados
clinicos positivos a la fecha, nos parece
prudente facilitar la investigacién clinica
con derivados de la planta Cannabis en
nuestro pais y permanecer atentos a los re-
sultados que entreguen estos nuevos estu-
dios. Podemos informar que actualmente
existen estudios internacionales en curso
bien disefiados y cuyos resultados debieran
conocerse pronto. Esta nueva informacion
aportard antecedentes relevantes para el
proceso de evaluacidn cientifica del uso
terapéutico de los derivados de Cannabis.

Por otra parte, hacemos un llamado para
que el foco de los proyectos de ley que se
formulen en el parlamento o desde el eje-

cutivo esté dirigido a mejorar el abordaje
del problema de consumo de todas las dro-
gas en nuestro pais y a priorizar las necesi-
dades de poblaciones vulnerables sociales,
como también de nifios y adolescentes, en
especial aquellos que viven en situacion de
pobreza o que presentan problemas de sa-
lud mental. Debemos ser responsables con
toda la poblacién, porque cuando se privi-
legia legislar para el mundo adulto y se des-
conoce su efecto en la poblacion infanto-
juvenil, corremos el riesgo de que suceda lo
que ocurre actualmente con el tabaco y con
el alcohol, sustancias a las que lamentable-
mente los jovenes tienen amplio acceso a
pesar de las regulaciones implementadas.
Resulta por ende imperativo reiterar que el
consumo de Marihuana en la adolescencia
aumenta el riesgo de desercion escolar,
de dependencia y de realizar un intento
suicida, disminuye la capacidad cognitiva
y el rendimiento académico, y con ello
compromete severamente el desarrollo de
nuestros jovenes y por consiguiente del
potencial humano de nuestro pais.

Es fundamental comprender que el prin-
cipal objetivo de las politicas publicas con
foco en la salud, debe ser la disminucién de
la iniciacién de nuevos consumidores y de
la prevalencia de uso de todas las sustan-
cias de abuso (licitas e ilicitas).

Finalmente, queremos senalar que aspira-
mos a que los contenidos de esta Declara-
cion se pongan a disposicion de todos los
chilenos y se consideren en cualquier mo-
dificacion a las leyes y a las politicas que
regulan las drogas en nuestro pais.

Dr. José Luis Castillo
Presidente Sociedad Chilena de Neurologia Psiquiatria y Neurocirugia, SONEPSYN

Dra. Viviana Venegas
Presidenta Sociedad Chilena de Neurologia y Psiquiatria de Infancia y Adolescencia, SOP-
NIA

Dr. Marco Guerrero
Presidente de la Sociedad de Anestesiologia de Chile, SACH
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Dr. Herndn Sepuilveda
Presidente Sociedad Chilena de Pediatria, SOCHIPE

Dra. Verénica Gaete
Presidenta Rama de Adolescencia, SOCHIPE

Dr. Humberto Guajardo
Presidente de la Asociacién Chilena de Facultades de Medicina, ASOFAMECH

Dra. Maria Elena Alvarado
Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile

Dr. Rodolfo Armas
Presidente Academia de Medicina del Instituto de Chile

Dr. Enrique Paris
Presidente Colegio Médico de Chile A.G

29 de octubre 2014
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Marihuana. Cannabinoides y Epilepsia.

Marihuana, Cannabinoids and Epilepsy

Dr. Reinaldo Uribe San Martin'

Abstract. Recently, a big interest has arisen for the use of medical marihuana for patients with
epilepsy, because of a series of cases presented on the media. There are two components
of marihuana that have been more deeply studied in epilepsy, delta-9-tetrahidrocannabinol
(THC), with mixed results, and cannabidiol (CBD), with a more consistent anticonvulsant pro-
file. Safety and efficacy information is still limited, with only out-dated trials and case reports.
This review aims to present factual information to a community eager to improve the quality
of life in patients with epilepsy.

Key words: Marihuana, cannabinoides, epilepsy, cannabidiol, tetrahidrocannabinol

Resumen. Recientemente se ha reiniciado un gran interés en el uso de marihuana medicinal
para pacientes con epilepsia, sobre todo a raiz de una serie de casos que se han presentado
en los medios de comunicacion. Dos son los componentes mas estudiados en la marihuana,
el delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) que ha mostrado efectos mixtos en la epilepsia y el
cannabidiol (CBD) posiblemente con un perfil anticonvulsivante mas consistente. La informa-
cién sobre efectividad y seguridad de la marihuana para este propésito sigue siendo limitada,
con solo algunos estudios antiguos y publicaciones de casos clinicos disponibles a la fecha.
La presente revision pretende informar a una avida comunidad que busca tratar de mejor
manera a pacientes con epilepsia.

Palabras claves: Marihuana, cannabinoides, epilepsia, cannabidiol, tetrahidrocannabinol

El presente manuscrito no corresponde
una publicacién original, sino mds bien,
a una recopilacion de informacién cienti-
fica actualizada y de ideas planteadas por
reconocidos especialistas en la literatura.
Nuestra falta de datos clinicos rigurosa-
mente registrados sobre este tema, hasta
el momento no nos permite emitir un jui-
cio valido sobre nuestra realidad nacional,
pero es una tarea activa que debemos co-
menzar a mejorar todos los epileptélogos
del pais, sobrepasando barreras institucio-
nales y en favor de nuestros pacientes, ya
que en el firme deseo de mejorar, en varias
ocasiones los lleva a caer en una ingenua
imprudencia.

El primer concepto bésico es distinguir
el uso medicinal de marihuana en su for-
ma nativa respecto del uso de compuestos
elaborados con el objetivo de obtener una
mayor proporcion de cannabinoides como
son el delta-9-tetrahidrocannabinol, THC
y en preferencia el Cannabidiol, CBD.
Aunque existe una larga historia de uso
medicinal de Cannabis sativa, variedad
que tiene una relaciéon CBD:THC baja y de
Cannabis indica con relacion CBD:THC
alta, en documentos de alrededor del 4.000
A.C. en China para el tratamiento de reu-
matismo, dolor y convulsiones (1). No fue
hasta el caso de Charlotte Figi, una nifa
con sindrome de Dravet confirmado ge-

1. Director GDT Epilepsia Sonepsyn. Epileptélogo Red de Salud UC-Christus y Hospital Sétero del Rio

Correspondencia: reinaldouribe@gmail.com
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néticamente y que fue expuesto por los
medios de comunicacién recientemente en
Estados Unidos luego de su particular res-
puesta al uso de altas concentraciones de
CBD por sobre THC, el que ha despertado
el interés en pacientes, padres y epilept6lo-
gos en conocer e intentar implementar este
tipo de terapia.

El caso de Charlotte sin duda es dramati-
co, debut6 a los 3 meses de edad con un
prolongado estado epiléptico, para luego
presentar frecuentes crisis epilépticas toni-
cas, tonico-clonicas y mioclonicas. Su epi-
leptélogo confirmé la mutaciondel SCN1A
siendo diagnosticado el sindrome de Dra-
vet (Variante DNA I: transicién C>T; posi-
cién nucledtido: 2791; Codén 931; Cambio
aminoacidico: Arginina > Cisteina; Tipo
de variante: Enfermedad asociada a mu-
tacion (heterocigota)/AthenaDiagnostics,
2009). A los 5 afios de edad y asociado a
un retraso de su desarrollo psicomotor,
las crisis se habian vuelto refractarias ya
a multiples antiepilépticos (levetiracetam,
oxcarbazepina, topiramato, zonisamida,
valproato, clobazam, clonazepam y diaze-
pam). Su madre escuch6 que un niflo con
epilepsia habia respondido al uso de can-
nabis, por lo que inicié una busqueda de
informacién con multiples profesionales,
se basé en estudios con animales, en los
cuales el cannabidiol (CBD) se mostraba
como el componente mds efectivo y sin
encontrarse efectos psicotrépicos mayores.
Asi fue como comenzé a utilizar inicial-
mente bajas dosis del extracto en forma su-
blingual. La respuesta fue dramatica desde
el comienzo, Charlotte presentaba aproxi-
madamente 50 convulsiones al dia, encon-
trandose la primera semana de terapia ya
sin crisis. Luego de 3 meses presentaba una
reduccién del 90% en la frecuencia de cri-
sis y ya con cerca de 2 afios de seguimiento
tiene entre 2 a 3 convulsiones nocturnas al
mes. Lo anterior se ha acompaiiado de un
claro mejor desempeiio cognitivo, logran-
do caminar y hablar nuevamente (2). Basa-
do en el éxito de Charlotte, fue creada una
organizaciéon que apoya a pacientes con
epilepsias catastrdficas en el tratamiento
con canabinoides, teniendo actualmente
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mas de 200 pacientes en seguimiento a co-
mienzos del 2014.

