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HUMANIZE: THE ETERNAL DOES NIT MISS THE TRAIN

J.M. Farré

Sonreidme, que voy
Adonde estais vosotros los de siempre...
(Miguel Hernandez)
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Desde hace un tiempo, proliferan los programas de
humanizacion en los procesos sanitarios y en diversas
especialidades. Desde las propuestas de terapias comple-
mentarias en Salud Mental, alentadas en nuestro medio
por Artal con la musica, por quien firma esta editorial con
la escultura o por Blanch con la pintura’, hasta guias de
intervencion en demencia?, en geriatria® en el &mbito peri-
natal o en la UCI. Debe considerarse que el término pueda
parecer polémico e incluso paraddjico, por no decir discu-
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tible en las especializaciones sanitarias, que se mueven
en un terreno especificamente estructurado alrededor del
potente contacto personal con los pacientes y su entorno.
Es mas, seria legitimo sefialar las situaciones limite, algu-
nas deplorables, a las que hemos llegado en el aspecto
organizativo de la Sanidad con su progresivo deterioro —
recursos limitados, demanda de mayor nimero de profe-
sionales consultas colapsadas- como una de las posibles
causas de esta vuelta de tuerca que en el fondo esconderia
una parte de la fatiga y el desgaste profesional, estrés y el
plausible burnout de nuestra profesion. Algunos sospechan
del apoyo de la organizacion sanitaria ante estos proyectos
humanitarios, como de una cortina de humo que le permite
una publicidad positiva, como si los médicos, enfermeria
y personal sanitario asociado, fueran almas candidas: de
hecho, estos proyectos se mueven, en parte, alrededor de
los vientos inclementes de la situacion preocupante que
vivimos, pero solo en parte.
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Lo cierto es que los propios profesionales, en un ejerci-
cio de implicacion tan esperable como loable, son los que
han propuesto un concepto y una praxis interdisciplinar que
no solamente fortalezca los lazos con familias, pacientes y
entre ellos mismos, sino también los elementos organiza-
cionales que permitan algo que aletea constantemente en
nuestra praxis: la regulaciéon emocional. En este sentido, el
ejemplo del proyecto HU-CI, que fue debatido en el reciente
Simposio, como propuesta de intervencién e investigacion
en las UCI, ponencia que circulé con brillante acierto en la
necesaria unificacion de los conocimientos de referencia
del trabajo interdisciplinar. Un paradigma que ya cuenta con
una excelente monografia*y que se mueve en varios tépicos
imprescindibles como lo son, entre otros, la infraestructura
humanizada, con espacios restauradores de la luz y de la
informacion temporal, asi como de la minimizacién de ruido,
la participacion programatica y activa del personal sanitario y
de los familiares. Procurando el bienestar global del paciente,
tanto en situaciones de final de la vida, como de la correc-
ta utilizacién farmacoldgica y psicoldgica o el seguimiento
post UCI. Un programa en el que planea constantemente el
modelo psicoldgico de intervencion para conseguir reforzar
y consolidar habilidades y actitudes de los sanitarios como
lo son la empatia, la escucha activa, amen de otras pautas
de comunicacion y terapias complementarias (la musica en
la UCl ya es un clasico). Pero también la prevencion y trata-
miento del desgaste profesional y de las reacciones adap-
tativas o de otro nivel de salud mental en los familiares. Un
programa que es el paradigma de lo que deberia ser una de
las funciones del enlace bien amueblado.

Es curioso que cuando se presentan este tipo de interven-
ciones, sobre todo las relacionadas directamente con la salud
mental, a la sociedad civil, se considera muy positivamente
el transmitir todas las reflexiones e intervenciones pertinen-
tes (entre las que las complementarias se transforman en
carta de naturaleza), no solamente de los profesionales sino
también de los afectados bajo un lema central y definitorio.
Asi paso recientemente en un acto celebrado en Santander:
el proyecto se titula "Mirame de otra manera. Rompiendo
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el estigma de la enfermedad mental”. Por cierto, esta pu-
blicacion se enorgullece de que, tanto en el Simposio como
en la convencion cantabra, intervinieran muy activamente
miembros de nuestro Consejo Editorial como Luis Pintor,
Jesus Artal y JesUs de la Gandara.

El VIl Simposio de Psicosomatica y Psiquiatria se celebro
con su acostumbrado rigor y brillantez. Aparte la ponencia
comentada dedicada a la UCI en la que intervinieron una
intensivista (E. Amestoy de Dexeus, Barcelona), un Psiquiatra
(L. Pintor del Clinic, BCN) y una Psicéloga (E. Bailles de la
Vall d' Hebroén, BCN), brillé con luz propia la dedicada a la
Anorexia y una vision longitudinal, con la escalada desde
la etapa Infanto-juvenil hasta la cronicidad y las posibles
opciones terapéuticas, conducido con la mano maestra del
imprescindible experto, F. Fernandez- Aranda (H.de Bellvitge)
con la sélida compafiia de los investigadores de la Mutua de
Terrassa, O. Cabré i N. Garrido. Las comunicaciones orales
fueron el reflejo del buen hacer de nuestros jévenes clinicos
gue nos sumergieron en muy diversos tépicos del maximo
interés; los pueden disfrutar en este mismo ndmero, aso-
ciados a los seleccionados para publicacion por el Comité
Cientifico.

Si hubiera un museo de momentos, un inventario de ins-
tantes, un depdsito de detalles, es evidente que todo lo que
nos inspira este soberbio ndmero 31 traspasaria todas las
lineas de las fronteras del conocimiento y apartaria los biom-
bos que nunca podrian ocultar la diversidad de su contenido.
No se pierdan nada.

JM Farré Marti. Editor

1. Terapias Complementarias (2023). En Observatorio de Salud Mental (OSM)
Psicosomatica y Psiquiatria, 28, 52-60
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OBITUARY, JOSEP TORO MD, PHD

Farré, J.M., Agullé, M

Editores

Con profundo dolor hemos vivido la noticia del falleci-
miento del Dr. Josep Toro Trallero, cofundador de esta re-
vista, de la que era asesor de la seccién de Psicosomatica
Infanto-Juvenil. Su entusiasmo, la nitida fortaleza de sus ar-
gumentos asociados a una Itcida inteligencia nos acompafio
durante toda nuestra vida profesional. Al Dr. Toro le debemos
en gran parte la fascinacion por las teorias evidentes que
revelaban los origenes del comportamiento humano.

Por gentileza de la Societat Catalana de Psiquiatria, re-
producimos el escrito enviado a sus socios

Con profunda tristeza, les comunicamos el fallecimiento
del Dr. Josep Toro Trallero, figura clave en la Psiquiatria In-
fantil y Juvenil, que ha dejado una impronta imborrable en
nuestra especialidad.

Doctor en Medicina por la Universidad de Barcelona (UB),
fue jefe del Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Ju-
venil del Hospital Clinico de Barcelona, Profesor Titular de
Psiquiatria y vicedecano de la Facultad de Medicina de la
UB. Se formd en el dispensario de Medicina Psicosomatica
del Hospital Clinic, liderado por el Dr. Santiago Montserrat
Esteve, y posteriormente dirigio la seccion de Psiquiatria
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Infantil del propio hospital, siendo uno de los impulsores de
la psiquiatria infantil en Espafa.

El Dr. Toro destaco por su trayectoria docente y asisten-
cial, formando generaciones de profesionales de la psiquia-
tria y de la psicologia. Su trayectoria ha merecido nume-
rosos reconocimientos. Era miembro de la Real Academia
de Medicina de Barcelona, habia recibido la medalla Josep
Trueta en el mérito sanitario de la Generalitat, la insignia de
oro del Hospital Clinic, el premio Jeroni de Moragas de la
Sociedad Catalana de Psiquiatria Infanto-Juvenil y el Pavlov
de la Sociedad Catalana de Investigacion y Terapia de la
Conducta, entre otros.

Con este mensaje queremos rendir homenaje a su figura,
agradeciéndole profundamente su dedicacion y suimpacto
en la psiquiatria infantil y juvenil. Su legado perdurara en
nuestra practica y en la formacion de generaciones futuras.

Descanse en paz, Dr. Josep Toro.
Junta Directiva de la Societat Catalana
de Psiquiatria i Salut Mental

(Escrito traducido del cataldn)
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TAKE CARE OF YOUR MENTAL HEALTH. SHORT VIDEOS MADE BY
PSYCHIATRY RESIDENTS AT THE MARQUES DE VALDECILLA UNIVERSITY
HOSPITAL IN SANTANDER

Jesus Angel Artal

Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

Palabras clave: Videos divulgativos, Salud mental, Presentamos una serie de videos, coordinados por
Habitos de vida saludables. el Dr. Jesus Artal, en los que médicos residentes de Psi-

Keywords: Educational videos, Mental health, Healthy quiatria del Hospital Marqués de Valdecilla de Santander
lifestyle habits. nos hablan de como mejorar la salud mental: una buena

informacion es fundamental. En ellos se comenta la im-
portancia de los habitos de vida saludables, los prejui-
cios de vida saludables, el suicidio como grave problema
de salud publica. Se anima a superar la frustraciony a
conocer la verdadera cara del cannabis.

Un magnifico ejemplo de divulgacion de nuestras
especialidades.
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CLINICAL AND HEALTH CARE IMPACT OF A COMMUNITY-BASED SPECIFIC
CARE PROGRAM FOR INCIPIENT PSYCHOTIC DISORDER (SCP-IPD) IN
COMPARISON WITH CONVENTIONAL ASSISTANCE

J. Company Ortega’, M. Teruel Romero?

Psiquiatra’ y Trabajadora Social? en Fundacion Sanitaria Mollet (FSM). Servicio de Salud Mental y Adicciones.
Programa de Atencion Especifica al Trastorno Psicotico Incipiente (PAE-TPI)

Correspondencia: Ronda de Pinetons n°6, 08100, Mollet del Valles, Barcelona.
E-mail de contacto: j.company@fsm.cat, m.teruel@fsm.cat
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RESUMEN

La psicosis temprana no adquiere entidad clinica hasta finales
del siglo XX en manos de diferentes unidades asistenciales inter-
nacionales que vislumbran la importancia de abordar los estadios
iniciales de la psicosis de manera particular, multidisciplinar, flexible
y exhaustiva. Pese a la trayectoria asistencial de mas de treinta afios
en relacion a la psicosis temprana, en Espafia, y en nuestro caso
concreto, Catalufia, el des-pliegue de los recursos para la creacion
de estos equi-pos, y pese a la evidencia concerniente a la mejoria
clinica, prondstica y costo-efectiva que han mostra-do, es muy
heterogéneo, estando todavia nuestros dispositivos muy centrados
en la asistencia de la en-fermedad cronificada y los trastornos men-
tales de larga evolucion, bajo un marco eminentemente biomé-dico.
El PAE-TPI de la Fundacién Sanitaria Mollet (FSM) nace en 2021, eri-
giéndose como un proyecto de mirada comunitaria, de seguimiento
intensivo, ba-sado en las necesidades de las personas atendidas
y en el vinculo con el equipo. Tras un tiempo recorrido, se eviden-
cia un claro impacto en los indicadores asisten-ciales principales
como el nimero de ingresos hospi-talarios, el nimero de visitas
a urgencias, el nimero de tentativas autoliticas, asi como a nivel
clinico y funcional, en contraposicion a la atencién convencio-nal.

PALABRAS CLAVE: psicosis temprana; enfermedad cronificada; mi-
rada comunitaria; indicadores asistenciales; atencidén con-vencional.

ABSTRACT

Early psychosis did not become a clinical entity until the end of
the 20th century in the hands of different interna-tional care units
that envisioned the importance of ad-dressing the initial stages of
psychosis in a particular, multidisciplinary, flexible and comprehen-
sive manner. Despite more than thirty years of experience in early
psychosis care, in Spain, and in our specific case, Cata-lonia, the
deployment of resources for the creation of these teams, and despite
the evidence concerning the clinical, prognostic and cost-effecti-
ve improvement they have shown, is very heterogeneous, and our
devices are still very focused on the care of chronic disease and
mental disorders of long evolution, under an eminently biomedical
framework. The SCP-IPD of the Mollet Health Foundation (MHF)
was born in 2021, establish-ing itself as a project with a commu-
nity outlook, inten-sive follow-up, based on the needs of the people
served and on the link with the team. After some time, a clear
impact on the main care indicators such as the number of hospital
admissions, the number of emergency room visits, the number of
self-harm attempts, as well as at the clinical and functional level,
as opposed to conven-tional care, is evident.

KEYWORDS: early psychosis, chronic illness, community approach,
care indicators, conventional care.

REVISION HISTORICA DEL CONCEPTO PRIMER EPISODIO
En los primeros trabajos anglosajones sobre esta tema-
tica, el concepto primer episodio, aludia a un punto temprano
de un periodo en el que se experimentaba una pérdida de
contacto con la realidad comun y se utilizaba de varias for-
mas dependiendo del contexto al que nos refiriéramos. En
algunos casos incluia una fase prodrémica; en muchos otros,
tenia que ver con la sintomatologia psicética tipica. Tam-
bién podia referirse al inicio de seguimiento de un individuo
por los servicios de salud mental, donde se detectaria dicha
sintomatologia, o, aquellos que presentaban refractariedad a
medicacion neuroléptica. Dado que existia un desfase tem-
poral entre el prodromos, el inicio de sintomas activos, las
consultas sanitaria y la respuesta o no a medicacion, todas
estas definiciones se condensarian en el término primer epi-

sodio'. A pesar de suomnipresencia, este concepto no habia
existido como tal en el campo de la psiquiatria?. A principios
del siglo XX tanto Krapelin como Bleuler hacian referencia a
los prédromos psicoéticos (formas atenuadas o casos laten-
tes, respectivamente)?; Harry Stack Sullivan habla de casos
incipientes4y D.E. Cameron de esquizofrenia muy tempranabs,
ambos previendo que la deteccion precoz de la enfermedad
podria mejorar un deterioro a largo plazo. Aunque la tempo-
ralidad ha sido un factor relevante durante mucho tiempo a
la hora de caracterizar los trastornos psicéticos, no existe
algo con estatuto clinico propio hasta finales del siglo XX,
apareciendo por primera vez en la literatura psiquiatrica en
1982 y diseminandose, a partir de entonces, en diferentes
terminologias como primer ingreso, primer inicio, esquizo-
frenia precoz, psicosis precoz6. En 1986 el Instituto Nacional
de Salud Mental de EEUU (NIMH) designé la esquizofrenia
como prioridad de investigacién. A continuacién, en 1988,
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se articuld un plan para "la necesidad de obtener muestras
de pacientes con trastorno psicético incipiente para la in-
vestigacion” y se denomind al grupo “pacientes de primer
episodio”®. Con el tiempo se vio la importancia de elaborar
una estrategia para producir una narrativa de la esquizofre-
nia que estuviera libre de la ambigliedad producida por la
heterogeneidad del curso propio del trastorno psicotico y
los efectos farmacolégicos a largo plazo’.