Las bases fisiopatoldgicas del uso de can-
nabis comenzaron con Mechoulam y col.
en 1963 cuando determinaron la estruc-
tura del THC y del CBD. Aunque reportes
iniciales sugerian una accién anticonvulsi-
vante del THC, por ejemplo en modelos de
kindled en animales, sus efectos no fueron
claramente los mismos en humanos, in-
cluso reportandose casos de novo o exa-
cerbacion de crisis; ademds de asociar no
menores efectos psicotropicos (1, 3). Fue
Carlini el primero en demostrar los efectos
anticonvulsivantes del CBD en ausencia
de clara toxicidad o efectos psicotropicos
(4); luego en 1980, Cunha y col. desarro-
llaron un estudio doble ciego aletatorizado
con placebo de 15 pacientes que recibieron
CBD versus placebo anadido a su medi-
cacion previa. Cuatro de los 8 con CBD
estuvieron casi libres de convulsiones, 3
mostraron una mejoria parcial y en uno no
hubo mayor efecto. Sin embargo, cabe des-
tacar que un paciente con placebo mostré
mejoria (5). La complejidad y contradicto-
rios efectos de los cannabinoides, especial-
mente del THC, encontrados en epilepsia
estarian basados en la complejidad de la
planta en si misma. Por ejemplo la Canna-
bis sativa tiene cerca de 489 constituyentes
conocidos, siendo 70 cannabinoides, aun-
que el resto de las sustancias tendria efecto
neuroactivo. El sistema endocannabinoide
descubierto en 1990, consta del receptor
tipo 1 (CB1) ligado a proteina G y que me-
dia la inhibicién neuronal promoviendo
una disminucién de la entrada de calcio e
incrementando la salida de potasio, el re-
ceptor tipo 2 (CB2) se encuentra en células
del sistema autoinmune. Por otra parte, los
endocannabinoides serian producidos en
respuesta a una demanda durante la ex-
cesiva excitaciéon neuronal, siendo amor-
tiguadores dentro de circuitos de retroali-
mentacién. No obstante, se ha encontrado
receptores CB1 tanto en neuronas Gaba
como Glutamatérgicas, por lo cual actual-
mente se piensa que el CBD, consistente-
mente mds anticonvulsivante que el THC,
pero sin estar plenamente definido un me-
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canismo de accién, no se uniria al recep-
tor CBI, sino mas bien serfa un agonista
del receptor 5-HT1A con similar afinidad
que la serotonina y a algunos receptores de
glicina (6, 7). Ethan Russo, asesor médico
de GW Pharmaceuticals empresa britani-
ca que produce el conocido Sativex® utili-
zado en pacientes con esclerosis multiple
para combatir la espasticidad moderada a
severa y que estudia el uso de Epidiolex®,
extracto rico en CBD y con dosis méxima
cercana a 300mg dia, recientemente revi-
s6 la evidencia para referirse al “entourage
effect” entre los fitocannabinoides, que en
un trabajo sinérgico pero establecido en
la correcta proporciéon CBD:THC gene-
ralmente de 20:1 y la dosis utilizada traba-
jarfan para suprimir las convulsiones, en-
contrandose ademas un efecto en forma de
campana en dosis respuesta del CBD (8).

Una reciente revision Cochrane con el ob-
jetivo de determinar la seguridad y efecti-
vidad del tratamiento con cannabinoides
en epilepsia, encontré que sélo 4 estudios
cumplian criterios de inclusién con un to-
tal de 48 pacientes, por lo que no tuvieron
el poder suficiente para establecer efectivi-
dad y teniendo como su principal conclu-
sién que dosis de CBD entre 200 a 300mg
dia son bien tolerados a corto plazo, desco-
nociéndose a largo plazo por ausencia de
informacion (9).

En una encuesta estadounidense a padres
de 19 pacientes, con edades entre 2 a 16
afos, todos con mas de 3 afos de epilepsia
refractaria y uso de 12 farmacos anticon-
vulsivantes previos en promedio. Tenfan 13
de ellos sindrome de Dravet, 4 S.de Doose,
1 S. de Lennox-Gastaut y 1 con Epilepsia
Idiopatica. Utilizaban dosis de cannabidiol
de entre 0,5 y 28,6 mg/kg/dia sin clara re-
lacién CBD:THC. Dieciséis padres (84%)
reportaron disminucioén de las crisis a los
cerca de 3 meses de seguimiento, encon-
trandose 2 libres de crisis, 8 con disminu-
cién mayor al 80%, 3 mayor al 50% y 3 ma-
yor al 25%. Ademas referian mejoria en el
estado de alerta, en ocasiones somnolencia
y fatiga, pero sin efectos secundarios gra-
ves (10).

Estas publicaciones se unen a declaracio-
nes en redes sociales respecto a protocolos
de estudio con Epidiolex® realizadas en
junio de 2014 acerca del seguimiento de
23 nifios y adultos jovenes con epilepsia
refractaria como el sindrome de Dravet y
que reciben el medicamento en dos hos-
pitales de EEUU.Con una edad promedio
de 10 aflos, mostraron al tercer mes de se-
guimiento que un 39% tenia una reduccién
mayor al 50% de las crisis con un promedio
de reduccion del 32%. La libertad de crisis
definida por el ltimo mes de tratamiento
ocurri6 en 3 de los 9 pacientes con Dravet
y en 1 de 14 con otros tipos de epilepsia
refractaria. A propdsito de estos resul-
tados Justin Gover, director ejecutivo de
GW, dijo que esperaba que Epidiolex® es-
taria listo para su presentacion a entidades
regulatorias estadounidenses y europeas
para el 2016. Esta informacion fue comple-
mentada via Medscape por la doctora Sue
Hughes en octubre de 2014, donde cita al
coautor del estudio el Dr. Daniel Friedman
quien refiere “My feeling is that we still
don’t know for sure if cannabidiol it is an
effective treatment but our results do look
promising and support further studies.
While it probably won't be the miracle that
some advocates have claimed, I believe it
will have a role for treating very difficult
epilepsy cases” (11).

En relacion a estos estudios, se estan cono-
ciendo los efectos adversos de la adminis-
traciéon que incluyen somnolencia, fatiga,
pérdida de peso, diarrea e interacciones
farmacologicas, las cuales se han visto
principalmente con Clobazam al incre-
mentar sus niveles. En este sentido, el Dr.
Chapman y colaboradores en Colorado
revisaron retrospectivamente 58 pacientes
(edad promedio 7 aios) con epilepsia re-
fractaria que recibieron extractos artesana-
les de cannabis. Los padres reportaron una
reduccién del 50% de las crisis sélo en un
tercio de los pacientes. Ademds, solo 2 de
16 tuvieron mejoria en los EEG respecto a
los previos y los efectos adversos ocurrie-
ron en el 47%, observandose 21% de incre-
mento de las crisis, somnolencia/fatiga en
14% y 10% experimentd una regresion de
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su desarrollo, incluso un paciente requirié
intubacién y otro falleci6 (11).

A comienzos del 2015, la editorial del Epi-
lepsia Journal, principal revista cientifica
en el area, presenté los resultados de una
encuesta realizada a personal médico, pa-
cientes y publico general acerca del uso
medicinal de la marihuana y CBD. Destaca
la gran discrepancia encontrada entre los
neurdlogos-epileptélogos quienes refieren
en un 30% que este tratamiento es seguro y
eficaz, respecto al 70% expresado por per-
sonal médico general y al 95% de los pa-
cientes o publico general (12).

Todavia falta regulacién y normalizacién
en el uso de cannabis medicinal, esto plan-
tea preocupaciones con respecto a la com-
posicion y consistencia de los productos
que se utilizan en Chile y el mundo. La
mayoria de los padres utilizan extractos
de cannabis comprados a un dispensario
o lo elaboran artesanalmente. Estas prepa-
raciones pueden contener diferentes por-
centajes de CBD y THC, asi como muchos
otros cannabinoides y compuestos; su con-
centracién puede variar en funcion de las
plantas, el clima, el suelo y sus formas de
extraccion (13). En la desesperacion de pa-
dres y pacientes que cursan por epilepsias
refractarias y que ven luces beneficiosas
en los medios de comunicacién sobre su
uso, los ha hecho cometer en cierto modo
imprudencias, llevandolos en ocasiones
a intoxicaciones severas y en contexto de
productos mal elaborados con bajos nive-
les de preservacion y absorcién pudiendo
interaccionar incluso con la medicacién
anticonvulsivante concomitante. Ademas,
se debe advertir especialmente en nifios,
que aun no se conocen los efectos a largo
plazo de los cannabinoides sobre el cerebro
en desarrollo, existiendo evidencias de que
la exposicién aumenta el riesgo de adic-
ciones a drogas, patologias psiquiatricas y
riesgo de suicidio.