DESARROLLO EN PAISES OCCIDENTALES, DENTRO Y
FUERA DE EUROPA

La actividad clinica y de investigacion en Australia y en
Nueva Zelanda crecia simultdneamente, hasta surgir, con el
tiempo, un grupo de investigadores y clinicos que liderarian
la puesta en marcha y el desarrollo de la intervencion tem-
prana en psicosis®®. La literatura generada en torno al primer
episodio se dedicaba con frecuencia a definirlo como una
entidad propia, defendiendo la idea de que la intervencién
precoz podria cambiar la trayectoria clinica. La importancia
de la duracion de la psicosis no tratada (duration of unreated
psychosis, DUP) fue revisada por primera vez en el influyente
articulo de Wyatt en 1991. Su relevancia fue inicialmente
cuestionada, pero progresivamente se convirtio en el eje an-
gular de la conceptualizacion de la intervencién temprana
en psicosis'®. Hay otros estudios, sin embargo, que parecen
apuntar en sentido contrario y no demuestran de manera
tan clara que esto cambie el prondstico a largo plazo' "2

Progresivamente se fue recurriendo a experiencias cli-
nicas de un amplio territorio geografico de EEUU, Reino
Unido y Australia, principalmente, para convencer a los lec-
tores del valor de la intervencién precoz en el campo de la
psicosis. Gracias a estos estudios, inicialmente dispares y
paulatinamente mas coordinados, se crearon grupos de tra-
bajo, politicas y se pusieron en marcha programas clinicos,
creandose, en Ultima instancia, una sociedad internacional
(la IEPA, Asociacion Internacional de Psicosis Tempranas,
gue recientemente ha cambiado su nombre a Intervencién
Temprana en Salud Mental) y una revista especializada que
hacia referencia al término primer episodio psicético (PEP)
como término con estatuto propio'>'4.

Tras toda esta evolucién histérica en relacién a la aten-
cion del PEP se han ido desplegando programas multidis-
ciplinares en diferentes paises occidentales conformados
por psiquiatras, enfermeras, trabajadores sociales, terapeu-
tas ocupacionales y psicologos. Los planes directores de

J. Company, M. Teruel

dichos programas contemplan un trabajo con baja carga
de pacientes, hecho que permitiria al personal trabajar de
manera cercana con cada paciente'®. Los programas no
solo abordan temas de salud de la persona, sino que tam-
bién abordan problemas de la vida diaria, interpersonales,
familiares, laborales, econémicos y académicos' 6. Segun
estos estudios los programas de intervencion temprana de
psicosis difieren de los cuidados estandares en dos elemen-
tos: la deteccién temprana y el tratamiento especifico en
fases'’. Las estrategias de intervencién de estos servicios
incluyen campafas formativas sobre sintomas psicoticos y
su tratamiento dirigidas a la poblacion general, y campafias
de informacion dirigidas a médicos generales, trabajadores
sociales y profesores’®. Segun los resultados del programa
OPUS, implementado en Dinamarca, una intervencion multi-
disciplinar integradora (tratamiento asertivo, psicoterapéutico
y habilidades sociales) a lo largo de los dos primeros afios
después de un primer episodio psicético facilita una mayor
recuperacion tanto sintomatica como funcional, asi como
una carga familiar menor'. Estos elementos de los progra-
mas de intervencion temprana de psicosis han mostrado una
mejor recuperacion del paciente'” y un efecto positivo en el
trastorno en el mediano y largo plazo®. Los programas de
intervencion temprana de psicosis surgieron como servicios
de atencién de salud local y con una agenda principalmente
de investigacion de los PEP?'. Posteriormente, respaldados
por los estudios que mostraban su eficacia, estos programas
se insertaron en los sistemas de salud de algunos paises y
lograr una cobertura nacional®'. Por ejemplo, en Dinamarca,
el parlamento creé fondos concursables con el objetivo de
que las autoridades de salud regional puedan postular e im-
plementar programas de intervencion temprana de psicosis
en diferentes regiones del pais??. En Australia, el gobierno
federal adoptd los programas de intervencion temprana de
psicosis como parte de los cuidados de salud de la poblacién
juvenil y financié la implementacién de estos programas a
escala nacional?'. En Estados Unidos, el Instituto Nacional de
Salud Mental financié un programa de intervencion temprana
destinado a atender a pacientes con un primer episodio de
psicosis en estados del pais®. Actualmente los programas
de intervencion temprana se han convertido en el tratamiento
base para pacientes que sufren un PEP en muchos paises'”.
En Espafia, como més adelante se mencionara, pese a que
el despliegue de estos equipos dista mucho de los men-
cionados en otros paises occidentales, se ha realizado un
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informe de evaluacién que compara los resultados obtenidos
desde programas de intervencion temprana en psicosis so-
bre diferentes indicadores asistenciales como el nimero de
hospitalizaciones, tentativas autoliticas, nimero de visitas a
urgencias, entre otros, con la asistencia convencional, logran-
dose resultados significativos a favor de los programas de
psicosis precoz con respecto a la asistencia convencional?.
No es menos importante resaltar que se disponen de estudios
gue demuestran que la intervencidon temprana en psicosis
supone un ahorro de costes asociados tanto a corto como a
largo plazo en comparacién con el tratamiento estandar?-2,

SITUACION ACTUAL EN ESPANA DE LA TP

A pesar de los beneficios hasta ahora reportados, en
Espafia todavia no son frecuentes las medidas de atencion
temprana que ya funcionan en otros paises. Nuestros servi-
cios estan sobre todo centrados a la asistencia de la enfer-
medad cronificada y trastornos mentales de larga evolucion?.

La actividad preventiva es baja y los profesionales que
mas estan en contacto con la poblaciéon de riesgo de esqui-
zofreniay otras psicosis carecen de las herramientas o de un
mayor apoyo para posibilitar la deteccién precoz. En algunas
comunidades auténomas existen programas incipientes de
deteccion precoz, con una desigual implementacion?’. Dadas
las transferencias de la organizacion sanitaria, las condicio-
nesy los recursos de que se disponen varian enormemente
entre las diferentes comunidades auténomas y hospitales de
nuestro pais, e incluso dentro de los distritos de una misma
ciudad, dificultando también la implementacién de estos pro-
gramas. Existe en muchos casos un desconocimiento sobre
las bondades de este programa entre los profesionales de
la salud mental, posiblemente mediada en parte por falta de
informacion sobre los resultados de estudios discutidos en
este articulo, en que una intervencion precoz puede ayudar
significativamente al paciente con psicosis incipiente?’. Los
servicios no responden a las necesidades de evolucion y
atencién adecuadas. Por ejemplo, la reorganizacién de re-
cursos no es apropiada: largas listas de espera y largos es-
pacios de tiempo entre visitas. Ademas, se tienen en cuenta
solamente recursos sanitarios y no psicosociales. En este
sentido se apunta que, si bien, desde finales de los afios
sesenta del pasado siglo se encuadra la atencion en salud
mental en una perspectiva biopsicosocial, la realidad, es que,
aun, la intervencién es eminentemente biologicista, permane-
ciendo, en Ultima instancia, los aspectos personales, cultu-
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rales, familiares, sociales, laborales y econdmicos, invisibles
tras un diagndstico y tratamiento médicos?.La intervencion
temprana en psicosis deberia incidir en aspectos vocaciones
y laborales, lo que no sucede en parte por la escasa coor-
dinacion de los servicios sanitarios con los sociales en las
distintas comunidades auténomas. Tampoco se ofrece la
intervencion integral necesaria, ni se asegura una continuidad
asistencial los tratamientos estan fragmentados en servicios
(asistenciales, de hospitalizacién, de toxicomania, psicoso-
ciales, etc.)?". En definitiva, los servicios no contemplan el uso
de herramientas basadas en software para telefonia moévil o
redes y plataformas sociales que son hoy en dia puertas de
acceso indispensable para esta poblacion®.

SITUACION EN CATALUNA DE LA ITP

En Catalufia en el afio 2007 se realizaron varias reco-
mendaciones del Pla Director de Salut Mental i Addiccions
(PDSMIA) que culminaron en la implementacion progresiva
de 12 pruebas piloto conocidos como Programas de Atencion
Especifica a los Trastornos Psicéticos Incipientes (PAE-TPI)
en diferentes territorios de Catalunya (Barcelona, Cerdanyola,
Segria, Baix Camp, Terres de I'Ebre, Gironés i la Selva Mariti-
ma)¥®. Paralelamente se constituyd la Comision Pedagdgica y
de Seguimiento de los PAE-TPI integradas por miembros de
diferentes programas piloto con la finalidad de promover una
implantacion homogénea de nuevos programas en diferentes
territorios, facilitar la formacion continuada y especializada de
los profesionales de los programas y llevar a cabo el sequi-
miento del desarrollo de los programas y su evaluacion. Tal
y como se especifica, el Programa PAE-TPI es la propuesta
de desarrollar un nuevo modelo organizativo y de integracién
territorial de dispositivos y servicios que defina los objetivos
prioritarios, implemente programas comunitarios, promueva
unidades funcionales y facilite actuaciones coordinadas con
otros dispositivos. Los objetivos comunes de los programas
del PAE-TPI son: la deteccion y la intervencién precoz con la
finalidad de disminuir la incidencia de los trastornos psico-
ticos; reducir el dafio y mejorar el prondstico30. Pese a esta
voluntad de despliegue completo y homogéneo del progra-
ma, la realidad es que en la mayoria de nuevos territorios
se estd todavia en una fase inicial de implementacion de la
contratacion y distribucion de profesionales, de la constitu-
cion de los equipos y establecimiento de los mecanismos
de coordinacion y seguimiento de las intervenciones, de la
definicion de los circuitos y formalizacion de criterios y me-
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canismos de derivacion entre servicios y, en definitiva, del
programa PAE-TPI®'.

EL PAE-TPI FSM

El PAE-TPI FSM nace en octubre de 2021. El programa
estéd integrado por un médico psiquiatra (60% de la semana
laboral) y una trabajadora social con la misma disposicion.
Por otro lado, éste contaria con el apoyo de los profesionales
del Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA), como son
los referentes de psicologia o enfermeria que dan atencion
en modalidad ambulatoria, asi como referentes terapeutas
del Servicio de Rehabilitacion Comunitaria (SRC), pero a dia
de hoy no forman parte estrictamente del equipo PAE-TPIy
sus intervenciones, por este motivo, todavia son puntuales
y no continuas.

El programa se ha establecido como un proyecto de
mirada comunitaria y de seguimiento intensivo, es decir, que
se basa en funcién de las necesidades y/o situacion perso-
nal de las personas atendidas. A saber, se dedica el tiempo,
sobre todo, a identificar tanto atenuantes como agravantes
de la clinica, a ahondar sobre las relaciones personales, el
entorno familiar, la situacion econdmica y académica, asi
como a esclarecer sucesos personales pasados. En definitiva,
el PAE-TPI se interesa en conocer de forma exhaustiva a la
personay su contexto y no a sofocar la sintomatologia con
medicacion sistematicamente, algo que se menciona en un
articulo sobre los dispositivos convencionales en salud men-
tal®2. Cabe sefialar que se hace uso de tecnologia y software
convencional en jévenes para que la comunicacion sea mas
directa y flexible que con respecto de los modelos conven-
cionales y que facilita, a la vez, el acercamiento y el vinculo
a esta poblacion, como se ha mencionado anteriormente?.

Partiendo de este punto las visitas pueden realizarse
en el centro de salud, en el domicilio o en el territorio de la
persona a la que se acompafia. Del mismo modo, el tiempo
entre las mismas puede cambiar segun la situacion concreta
de la persona, variando de treinta minutos a dos horas si se
considera necesario por la estabilidad y la evolucién posterior
del malestar. Las visitas pueden ser individuales o familiares
si se acuerda con la persona atendida. Asimismo, la frecuen-
cia de visitas no esta definida, pero puede variar de una visita
al mes o cada dos meses en caso de personas con buena
evolucion y con recuperacion progresiva de su funcionalidad,
como de varias veces a la semana en caso de una situacion
de urgencia donde se quiere prevenir el ingreso hospitalario.
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Un momento critico o lo que se conoce como descom-
pensacion o brote es una situacion donde el profesional esta
designado a responder de la manera mas rapida y efectiva
posible con el objetivo de minimizar el malestar de la persona.
Por otro lado, representa un momento trascendente, ya que
es, también, cuando emergen situaciones de las que normal-
mente la persona no habla o relaciones que en ese momento
devienen relevantes y que juegan un papel clave en la clinica
y en la vida de esa persona. Creemos que el abordaje de un
momento critico podria determinar, a largo plazo, la evolucién
del trastorno mental y, por tanto, la respuesta deberia ser lo
mas exhaustiva y personalizada posible.

Las visitas se hacen prioritariamente en dupla, con el fin
de favorecer el vinculo con ambos profesionales a la vez y
de evitar fragmentacion en la atencion y/o en la informacion.
Esta estrategia también facilita la continuidad asistencial
cuando uno de los referentes estd ausente, preservando asi
la confianza, la cual es un factor esencial y especialmen-
te sensible en momentos criticos, cuyo abordaje, como ya
hemos dicho, creemos que es un factor determinante en la
evolucion del trastorno mental. Se realizan coordinaciones
con todas las unidades del servicio de salud mental que com-
parten atencion con los pacientes en programa y forma parte
del paraguas de atencion comunitaria, compartiendo espacio
mensual de reunion con los programas como el Programa
de Soporte Intensivo (PSI), el SRC y la Unidad de hospitali-
zacion psiquiatrica domiciliaria (UHPAD). Son las llamadas
coordinaciones de proximidad, las cuales tienen la duracion
de una hora semanal de coordinacion junto al equipo espe-
cifico de PAE-TPI.

Otra perspectiva de futuro es la creacion de méas espacios
grupales de acompafiamiento en la comunidad y la colabo-
racion con otros estamentos de la comunidad que sirva de
apoyo para estas personas. Es por ello que se ha considerado
importante acercarnos como programa a los servicios que ya
estan trabajando con jévenes y que pueden sinérgicamente
con nosotros ofrecer un apoyo en sus propias especialidades.

HIPOTESIS DEL ESTUDIO

En definitiva, se hipotetiza que este acercamiento, defi-
nido como exhaustivo, de mirada comunitaria y, sobre todo,
centrado en las necesidades de las personas, tendria un im-
pacto determinante en los principales indicadores asisten-
ciales como lo son el nimero de hospitalizaciones, niumero
de visitas a urgencias, las tentativas autoliticas, asi como
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el funcionamiento general y el estado psicopatoldgico de la
persona a la que acompafiamos en comparacion a la asis-
tencia desde un servicio convencional.

AMBITO Y DISENO DEL ESTUDIO

El estudio se ha llevado a cabo en el Hospital Comarcal
Mollet del Vallés en el Servicio de Salud Mental y Adicciones,
entre 2021 y 2023, dentro del programa PAE-TPI FSM que
atiende a una poblacién potencial (el Bajo Vallés) de entre
18-35 afios de 31500 personas.

Se empled un disefio cuasi experimental con controles
antes y después. Se realizaron dos mediciones, una previa
a laiintervencion y otra posterior. Se evalud un periodo com-
prendido entre octubre 2021 (momento en que se inaugura
el programa y comienza a recibir pacientes) y 2023 (afio
completo). En este periodo se incluyen aquellos pacientes
del programa que cumplen un afio de seguimiento y que
previamente habian realizado, como minimo, un afio de se-
guimiento en CSMA o CSMIJ (si entonces eran menores de
edad). Durante el periodo prestablecido se han recopilado y
determinado los pardmetros sometidos a andlisis: nimero de
ingresos, nimero de visitas a urgencias, tentativas autoliticas
y valores EAG, antes y después.

SUJETOS DEL ESTUDIO

La poblacién diana se definid como aquellos pacientes
gue cumplian criterios PAE-TPI definidos en el Plan director
de CatSalut®® y que previo a la derivacion a nuestro servicio
habian realizado minimo un afio de seguimiento tanto en el
CSMA (Tabla 1).

Los pacientes excluidos fueron aquellos que no cumplian
criterios para el PAE-TPI o que aun cumpliéndolos, ain no
completaban un afio de seguimiento en CSMA y/o en PAE-
TPI. Del total de 62 pacientes incluidos en el programa PAE-
TPI a fecha del presente estudio, solo cumplian los mencio-
nados criterios, 23 del total de pacientes (N=23).

VARIABLES

+ Lavariable independiente elegida fue la asistencia del PAE-TPI
FSM durante un afo, descrita en la introduccion del estudio,
como una aproximacion de mirada comunitaria donde es el
dispositivo el que se adapta a las necesidades de la persona y
no a lainversa. Se han cuantificado diversos pardmetros que re-
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Estados Mental de Alto Riesgo
de desarrollar un primer episodio
psicotico. (EMAR)*

Patologia organica diagnostica
relacionada con el inicio del cuadro

Primer Episodio Psicético. (PEP)**

Edad inferior a 18 afios o superior
a 35 anos

Personas en fase de recuperacion
durante el periodo critico de cinco

Discapacidad intelectual severa o
trastornos del espectro autista sin

afos posteriores a un primer
episodio psicético. (PC)

sintomatologia psicética

Psicosis por intoxicacion aguda
o por abstinencia, trastornos de
la personalidad o trastornos del
espectro neurdtico

*Personas con sintomatologia subumbral y familiar de primer grado diag-
nosticado de trastorno psicotico, personas con trastorno esquizotipico y
declive funcional (30 puntos EAG), personas con sintomatologia breve,
intermitente y limitada (brief limited intermitent psychotic symptoms,
BLIPS). **Personas que presentan por primera vez manifestaciones psi-
coticas francas que pueden ser compatibles con diferentes diagndsticos
de psicosis afectiva y no afectiva: esquizofrenia, trastorno por ideas de-
lirantes, trastorno psicético agudo, trastorno esquizoafectivo, trastorno
esquizofreniforme, trastorno psicdtico no organico.

flejarian indirectamente la intensidad y la flexibilidad del PAE-TPI
FSM, en este caso, el nimero de visitas promedio y el porcentaje
de comparecencias.

+ Lasvariables dependientes fueron el nimero de hospitalizacio-
nes, el nUmero de visitas a urgencias, las tentativas autoliticas y
el valor de la Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG).
Dichas variables son cuantitativas discretas (Tabla 2).

+ Variables secundarias fueron la edad, el sexo de los pacientes
y nivel socio econdmico.

INTERVENCION

Los instrumentos de compilacion de datos que se em-
plearon para el estudio fueron Microsoft Excel versién 2016
y la EEAG.

En cuanto a los datos de hospitalizacién se recopilaron
de forma encriptada de los registros de la historia clinica
informatizada (HC3, desde el SAP) del afio correspondiente
anterior a la derivacion del paciente al PAE-TPI. Los datos de
hospitalizacién durante su seguimiento en nuestro programa
se habian almacenado en una hoja de Excel, la cual se utilizd
para su extraccion cumplido un afio de seguimiento. Acerca
de los datos de las visitas al servicio de urgencia y para las
conductas suicida, se realizé el mismo procedimiento que
para los datos de hospitalizacion. En el caso de las visitas a
urgencias solo se contabilizaron aquellos episodios que se
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Tabla 2. Desglose datos variables dependientes.

Paciente *H. CSMA H. PAE-TPI UCIAS CSMA UCI@I_S;r bE **TA CSMA TA PAE-TPI EAG CSMA EAG PAE-TPI

1 1 0 5) 1 0 0 50 75
2 0 0 0 0 0 0 40 60
3 0 0 0 0 0 0 50 70
4 2 0 1 0 0 0 50 70
5 2 0 1 0 0 0 50 70
6 2 0 1 0 0 0 50 70
7 2 0 2 0 0 0 60 80
8 0 0 1 1 0 1 60 80
9 1 0 1 0 1 0 50 65
10 1 0 1 0 1 0 58 70
11 0 0 0 0 0 0 60 75
12 8 0 7 0 1 0 50 60
13 0 1 0 1 0 0 50 60
14 4 1 5) 2 0 0 60 70
15 1 2 1 1 0 1 60 70
16 2 0 0 0 0 0 60 70
17 0 0 0 0 0 0 50 55
18 1 0 1 0 0 0 55 60
19 1 0 1 0 0 0 50 50
20 1 0 2 2 0 0 58 585
21 0 0 0 0 0 0 60 60
22 1 0 0 1 0 0 75 75
23 1 0 1 0 0 0 60 50

TOTAL 26 4 31 9 3 2 1260 1520
X 1.13 0.17 1.34 0.39 0.13 0.086 54.78 66.08
S 1,057 049 1,84 0,66 034 0,29 6,99 8,78

Var. % -84.61% -70.96% -33,84% +20.62%

~hospitalizaciones, **tentativas autoliticas

resolvieron con alta desde el dispositivo de urgencias y no
aquellos que concluyeron en ingreso hospitalario. De esta
manera se diferenciaba claramente de las visitas a urgen-
cias netas de las que, en Ultimo término, concluian con un
ingreso hospitalario.

Finalmente, la Escala EAG se realizd a todos los pacientes
en la primera visita de evaluacion de nuestro programay al
cabo de un afio de seguimiento.

Los cortes transversales para la recopilacion de datos se
hicieron tomando en consideracion la fecha de valoracion del
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paciente en nuestro programa PAE-TPI y se calculd desde
ese punto, un afio anterior al mismo para definir el tiempo
de seguimiento en CSMA. Desde la fecha de evaluacion del
paciente, se calculé un afio para establecer el tiempo de se-
guimiento de PAE-TPI donde se compilarian los datos para,
acto seguido, comparar con el tiempo de seguimiento en
el CSMA.

Dado que consiste en usuarios que estan en seguimiento
en nuestro propio programa y en ningdn caso nos desviamos
de los objetivos ni del proceder habitual que marca el pro-
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Figura 1. Porcentaje del sexo de la muestra.

grama desde el principio y, el cual se acuerda verbalmente
en la primera visita de valoracion, no ha sido necesaria la
aplicacion de ningun consentimiento informado previo a la
realizacion el presente estudio. Cabe afiadir, por otro lado, que
el trato de los datos que se exponen es totalmente anénimo.

Ademas, el estudio fue presentado ante el Comité de
Docencia e Investigacion del Hospital Mollet del Vallés en
septiembre de 2024 obteniendo la aprobacién y la aceptacion
del mismo.

PLAN DE ANALISIS

Se trata de un andlisis cuasi experimental, con la intro-
duccion de una intervencion (PAE-TPI) que irrumpe en el
seguimiento previo del paciente en el CSMA. Se trata de un
estudio pre-post, con dos medidas en dos tiempos distintos,
antes y después de la intervencion.

Inicialmente se realizd una prueba de normalidad por
cada variable dependiente, para determinar si la distribucién
de la muestra era normal o si, por el contrario, no lo era. Se
escogio finalmente la prueba de Shapiro Wilk y no la de Kol-
mogorov-Smirnov dado que la N<50. Resultd a la postre que
el patron distribucional no era normal para todas las variables
dependientes, por ello, nos decantamos por el test estadistico
de Wilcoxon en vez de la t-student para variables relaciona-
das. Asi pues, desde el punto de vista estadistico para las
tres primeras variables plantearemos la hipétesis nula como
la mediana de las diferencias igual a cero (HO: Med = 0) y
la hipdétesis alternativa como la mediana de las diferencias
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Figura 2. Edad media distribuida por sexos.

menor que cero (Ha: Med < 0), es decir que hay un descenso
tanto de ingresos hospitalarios, visitas a urgencias, como de
tentativas autoliticas después de un afio de asistencia en
nuestro PAE-TPI; contrariamente, para la variable del valor
EAG, plantearemos la hipdtesis nula como la mediana de las
diferencias igual a cero (HO: Med = 0) y la hipdtesis alternativa
como la mediana de las diferencias mayor que cero (Ha: Med
> 0), es decir que aumenta la diferencia entre las medianas
del valor de la EAF tras la intervencion de PAE-TPI. Por otro
lado, se usé un nivel de significacion del 0.05, para hallar el
valor critico de W (prueba unilateral o de una cola).

VARIABLES COMPLEMENTARIAS

Se han reclutado en el estudio un total de 23 sujetos. El
60.86% han sido hombres, mientras que el 39.13% han sido
mujeres. La edad media de mujeres ha sido de 23,27 afios y
la de hombres de 27,42 afios (Figuras 1y 2)'%

Del total un 30.43% tiene estudios de secundaria inaca-
bados, un 43.47% acabd la secundaria, un 21.73% completd
la formacion profesional o bachillerato y solo un 4.34% de
ellos tenfa estudios superiores (Figura 3).

VARIABLES INDEPENDIENTES

En vistas de parametrizar la exhaustividad del progra-
ma se calculé y se comparé el nimero promedio de visitas
anuales realizadas en uno y otro dispositivo. Se observa un
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Figura 3. Porcentaje del nivel educativo.

Figura 4. Comparativa del nimero promedio de visitas anuales

Py Para reflejar el grado de flexibilidad del programa, y de

- 90,379 - - - -
Porcentaje de - 37% forma indirecta el efecto de la capacidad de despliegue a nivel

comparecencias 74.13% . . . .
,13% comunitario y del vinculo con el programa, se comparé el
numero de comparecencias con respecto del total de visitas
programadas en uno y otro dispositivo. Resulté un aumento

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% o . . L .
+22% de las comparecencias relativo al sequimiento anterior

(Figura b).
PAE-TPI mCSMA

VARIABLES DEPENDIENTES (TABLA 3)
En lo tocante a la comparativa de hospitalizaciones se
puede advertir una importante disminucion del nimero total

Figura 5. Comparativa del porcentaje de comparecencias.

aumento significativo del promedio de visitas en cuanto al
seguimiento usual previo, representando un incremento del
+126,61% (Figura 4).

de las mismas entre el afio de seguimiento en CSMA y des-
pués de un afio de seguimiento en el PAE-TPI. Disminuyeron
de 26 a 4, es decir, una reduccioén del 84.61% (Figura 6).

Paciente H.CSMA | H.PAE-TPI | UCIAS CSMA | UCIAS PAE-TPI TA CSMA TA PAE-TPI | EAG CSMA | EAG PAE-TPI
TOTAL 26 4 31 9 8 2 1260 1520
Mediana 1 0 1 0 0 0 55 70
Moda 1 0 1 0 0 0 50 70

> ranking (+) 12 15 9 187

Y ranking (-) 141 90 6 8
Poblacion 23 23 23 23
IZELs:t\;;?g;:)ién 0,00345 | 0,000000014 0,000009 0,000002 0,000000011 | 0,000000003 0,0023 0,08931
Valor Wx 12 15 6 8

V. critico* 83 83 83 83

*Valor critico > Valor W — Significacion estadistica, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa.
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Figura 6. Comparativa del nimero de hospitalizaciones en-tre el seguimiento
del CSMA y del PAE-TPI.

2
33.33%

tentativas autoliticas
mCSMA mPAE-TPI

Figura 8. Comparativa nimero de visitas a urgencias entre el seguimiento
en CSMAy en PAE-TPI.

Desde el punto de vista estadistico se realizé el test de
Wilcoxon para muestras apareadas, habiendo comprobado
previamente mediante el test de Shapiro Wilk que la distribu-
cién que sequia la muestra no era normal, para determinar
la significancia estadistica de los resultados obtenidos. De
modo estadistico la hipétesis nula contempla que la me-
diana de las diferencias es igual a cero (HO: Med = 0) y la
hipdtesis alternativa que la mediana de las diferencias es
menor que cero (HO: Med < 0), o, extrapolado a nuestro es-
tudio, la hipétesis nula contempla que pese a los presentes
hallazgos no hay evidencia suficiente para afirmar que la
intervencion del PAE-TPI después de un afio disminuye el
numero de hospitalizaciones de las personas en seguimiento
previo en CSMA, mientras que la hipdtesis alternativa si lo
evidencia. Para tal determinacion se hallé el valor Wy el valor
critico, siendo este Ultimo, mayor que el primero (83>12), por
ende, se puede afirmar que la reduccion de hospitalizaciones
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Figura 7. Comparativa nimero de visitas a urgencias entre el seguimiento
en CSMAy en PAE-TPI.

acontecida después de nuestra asistencia en el PAE-TPI es
estadisticamente significativa (Tabla 3).

En lo atinente a la frecuentacion de visitas a urgencias,
también se observa una caida sustancial, pasando de 31 a
9, es decir una reduccion del 71,96% de las visitas a urgen-
cias, durante el seguimiento de un afio en nuestro programa
PAE-TPI (Figura 7).

Sobre la relevancia estadisticas de los resultados, se ope-
r6 de igual modo que la variable anterior, determinandose en
primer lugar la normalidad de la distribucion de la muestra.
De igual manera, resulté una distribucion no normal o varia-
bles no paramétricas, con lo cual se escogié de nuevo el test
de Wilcoxon para muestras apareadas. Estadisticamente la
hipdtesis nula contempla que la mediana de las diferencias
es igual a cero (HO: Med = 0) y la hipdtesis alternativa que
la mediana de las diferencias es menor que cero (HO: Med <
0), o, extrapolado a nuestro estudio, la hipdtesis nula indica
que pese a los presentes hallazgos no hay evidencia sufi-
ciente para afirmar que la intervencion de PAE-TPI después
de un afo disminuye el nimero de visitas a urgencias de las
personas en seguimiento previo en CSMA, mientras que la
hipotesis alternativa si lo evidencia. Para tal determinacion
se hallé el valor Wy el valor critico, resultando este ultimo,
nuevamente, mayor que el primero (83>15), de forma que, se
puede afirmar que la reduccion de las visitas a urgencias tras
de nuestra intervencion en el PAE-TPI, es estadisticamente
significativa (Tabla 3).

En lo correspondiente a las tentativas autoliticas se ob-
serva una ligera disminucion de las mismas, recudiéndose
de 3 a 2, es decir una reduccion del -33.33%, durante el se-
guimiento de un afio en nuestro programa PAE-TPI (Figura 8).
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Figura 9. Comparativa de valores EAG en CSMA y después de un afio en
PAE-TPI.

En consideracion a la relevancia estadisticas de los resul-
tados, se operd de igual modo que la variable anterior, deter-
minandose en primer lugar la normalidad de la distribucion
de la muestra. En esa misma linea, resultd una distribucion
no normal, por tanto, se escogié de nuevo el test de Wilcoxon
para muestras apareadas. Formalmente la hipétesis nula
contempla que la mediana de las diferencias es igual a cero
(H,: Me, = 0) y la hipdtesis alternativa que la mediana de las
diferencias es menor que cero (H,: Me, < 0), o, extrapolado
a nuestro estudio, la hipdtesis nula indica que pese a los
presentes hallazgos no hay evidencia suficiente para afirmar
gue la intervencion de PAE-TPI después de un afio disminuye
el nimero de tentativas autoliticas de las personas en segui-
miento previo en CSMA, mientras que la hipdtesis alternativa
si lo evidencia. Para tal determinacion se hallé el valor Wy el
valor critico, revelandose este Ultimo, de nuevo, mayor que el
primero (83>15), por consiguiente, se puede afirmar que la
reduccion de las visitas a urgencias tras de nuestra interven-
cion en el PAE-TPI, presenta relevancia estadistica (Tabla 3).