Es comprensible que los pacientes, los pa-
dres y las familias estén interesados en la
marihuana medicinal para el tratamiento
de la epilepsia, sobre todo con el aumen-
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to de los casos anecddticos que muestran
dramdticos beneficios. Carecemos todavia
de datos validos sobre la eficacia, asi como
la seguridad. Es por esto que en varias edi-
toriales de revistas especializadas se llama
a la calma, en contraparte se incentiva a
la comunidad médica en la realizacién de
estudios aleatorizados controlados contra
placebo que intenten optimizar la forma y
via de administracién, asi como establez-
can las dosis y sus potenciales efectos ad-
versos mas frecuentes. Creemos que este
primer paso es critico, debemos sistemati-
zar la investigacion con CBD u otros com-
puestos de la marihuana bien definidos,
caracterizar su seguridad y eficacia para su
posible papel en el tratamiento de la epi-
lepsia de niflos y adultos bajo una rigurosa
mirada cientifica, s6lo esos datos nos dardn
una mirada imparcial para una indicacién
responsable.

Resumen de los puntos mas relevantes

Existen bases histdricas y fisioldgicas en
animales y humanos para la investigacion
en el uso de marihuana medicinal en epi-
lepsia.

Los mecanismos de accién anticonvul-
sivante de los distintos cannabinoides
todavia estan en estudio, sin embargo el
Cannabidiol (CBD) por sobre el D9-tetra-
hidrocannabinol (THC) en razén cercana
20:1, serfa mas favorable y sin presentar
efectos psicotrdpicos secundarios mayores.
Actualmente estdn en curso fuera de Chile
estudios aleatorizados que evalian vias de
administracién y dosis de compuestos con
razén CBD:THC elevada, pero todavia no
se cuenta con resultados concluyentes, en-
contrandose en la literatura especializada
sélo reporte de casos en su mayoria anec-
déticos.

En la desesperacion frente a una pobre
respuesta a farmacos anticonvulsivantes
habituales, pacientes y familiares han pro-
ducido extractos de marihuana poco pre-
cisos y en varias ocasiones potencialmente
inseguros que han llevado a intoxicaciones
0 a un empeoramiento de las crisis por in-
teraccién con la medicacién concomitante.
Se desconocen los efectos a largo plazo de
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los cannabinoides, por lo que y en especial
en nifios, todavia falta evaluar sus efectos
en el cerebro en desarrollo evitando com-
plicaciones secundarias.

Nosotros apoyamos la investigacién con-
trolada para el uso de cannabinoides en
epilepsia, lo cual es claramente distinto del
uso de marihuana en su forma nativa o con
extractos poco definidos. Los pacientes de-
biesen mantenerse bajo los tratamientos
con estandares habituales e ingresar a pro-
tocolos doble ciego, aleatorizados y contra
placebo intentando probar que vias y dosis
son efectivas y seguras para el uso de prin-
cipalmente CBD por sobre THC, con el fin
de brindar a nuestros pacientes y a su en-
torno la mejor calidad de vida posible.
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SUPLEMENTO

Cannabinoides y su uso en Epilepsia

Use of Cannabinoids in Epilepsy

Dr. Alvaro Velasquez Nuiez'

Abstract. Refractory epilepsy, despite the advances and the discovery of new antiepileptic
drugs has remained largely unchanged frequency. The deleterious effect of repeating seizures
in children not only affects psychomotor development, but also the quality of life of families
and caregivers. Therefore it is that attention in relation to the use of cannabis as a therapeutic
alternative for these patients has increased dramatically in recent years. It is also the case
of Charlotte Figi, than after Dravet syndrome was diagnosed took her family to the use of a
specific strain of cannabis with a high index of cannabidiol (CBD): A9 tetrahydrocannabinol
(THC) has intensified the debate. Historical aspects of CBD uses, pharmacological issues,
preclinical and clinical studies in epilepsy and their use are showed. Conclusions: There is
currently a lack of consistent evidence to support the use of CBD as a therapeutic alternative
and a randomized, double-blind randomized trial with an adequate number of patients to
define their real value in the management of epilepsy is necessary.

Key words: cannabinoides, cannabidiol, refractory epilepsy, Charlotte Figi, marihuana and

epilepsy.

Resumen. La epilepsia refractaria, a pesar de los avances y el descubrimiento de nuevos
farmacos anticonvulsivantes ha mantenido sin grandes cambios su frecuencia. El efecto de-
letéreo que tienen las crisis epilépticas repetidas en los nifios no solo afecta su desarrollo
psicomotor, sino que también la calidad de vida de las familias y cuidadores a cargo de estos
pacientes. Por lo anterior es que la atencién en relacioén al uso de cannabis como alternativa
terapéutica en estos pacientes ha aumentado dramaticamente en los Ultimos afios. Es asi
como el caso de Charlotte Figi, una menor que tras el diagnéstico de un sindrome de Dravet
llevd a su familia al uso de una cepa especifica de cannabis con un alto indice de cannabidiol
(CBD): A® tetrahidrocanabinol (THC) ha intensificado el debate. Se presentan la historia del
uso de CBD, caracteristicas farmacoldgicas del CBD, los estudios preclinicos y clinicos y su
uso en epilepsia. Conclusiones: Existe actualmente una falta de evidencia consistente que
apoye el uso del CBD como alternativa terapéutica y es necesaria la realizacion de un ensayo
aleatorizado, randomizado doble ciego con un nimero adecuado de pacientes para poder
definir su real valor en el manejo de la epilepsia.

Palabras claves: cannabinoides, cannabidiol, refractory epilepsy, Charlotte Figi, marihuana
and epilepsy.
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INTRODUCCION

La epilepsia en edad pediatrica y las crisis
epilépticas frecuentes pueden causar se-
cuelas neuroldgicas especialmente durante
los primeros afios del desarrollo y estan
asociadas frecuentemente a comorbilidad
cognitiva, conductual y psiquidtrica a corto
y largo plazo (1).

El uso de cannabis para propdsitos tera-
péuticos ha sido descrito en la literatura
por largo tiempo a pesar de lo cual care-
cemos de estudios estadisticamente ade-
cuados que puedan demostrar el verdade-
ro efecto positivo que tiene este producto,
ilicito en muchos paises. Por lo anterior, la
informacién disponible del uso de canna-
bis en epilepsia es atin més limitada.

Probablemente en el ultimo tiempo, la
discusion se intensifico respecto a los be-
neficios del uso de cannabis en pacientes
con epilepsia refractaria en relacién al caso
en Estados Unidos (EEUU) de la peque-
na Charlotte Figi. La historia de Charlotte
Figi se inici6 a los 3 meses de vida, edad
en la que inicia frecuentes crisis epilépti-
cas febriles y afebriles de distinta semio-
logia, con predominio de tdnico-clénicas,
ténicas y miocldnicas. Al ser evaluada en
un centro especializado en epilepsia ella
rapidamente fue diagnosticada con un sin-
drome de Dravet debido a una mutacién
del gen SCN1A. Asociado a sus crisis ella
presentd una pérdida de sus hitos del neu-
rodesarrollo y a los 5 afios ya habia sido re-
fractaria a 8 farmacos anticonvulsivantes y
a la dieta cetogénica, experimentando mas
de 50 crisis TCG por dia.

Ante la situacion critica de Charlotte, su
madre inici6 una buisqueda en alternativas
terapéuticas y revisando en la literatura
los efectos beneficiosos de la marihuana
en pacientes con epilepsia refractaria ob-
teniendo informacién contradictoria con
algunos articulos que referian efectos po-
sitivos y otros lo contrario. Aprovechan-
do que en el estado donde ellos residen la
marihuana estaba legalizada para fines me-
dicinales, su madre inicié conversaciones

con diversos especialistas médicos, culti-
vadores de cannabis, abogados, quimicos,
personas que usaban la marihuana y empe-
z6 lentamente a aparecer el nombre de un
componente de la marihuana, un fitocan-
nabidionoide llamado cannabidiol (CBD).
Este poseia la ventaja de no tener propie-
dades psicotrdpicas y en estudios anima-
les sugerfa que podria ser muy efectivo
para suprimir crisis epilépticas. Después
de largas discusiones con sus médicos en
Colorado se decidio el inicio de dosis bajas
de cannabidiol sublingual. Con el uso de
este compuesto por primera vez desde que
Charlotte inicio sus cuadro clinico estuvo
1 semana sin crisis y en el mediano plazo
Charlotte presenté >90% de reduccion de
sus crisis epilépticas asociado a una me-
jorfa en su desempefio neurolégico. Con
esta respuesta se decidid ir disminuyendo
las dosis de los farmacos antiepilépticos y
Charlotte mantuvo una frecuencia de crisis
de alrededor de 3 CTCG por mes (2).