Por ultimo, los valores EG presentan un aumento también
notorio, pasando de una media de 54,78 a una del 66,08, en
otras palabras, aumenta hasta 20,62% la puntuacion EAG me-
dia tras un afio de seguimiento en el PAE-TPI FSM (Figura 9).

Para hallar nuevamente a la relevancia estadistica de los
resultados, se procedié de la misma forma que las dos va-
riables anteriores, es decir, determinando la normalidad de
la distribucion de la muestra. Esta vez, reflejo que una de las
series seguia una distribucién normal, mientras que la otra
resulté ser una variable no paramétrica. Cuando al menos hay
una variable no paramétrica utilizaremos el test de Wilcoxon.
Estadisticamente, la hipdtesis nula contempla que la mediana
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de las diferencias es igual a cero (HO: Med = 0) y la hipdte-
sis alternativa que la mediana de las diferencias es mayor
que cero (HO: Med > 0), o, extrapolado a nuestro estudio, la
hipdtesis nula indica que pese a los presentes hallazgos no
hay evidencia suficiente para afirmar que la intervencion de
PAE-TPI después de un aflo aumenta los valores EAG, mien-
tras que la hipétesis alternativa si lo evidencia. De nuevo se
determiné el valor W'y el valor critico, siendo este ultimo, una
vez mas, mayor que el primero (83>3), por lo que, se puede
ratificar un aumento estadisticamente significativo de los
valores EAG tras nuestra intervencion del PAE-TPI (Tabla 3).

La poblacién del estudio son pacientes de la zona basica
del Hospital de Mollet del Vallés (Bajo Vallés), entre 18-35
afhos, que cumplian criterios clinicos y de tiempo de evolucion
para el PAE-TPI que habian realizado previamente un afio
minimo de seguimiento en CSMA y habian cumplido un afio
de seguimiento en nuestro programa.

En la muestra se hallé 1,5 veces mas de hombres que de
mujeres. La media de edad del grupo de mujeres ha sido de
23,27 afios, mientras que de hombres ha sido algo superior
con una media de 27,42 afos.

Con respecto al nivel educativo, la mayoria de ellos ha-
bia finalizado los estudios secundarios, un 40.47%, sequido
de estudios de secundaria inacabados, un 30.43%, es decir,
que mas de un 70% de ellos, tiene a lo sumo los estudios de
secundaria. Se puede extraer del grafico que uno de cada
tres personas de la muestra no ha completado los estudios
secundarios y solo una persona de la muestra tenia estudios
superiores (4.43%).

También se comprobdé que habia aumentado el nimero
promedio de visitas por paciente hasta un +126.61%, sin tener
en cuenta que la media de tiempo por visita en general es
mayor en nuestro programa y que las visitas son en dupla,
lo cual no aparece reflejado en el grafico. Andlogamente al
incremento promedio de visitas por paciente, se vio que el
nivel de comparecencias habia aumentado en contraste
con el seguimiento anterior un +22%. Todos estos resulta-
dos parecen designar un refuerzo importante y significativo
del vinculo entre el paciente y el equipo, aunque no se haya
aplicado ningun test estadistico para comprobarlo.

Otro aspecto importante es comentar la desviacion
estandar (s) de las variables dependientes analizadas, las
cuales, en lineas generales, cuentan con poca dispersion,

WWWw.psicosomaticaypsiquiatria.com




PSICOSOMATICA
Y PSIQUIATRIA

Impacto Clinico y Asistencial de un Programa de Atencion Especifica al Trastorno Psicético...

sobre todo, hospitalizaciones, visitas a urgencias y tentati-
vas autoliticas. Aparece mas dispersion en los valores EAG
analizados (Tabla 2).

Acerca del estudio de las variables dependientes que se
analizaban, podemos observar una disminucion clara tanto
de las hospitalizaciones, de las visitas a urgencias, como de
las tentativas autoliticas, -84,61%, -71,96% y -33,33% res-
pectivamente, siendo todos estos valores estadisticamente
significativos, Valor Critico > Valor W (tabla 4, tabla 6y 8
respectivamente).

Por otro lado, tras un afio de seguimiento en el PAE-TPI se
produjo un aumento de los valores EAG, +20,62%, resultando,
una vez mas, estadisticamente significativo, Valor critico >
Valor W.

En primer lugar, se trata de una muestra pequefia, lo que
es asi debido a que el programa nace apenas hace tres afios
y, por otro lado, las personas que han hecho un recorrido
previo de un afio de seguimiento antes de su derivacion al
programa, es cada afio menor, ya que cada vez mas facul-
tativos conocen la existencia de dicho servicio y derivan con
mas antelacion.

Otra limitacion que se podria objetar es que, si bien el
analisis se ha revelado estadisticamente significativo, se ha
realizado sobre un afio de seguimiento solamente. Segu-
ramente, los resultados cobrarian mas relevancia estadis-
tica de mantenerse de modo similar a lo largo del tiempo,
por ejemplo, realizar el corte a los tres o a los cinco afios
(duracién maxima del programa). Posteriormente se podria
seqguir analizando, para comprobar si dichos resultados se
sostienen, una vez las personas han sido dados de alta del
programa.

Por otra parte, consiste de un estudio cuasi experimen-
tal, es decir, que la seleccion de la muestra no es aleatoria y
las variables no son independientes entre si, de forma que,
se podria plantear un estudio similar con un grupo control
qgue cumpla criterios PAE-TPI 'y, sin embargo, haya realizado
todo su seguimiento en CSMA, comparando los resultados
de uno y otro grupo.

Alaluz de los resultados del presente estudio, se puede
inferir que la intervencién del PAE-TPI FSM, caracterizado
por disponer de una mayor disposicién (nimero de visitas y
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duracion de las mismas, flexibilidad en tiempo y espacio), de
una respuesta mas rapida e intensiva ante situaciones criti-
cas, asi como de una mayor priorizacion y la particularizacion
del malestar, en relacion a la atencion convencional, tiene un
impacto significativamente estadistico en los indicadores
asistenciales propuestos, mejorando determinantemente los
valores iniciales. Pese a que muchos estudios hacen énfasis
alaimportancia de la duracion de la psicosis no tratada'® '8,
dando a entender un tratamiento sobre todo psicofarma-
coldgico, con miras a la evolucion y al prondstico, se colige
del presente estudio y de las referencias estudiadas, que si
bien es relevante la psicofarmacologia y psicoeducacién en
los primeros estadios de las manifestaciones psicoéticas, es
igual o mas importante si cabe una aproximacién centrada
en la personay a los problemas particulares y contextuales
de la misma, el tiempo de dedicacién, asi como el vinculo
establecido con el equipo (multidisciplinar) referente®17.2,
Por lo tanto, se podria afirmar, apoyandose en los pardmetros
estadisticos mostrados, que el enfoque asistencial del pro-
grama disminuye significativamente el nimero de ingresos
hospitalarios, las visitas a urgencias, asi como las tentativas
autoliticas, fomentando, asi, una mejoria clinica y evolutiva
del trastorno psicético incipiente a largo plazo, lo cual ya es
resefiado en articulos internacionales®.

Los programas de intervencion temprana en psicosis
ofrecen un tratamiento coordinado y exhaustivo a personas
con primeros sintomas psicéticos. En general, han demos-
trado ser mas efectivos que los cuidados estandares desde
el punto de vista clinico como el funcional, asi como desde
un punto de vista costo-efectivo??®. Pese a que se han im-
plementado progresiva y homogéneamente en diferentes
paises occidentales, en Espafia, y en concreto, en Catalufia,
su desarrollo e implantacién ha sido, hasta la fecha, lenta
y desigual, y predominando, todavia, una asistencia de la
enfermedad cronificada y los trastornos mentales de larga
evolucion?” bajo un paradigma, ademas, predominantemente
biomédico?. Aun cuando los recursos y el tiempo de dedi-
cacion del PAE-TPI FSM son escasos y reflejan la renuencia
en la implementacién de este tipo de servicios en nuestro
territorio, lo cual, dicho sea de paso, es opuesto a las reco-
mendaciones de los planes directores internacionales’'®, se
ha podido constatar, sin embargo, las mejoras tanto clinicas
como costo-efectivas (deducido indirectamente de la mejo-
ra en las variables dependientes analizadas) del programa,
hecho que, en si mismo, ratificaria los resultados de otros
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estudios ya publicados sobre esta materia?®?*, En este senti-
do, se revela, cuanto menos cuestionable, que, transcurridos

J. Company, M. Teruel
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Eficacia de la intervencion psicoldgica en un programa de rehabilitacion cardiaca

M. Moreno y cols.

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar la sintomatologia
ansiosay depresiva antes y después de la intervencion psicoldgica
llevada a cabo dentro de un Programa de Rehabilitacion Cardiaca.
La muestra estuvo compuesta por 315 participantes con cardiopatia
isquémica que habian completado el Programa de Rehabilitacion
Cardiaca del Hospital Universitario Doctor Peset (Valencia) en el
periodo que abarca desde junio de 2013 hasta junio de 2023. Los
participantes complementaron una serie de cuestionarios al inicio y
alfinal del programa con el fin de evaluar las variables de ansiedad y
depresion. Tras la intervencion, se produjo una disminucion estadis-
ticamente significativa en ambas variables. Segun estos resultados,
la intervencion psicoldgica en Rehabilitacion Cardiaca seria Util para
mejorar la sintomatologia ansiosa y depresiva.

Palabras Clave: Rehabilitacion Cardiaca, intervencion psicoldgica,
ansiedad, depresion, sexo, edad.

ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the anxious and
depressive symptoms before and after the psychological interven-
tion carried out within a Cardiac Rehabilitation Program. The sample
was made up of 315 participants with ischemic heart disease who
had completed the Cardiac Rehabilitation Program at the Doctor
Peset University Hospital (Valencia) in the period from June 2013
to June 2023. The participants completed a series of questionnaires
at the beginning and at the end of the program in order to evaluate
the anxiety and depression variables. After the intervention, there
was a statistically significant decrease in both variables. According
to these results, psychological intervention in Cardiac Rehabilitation
would be useful to decrease anxious and depressive symptoms.

Keywords: Cardiac Rehabilitation, psychological intervention, anxie-
ty, depression, gender, age.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020,
2022), las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la pri-
mera causa de muerte a nivel mundial desde hace mas de 20
afios. En 2019 murieron casi 18 millones de personas en el
mundo por este motivo, suponiendo mas del 31% del total de
las muertes registradas (OMS, 2017, 2022). En Espafia, segun
los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE, s.f.,, 2021, 2022), el grupo de enfermedades del sistema
circulatorio, entre las que se encuentran las ECV, también en-
cabezan la primera causa de muerte, incluso en el afio 2020
durante la pandemia COVID-19. En 2021 se registraron cerca
de 120.000 muertes por enfermedades del sistema circula-
torio, representando un 26.4% del total de fallecimientos. Del
total de defunciones por enfermedades del sistema circula-
torio, menos del 2% eran de personas menores de 50 afios,
mientras que alrededor del 94% correspondian a mayores
de 60 afos. Si atendemos al sexo, fueron la primera causa
de muerte en mujeres (28.85%) y la segunda en hombres
(24.16%). Los datos provisionales del afio 2022 van en esta
misma linea (INE, 2023).

Segun el Ministerio de Sanidad (2022), en 2019 en Espaiia
la prevalencia de las ECV era mayor en hombres (81.75%) que
en mujeres (50.12%), excepto en el caso de la insuficiencia
cardiaca. En las mujeres, la edad de aparicion de las ECV
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es superior a la de los hombres (de 5 a 10 afios después).
Datos de estudios clasicos internacionales como el estudio
Framingham de Lerner y Kannel (1986) ya pusieron de ma-
nifiesto la mayor incidencia (el doble, aproximadamente) de
la morbimortalidad de la enfermedad coronaria en hombres
respecto a mujeres, aunque esta brecha tendia a disminuir
conforme avanzaba la edad.

Los trastornos cardiovasculares son complejos y tienen
una naturaleza multifactorial, ya que no existe un unico factor
responsable en su aparicion y desarrollo (Fernandez-Abascal
etal,, 2003), sino que son una serie de factores los que pue-
den interactuar unos con otros y dar lugar a la enfermedad.
El estudio prospectivo PROCAM (Assmann, 2007; citado por
Pereyra et al,, 2011), que evalué a mas de 50.000 personas
desde el afio 1978 hasta el 2007, mostrd que el sexo y la edad
son los factores de riesgo mas importantes. El sexo y la edad,
junto con los factores genéticos y la historia familiar, forman
parte de los llamados factores no modificables (Lobos Be-
jarano y Brotons Cuixart, 2011). Entre los factores de riesgo
denominados modificables se encuentran los metabdlicos
(hipertension arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia u obesi-
dad), los comportamentales (sedentarismo, dieta inadecuada
y presencia de habitos tdxicos como tabaquismo o consumo
nocivo de alcohol) (OMS, 2017, 2022) y los psicosociales.
Segun Valls Lazaro (2021a), se distinguen cuatro tipos de
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factores psicosociales: estresores ambientales, factores
emocionales negativos (depresion, ansiedad e ira), factores
de personalidad (Patrén de Conducta Tipo Ay Patrén de
Conducta Tipo D) y aspectos psicosociales como el apoyo
social percibido o el afrontamiento centrado en el problema.

Segun Bermudez-Cubillo (2019), ademas de como facto-
res de riesgo cardiovascular, los elementos psicoldgicos en
la ECV se manifiestan también como respuesta a la misma.
Es decir, experimentar problemas cardiovasculares conlleva
una serie de reacciones emocionales como pueden ser la
depresion o la ansiedad, y cambios en el estilo de vida que, a
su vez, pueden llevar a un empeoramiento del estado de salud
y, por tanto, a una disminucién de la calidad de vida. En el
estudio EPICA de Cerezo et al. (2018) sobre la prevalencia de
la depresién y ansiedad en pacientes con ECV, se sefialé que
ambas son mas elevadas en poblacion con patologia médica
en comparacion con la poblacién general. La presencia de
ambos trastornos, tanto de forma independiente como de
manera conjunta, es frecuente en personas con problemas
coronarios. Ademas, la presencia de depresién en el curso
de un infarto de miocardio es un predictor de mortalidad.

Existe una correlacion entre los factores de riesgo car-
diovascular mas relevantes y el reingreso hospitalario, que
ocurre en un 8-20% en el primer afio tras un infarto de mio-
cardio (Ferreira-Gonzalez, 2008; Fiscella et al., 2007, citados
por Andrés et al., 2012). De esto se concluye la necesidad de
mejorar la asistencia médica durante el ingreso e integrar-
la con los programas de prevencion secundaria (Andrés et
al., 2012). Para conseguir una disminucion de los factores
de riesgo cardiovascular surgen los llamados Programas
de Rehabilitacion Cardiaca (PRC), considerados un tipo de
prevencién secundaria enfocada a disminuir la morbimor-
talidad y el riesgo de nuevos episodios cardiacos. La OMS
(1993) define la Rehabilitacion Cardiaca como "el conjunto
de actividades requeridas para que los pacientes con ECV
alcancen las mejores condiciones fisicas, mentales y sociales
posibles, a fin de que puedan, por sus propios esfuerzos,
reasumir y mantener un lugar lo mas normal posible dentro
de la comunidad" (p. 1).