CANNABIS Y SU USO EN LA HISTORIA

El género Cannabis comprende principal-
mente las especies Sativa e Indica, origi-
narias de Asia sur y central. Usada como
fibra para hacer sogas, vestimenta, cuer-
das de arco y papel. Sus semillas se utili-
zaron como alimento para el ganado (2).
Para uso medicinal hay literatura que data
de alrededor de 4000 afios A.C. en China
donde se ocupaba para la terapia del do-
lor, reumatismo y convulsiones (3). En la
época del Medioevo, los médicos usaron
cannabis para el tratamiento de los vomi-
tos, nauseas, epilepsia, inflamacion, dolor
y fiebre. En occidente se usé ampliamente
en el siglo XIX, antes de la aspirina como
un analgésico comun. Mas recientemen-
te la cannabis fue utilizada para tratar el
glaucoma, dolor, calambres musculares,
insomnio, ansiedad y epilepsia. La canna-
bis estuvo disponible para su comercializa-
cién sin receta médica en EEUU hasta el
ano 1941, se le aplic6 una ley de impuestos
en 1937 limitando su acceso y finalmente
el 1970 la ley de sustancias controladas la
declara ilegal.
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En muchas circunstancias el ambiente po-
litico y la sociedad en si han obstaculizado
la investigacion clinica en humanos sobre
los efectos de C. sativa, a pesar de lo cual,
los investigadores han realizado esfuerzos
para dilucidar su estructura y actividad.

En 1963 Mechoulam y col determinaron
por primera vez la estructura quimica del
THC y del CBD (4). Al primero de ellos,
se le atribuye el efecto psicotrdpico que ge-
nera la sensacion descrita en inglés como
“high” (elevarse). El CBD si bien carece
del efecto psicotrépico sI ha demostrado
poseer efectos como ansiolitico y otros
efectos conductuales (5). Cannabis sativa
usualmente presenta mayores indices de
THC:CBD que Cannabis indica. Las cepas
de C. sativa tienen mayores efectos psico-
tropicos y son mas estimulantes mientras
que C. indica tiene un efecto mas sedante
(5) Algunos reportes sugirieron un efecto
anticonvulsivante del THC pero el efecto
psicotrépico asociado fue una gran limi-
tante para la continuacion de estudios cli-
nicos en humanos. Otros reportes como
el de Keeler y col en 1967 describieron un
posible efecto proconvulsivante tras fu-
mar marihuana (6). En 1973, Carlini por
primera vez demostr6 el efecto anticonvul-
sivante del CBD, la ausencia de toxicidad
y la ausencia de efectos psicotrdpicos (7).
En 1975, Wada protegi6 a gatos de crisis
inducidas por kindling con el uso de THC
y crisis en ratones ya sometidos al efecto
kindling (8). En 1980 Cuhna y col desarro-
llaron un ensayo randomizado doble ciego
de 15 pacientes quienes recibieron tanto
CBD o placebo asociado a su terapia anti-
convulsivante con respuesta positiva en el
grupo CBD (ver mas adelante).

Entre la década de los 70 y 80 se logra en-
contrar solo 4 estudios controlados que
examinan el efecto del CBD en epilepsia.
Se analizardn mas adelante en esta revision
pero se puede adelantar que solo 2 de ellos
evidenciaron claro efecto positivo y los 4
mostraron detalles metodoldgicos que ha-
cian cuestionables las conclusiones.

Suplemento

MECANISMO DE ACCION DE LOS
CANNABINOIDES

C. sativa tiene poco menos de 500 consti-
tuyentes (9) y produce mas de 80 compues-
tos terfenélicos llamados cannabinoides
los cuales estan presentes en proporciones
variables dependiendo de la cepa (10). La
obtencién de alcaloides aislados desde va-
rias plantas han sido caracterizados, morfi-
na, cocaina, estricnina y muchos otros han
sido purificados y utilizados en medicina.
Sin embargo la mayor parte de los com-
puestos terfendlicos no pudieron ser aisla-
dos sino hasta pocas décadas atras debido
a lo complejo en su proceso de separacion,
el que requiere de técnicas avanzadas que
no se disponian hace 100 ailos. Numerosos
grupos reportaron maximos esfuerzos en
obtener un compuesto activo de Cannabis
después de enterarse de los usos medicina-
les que se le estaban atribuyendo a su resi-
na en India y occidente (10).

Una vez que se descubrieron y determina-
ron las caracteristicas de los principales,
THCy CBD, en la década de los 60s, los es-
tudios se inclinaron al analisis de los efec-
tos del THC, principalmente debido a su
efecto psicotrépico y por las implicancias
psicosociales que llevarian a la Cannabis a
ser considerada una droga ilegal. La acti-
vidad de THC fue inicialmente establecido
por evaluacién en monos Rhesus (10a),
desde ese momento se han publicado mi-
les de articulos relacionados a la actividad
de THC, in vitro e in vivo, incluyendo hu-
manos.

No fue sino hasta la década de los 80 que se
descubrié que el THC se unia a 2 recepto-
res de membrana acoplados a una protei-
na G que fueron denominados receptores
cannabinoides tipo 1 y tipo 2 (CB1 y CB2
respectivamente), en donde ejercia su efec-
to. Posteriormente se descubrieron que
Anandamida y 2-araquidonolilglicerol, li-
gandos enddgenos de CB1 y CB2, y se de-
nominaron endocannabinoides (11). Los
receptores CBI se encuentran en el cerebro
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principalmente pero también en diversos
tejidos periféricos. Los receptores CB2 son
encontrados predominantemente en celu-
las inmunes y hematopoyéticas.

Aunque THC en el principal compuesto
psicoactivo, otros cannabinoides contri-
buyen a las propiedades medicinales (12).
Existen estudios que demuestran efectos
antiinflamatorios, neuroprotectores, ansio-
liticos y antipsicoticos (13, 14). A diferen-
cia de THC, CBD no actuia sobre los re-
ceptores CB1y CB2, lo cual probablemente
explica la carencia de efecto psicotrépico,
sin embargo CBD interactiia con muchos
otros sistemas no endocannabinoides. Se
conoce como una droga “multitarget”

CBD a concentraciones micromolares es
un bloqueador del transportador de nu-
cledsidos equilibrador (TNE), receptor del
canal de melastatina tipo 8 y al receptor
GPR55. Por otro lado, CBD incrementa la
actividad del Receptor 5HT1a, Receptores
de glicina a3 y al, receptor transitorio de
ankirina tipo 1 y tiene un efecto bidirec-
cional sobre el calcio intracelular (15, 16).
CBD también puede potenciar algunos
efectos beneficiosos del THC tales como
reducir su efecto psicotrépico mejorando
su tolerabilidad y ampliando su ventana
terapéutica (17). CBD puede contrarrestar
algunas de las consecuencias funcionales
de la activacion de CBI1 en el cerebro (18).
Probablemente por el incremento indirec-
to de la actividad de los receptores adeno-
sin Al a través de la inhibiciéon de TNE.

Existen estudios en animales que analizan
el efecto de cannabis en las crisis y epilep-
sia. En un modelo de ratas sometidas a
maximo electroschock (ME) , se uso resina
de cannabis (con 17% THC) con y sin mo-
dulacién farmacoldgica de monoaminas y
catecolaminas sugirieron que la modula-
cién en la sefal serotoninérgica contribuia
al efecto anticonvulsivante de Cannabis.
(19), el problema de este estudio fue que la
composicion de cannabis aparte del THC
fue desconocida y el efecto de otros com-
puestos cannabinoides y no cannabinoides
no se pudo explorar. Labrecque G et al rea-

lizaron un estudio en perros usando dosis
subconvulsivantes de penicilina, la canna-
bis administrada via traqueotomia (6 mg
THC) caus6 mioclonias y al darla en forma
repetida produjo actividad epileptiforme.
Los autores concluyeron que el THC baja-
ba el umbral convulsivante (20).

Aunque los datos clinicos sobre el uso de
cannabinoides como agentes anticonvul-
sivantes en humanos son limitados, CBD
es el unico fitocannabidiol no THC que ha
sido evaluado en estudios preclinicos y cli-
nicos para su efecto anticonvulsivante. En
ratones, CBD bloquea las crisis inducidas
por EM (21), pentilenetrazol (PTZ) (22) y
crisis temporales inducidas por pilocarpi-
na (23) y crisis focales inducidas por peni-
cilina. En 2 modelos de actividad epilepti-
forme espontanea in vitro, CBD disminuy6
los paroxismos en amplitud y duracién.
Falta informacion sobre el efecto que ejer-
ce CBD en modelos animales de epilepsia
croénica.

ASPECTOS FARMACOLOGICOS EN
HUMANOS

Existe informacién suficiente obtenida de
estudios en humanos sobre el uso de CBD
aislado o en combinaciéon con THC que
nos permiten tener conocimiento sobre as-
pectos farmacologicos de CBD(3). Se dis-
pone de diversas vias de administracion. Es
de amplio conocimiento que la més popu-
lar es la inhalada, pero esta via no es uti-
lizada popularmente en investigacion cli-
nica. Se han desarrollado dispositivos que
permiten la entrega de CBD vaporizada
para ser inhalada lograndose peaks plas-
maticos rapidos, antes de 10 minutos y con
biodisponibilidad de alrededor del 30%
(24). Existe también la forma de admi-
nistraciéon del CBD en forma de capsulas
oleosas, pero dada su baja liposolubilidad
y absorcién gastrointestinal erratica lleva a
una farmacocinética poco predecible pre-
sentando ademds un importante efecto de
primer paso hepatico con una biodisponi-
bilidad después de su administracion oral
de alrededor de un 6% (25) La distribucién
de CBD depende altamente de su marcada
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liposolubilidad y un alto volumen de dis-
tribucion en especial sobre el cerebro, te-
jido adiposo y otros érganos (24), con una
alta unién a proteinas plasmaticas. Dada
su distribucion preferencial a tejido adipo-
so surge la posibilidad de acumulacién en
la administracién crénica en personas con
sobrepeso u obesidad. CBD es metaboliza-
do extensamente en el higado, siendo hi-
droxilado a 7-OH-CBD por el citocromo
P450 (25). Considerando que los pacientes
que potencialmente podrian utilizar CBD
como farmaco anticonvulsivante son aque-
llos con epilepsias refractarias quienes ti-
picamente se encuentran en politerapia el
aspecto relacionado a la interaccién con
otros farmacos es relevante. Existe poca
informacién en relacién a estudios en hu-
manos, pero es sabido que CBD es un po-
tente inhibidor de las isoenzimas CYP en
estudios in vitro y animales lo que no ha
sido observado en humanos (23a).

USO DE CBD EN EPILEPSIA

Los primeros estudios clinicos sobre el uso
de CDB y otros cannabinoides para epilep-
sia tenfan limitaciones metodoldgicas. Una
reciente revision en Cochrane identificé
cuatro estudios publicados entre 1978 y
1990. Dos pequeiios ensayos randomiza-
dos, doble ciego, controlados con placebo
examinaron el uso de cannabidiol en adul-
tos con epilepsia farmacorresistente. En
1978, Mechoulam y Carlini randomizaron
nueve pacientes a usar 200 mg/dia de can-
nabidiol o placebo (4, 7). Durante la prue-
ba de tres meses, dos de cuatro pacientes
tratados con cannabidiol llegaron a estar
libres de crisis, mientras que la frecuencia
de crisis se mantuvo sin cambios en los
cinco pacientes que recibieron placebo.
En un segundo ensayo clinico pequefio, 15
pacientes adultos que sufrian de epilepsia
generalizada refractaria fueron divididos
aleatoriamente en un grupo que recibié
placebo y un grupo que recibié 400 mg
de cannabidiol al dia por 18 semanas (26).
Entre los ocho pacientes tratados con can-
nabidiol, cuatro tuvieron una reduccién
marcada de las crisis y tres una reduccién
parcial de ellas. Uno de los siete pacien-
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tes que recibieron placebo experimenta-
ron una reduccién parcial de sus crisis.
El efecto secundario mas frecuentemente
reportado con cannabidiol puro fue som-
nolencia. Ningun paciente informé efec-
tos psicoactivos. En contraste, un estudio
abierto encontré que el cannabidiol fue in-
eficaz en el control de crisis; Ames y Crid-
land informaron que la frecuencia de crisis
se mantuvo sin cambios en 12 pacientes
institucionalizados con crisis no controla-
das tras recibir 200 mg de cannabidiol pura
al dia (27). Finalmente un estudio realiza-
do en 12 pacientes a los que se randomizé
a 300 mg de CBD al dia como un segundo
farmaco anticonvulvante o a placebo, fue-
ron tratados por 6 meses no observandose
diferencias en la frecuencia de crisis (28).

La investigacion clinica del uso de CDB en
epilepsia ha sido limitada por la restriccion
legal de utilizar cannabis para fines medi-
cinales. Aunque, como ya se ha revisado,
el CBD no parece tener propiedades psi-
coactivas (29). Con el paso del tiempo se
han incrementado los lugares en los cuales
se esta legalizando el uso de Cannabis para
fines medicinales y cada vez nos encontra-
mos con pacientes y familiares que pre-
guntan o que inclusive ya han incorporado
su uso como terapia complementaria a los
farmacos antiepilépticos.

Una publicacién reciente en USA se basé
en una encuesta realizada a padres de nifios
con sindrome de Dravet, epilepsia caracte-
risticamente refractaria con baja respuesta
al uso de multiples esquemas de farmacos
antiepilépticos. A 19 nifios se les asocio a
su esquema terapéutico dosis de CBD en
un rango que los padres informaron entre
<0,5 mg/kg/ dia a 28,6 mg/ kg / dia. De los
padres encuestados, el 53% informé de una
reduccién >80% en la frecuencia de crisis;
11% de los nifos estaban libres de crisis
durante el periodo de 3 meses. Entre los 12
pacientes con sindrome de Dravet, el 42%
report6 una reducciéon >80% de las crisis.
Los padres a menudo describieron mejoria
en el estado de alerta y ninguno informoé de
efectos secundarios graves, aunque algu-
nos de ellos reportaron somnolencia y fati-
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ga. En varios casos ni las dosis ni la compo-
sicién exacta de los diferentes extractos de
cannabis se pudo determinar. Por lo tanto,
un posible efecto placebo, asi como el im-
pacto de los porcentajes de THC en ambos
no fue posible de evaluar (30).

CONCLUSIONES

El interés por el uso de cannabis en la po-
blacion se ha incrementado de manera sos-
tenida en los ultimos afos. Este fendmeno
probablemente se ha debido en un inicio
al uso en patologias tales como esclerosis
multiple y a manejo del dolor en pacien-
tes con cancer en fase terminal entre otros.
A raiz de reportes anecddticos de efectos
beneficiosos en pacientes con epilepsia
refractaria y principalmente al caso de la
menor Charlotte Figi quien present6 un
efecto favorable al uso de un preparado a
base de una cepa de cannabis con un alto
indice de CBD: THC se ha producido un
franco aumento de las consultas por la po-
sibilidad de usar cannabis en pacientes con
epilepsia. Este hecho se repite a diario en
las consultas médicas de neurologia infan-
til y Epileptologia. Las investigaciones cli-
nicas se han visto en muchas ocasiones en-
torpecidas por el hecho de que la cannabis
es una sustancia ilegal pero esta situacion
se esta revirtiendo lentamente por el hecho
que numerosos paises estan legislando a
favor de su uso medicinal, discusiéon que
se esta realizando incluso en nuestro pais
donde la situacion legal de la marihuana es
ambivalente.

La literatura destaca al CBD como un po-
tencial buen antiepiléptico ya que presenta
efectos positivos como anticonvulsivante,
su falta de THC que evitaria los efectos
nocivos psicotrépicos a temprana edad,
su buen perfil farmacoldgico y su eficacia
en estudios animales lo coloca como un
potencial buen anticonvulsivante (1) sin
embargo falta evidencia consistente para
apoyar esto en humanos. Actualmente los
estudios que han investigado el efecto de
CBD sobre las crisis epilépticas presen-
tan errores metodologicos o su poder es-
tadistico es bajo con lo que no se pueden

establecer conclusiones confiables que nos
permitan, como médicos tratantes, dar un
apoyo al uso de CBD como farmaco anti-
epiléptico.

El hecho que los pacientes pediatricos con
epilepsia refractaria presenten ademas de
numerosas crisis epilépticas, un retraso e
incluso un deterioro en el desarrollo psico-
motor, asociado a que frecuentemente es-
tos pacientes se encuentran bajo regimenes
de politerapia lo que aumenta las posibili-
dades de presentar efectos adversos. Lo an-
terior lleva muchas veces a los padres y cui-
dadores a buscar alternativas terapéuticas
ante la desesperacion de no poder contro-
lar las crisis, avalados en reportes aislados
de casos con efectos positivos. Esto nos
lleva a la necesidad de contar con ensayos
randomizados, controlados, doble ciego
de uso de CBD en pacientes con epilepsias
refractarias para poder dilucidar el real
efecto que presenta en las crisis y asi po-
der confirmar o descatar a CBD como una
herramienta terapéutica mds en el mane-
jo farmacolégico de las epilepsias. En este
ultimo punto destaca la actual aprobacion
de la FDA para tratar un nimero limitado
de pacientes con epilepsia refractaria en un
estudio multicéntrico que se encuentra en
laactualidad en fase de enrolamiento en los
Estados Unidos. Tendremos que esperar a
ver qué resultados arroja dicho estudio.
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REUNIONES Y CONGRESOS

CURSOS PATROCINADOS

Centro NINEAS del Hospital Sotero del

Rio

o III Jornada de Nifios con Necesida-
des Especiales Atencién en Salud so-
bre “Nuevos Desafios en el Cuidado de
Nifos con Paralisis Cerebral”

o 14-15-16 de Mayo del 2015 en el Hotel
Plaza del Bosque, Las Condes.