El objetivo principal de los PRC es conseguir un estilo de
vida cardiosaludable en pacientes que han sufrido un evento
cardiovascular. Para ello, se trabaja desde un enfoque mul-
tidisciplinar, compuesto por profesionales del &mbito de la
Cardiologia, Rehabilitacion, Medicina de familia, Enfermeria,
Fisioterapia y Psicologia (Gémez-Gonzélez et al., 2015).
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Los PRC presentan cinco componentes principales (Ka-
bboul et al., 2018): asesoramiento nutricional, modificacion
de factores de riesgo, manejo psicosocial, educacion del pa-
ciente y entrenamiento fisico, considerado la piedra angular
del PRC (Gomez-Gonzalez et al., 2015). Es importante dedi-
car especial atencion al abordaje psicosocial (Boldd Alcaine,
2019). La intervencion psicoldgica tiene como objetivos el
manejo del estrés, el cambio de ciertas conductas y acti-
tudes relacionadas con la salud, el abordaje de creencias
desadaptativas y fortalecer el apoyo social para conseguir
los cambios necesarios para proteger la salud de la persona,
todo de forma coadyuvante al resto de la intervencion (Ber-
mudez-Cubillo, 2019).

Desde la European Society Cardiology, tras recoger las
ultimas evidencias cientificas en la Guia de 2021, se reco-
mienda con un grado | la participacién en un PRC con un
nivel de evidencia A (Visseren et al., 2022). Algunos metaa-
nalisis concluyen que la Rehabilitacion Cardiaca disminuye
la mortalidad cardiovascular y la recurrencia de infartos de
miocardio, y que la interaccién de forma sinérgica de los
componentes nucleares se traduce en una disminucion de la
morbimortalidad (Ji et al., 2019; Kabboul et al., 2018). Segun
una revision sistematica reciente sobre la efectividad de los
PRC en Espafia (Pujalte et al., 2022), tras la participacion en
estos programas se aprecian mejorias en mortalidad, va-
riables fisiolégicas y analiticas, habitos de vida saludables,
calidad de vida relacionada con la salud, percepcién de los
pacientes y satisfaccion. En cambio, otros aspectos como
la morbilidad, el estado de &nimo, el mantenimiento de ha-
bitos saludables a largo plazo y la rentabilidad del programa
muestran resultados dispares.

En el estudio ENHANCED de Blumenthal et al. (2016),
donde se compard el tratamiento tradicional (cuidados ru-
tinarios y ejercicio fisico) con la intervencion conductual, se
evidenciaron los beneficios de la intervencion conductual,
tanto en la disminucion de eventos clinicos adversos (re-
hospitalizaciones, fallecimientos, etc.) como de ansiedad,
depresiony percepcion del estrés. Concretamente, en el me-
taandlisis de Reavell et al. (2018) se concluyd que la terapia
cognitivo-conductual parece ser un tratamiento eficaz para
reducir la depresién y la ansiedad en pacientes con ECV y
deberia considerarse parte de la atencion clinica estandar.

En la revision bibliografica se buscaron estudios simila-
res al presente trabajo en los que se evaluaran las variables
psicolégicas de pacientes con ECV antes y después de su
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paso por un PRC que incluyera intervencion psicolégica. En
la Tabla 1 se muestran los estudios encontrados. Se observa
que, en general, hubo una mejoria en las variables psicolo-
gicas de los participantes tras la intervencion. En el estudio
de Peldez-Hernandez et al. (2017), en el que se midieron
pardmetros distintos a los emocionales, se observd que,
pacientes con insuficiencia cardiaca mejoraron su capaci-
dad funcional (cansancio fisico, nivel de esfuerzo, etc.) tras
recibir intervencion psicoldgica como parte del tratamiento
integral. De esta forma, se aprecia que la importancia de
los programas multicomponente radica en la interrelacion
entre los distintos factores de riesgo, y que la intervencion
en un aspecto concreto puede tener una repercusion positiva
sobre el resto.

Cabe resaltar que en la mayoria de los estudios encon-
trados no se realizé un anélisis de las diferencias entre sexos
y por grupos de edad para comparar las medidas pre y post
intervencion. En otros trabajos como el de Aleman y Rueda
(2019) se examinaron las diferencias de sexo en ira, depre-
sion, ansiedad y calidad de vida, entre otros aspectos, en
pacientes cardiovasculares. Las mujeres presentaron mayor
ansiedad y depresion, asi como menor ira y calidad de vida.
Esto concuerda en gran parte con los resultados del estudio
de Valls Lazaro et al. (2019), que encontré que las mujeres
con cardiopatia superaban significativamente a los hombres
en ansiedad y depresion, asi como en peor gestiéon de laira
y calidad de vida (Tabla 1).

Tras todo lo anteriormente expuesto, el objetivo general
del presente estudio fue evaluar la sintomatologia ansiosa 'y
depresiva antes y después de la intervencion psicoldgica lle-
vada a cabo dentro de un PRC. Como objetivos secundarios,
también se analiz6 dicha sintomatologia en funcion tanto del
sexo como de la edad.

DISENO
Estudio de tipo cuasi-experimental con un grupo pre-
test-postest, sin grupo control.

PARTICIPANTES

La muestra del presente estudio estuvo compuesta por
un total de 315 pacientes, diagnosticados de cardiopatia is-
guémica y que habian completado el PRC del Hospital Uni-
versitario Doctor Peset (Valencia). La mayoria de la muestra
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eran hombres (83.80%; n = 264), habiendo solo un 16.20% de
mujeres (n = 51). Las edades estaban comprendidas entre
los 29y los 81 afios, siendo la media de edad de 59.68 (DT=
9.179). Analizando la edad segun el sexo, la media de edad
de los hombres era de 59.58 (DT = 9.218), siendo ligera-
mente superior en el caso de las mujeres (M = 60.18; DT =
9.044). Si se divide la muestra en grupos etarios tal y como
se realiz6 en el estudio de Valls Lazaro (2021a), se observa
la siguiente distribucion: jévenes (< 50 afios): 18.41% (n =
58), media edad (51-60 afios): 33.34% (n = 105), y maduros
(= 61 afos): 48.25% (n = 152). Como se puede apreciar, casi
la mitad de los participantes del programa pertenecian al
grupo de edad maduro.

En cuanto a su estado civil, la mayoria de los participantes
estaban casados o en pareja (n = 263; 83.49%), 24 estaban
solteros (7.61%), 21 estaban separados o divorciados (6.67%)
y 7 de ellos eran viudos (2.23%). Respecto al nimero de hijos,
la mediaerade 1.77 (DT = 1.224), siendo el rango de ningun
hijo a 8 hijos. En relacion a la situacion laboral, algo mas
de la mitad de los participantes se encontraban en activo
en el momento en el que sufrieron el evento cardiaco (n =
169, 53.65%). Del total de participantes, un 14.29% experi-
mentaron un nuevo ataque cardiaco por el que tuvieron que
ser hospitalizados una vez ya habian sido dados de alta del
programa (n = 45) y mas concretamente, en un 5.08% (n =
16) de los casos sucedié durante el afio siguiente de haber
finalizado el programa.

La muestra inicialmente estaba compuesta por 444
pacientes, de los cuales se excluyeron aquellos que no lle-
garon a realizar el programa completo (n = 129; 29.05%).
Entre aquellos pacientes que no llegaron a realizar el pro-
grama completo, se encontraban aquellos que realizaron la
evaluacion inicial pero por diferentes motivos no llegaron
a participar en las sesiones (n = 21; 16.28%), aquellos que
abandonaron el programa antes de completar todas las se-
siones (n = 22; 28.38%) y aquellos que no acudieron a la cita
de revisiény no se les pudo administrar los cuestionarios de
la medida post (n = 86; 66.67%).

INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI; Spielberger
et al., 1970; adaptado a la poblacion espafiola por Spielber-
ger et al.,, 1982). Evalda la sintomatologia ansiosa en dos
dimensiones: como estado (STAI-E, condicién emocional
transitoria) y como rasgo (STAI-R, propensién ansiosa rela-
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Tabla 1. Estudios espafioles que evaltan la eficacia de los PRC con intervencion psicoldgica

Autor y aio Muestra Disefio Variables (Instrumentos) Resultados principales
Antén Menarguez, | n=33 Pre-post (tras 8 sesiones), | Ansiedad (HAD, STAI), Disminuyeron todas las variables, aunque
etal. (2019) (H:n=30;M:n=3) sin GC Depresion (HAD), Ira, de forma estadisticamente sig. solo

Edad: M = 57.5 (DT = 5.73)

Adaptacion, Estilos
atribucionales, Afrontamiento,

Ansiedad, Depresion e Ira (tamafio del efecto
moderado).

PCTA, PCTD

Escolar-Gutiérrez | n =364 Pre-post (tras 8-12 Depresion (BDI), Ansiedad Disminucion estadisticamente sig. en
etal. (2014) semanasy a los 12 (STAI), Percepcion apoyo Ansiedad en Hy M, y en Depresion en H.

(H:n=307;M:n=57) meses), sanitario

sin GC

Edad: M = 56.25 (DT = 10.49)
Garcés de los n=26 Pre-post (tras 10 Actitud enfermedad, Ansiedad- | GE mejoré en todas las variables, aunque
Fayos Ruiz et al. semanas), Depresion (Escala de Leeds), de forma estadisticamente sig. solo en
(2002) Edad: M =59 con GC Grado de control, Hospitalizacion, Ansiedad y Depresion.

PCTA, Hostilidad

GC:n=13

GE:n=13
Martin Martin etal. | n=31 Pre-post (tras n° de Depresion (BD/) Diferencias estadisticamente sig.
(2015) sesiones variable),

(H:n=22;M:n=9) sin GC

Edad: M = 55

Pintor Reverte et n=157 Pre-post (tras 8 semanas | PCTA, PCTD, Apoyo social, Ira, GE mejord de forma estadisticamente sig.

al. (2021) y alos 12 meses), con GC | Depresién (BDI-I1), Ansiedad en todas las variables excepto en Apoyo
(H:n=122;M: n =35) (SAS, Zung), Calidad de vida social (tamafio del efecto grande en PCTD,
Depresion y Calidad de Vida).
GC:n =44
Edad: M = 55
GE:n=113
Edad: M = 56
Valls Lazaro n =905 Pre-post (tras 7 PCTA, PCTD, Ira, Depresion, Ambos grupos mejoraron, pero el GE lo hizo
(2021b) semanas), con GC Ansiedad, de forma estadisticamente sig. en todas las

(H:n=741;M:n=164) Apoyo social, Calidad de vida variables y con un tamafio del efecto superior
al GC.
GC:n=212

Edad: M = 55.56 (DT = 7.20)

GE:n =693
Edad: M = 53.84 (DT = 8.75)

Valls Lézaro (2023) | n =905

Pre-post (tras 7 semanas)
de dos grupos (con y sin
depresion), sin GC

Depresion (BDI-I1),
Ansiedad (SAS, Zung), Calidad
de vida

Ambos grupos mejoraron de forma
estadisticamente sig. en todas las variables,
pero el grupo con depresién fue superior
(tamafio del efecto grande).

(H:n=741;M:n=164)

(Jovenes: n = 237; Media
edad: n = 434; Maduros: n
=234)

Edad: M =55.16

Nota. H: Hombres; M: Mujeres; GC: Grupo Control; GE: Grupo Experimental; PCTA: Patron de Conducta Tipo A; PCTD: Patron de Conducta Tipo D.

tivamente estable). Es una escala autoaplicada compuesta
por 40 items, divididos en dos subescalas de 20 items cada
una, y que punttian en una escala de respuesta de 0 (Nunca/
Casi nunca) a 3 (Mucho/Casi siempre). La puntuacion total
de cada subescala se obtiene de la suma de la puntuacién

de todos los items, y oscila entre O y 60 puntos. No existen
puntos de corte propuestos, sino que las puntuaciones direc-
tas se transforman en centiles en funcion del sexo y la edad
segun el baremo establecido. A mayor puntuacion obtenida,
mayor nivel de sintomatologia ansiosa. El inventario presenta
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una elevada consistencia interna en la version de Spielberger
etal (1982) (entrea=.90y a=.93 en STAI-Ey entre a = .84
y a=.87 en STAI-R), al igual que en nuestra muestra, donde
el alfa de Cronbach fue de .97 y de .90, respectivamente.

Inventario de Depresion de Beck (BDI; Beck et al., 1979;
adaptado a la poblacién espafiola por Vazquez y Sanz, 1997).
Evalla la presencia y gravedad de sintomatologia depresi-
va. Es una escala autoaplicada compuesta por 21 items,
gue puntdan en una escala de respuesta de 0 a 3 segun
gravedad. La puntuacion total se obtiene de la suma de la
puntuacion de todos los items, y oscila entre 0y 63 puntos.
Se han propuesto puntos de corte que permiten establecer
las siguientes categorias de gravedad: no depresién (0-9),
depresion leve (10-18), depresién moderada (19-29) y de-
presién grave (30-63). El inventario presenta una elevada
consistencia interna en la version de Vazquez y Sanz (1997),
donde el alfa de Cronbach es de .83, al igual que en nuestra
muestra, donde fue de .88.

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

Se trata de un programa de enlace implantado en el
Hospital Universitario Doctor Peset (Valencia) desde el afio
2006 y que sigue vigente en la actualidad. Esta dirigido a la
prevencion y rehabilitacion cardiovascular desde un abordaje
multidisciplinar, entre los que se encuentran profesionales de
Psicologia Clinica. Los pacientes son valorados e incluidos
en el programa si presentan un diagndstico de cardiopatia
isquémica y una estratificacion de riesgo coronario bajo-mo-
derado.

El equipo del programa realiza una valoracion multidis-
ciplinar inicial. La valoracion inicial que realiza Psicologia
Clinica consiste en una entrevista clinica semiestructurada
ad-hoc (en la que se recogen datos sociodemograficos, fac-
tores de riesgo cardiovascular, antecedentes de salud mental,
narrativa del suceso y afectacion psicopatoldgica del mismo)
y en la administracion de una serie de cuestionarios (des-
critos en el apartado de Instrumentos de medida) con el fin
de evaluar la sintomatologia ansioso-depresiva previa a la
incorporacion a las sesiones.

La intervencion tiene lugar en el hospital y dura 8 sema-
nas. Los participantes reciben una atencion integral e in-
tensiva, ya que acuden semanalmente a la medicion de los
parametros médicos, entrenamiento fisico, charlas de edu-
cacion sanitaria y terapia psicoldgica. La terapia psicoldgica
consiste en 8 sesiones en formato grupal, con una frecuencia

26

31/ ANO 2024
OCTUBRE * NOVIEMBRE * DICIEMBRE

M. Moreno y cols.

Sesion Contenido

Estrés Conceptualizacion del estrés como estimulo
externo, como respuesta universal (Sindrome
General de Adaptacion de Selye, 1936) y como
interaccion (Modelo de Lazarus y Folkman, 1986)
Relacion del estrés mantenido en la salud
cardiovascular

Estrategias de afrontamiento del estrés
(conductuales, cognitivas y emocionales)

Relajacion Conceptualizacion y descripcion de la relajacion
Préactica adaptada de la Relajacién Muscular
Progresiva de Jacobson (1929) a 7 grupos
musculares

Préactica de ejercicio de visualizacion

Factores de riesgo
cardiovascular

Explicacion y diferenciacion de los factores de
riesgo inherentes, tradicionales y principalmente
emocionales

Relaciones reciprocas entre todos ellos

Ejercicio practico: Detectar factores de riesgo de
cada participante y buscar posibles soluciones

Reestructuracion
cognitiva

Breve explicacion del modelo ABC de Ellis (1962)
Ejercicio préctico para aprender a modificar

los pensamientos disfuncionales mediante

las técnicas de andlisis de las probabilidades,
evidencias y alternativas

Resolucién de
problemas

Explicacion de la técnica de resolucion de
problemas de d'Zurilla y Goldfried (1971)
Ejercicio practico: Resolver un problema de
forma conjunta

Relacion de ciertas conductas con nuestra
calidad de vida

Estrategias para mejorarla a través del modelo
transtedrico del cambio de Prochaska y
DiClemente (1984)

Breve abordaje del tabaquismo

Promocidn de la
salud

Comunicacion Explicacion de los principales estilos de
comunicacion (inhibido, asertivo y agresivo)
Relacion entre estilo comunicacional y salud
cardiovascular

Préctica de un ejercicio de asertividad

Mindfulness Explicacion del funcionamiento mental (procesos
automaticos vs. procesos controlados)
Introduccién al mindfulness

Practica a través de meditaciones breves

semanal y una hora de duracion. El grupo es abierto, es de-
cir, el paciente se incorpora al grupo la semana posterior a
la valoracion inicial y su intervencion finaliza una vez haya
completado el ciclo de las 8 sesiones, independientemente
de cudl fuera la sesion por la que empezara. El contenido de
las sesiones es de corte cognitivo-conductual y esta descrito
en la tabla 2.

Posteriormente, una vez han transcurrido 4 meses desde
que el paciente ha finalizado la intervencion, se realiza una
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Pre M (DT) Post M (DT) t p d
Ansiedad 16.51(9.589) | 13.95(8.711) 5.004 | <.001 | 0.28
estado
Ansiedad 18.00 15.60(10.052) | 5.054 | <.001 | 0.24
rasgo (10.342)
Depresion 6.11 (6.158) 4.79 (5.830) 4126 | <.001 | 0.22

valoracién final por parte de todo el equipo. La evaluacion que
realiza Psicologia Clinica consiste en una breve entrevista y
en la administracion de las mismas pruebas psicométricas
empleadas en la valoracion inicial, con el fin de objetivar el
mantenimiento de logros y la prevencion de recaidas.

PROCEDIMIENTO

Los datos en los que se basé este estudio fueron re-
cogidos en el periodo comprendido entre junio de 2013y
junio del 2023. Las variables sociodemograficas y clinicas
del estudio se obtuvieron mediante dos formas: la historia
clinica hospitalaria del paciente y las bases de datos en las
gue se registraban las puntuaciones de los cuestionarios
administrados.

ANALISIS DE DATOS

Los andlisis estadisticos se realizaron con el paquete es-
tadistico IBM SPSS Statistics 28. Las variables cualitativas
se han descrito mediante sus frecuencias y la distribucién
porcentual. Las variables cuantitativas se han descrito me-
diante los estadisticos de medida central y de dispersion.
Para las comparaciones de puntuaciones en las que se ba-
saron las hipétesis, se realizaron la prueba t de Student para
muestras relacionadas, la prueba t de Student para muestras
independientes y el ANOVA de un factor en los casos de 3 0
mas categorias. Las pruebas de hipodtesis tienen un caracter
bilateral y se aplicaron con un nivel de significacion del 5%.
Para calcular el tamafio del efecto, se utilizé la prueba d de
Cohen.

CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto de investigacion se presentd ante el Comité
Etico de Investigacion Clinica del Hospital Universitario Doc-
tor Peset (Valencia) y se obtuvo el permiso correspondiente
(codigo CEIm: 54.23), cumpliendo los preceptos éticos for-
mulados en la declaracion de Helsinki del 1975 segun su
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revision en el 1983 y actualizacion de Taipei de 2016. Los
datos fueron tratados con total confidencialidad durante todo
el proceso del proyecto.

Para valorar la eficacia de la intervencion, se analizaron
las puntuaciones de los cuestionarios cumplimentados por
los 315 participantes que completaron el PRC, obteniéndose
asi medidas tanto previas al tratamiento como posteriores.
En primer lugar, se exploraron los estadisticos descriptivos
de las variables estudiadas, que pueden verse en la tabla 3.

En cuanto a la sintomatologia ansiosa, en el momento
inicial los participantes se situaban en percentiles medio-ba-
jos segun los baremos del STAI, tanto en ansiedad estado
(rango de 35a40; M =16.51; DT = 9.589) como en ansiedad
rasgo (rango de 30 a 45; M = 18.00; DT = 10.342). Tras la
intervencion, los participantes presentaban una menor sin-
tomatologia ansiosa, ubicandose en percentiles mas bajos
tanto en ansiedad estado (rango de 23 a 25; M = 13.95, DT
=8.711) como en ansiedad rasgo (rango de 20 a 35; M =
15.60; DT = 10.052).

Teniendo en cuenta la clasificacion segun el nivel de
gravedad de la sintomatologia depresiva del BDI, del total
de participantes que conformaban la muestra (n = 315), la
mayoria no presentaban sintomatologia depresiva, ni antes
de laintervencion (78.09%; n = 246) ni después de la misma
(86.03%; n=271). Se aprecia que, tras la intervencion, se pro-
dujo una disminucion general de la sintomatologia depresiva,
ya que el grupo de participantes sin depresion aumento en un
8%, y los grupos de depresion leve y moderada disminuyeron
de un 17.46% (n = 55) aun 10.48% (n = 33), y de un 3.49%
(n=11)aun 2.22% (n = 7), respectivamente. No obstante,
el grupo de depresién grave pasé de un 0.95% (n = 3) aun
1.27% (n = 4).

Por otro lado, se comprobd si existian diferencias en las
puntuaciones de los participantes en ansiedad y depresion
tras la intervencion. En la tabla 3 se observa que hubo una
disminucion estadisticamente significativa en todas las va-
riables evaluadas después de la intervencion con respecto
al inicio. Los tamafios del efecto encontrados fueron peque-
fios en todos los casos, aproximadamente un cuarto de la
deviacion tipica.

En la tabla 4 se presentan las medias y las desviaciones
tipicas de hombres y mujeres antes y después de haber re-
cibido tratamiento psicoldgico.
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Tabla 4. Medias y desviaciones tipicas antes y después de la intervencion segun sexo.

Ansiedad estado Ansiedad rasgo Depresion
Pre M (DT) Post M (DT) Pre M (DT) Post M (DT) Pre M (DT) Post M (DT)
Hombres (n = 264) 16.08 (9.600) 13.52 (8.646) 16.77 (9.850) 14.45 (9.570) 5.70 (6.017) 4.53 (5.903)
Mujeres (n = 51) 18.78 (9.294) 16.14 (8.802) 24.33 (10.607) 21.55 (10.472) 8.24 (6.523) 6.12 (5.290)

Tabla 5. Medias y desviaciones tipicas antes y después de la intervencién segun grupo de edad.

Ansiedad estado Ansiedad rasgo Depresion
Pre M (DT) Post M (DT) Pre M (DT) Post M (DT) Pre M (DT) Post M (DT)
Jévenes (n = 58) 18.14 (10.274) 13.88 (8.897) 20.05(11.047) 16.48 (10.9.85) 7.34 (6.695) 4.34 (5.708)
Media edad (n = 105) 16.90 (9.433) 15.25 (10.349) 18.54 (10.067) 16.80 (10.610) 6.06 (5.891) 5.54 (7.067)
Maduros (n = 152) 15.63 (9.389) 13.07 (7.224) 16.84 (10.169) 14.43 (9.184) 5.67 (6.103) 4.44 (4.836)

Se comprobd si existian diferencias en las puntuaciones de
los participantes en ansiedad y depresién tras la intervencion
teniendo en cuenta el sexo. Por lo que respecta a los hombres,
la comparacion pre-post dio lugar a resultados altamente sig-
nificativos a nivel estadistico en ansiedad estado (t = 4.624,
p =<.007;d=0.28), en ansiedad rasgo (t = 4.461, p = < .001;
d =0.24)y en depresion (t = 3.528, p = <.001; d = 0.20), con
un tamafio del efecto pequefio. En el caso de las mujeres se
encontraron resultados significativos a nivel estadistico solo
en ansiedad rasgo (t = 2.403, p = .020; d = 0.26) y depresion (t
=2.137, p =.037; d = 0.36), también con tamafios del efecto
pequefio, siendo mas alto el correspondiente a la depresion. La
variable ansiedad estado no ha cambiado significativamente
sus puntuaciones tras la intervencion (t = 1.912, p = .062).

También se analizo si existian diferencias entre sexos en
ansiedad y depresion antes y después de la intervencion. En
el periodo previo a la intervencién se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres tan-
to en ansiedad rasgo (t = -4.956, p = < .001;d = 0.74) como en
depresion (t = -2.722, p = .007; d = 0.40), siendo las puntua-
ciones mas altas en mujeres que en hombres. En la variable
ansiedad estado no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas (t = -1.854, p = 0.065). Por otro lado, tras la
intervencion, si se evidenciaron diferencias significativas a
nivel estadistico en ansiedad estado (t = -1.971, p = .050; d
=0.30) yen ansiedad rasgo (t =-4.777,p =< .001;,d = 0.77),
siendo también en este caso las puntuaciones mas altas en
mujeres que en hombres. Los tamafios del efecto han sido
pequefio y moderado respectivamente. Las diferencias no
fueron estadisticamente significativas en la variable depre-
sion (t=1.782,p =0.76).
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Ademas de por sexo, también se dividid la muestra por
grupos de edad: jovenes (= 50 afios), media edad (51-60
afios) y maduros (= 61 afios). Las medias y desviaciones
tipicas correspondientes se reflejan en la tabla 5.

Las puntuaciones previas a la intervencién mostraron un
patrén en el que los mas jévenes presentaron puntuaciones
mayores en las tres variables estudiadas, el grupo medio se
situé en una posicion intermedia y el grupo maduro obtu-
vo las puntuaciones mas bajas. Por otro lado, se analizo si
existian diferencias en las puntuaciones de los participantes
en ansiedad y depresion tras la intervencion segun el grupo
de edad. En el grupo de jévenes la comparacion pre-post
dio lugar a resultados altamente significativos a nivel esta-
distico en las tres variables evaluadas: ansiedad estado (t
=3.538,p =.001;d = 0.44), ansiedad rasgo (t = 3.727,p = <
.007;d=0.32) y depresion (t = 3.654, p =.001; d = 0.48). Por
el contrario, el grupo de media edad no presentd diferencias
estadisticamente significativas en ninguna de las variables:
ansiedad estado (t = 1.690, p = .094), ansiedad rasgo (t =
1.744, p = .079) y depresion (t = .867, p = .388). En cambio,
en el grupo maduro, igual que ocurrid en el grupo joven, tam-
bién se dieron diferencias estadisticamente significativas en
todas las variables estudiadas: ansiedad estado (t = 3.774, p
=<.001;d =0.31), ansiedad rasgo (t = 3.933,p =< .001;d =
0.25) y depresion (t = 3.031, p =.003; d = 0.22). Los tamafios
del efecto encontrados fueron pequefios en todos los casos.

Por ultimo, se comprobd si existian diferencias entre los
tres grupos de edad en ansiedad y depresion, antes y después
de la intervencion. Se observé que no se dieron diferencias
estadisticamente significativas en ninguna de las tres varia-
bles antes de la intervencion: ansiedad estado [F(2, 312) =
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1.58, p = .208], ansiedad rasgo [F(2, 312) = 2.27, p = .105] y
depresion [F(2,312) = 1.56, p =.211]. Tampoco se presenta-
ron diferencias estadisticamente significativas en ninguna
de las variables evaluadas tras la intervencion en los tres
grupos de edad: ansiedad estado [F(2,312) = 1.95, p = .144],
ansiedad rasgo [F(2, 312) = 2.02, p = .135] y depresién [F(2,
312) = 1.320, p = .269).

El objetivo del presente estudio fue evaluar la sintomato-
logia ansiosa y depresiva antes y después de la intervencion
psicoldgica llevada a cabo dentro de un PRC. A la vista de los
resultados obtenidos, se podria afirmar que los participan-
tes han mejorado tanto su sintomatologia ansiosa como la
depresiva tras la intervencion psicolégica. Estos resultados
eran esperables si tenemos en cuenta otros estudios en los
que los PRC que incluian intervencion psicolégica también
se mostraron efectivos, como el de Antén Menarguez et al.
(2019), Escolar-Gutiérrez et al. (2014), Garcés de los Fayos
Ruiz et al. (2002), Martin Martin et al. (2015), Pintor Reverte
etal. (2021) y Valls Lazaro (2021b, 2023). Teniendo en cuenta
todo lo anterior, podriamos concluir que la intervencién psi-
colégica en Rehabilitacion Cardiaca es util para mejorar la
sintomatologia ansiosa y depresiva.

Si analizamos las caracteristicas de la muestra, en este
trabajo se describe una mayor prevalencia de cardiopatia
isguémica en hombres en comparacion a las mujeres, resul-
tando las cifras de este estudio similares en la proporcién de
sexo a las de los estudios de Escolar-Gutiérrez et al. (2014) y
Valls Lazaro (2021b). Respecto a la edad de los participantes,
la media de edad es ligeramente superior a la de otras investi-
gaciones de caracteristicas similares como la de Escolar-Gu-
tiérrez et al. (2014), Martin Martin et al. (2015) y Pintor Reverte
et al. (2021). En relacion a la tasa de reingreso hospitalario
tras el primer afio del evento cardiaco, cabe destacar que
en nuestro estudio fue de un 5.08%, siendo inferior al 8-20%
gue han mostrado otros estudios (Ferreira-Gonzalez, 2008;
Fiscella et al., 2007; citados por Andrés et al., 2012). Este dato
es una muestra del beneficio a nivel cardiovascular que tiene
el PRC en los pacientes que han participado en él.

Tras la intervencion psicoldgica han disminuido las pun-
tuaciones de los participantes en todas las variables. No
obstante, los resultados se deberian interpretar con cautela
ya que las diferencias obtenidas han sido estadisticamente
significativas pero los tamafios del efecto han sido pequefios
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en todas las variables. En lineas generales, los resultados
obtenidos en ansiedad, tanto estado como rasgo, son si-
milares a los observados en el estudio de Antén Menarguez
et al. (2019), donde disminuyé de forma estadisticamente
significativa tras la intervencion psicoldgica. Respecto a la
depresion, los datos del presente estudio también reflejan una
reduccién general de la misma de similares caracteristicas a
las de otros estudios como el de Martin Martin et al. (2015).
Si bien la puntuacion global de la muestra no indicaba niveles
clinicos de depresion ni antes ni después del tratamiento,
tras la intervencion psicoldgica la puntuacion fue aun menor.
Si atendemos a la clasificacion que el BDI ofrece segun el
nivel de gravedad de la sintomatologia depresiva, el Unico
grupo gue no obtuvo mejoria fue el de depresion grave, que
vio aumentado su numero de participantes tras la interven-
cion psicoldgica. Esto no ocurrié asi en el estudio de Valls
Lazaro (2023), donde fue el grupo de depresion grave el que
obtuvo mayores beneficios tras el programa. La mejoria de
los pacientes de menor gravedad en comparacion con los
mas graves sefiala la necesidad que tienen estos ultimos de
un abordaje mas especifico e intensivo que complemente la
intervencién psicoldgica ofrecida desde nuestro PRC.