Universidad de Valparaiso y Hospital Car-

los Van Buren

o 14° Curso de Neuropsiquiatria Infantil a
realizarse el 15 y 16 de Mayo del 2015 en
el Hotel Enjoy de Viia del Mar.

Centro de Salud del Adolescente SERJO-

VEN vy el Departamento de Pediatria y

Cirugia Infantil Oriente de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Chile

« III CURSO DE ACTUALIZACION EN
SALUD DEL ADOLESCENTE SERJO-
VEN “Adolescentes en riesgo en una era
de consumo y tecnologia”

o 14y 15 de agosto de 2015 en el Auditorio
Dr. Mauricio Wainer Norman, de la Cli-
nica Las Condes, Santiago.

CONGRESOS

o Educaciéon Médica Continua ONLINE
(Neurologia) SOPNIA
Modulo 1 : Epilepsia y Suefio
Mobdulo 2 : Enfermedades de Sustancia
Blanca
Modulo 3 : Neuroneonatologia
Moédulo 4 : Neuroimégenes
Moédulo 5 : Etica

OTROS CURSOS DE INTERES

o V Congreso Chileno de Medicina del
Suefio - SOCHIMES 2015.
Organizado por la Sociedad Chilena de
Medicina del Suefio (SOCHIMES), a
realizarse desde el Jueves 28 al Siabado
30 de Mayo de 2015, en el Hotel Enjoy -
Coquimbo

168 Congreso Anual de la Sociedad Esta-
dounidense de Psiquiatria (APA)

16-20 de Mayo, 2015

Toronto, Ontario, Canada
www.psych.org

70 Congreso Anual de la Sociedad de
Psiquiatria Bioldgica (SOBP)

14-16 de Mayo, 2015

Toronto, Ontario, Canadd
http://www.sobp.org/i4a/pages/index.
cfm?pageid=1

50 Congreso Internacional de TDAH: de
la nifiez a la adultez

28-31 de Mayo, 2015.

Glasgow, Escocia.
www.adhd-congress.org

17 Conferencia Anual de la Sociedad In-
ternacional de Trastornos Bipolares

3-6 de Junio, 2015

Toronto, Ontario, Canadd
http://www.isbd.org/conferences/
annual-conference

VIII SIMPOSIO INTERNACIONAL DE
EPILEPSIA

Liga Chilena contra la Epilepsia esta or-
ganizando el VIII SIMPOSIO INTER-
NACIONAL DE EPILEPSIA, a realizarse
el Viernes 26 y Sdbado 27 de Junio de
2015 en el Hotel Marriott de Santiago.

62 Congreso Anual de la Sociedad Esta-
dounidense de Psiquiatria del Nifio y del
Adolescente (AACAP)

26 de Octubre al 1 de Noviembre, 2015
San Antonio, Texas, USA
www.aacap.org

31 Congreso Internacional de Epilep-
sia.

Fecha: 5-9 Septiembre 2015

Estambul. Turquia

Informaciones:
www.epilepsyistanbul2015.org

55 Congreso Chileno de Pediatria
Fecha: 30 Septiembre al 3 de Octubre.
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Reuniones y Congresos

2015
Lugar: Puerto Varas
Informaciones: sochipe@sochipe.info

Congreso Mundial de Neurologia
SONEPSYN

Fecha: 31 de Octubre al 5 de Noviembre
2015

Lugar: Casa Piedra. Santiago de Chile.
Informaciones: www.@sonepsyn.cl

o XXXIII Congreso de la Sociedad de Psi-

quiatria y Neurologia de la Infancia y la
Adolescencia.

Lugar: Hotel Enjoy

Ciudad: La Serena

Fecha: 11 al 14 de Noviembre 2015.
Presidenta: Dra. Joanna Borax
Coordinadora del Comité de Neurolo-
gia: Dra. Paola Santander

Coordinador del Comité de Psiquiatria:
Dra. Ana Marina Bricefio
Informaciones: Sociedad de Psiquiatria y
Neurologia de la Infancia y Adolescen-
cia.

Fono: 2- 632 08 84

E-mail: sopnia@tie.cl
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GRUPOS DE ESTUDIOS

REUNIONES MENSUALES

Grupo Chileno Trastornos del Desarro-
llo, GTD.

Se retinen el ultimo sdbado de cada mes a
las 9:00 hrs., en el auditorio de la Liga Chi-
lena Contra la Epilepsia, Erasmo Escala
2220 (entre Cumming y Matucana) metro
republica.

Presidenta: Ps. Andrea Moyano

Grupo de Enfermedades Neuromuscula-
res y Trastornos Motores de la Infancia y
Adolescencia.

Se reunen el ltimo miércoles de cada mes
alas 13:15 hrs.

Hospital Luis Calvo Mackenna, Auditorio
Anibal Ariztia

Coordinador: Dr. Ricardo Erazo

Grupo Trastornos del Sueiio en Pediatria

Se retnen el segundo miércoles cada dos
meses a las 12:30 hrs. en MGM. Los Leones
1366, Providencia, Santiago

Coordinador: Dr. Tomas Mesa

Grupo Adolescencia y Adicciones

Se retinen el altimo miércoles de cada mes,
alas 21:00 hrs. en las dependencias del Ho-
tel Regal Pacific.

Coordinador: Dr. Alejandro Maturana

Grupo Enfermedades Desmielinizantes

Se retinen el segundo jueves de cada mes,
a las 19:30 hrs. en el Auditorio de Clinica
Alemana

Coordinadora: Dra. Andrea Schlatter

Todos los derechos reservados
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NOTICIAS

SITIOS DE INTERES A TRAVES DE PA-
GINA WEB

Sociedades

Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de la
Infancia y Adolescencia

www.sopnia.com

Sociedad Chilena de Pediatria
www.sochipe.cl

Sociedad Chilena de Psicologia Clinica
www.sociedadchilenadepsicologiaclinica.
c

Sociedad Chilena de Psiquiatria, Neurolo-
gia y Neurocirugia
www.sonepsyn.cl

Sociedad Chilena de Salud Mental
www.schilesaludmental.cl

Sociedad Chilena de Trastornos Bipolares
www.sochitab.cl

Academia Americana de Psiquiatria del
Nifio y del Adolescente
www.aacap.org

Academia Americana de Neurologia (sec-
cion Pediétrica)
http://www.aan.com/go/about/sections/
child

Sociedad Europea de Psiquiatria del
Nifio y del Adolescente
www.escap-net.org

Sociedad Europea de Neurologia Pedia-
trica
www.epns.info

Revistas
Revista Chilena de Psiquiatria y Neurolo-
gia de la Infancia y la Adolescencia:

www.sopnia.com/boletin.php

Revista Chilena de Neuropsiquiatria:
www.sonepsyn.cl/index.php?id=365

www.scielo.cl/scielo.php?pid=0717-9227-
&script=sci_serial

Revista Pediatria Electronica:
www.revistapediatria.cl

Child and Adolescent Psychiatry (inglés):
WWwWw.jaacap.com

Child and Adolescent Clinics of North
America
(inglés): www.childpsych.theclinics.com

European Child & Adolescent Psychia-
try (inglés): www.springerlink.com/con-
tent/101490/

Development and Psychopathology (in-
glés):
http://journals.cambridge.org/action/
displayJournal?jid=DPP

Seminars in Pediatric Neurology (inglés):
http://www.sciencedirect.com/science/
journal/10719091

Pediatric Neurology (inglés):
www.elsevier.com/locate/pedneu

Epilepsia (inglés): www.epilepsia.com

Revista Europea de Epilepsia (inglés):
www.seizure-journal.com

Sitios recomendados en Neurologia y
Psiquiatria

Pardmetros practicos www.aacap.org/page.
wwésection=Practice+Parameters&name=
Practice+Parameters

Conflictos de interés (inglés):
www.aacap.org/cs/root/physicians_and_
allied_professionals/guidelines_on_con-
flict_of_interest_for_child_and_adoles-
cent_psy-chiatrists

Autismo (inglés):
www.autismresearchcentre.com

Suicidalidad (inglés): www.afsp.org
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Déficit atencional:
www.tdahlatinoamerica.org
(inglés) www.chadd.org

Otros sitios recomendados para resi-
dentes

Temas y clases de neurologia:
http://sites.google.com/a/neuropedhrrio.