Si atendemos a las diferencias por sexo, las puntuaciones
en ansiedad fueron mayores en las mujeres tanto antes como
después de la intervencion psicoldgica. Tras el tratamiento,
se observé una disminucion estadisticamente significativa en
ansiedad rasgo en ambos sexos, y de ansiedad estado solo
en el caso de los hombres. Aun asi, cabe destacar que las
puntuaciones posteriores de las mujeres continuaron sien-
do mas altas que las puntuaciones previas de los hombres.
Esto también sucedi6 en el estudio de Escolar-Gutiérrez et
al. (2014). Por otro lado, las mujeres presentaron mayores
puntuaciones en depresion previas y posteriores a la inter-
vencion psicoldgica. Tras el tratamiento, tanto hombres
como mujeres tuvieron una disminucion estadisticamente
significativa en dicha variable. En cambio, en el trabajo de
Escolar-Gutiérrez et al. (2014) la reduccion clinicamente sig-
nificativa se dio Unicamente en los hombres.

En cuanto a los grupos de edad, previo a la intervencion
psicoldgica el grupo joven fue el que presentd mayor sinto-
matologia ansiosa y el grupo mas maduro, el que menos.
Estos datos son congruentes con los aportados en las inves-
tigaciones de Cerezo et al. (2018) y de Valls Lazaro (2021a).
Tras el tratamiento, el grupo mas maduro siguié siendo el
gue menos puntuaba en ansiedad.
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Por otro lado, antes de la intervencién psicoldgica el grupo
joven fue el que presentd mayor sintomatologia depresiva. El
grupo que menos puntud en depresion fue el mas maduro,
como en el estudio de Valls Lazaro (2021a) pero en contra-
posicion al de Cerezo et al. (2018), en el que la depresion era
mas prevalente en los participantes mayores de 60 afios. Tras
el tratamiento, tal y como sucedid en la variable ansiedad, en
este caso también fue el grupo medio el que obtuvo mayores
puntuaciones en ansiedad.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En cuanto a las limitaciones que ha tenido este estudio
podemos destacar, en primer lugar, la diferente proporcion
entre hombres y mujeres que conforman la muestra. No obs-
tante, la proporcion de sexo es similar a la de las muestras
empleadas en los estudios de Escolar-Gutiérrez et al. (2014)
y Valls Lazaro (2021b). En segundo lugar, la ausencia de un
grupo control no permite atribuir el cambio en las puntua-
ciones en ansiedad y depresion exclusivamente a la eficacia
de la intervencién psicoldgica en lugar de al efecto de todos
los componentes en conjunto del PRC o incluso del mero
paso del tiempo, como si se hizo en los estudios de Garcés
de los Fayos Ruiz et al. (2002), Pintor Reverte et al. (2021) y
Valls Lazaro (2021b). Por otro lado, habria sido interesante
haber llevado a cabo un seguimiento a los 12 meses desde la
finalizacion del programa como en el caso de Pintor Reverte
et al. (2021) o Escolar-Gutiérrez et al. (2014), o incluso mas
extendido en el tiempo, que hubiera permitido monitorizar la
sintomatologia ansiosa y depresiva a medio y largo plazo.

Para futuros estudios, resultaria interesante medir otro
tipo de variables relevantes en la Rehabilitacién Cardiaca
como, por ejemplo, la capacidad funcional, tal y como se
hizo en el estudio de Peldez-Hernandez et al. (2017). De
esta forma podria comprobarse si también existe mejoria
en las variables no puramente psicoldgicas. También seria
recomendable ahondar en las diferencias de sexo en la car-
diopatia isquémica por si fuera necesario adaptar las inter-
venciones segun el sexo de la poblacién con la que se trabaje
ya que, como se ha explicado anteriormente, las mujeres
parecen presentar un peor ajuste psicoldgico a la enferme-
dad. También podria ser Util plantearse distintos tipos de
intervencion segun la edad, debido a que la forma de afrontar
la enfermedad puede diferir segun la etapa vital en la que se
encuentre la persona y los estresores a los que tenga que
enfrentarse propios de esa etapa.
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(estéa reflejado dentro del apartado de Material y método
— Consideraciones éticas)

El proyecto de investigacion se presento ante el Comité
Etico de Investigacion Clinica del Hospital Universitario Doc-
tor Peset (Valencia) y se obtuvo el permiso correspondiente
(codigo CEIm: 54.23), cumpliendo los preceptos éticos for-
mulados en la declaracién de Helsinki del 1975 segun su
revision en el 1983 y actualizacion de Taipei de 2016. Los
datos fueron tratados con total confidencialidad durante todo
el proceso del proyecto.

Se ha tenido en cuenta en todo momento las diferencias
de sexo/género de forma transversal a lo largo del proyecto:
Se han tenido en cuenta las implicaciones entre los sexos
recogidas en la literatura cientifica reflejadas en la primera
parte del mismo. Se ha tenido en cuenta el sexo para realizar
el analisis de los datos en grupos diferenciados, y por tanto,
los resultados del estudio. Las conclusiones del proyecto van
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RESUMEN

Antecedentes: Muchos estudios han demostrado efectos be-
neficiosos de los estrégenos sobre la eficiencia cognitiva en muje-
res. En contraste, la progesterona puede afectar negativamente la
cognicion. Realizamos un analisis retrospectivo de las asociaciones
entre niveles estimados més altos de estrdgenos y progesterona y
diversas medidas neurocognitivas que reflejan procesos profundos/
esforzados frente a procesos mas automaticos.

Método: Veinticuatro mujeres en ciclo menstrual, incluyendo
mujeres sanas y pacientes con esquizofrenia, se sometieron a una
baterfa de pruebas cognitivas y neuropsicoldgicas. Las participantes
se dividieron en grupos de niveles altos y bajos de estrégenos y
progesterona segun la fase menstrual en el dia de la prueba.

Resultados: Los analisis de regresion revelaron que niveles
mas altos de estrégenos se asociaron con mejores puntuaciones
en diversos dominios cognitivos. Estas asociaciones se observa-
ron principalmente en medidas que reflejan procesos profundos
o esforzados. En contraste, niveles mas altos de progesterona
se asociaron con puntuaciones reducidas en diversas tareas de
memoria, incluidas tareas de memoria verbal, visual y de trabajo,
y las asociaciones se observaron especificamente con medidas
que reflejan procesos profundos o esforzados de memoria verbal.

Conclusion: Los estrégenos y la progesterona pueden tener
efectos opuestos en ciertos procesos de memoria que posiblemente
dependen del I6bulo frontal.

Palabras Clave: Estrégenos; Progesterona; Ciclo menstrual; Cog-
nicion; Procesos ejecutivos.

ABSTRACT

Background: Many studies have demonstrated beneficial effects
of estrogens on cognitive efficiency in women. In contrast, proges-
terone may adversely affect cognition. We conducted a retrospective
analysis of the associations between estimated higher estrogen
and progesterone levels and a variety of neurocognitive measures
reflecting deep/effortful vs. more automatic processes.

Method: Twenty-four cycling women, including healthy women
and patients with schizophrenia, were administered a battery of cog-
nitive and neuropsychological tests. The participants were divided
into higher and lower estrogen and progesterone groups according
to the menstrual phase on the day of testing.

Results: Regression analyses revealed that higher estrogen
levels were associated with better scores in diverse cognitive do-
mains. These associations pertained mostly to measures that reflect
deep or effortful processes. In contrast, higher progesterone levels
were associated with decreased scores on various memory tasks,
including verbal, visual, and working memory tasks, and associa-
tions were specifically observed with measures that reflect deep or
effortful verbal memory processes.

Conclusion: Estrogens and progesterone may have opposi-
te effects on certain memory processes that possibly rely on the
frontal lobe.

Keywords: Estrogens; Progesterone; Menstrual cycle; Cognition;
Executive processes.

Numerous studies have demonstrated beneficial effects
of estrogens on cognitive efficiency in women. This was nota-
bly demonstrated by studies of circulating estrogens. Higher
circulating estrogen levels have been found to be associated
with better performance in verbal and visual memory, working
memory, verbal fluency, and processing speed (Berent-Spill-
son et al., 2012; Hampson, 2018; Hampson & Morley, 2013;
Hoff et al., 20017; Hu et al., 2017; Ko et al., 2006b; Maki et al.,
2002; Rosenberg & Park, 2002; Ryan et al., 2012; Wolf & Kirs-
chbaum, 2002), although negative results or even detrimental
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effects of estrogens on cognitive performance have also been
reported (Laughlin et al., 2010; Leeners et al., 2017; Sommer
et al,, 2018; Sundstrém Poromaa & Gingnell, 2014)..
Studies of hormonal treatment to enhance cognition in
post-menopausal women or in women with schizophrenia
have similarly revealed beneficial effects of estrogen therapy
on a number of cognitive functions, including reading abilities,
language comprehension, verbal reasoning, verbal and visual
memory, verbal and spatial working memory, source memory,
verbal fluency, executive functions, and processing speed
(Bergemann et al., 2008; Duff & Hampson, 2000; Huerta-Ra-
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mos et al., 2014; Ko et al., 2006a; Maki & Sundermann, 2009;
Rice et al.,, 2000; Shaywitz et al., 2003; Sherwin, 2012; Tierney
et al., 2009; Wegesin & Stern, 2007; Weickert et al., 2015;
Wroolie et al., 2015; Yonker et al., 2006). Beneficial effects
of estrogen treatment on memory have also been observed
in female rodents (Lymer et al., 2024). Nonetheless, certain
studies of post-menopausal women have failed to reveal any
beneficial effects of estrogen therapy on cognition in healthy
women (Almeida et al., 2006; Espeland et al.,, 2013; Henderson
et al,, 2016; Hogervorst & Bandelow, 2010) and in women with
schizophrenia (Huerta-Ramos et al., 2019).

In the same vein, our group investigated in a previous
study whether high prenatal estrogen levels are associated
with better cognitive abilities, similar to high circulating es-
trogen levels. We measured finger length in a mixed sample
of healthy and schizophrenia-affected women, and observed
that higher 2D:4D ratios, reflecting higher prenatal estrogen
concentrations, were associated with greater semantic fluency
(Paipa et al., 2018).

The effects of progesterone on cognitive functioning
have been the subject of scanter investigations with con-
flicting results. A few studies of cycling women have found
higher progesterone levels to be inversely associated with
verbal memory (Freeman et al., 1992; Mordecai et al., 2008),
visual memory (Halari et al., 2004; van Wingen et al., 2007),
visuospatial working memory (Leeners et al., 2017), and pro-
cessing speed (Freeman et al., 1992), whereas other studies
have failed to reveal any association between progestero-
ne levels and neuropsychological performance (Hampson
& Morley, 2013; Ko et al., 2006b; Maki et al., 2002). Studies
of post-menopausal women have reported higher levels of
progesterone to be associated with greater verbal memory
(Henderson et al., 2013) and verbal working memory (Be-
rent-Spillson et al., 2015), and one study of cycling female
patients with schizophrenia reported that these higher levels
were associated with greater perceptual-motor speed (Hoff
etal, 2001).

Inconsistent findings regarding the impact of estrogens
and progesterone on cognition might partly stem from the
fact that these hormones overlap in their levels, while they
may have distinct or even opposite cognitive effects (Plet-
zer et al,, 2019). Therefore, it would be more appropriate to
study these two hormonal factors together using regres-
sion analyses to uncover the specific effects of each factor.
Furthermore, the diversity of tasks used to assess cognitive
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functioning is likely to have contributed to the heterogeneity
of the results. Notably, the more or less effortful processes
implemented to perform a task, regardless of the cognitive
domain assessed, may be particularly relevant in this respect
(Craik & Lockhart, 1972). Indeed, various factors have been
shown to impact cognitive efficiency only insofar as effortful
processes —assumed to rely on the frontal lobe— are involved
(Brébion et al. 2013; NUfez et al. 2015).

We conducted a retrospective analysis of a database de-
rived from a cognitive study of schizophrenia (Paipa et al,,
2018). Only the cycling healthy and schizophrenia-affected
women were included. Higher versus lower levels of estro-
gens and progesterone were estimated according to the
menstrual phase on the day of testing. Regression analy-
ses were used to investigate the impact of each of these
hormones on a variety of neuropsychological and cognitive
measures reflecting deep/effortful versus more superficial or
automatic processes. In agreement with previous findings,
we expected beneficial effects of higher estrogen levels on
various functions across all cognitive domains. The potential
adverse effects of higher progesterone levels were explored.

PARTICIPANTS

In this retrospective analysis of a database comprising
healthy participants and schizophrenia patients, we inclu-
ded all the women for whom data related to the menstrual
cycle were available (n = 24; age: m = 38.2, SD = 7.9, range
[22-52]; education level: median = 5 [1 = no studies; 2 = un-
completed primary studies; 3 = completed primary studies;
4 = uncompleted high school; 5 = completed high school;
6 = uncompleted undergraduate studies; 7 = bachelor's or
master's degree; 8 = doctorate]; verbal 1Q estimated from the
score on the Test de Acentuacion de Palabras (Gomar et al.,
2011): m =94.1, SD = 6.8). Thirteen of the participants were
healthy women recruited from the community and 11 were
patients with schizophrenia recruited from our network of
mental health services in Spain. The inclusion criteria for the
study were being a cycling woman, fluency in Spanish, and
ability to provide informed consent. The exclusion criteria
were current or recent alcohol or drug abuse (DSM-1V crite-
ria), mental diseases other than schizophrenia, intellectual
disability, history of brain injury, dementia, and current severe
physical disease.
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Ethical approval for the study was obtained from the re-
search and ethics committee of the Parc Sanitari Sant Joan
de Déu. All participants provided written informed consent
after receiving full explanation of the study protocol.

HORMONAL LEVEL ESTIMATION

The number of days elapsed since the last menstrual
period was computed on the day of the neuropsychological
testing. The 24 women were first divided into subgroups of
women with higher (= 350 pmol/L, days 10-26 [comprising
the late follicular, LH peak, and mid luteal phases], n = 8) vs.
lower (= 350 pmol/L, days 0-9 or 27-30, n = 16) estrogen
levels, and then into subgroups of women with higher (= 5
nmol/L, days 16-27 [comprising the LH peak, its descent, and
mid luteal phases], n = 6) vs. lower (< 5 nmol/L, days 0-15
or 28-31, n = 18) progesterone levels (Stricker et al., 2006).

NEUROPSYCHOLOGICAL AND COGNITIVE TESTING
Within each domain, measures of deep or effortful versus
superficial or automatic processes were used.

VERBAL FLUENCY

Phonological fluency (to produce as many words as pos-
sible starting with the letter ‘p' within one minute) and seman-
tic fluency (to produce as many animal names as possible
within one minute) were assessed. Semantic fluency allegedly
involves deeper processing than phonological fluency does.

SHORT-TERM/WORKING MEMORY

We used the Forward Digit span (WAIS-III) for short-term
memory (automatic) and the Backward Digit span (WAIS-I11)
for working memory (effortful).

PROCESSING SPEED

We used the Digit Copy Test (WAIS-III) for motor speed
(automatic) and the Digit Symbol Substitution Test (DSST,
WAIS-II1) for cognitive speed (effortful).

VERBAL MEMORY

We assessed delayed free recall and recognition of three
types of word lists (high-frequency, low-frequency, and se-
mantically organizable). The measures were the number of
correctly recalled words in each list and the number of se-
mantic categories for which clustering was observed during
the recall of the organizable list. The Prindex, which reflects
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the ability to discriminate target items from distractors (hit
rate minus false recognition rate), was computed for each
list. The deep/effortful measures correspond to the memory
of low-frequency and semantically organizable words.