org/docencia-pregrado-medicina/

Articulos seleccionados del BMJ:

www.bmj.com/cgi/collection/child_and_

ado-lescent_psychiatry
Sitios recomendados para pacientes

Recursos generales (inglés):
www.aacap.org/cs/root/facts_for_families/
informacion_para_la_familia www.aacap.
org/cs/resource.centers

Liga Chilena contra la Epilepsia
www.ligaepilepsia.cl

Trastorno afectivo bipolar (inglés):
http://www.bpkids.org/learn/resources

Salud Mental

Programa Habilidades para la Vida: http://
www.junaeb.cl/prontus_junaeb/site/ar-
tic/20100112/pags/20100112114344.html

Chile Crece Contigo: www.crececontigo.cl
CONACE: www.conace.cl

Octavo estudio nacional de consumo de
drogas en poblacién general de Chile 2008:
http://www.conace.cl/portal/index.
php?option=com_content&view=ar
ticle&id=384:descarga-el-octavo-es-
tudio-nacional-de-consumo-de-dro-
gas-en-poblacion-general-de-chile-
2008&catid=74:noticias&Itemid=559

OMS

Atlas de recursos en Salud Mental del Nifio
y del Adolescente:
http://www.who.int/mental_health/resou-
rces/Child_ado_atlas.pdf

ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION SO-
BRE EPILEPSIA

OPS

Washington. 2011.

www.paho.org

Noticias
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

(Actualizado en Octubre de 2009)

Estas instrucciones han sido preparadas
considerando el estilo y naturaleza de la
Revista y los “Requisitos Uniformes para
los Manuscritos sometidos a Revista Bio-
médicas” establecidos por el International
Comité of Medical Journal Editors, actuali-
zado, en noviembre de 2003 en el sitio web
www.icmje.org.

Se favorecerd la educacién continua de los
profesionales de la SOPNIA, mediante tra-
bajos originales, revisiones bibliograficas y
casos clinicos comentados.

Se enviara el trabajo en su version comple-
ta, incluidas tablas y figuras, dirigidas a Dr.
Tomas Mesa Latorre, Editor de la Revista
Chilena de Psiquiatria y Neurologia de
la Infancia y Adolescencia, a los e-mails:
sopnia@tie.cl.Se incluira identificacion del
autor principal, incluyendo direccidn, telé-
fonos, fax, direcciéon de correo electrénico.
El trabajo se enviard, a doble espacio, con
letra arial 12. Para facilitar el proceso edi-
torial, todas las paginas serdn numeradas
consecutivamente, comenzando por la pa-
gina de titulo en el 4ngulo superior dere-
cho.

El envio del trabajo se considerara eviden-
cia de que ni el articulo ni sus partes, tablas
o graficos estan registrados, publicados o
enviados a revision a otra publicacién. En
caso contrario se adjuntard informacioén de
publicaciones previas, explicitamente cita-
da, o permisos cuando el caso lo amerite.
Todos los trabajos originales serdn some-
tidos a revision por pares. Los trabajos re-
chazados no seran devueltos al autor.

ESTILO

Los trabajos deben escribirse en castellano
correcto, sin usar modismos locales o tér-
minos en otros idiomas a menos que sea
absolutamente necesario. Las abreviaturas
deben ser explicadas en cuanto aparezcan
en el texto, ya sea dentro del mismo, o al

pie de tablas o graficos. El sistema interna-
cional de medidas debe utilizarse en todos
los trabajos.

El texto se redactara siguiendo la estructu-
ra usual sugerida para articulos cientificos,
denominada “MIRAD” (introduccién, mé-
todo, resultados y discusién). En articulos
de otros tipos, como casos clinicos, revi-
siones, editoriales y contribuciones podran
utilizarse otros formatos.

1. Pagina de titulo

El titulo debe ser breve e informativo. Se
listara a continuacién a todos los autores
con su nombre, apellido paterno, principal
grado académico, grado profesional y lugar
de trabajo.

Las autorias se limitaran a los participantes
directos en el trabajo. La asistencia técni-
ca se reconocerd en nota al pie. En parrafo
separado se mencionara donde se realizo
el trabajo y su financiamiento, cuando co-
rresponda. Se agregara aqui si se trata de
un trabajo de ingreso a SOPNIA. Se agre-
gara un pie de pagina con nombre comple-
to, direccidn y correo electrénico del autor
a quién se dirigira la correspondencia.

2. Resumen

En hoja siguiente se redactard resumen en
espaiol e inglés, de aproximadamente 150
palabras cada uno, que incluya objetos del
trabajo, procedimientos basicos, resultados
principales y conclusiones.

3. Palabras Claves

Los autores proveeran de 5 palabras claves
o frases cortas que capturen los topicos
principales del articulo. Para ello se sugie-
re utilizar el listado de términos médicos
(MeSH) del Index Medicus.

4. Trabajos Originales

Extension del texto y elementos de apoyo:

80

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 25, N°3, Diciembre 2014

Todos los derechos reservados



hasta 3.000 palabras, 40 referencias y 5 ta-
blas o figuras.
Contaran con la siguiente estructura:

a. Introduccion

Se aportara el contexto del estudio, se plan-
tearan y fundamentaran las preguntas que
motiven el estudio, los objetivos y las hip6-
tesis propuestas. Los objetivos principales
y secundarios seran claramente precisados.
Se incluira en esta seccion so6lo aquellas re-
ferencias estrictamente pertinentes.

b. Método

Se incluird exclusivamente informacién
disponible al momento en que el estudio
o protocolo fue escrito. Toda informacién
obtenida durante el estudio pertenece a la
seccion Resultados.

Seleccién y Descripcion de Participantes

Se describira claramente los criterios de
seleccion de pacientes, controles o anima-
les experimentales incluyendo criterios de
eligibidad y de exclusiéon y una descripcion
de la poblacién en que se toma la muestra.
Se incluird explicaciones claras acerca de
como y por qué el estudio fue formulado
de un modo particular.

Informacién técnica

Se identificara métodos, equipos y procedi-
mientos utilizados, con el detalle suficiente
como para permitir a otros investigadores
reproducir los resultados. Se entregara re-
ferencias y /o breves descripciones cuando
se trate de métodos bien establecidos, o
descripciones detalladas cuando se tra-
te de métodos nuevos o modificados. Se
identificara con precision todas las drogas
o quimicos utilizados, incluyendo nombre
genérico, dosis y via de administracion.

c. Estadisticas

Se describira los métodos estadisticos con
suficiente detalle como para permitir al
lector informado el acceso a la informa-
cién original y la verificacién de los resul-
tados reportados.

Se cuantificara los hallazgos presentando-
los con indicadores de error de medida. Se

Instrucciones a los Autores

hara referencia a trabajos estindares para
el disefio y métodos estadisticos. Cuando
sea el caso, se especificard el software com-
putacional utilizado.

d. Resultados

Se presentara los resultados en una secuen-
cia logica con los correspondientes textos,
tablas e ilustraciones, privilegiando los
hallazgos principales. Se evitard repetir en
el texto la informacién proveida en forma
de tablas o ilustraciones, sélo se enfatizara
los datos mas importantes. Los resultados
numéricos no sélo se daran en la forma de
derivados (p.e.porcentajes) sino también
como numeros absolutos, especificando
el método estadistico utilizado para anali-
zarlos. Las tablas y figuras se restringiran a
aquellas necesarias para apoyar el trabajo,
evitando duplicar datos en graficos y ta-
blas. Se evitara el uso no técnico de térmi-
nos tales como: “al azar”, “normal’, “signifi-
cativo’, “correlacion” y “muestra’”.

e. Discusion

Siguiendo la secuencia de los resultados
se discutiran en funcién del conocimiento
vigente se enfatizard los aspectos nuevos e
importantes del estudio y las conclusiones
que de ellos se derivan relacionandolos
con los objetivos iniciales. No se repetira
en detalle la informacion que ya ha sido ex-
puesta en las secciones de introduccion o
resultados. Es recomendable iniciar la dis-
cusién con una descripcién sumaria de los
principales hallazgos para luego explorar
los posibles mecanismos o explicaciones
para ellos. A continuacién se comparard
y contrastard los resultados con aquellos
de otros estudios relevantes, estableciendo
las limitaciones del estudio, explorando las
implicaciones de los hallazgos para futuros
estudios y para la practica clinica. Se vin-
culara las conclusiones con los objetivos
del estudio, evitando realizar afirmaciones
o plantear conclusiones no debidamen-
te respaldadas por la informacion que se
presenta. En particular se sugiere no hacer
mencion a ventajas economicas y de costos
a menos que el manuscrito incluya infor-
macién y analisis apropiado para ello.
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Instrucciones a los Autores

f. Referencias bibliogrdficas

Siempre que sea posible, se privilegiara las
referencias a trabajos originales por sobre
las revisiones. Se optara por numero pe-
queiio de referencias a trabajos originales
que se consideren claves. Deberd evitarse el
uso de abstracts como referencias. Cuando
se haga referencia a articulos no publica-
dos, deberan designarse como “en prensa’,
“en revisién” o “en preparacion” y deberan
tener autorizacién para ser citados. Se evi-
tard citar “comunicaciones personales” a
menos que se trate de informacién esencial
no disponible en forma publica.

Estilo y formato de referencias

Las referencias se numeraran consecutiva-
mente, segun su orden de aparicién en el
texto. Las referencias se identificaran con
nimeros drabes entre paréntesis. Los ti-
tulos de las revistas deberan abreviarse de
acuerdo al estilo usado en el Index Medi-
cus (http://www.nlm.nih.gov)

Articulo de revista cientifica

Enumerar hasta los primeros seis autores
seguidos por et al., titulo del articulo en su
idioma original, el nombre de la revista.
Usando las abreviaturas del index medicus
abreviations, separados por comas, el ano
separado por coma, volumen poner dos
puntos: y las paginas comprendidas sepa-
radas por guidn: Ejemplo Salvo L, Rioseco
P, Salvo S: Ideacién suicida e intento sui-
cida en adolescentes de ensefianza media.
Rev. Chil. Neuro-Psiquiat.1998,36:28-34.

Mas de 6 autores

Ejemplo: Barreau M, Angel L, Garcia P,
Gonzalez C, Hunneus A, Martin A M, et
al. Evaluacién de una unidad de Atencién
Integral del adolescente en una clinica pri-
vada. Boletin SOPNIA. 2003,14(2):25-32.
Cuando se cita el capitulo de un libro. Ape-
llido e inicial de los autores, mencione los
autores con igual criterio que para las re-
vistas. El titulo en idioma original, luego
el nombre del libro, los editores, el pais, el
afio de publicacién, pagina inicial y final.
Ejemplo: Pinto E. Diagnostico clinico del
sindrome de Déficit Atencional (SDA).
Sindrome de Déficit Atencional: Lopez I,

Troncoso L, Forster J, Mesa T. Editores.
Editorial Universitaria; Santiago, Chile,
1998:96-106.

Para otro tipo de publicaciones, aténgase a
los ejemplos dados en los “Requisitos Uni-
formes para los Manuscritos sometidos a
Revistas Biomédicas”.

g Tablas

Las tablas reunen informacion concisa y la
despliegan en forma eficiente. La inclusion
de informacién en tablas, contribuye a re-
ducir la longitud del texto. Las tablas se pre-
sentaran en formato word a doble espacio,
cada una en hoja separada y se numeraran
consecutivamente segun su orden de apa-
ricion. Se preferird no usar lineas divisoras
internas. Cada columna tendrda un corto
encabezado. Las explicaciones y abrevia-
ciones se incluiran en pies de pagina. Para
los pies de pagina se usaran los siguientes
simbolos en secuencia: *,1,%,5,|.9,7%, 11,5
Se identificarda medidas estadisticas de va-
riacién (desviaciones estandar o errores
estandar de medida).

h. Ilustraciones

Las figuras serdn dibujadas o fotografia-
das en forma profesional. No deben estar
incluidas en el texto. También podran re-
mitirse en forma de impresiones digitales
con calidad fotografica. En el caso de ra-
diografias, TAC u otras neuroimagenes, asi
como fotos de especimenes de patologia,
se enviara impresiones fotograficas a co-
lor o blanco y negro de 127 x 173 mm. Las
figuras deberan ser, en lo posible, autoex-
plicatorias, es decir, contener titulo y expli-
cacion detallada, (barras de amplificacion,
flechas, escalas, nombres, y escalas en los
ejes de las graficas, etc.). Las figuras seran
numeradas consecutivamente de acuerdo
a su orden de aparicion en el texto. Si una
figura ha sido publicada previamente, se
incluird un agradecimiento y se remitird
un permiso escrito de la fuente original,
independientemente de su pertenencia al
propio autor.

i. Abreviaciones y Simbolos
Se usara abreviaciones estandar, evitando
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su uso en el titulo. En todos los casos, se
explicitard el término completo y su co-
rrespondiente abreviacion precediendo su
primer uso en el texto.

5. Revision de Temas

Extension del tema y elementos de apoyo:
hasta 3.500 palabras, 80 referencias y 5 ta-
blas o figuras.

Revision bibliografica actualizada de temas
de interés, segtin las instrucciones ya des-
critas.

6. Casos Clinicos

Extension del texto y elementos de apoyo:
hasta 2.000 palabras, 10 referencias y 3 ta-
blas o figuras.

De interés practico, con una revision del
tema y comentarios al respecto, en lo de-
mas esquema semejante al anterior.

7. Contribuciones

Extension del texto y elementos de apoyo:
hasta 2.000 palabras.

Pueden incluir experiencias de trabajo, te-
mas en relacion a nuestras especialidades
como aspectos éticos, gestion asistencial,
salud publica, aspectos legales, epidemio-
légicos y socioldgicos u otros que se consi-
deren de interés.

8. Cartas al Director
Extension del texto y elementos de apoyo:
hasta 1.500 palabras incluyendo hasta 6 re-

ferencias y una tabla o figura.

Espacio abierto, en que los socios pueden

Instrucciones a los Autores

plantear inquietudes, opiniones e ideas.
9. Archivos electrénicos

Se aceptan archivos electronicos en Micro-
soft Word. Deben anexarse los archivos de
las figuras en JPEG (300 DPI). Cada figura
debe tener su pie correspondiente.

10. Publicaciones duplicadas

Podran publicarse articulos publicados en
otras revistas con el consentimiento de los
autores y de los editores de estas otras re-
vistas. Las publicaciones duplicadas, en el
mismo u otro idioma, especialmente en
otros paises se justifican y son beneficiosas
ya que asi pueden llegar a un mayor nime-
ro de lectores si se cumplen las condiciones
que se detallan a continuacién:
Aprobacion de los editores de ambas revis-
tas.

En algunos casos puede ser suficiente una
version abreviada.

La segunda version debe reflejar con ve-
racidad los datos e interpretaciones de la
primera version.

Un pie de pagina de la segunda version
debe informar que el articulo ha sido pu-
blicado totalmente o parcialmente y debe
citar la primera referencia Ej.: Este articulo
esta basado en un estudio primero repor-
tado en (Titulo de la revista y referencia).

11. En relacién al cumplimiento de la Ley
de deberes y derechos de los pacientes,
vigente a contar de octubre de 2012: toda
investigaciéon Clinica prospectiva inter-
vencional y casos clinicos, debe realizarse
con CONSENTIMIENTO INFORMADO,
requisito que deberd quedar expresado en
el método.
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ILUSTRACION DE LA PORTADA

Senda del Apego

La obra, que hemos titulado “Senda del
Apego’, fue planificada y ejecutada pensan-
do que debia ser un mensaje que ayudara
a comprender el significado del apego, a
través de las diferentes etapas de nuestras
vidas.

Para esto, quisimos emplear un lenguaje
con simbolos, que son mensajes visuales
faciles de manejar, representaciones que
se reconocen en nuestro entorno y en re-
lacién con la infraestructura abstracta a di-
chas representaciones, y que poseen efec-
tos intencionales.

En relacién a la semantica de la obra, le he-
mos dado un especial énfasis a la simbolo-
gia del color.

Por tal razdn, el violeta, que es el color pre-
dominante en la obra, representa la subli-
macion de todo aquello que es espiritual y
hermoso, trasmutando, purificando y lim-
piando. Es tan potente que puede impulsar
a sacrificarse por un gran ideal, proporcio-
nando mucho poder.

El verde, que nos ha servido para atmosfe-
rizar, es el rayo del equilibrio de dar y reci-
bir, y aleja de las dificultades.

El naranja, presente en el nifio, representa
la actividad, la alegria, los placeres com-
partidos y libera frustaciones y miedos.

El amarillo que viste al joven, favorece la
claridad mental, los procesos logicos y el
razonamiento.

El marrén, predominante en la parte infe-
rior de la obra, lo asociamos con aquellas
cosas sélidas, con aquellos instrumentos
del individuo que le son seguros y perma-
nentes, aquello que le ayuda a ser practico,
sustentandose en viejos modelos, pero es-
tando siempre abierto a nuevas ideas.

La sintaxis de la obra configura median-
te las representaciones que nos conducen
el recorrido visual: la madre, el nifio y los
adultos. Que ademads de indicarnos el or-
den cronoldgico de la vida, nos introduce
a las relaciones con las infraestructuras
abstractas de los efectos intencionales: de
la maternidad, el carifio los lazos afectivos
que nos une y nos atan con un nudo que
trasciende en el tiempo.

Autoras de la Obra:

Dra. Paola Franco San Cristobal

Dra. Carmen Franco San Cristobal
Lic. en Arte. Carmen San Cristébal V.
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