VISUAL MEMORY

Immediate and delayed recognition of black-and-white
(b/w) and color pictures was assessed (Pr index). The deeper
measures correspond to the recognition of color pictures.

STATISTICAL ANALYSES

Statistical analyses were performed using SPSS version
26. The statistical significance level was set at p < .05, and
results with a significance level of .05 < p < .10 are reported
as trends. Linear regression analyses were conducted for all
the neuropsychological and cognitive measures. The pre-
dictors were the estrogen (higher/lower) and progesterone
(higher/lower) levels. We also entered socio-demographic
variables that are known to influence cognition (age, verbal
IQ, and education level) into the model to control for poten-
tial confounding effects. Finally, diagnosis (healthy women/
schizophrenia patients) was entered to control for impaired
cognition in patients. Given the small sample size, we used
the backward method to eliminate predictors that did not
contribute to the neurocognitive measure. In the event that
trend or significant effects of estrogens and/or progesterone
were observed in several steps, the statistical model that yiel-
ded the greatest significance for these effects was reported.

The results are presented in Table 1.

As expected, higher estrogen levels demonstrated trend or
significant positive associations with a number of measures
across all cognitive domains investigated. This includes me-
asures of verbal fluency, working memory, processing speed,
verbal memory, and visual memory. With respect to verbal
fluency and processing speed, a highly significant association
with the deep/ effortful but not the superficial/ automatic
processing measure was observed. The only significant as-
sociation observed in the memory domain concerns the deep
processing measure of organized verbal recall.

Meanwhile, higher progesterone levels were unrelated
to verbal fluency and processing speed, but they were sig-
nificantly and inversely associated with several measures
within the three memory domains investigated. In particular,
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Table 1. Regression analyses in 24 women (backward method), including estrogen level (higher/lower), progesterone level (higher/lower), age, verbal I1Q,

education level, and diagnosis (healthy/schizophrenia) in the first model. Associations of estrogen and progesterone levels with each neuropsychological
and cognitive measure (b coefficient), using the model that yielded the highest statistical significance for these effects.

High/low High/low
estrogens progesterone e P PEIE
Fluency letter P
=32 it kel -.09 13 .33 1.4 ns
2 C
E E Fluency animals
= 4th model, with age and 1Q B ) A% 4 o
, - @2 | Forward digit span Tst model 15 =27 a1 .36 ns
t g Sc
% g % qE, Backward digit span 29+ 60 30 17 -
3 E 2nd model, with age, education, and 1Q . . : :
=) Digit copy test B
% 3 15 et AT+ .28 52 3.1 .03
o 9
Q0 .. g .
o Digit Symbol Substitution Test i B
o 3rd model, with age, education, and 1Q 62 61 9.4 0001
Recall high-frequency ~
st model 52+ 25 43 22 10
Recall low-frequency 23 _30 36 16 .
Tst model : : : :
Recall organizable . _ e
= Tot model 43 .39 | 6.8 001
£
2 Number of recalled categories
‘—E 3rd model, with age and 1Q A8+ =66 36 2. 07
2
3 Pr-high-frequency
> _
1st model 21 .09 .35 1.5 ns
Pr-low-frequency e
2nd model, with age, education, and diagnosis 12 Al 66 6.8 001
Pr-organizable e
2nd model, with age, 1Q, and diagnosis 21 A48 50 3.6 02
Pr-b/w immediate
Tt kel .05 -.24 14 45 ns
E Pr-b/w delayed
§ 3rd model, with 1Q and diagnosis AB+ =642 A 3.3 04
© Pr-color immediate
Z i 25 =27 .29 1.1 ns
>
Pr-color delayed
Tt kel 2 -.29 .53 & .03
+p <.10; * p <.05; #* p <.015; #** p <.005; *+++ p <.0001

higher progesterone levels were significantly associated with
a decreased backward digit span —the effortful measure
of working memory—, whereas no association with the
more automatic forward digit span was observed. Signi-
ficant inverse associations with four out of the five deep/
effortful verbal memory measures (recall and recognition

of low-frequency and semantically organizable words) were
also observed, whereas no association emerged for the re-
call or recognition of high-frequency words. In contrast, the
only association observed with visual memory pertains to
the memory of b/w pictures, which is more superficial than
that of color pictures.
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In this study we investigated the impact of estimated
levels of estrogens and progesterone on cognition in cycling
women. Results confirm the previously established benefi-
cial effects of estrogens on a broad range of neurocognitive
functions. In contrast, progesterone appears to be negatively
associated with memory performance.

ESTROGENS

Research on the link between hormonal agents and be-
havioral outcomes suggests that estrogens have beneficial
effects on cognitive functioning in women. In line with this,
our data revealed trend or significant positive associations
between higher levels of circulating estrogens —as estimated
by the phase of the menstrual cycle— and a number of me-
asures within a variety of cognitive domains. This includes
semantic fluency, which requires a deep semantic search
within the lexicon. Beneficial effects of estrogens on the more
superficial phonological fluency have also been reported,
though (Berent-Spillson et al., 2012; Huerta-Ramos et al.,
2014; Maki et al., 2002; Yonker et al., 2006). Within the verbal
memory domain, higher estrogen levels were significantly
associated with greater recall of the semantically-organi-
zable list of words —for which deep semantic processing
is required—, corroborating certain studies (Huerta-Ramos
et al., 2014; Tierney et al., 2009)randomized, double-blind,
placebo-controlled trial of 142 women aged 61-87, rando-
mly assigned to receive 1 mg 17-beta estradiol daily and
0.35 mg norethindrone 3 days/week or daily placebo for 2
years. The primary outcome was short-delay verbal recall of
the California Verbal Learning Test (CVLT. In addition, these
higher levels tended to be associated with the number of
categories for which semantic clustering was observed, an
index of the extent to which words were semantically pro-
cessed and organized. Similarly, Huerta-Ramos et al. (2014)
reported an association between estrogen levels and the use
of semantic strategies during learning. In our data, benefi-
cial effects of higher estrogen levels also emerged for visual
memory, although only as a trend. In this case, however, the
measure involved in the association, namely the recognition
of b/w pictures, did not reflect the deepest visual encoding
processes, which pertain to the processing of color pictures.

With respect to working memory, higher estrogen levels
were associated, at a trend level, with the backward digit
span, whereas no association was observed for the forward
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digit span, which involves the retention of information without
active manipulation. Similarly, Rosenberg and Park (2002) re-
ported a beneficial effect of high estrogen levels on the verbal
working memory span according to the menstrual phase.
In line with our obtained pattern of associations, Duff and
Hampson (2000) demonstrated significant beneficial effects
of estrogen replacement therapy on verbal and spatial spans
that involved working memory but not on those that required
retention without any active manipulation.

Finally, within the processing speed domain, a highly sig-
nificant association was observed for cognitive speed, whe-
reas only a trend emerged for motor speed. Interestingly, Ko
et al. (2006b) observed that high circulating estrogen levels
in young women with schizophrenia were associated with
greater cognitive speed but not motor speed.

Thus, the findings suggest that in most of the cognitive
domains investigated, the measures that reflect the deepest
or most effortful processes are particularly impacted by hi-
gher estrogen levels. This observation is compatible with the
view that estrogens exert their beneficial effects by impacting
the prefrontal cortex (Duff & Hampson, 2000; Pompili et al.,
2012). Wegesin and Stern (2007) argued that these bene-
ficial effects are mediated by the executive processes sub-
served by the frontal cortex. Various studies have revealed
the beneficial effects of estrogens on executive functioning
(Hampson, 2018; Hoff et al., 2001; Keenan et al., 2001, Ko
et al., 2006b; Sundstrém Poromaa & Gingnell, 2014)presu-
med to be hippocampally mediated, may be secondary to
executive dysfunction. We used a cross sectional design
to compare the performance of nine menopausal women
on hormone replacement therapy (HRT. Furthermore, neu-
roimaging studies have indicated that high estrogen levels
are related to increased frontal activity during memory tas-
ks (Berent-Spillson et al., 2015; Maki & Sundermann, 2009)
age-related changes in cognition. METHODS We conducted
a systematic review of randomized clinical trials of hormo-
ne therapy (i.e. oral, transdermal, i.m., suggesting a more
efficient encoding.

As far as memory processes are concerned, the impair-
ment related to low estrogen levels might be partly media-
ted by depressive symptoms induced by estrogen decrease
(Gleason et al., 2015; Weber et al., 2014). Indeed, depression
has been shown to affect effortful rather than automatic
processes (Hartlage et al., 1993), notably those involved in
semantic organization in verbal memory tasks (Brébion et al.
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2007). With respect to visual memory, we previously observed
in a female schizophrenia sample that depression severity
significantly affected the recognition of b/w pictures, while
leaving the recognition of those in color unaffected (Brébion
et al., 2015). A mediating role of depression would explain
why the effects of estrogens were observed selectively on
b/w pictures.

PROGESTERONE

Fewer data related to the effect of progesterone on cog-
nition are available, and the findings have been inconsistent
(Henderson, 2018). Certain studies have suggested that
progesterone adversely affects various memory functions
in cycling women (Freeman et al., 1992; Halari et al., 2004,
Leeners et al,, 2017; Mordecai et al., 2008; van Wingen et al.,
2007)a randomized, placebo-controlled study of 24 healthy
females ages 18-24 years on low-dose oral contraceptives
was conducted. 2. Subjects were admitted to the Clinical
Research Center on four occasions and received single doses
of oral P (300, 600, 1200 mg. Accordingly, our data revealed a
negative association between higher progesterone levels and
several cognitive measures. Contrary to the observed effects
of estrogens, which seem to be pervasive across cognitive
domains, the effects of progesterone appear to selectively
pertain to memory functioning, including working memory
span, memory for words, and picture recognition. The other
functions investigated in our battery, namely, processing
speed and verbal fluency, were not affected by the estimated
levels of circulating progesterone.

Inverse associations between high progesterone levels and
recall of lists of words have been reported in other studies
(Freeman et al., 1992; Mordecai et al., 2008). In our data, asso-
ciations also emerged with word recognition, which suggests
that, in contrast to estrogens, which seem to mostly impact
retrieval strategies, progesterone also affects the encoding
processes of verbal memory. Furthermore, our finding of an
inverse association with picture recognition corroborates re-
ports of adverse effects of progesterone on other aspects of
visual memory, namely, face recognition (van Wingen et al.,
2007) and design recall (Halari et al., 2004). With regard to
working memory, our observed pattern of association with
progesterone levels is compatible with that obtained by Lee-
ners et al. (2017), who used a visuospatial memory task and
reported that high progesterone levels were inversely associa-
ted with the backward, but not the forward, visuospatial span.
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A brain imaging study of healthy young women concluded that
the administration of progesterone selectively decreased the
recruitment of cerebral regions involved in memory encoding
and strategic retrieval (van Wingen et al., 2007).

Similar to what was observed for estrogens, the effects
of progesterone in our data appear to be more marked for
the deep/effortful processes than for the less demanding
ones. Indeed, they were observed on working, but not short-
term, verbal memory span, and on the recall or recognition
of low-frequency and semantically-organizable, but not
high-frequency, lists of words. Furthermore, the amount of
semantic clustering in the recall of the organizable list was
strongly affected by higher progesterone levels. Wegesin and
Stern (2007) reported that the adjunctive use of progesterone
in post-menopausal women appears to reverse the beneficial
effects of estrogens on executive processes. Neuroimaging
studies have demonstrated that the administration of proges-
terone is associated with decreased cerebral activity in the
right prefrontal cortex during word encoding in menopausal
women (Berent-Spillson et al., 2015) and in the left inferior
frontal gyrus during a face recognition task in young women
(van Wingen et al., 2007).

This adverse effect of progesterone on memory functio-
ning might be related to emotional and affective manifesta-
tions —notably, increased depression and anxiety— which
are associated with high progesterone levels (Ertman et al.
2011; Felmingham et al. 2012; Sherwin 1991; Sundstrém Po-
romaa and Gingnell 2014). As was the case with estrogens, a
mediating role of depression would account for the selective
impact of progesterone on deep/effortful verbal memory pro-
cesses and on the recognition of b/w pictures in the visual
task. Progesterone may also be associated with fatigue or
decreased arousal (de Wit et al., 2007; Freeman et al., 1992).

Thus, several studies have suggested that progesterone
may have an impact on memory efficiency opposite to that of
estrogens. Failure to reveal significant effects of either hormo-
ne might partly stem from the lack of control of each other's
opposite effect. Notably, the adverse effects of progesterone
may contribute to explaining the lack of beneficial effects of
estrogens in studies in which estrogens were administered in
combination with progesterone (Binder et al., 2001; Hogervorst
& Bandelow, 2010; Rice et al., 2000; Sherwin, 2012; Wegesin &
Stern, 2007). Interestingly, estrogens and progesterone have
been suggested to have opposite effects on neurotransmission
in glutamatergic and GABA-ergic systems, which are involved
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in memory and learning (Barth et al., 2015; Pletzer et al,, 2019).
Studies that have investigated the influence of the menstrual
cycle on cognition merely by comparing the luteal and follicular
phases without controlling progesterone levels have provided
inconclusive results (Le et al., 2020). Our data further suggest
that the negative findings may also be partly explained by
the use of relatively undemanding tasks that do not allow for
beneficial or detrimental effects of these hormones on deep
or effortful processes to be disclosed.

To the best of our knowledge, this is the first study to in-
volve estrogen and progesterone levels together in regression
analyses, thereby enabling us to assess the specific impact of
each hormone and to reveal their opposite associations with
memory measures. Further, we assessed a broad range of
neuropsychological functions, with superficial and deep mea-
sures available for each domain. This enabled us to disentan-
gle the specific effects of progesterone on memory from the
more pervasive effects of estrogens on neuropsychological
functioning, and to demonstrate the role of cognitive effort
in the observed associations.

STUDY LIMITATIONS

We must acknowledge two main limitations. First, the
sample was small and heterogeneous. The conducting of
regression analyses with a number of predictors on a sma-
Il sample implies that some associations may have been
missed owing to a lack of statistical power. Notably, several
associations with estrogens emerged only at a trend level of
significance while they may have been significant in a larger
sample. In addition, a small sample is less likely to be repre-
sentative of the target population. The inclusion of healthy
and schizophrenia-affected women in our sample raises the
possibility that the findings were mostly driven by one of
these subgroups, and that the conclusions do not extend to
a population of either healthy women or patients.

The second main limitation pertains to the manner in
which hormonal levels were assessed. The division of par-
ticipants into higher and lower estrogen and progesterone
groups according to the menstrual cycle is a very approxi-
mate measure. Additionally, we did not control for certain
hormonal factors that are likely to be relevant to this type
of investigation, such as the regularity of the menstrual cy-
cle (Gurvich et al., 2018) or the use of a contraceptive pill.
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The distinction between groups with higher versus lower
levels of hormones was blurred, and we observed only an
approximation of the effects of estrogens and progesterone
on cognition.

CONCLUSIONS

With these limitations in mind, our findings must be con-
sidered preliminary, and the conclusions are tentative. The
results should be replicated in sizeable and homogeneous
samples, using accurate measurements of circulating hor-
mone levels. Although the beneficial effects of estrogens on
cognition have been established in numerous studies, more
work needs to be conducted to understand the effects of
progesterone. Our data are compatible with those of a few
studies that have demonstrated a detrimental effect of pro-
gesterone on memory. The results underline the relevance of
two methodological points: 1) the cognitive demand imposed
by the task should be considered to explain hormonal effects,
and 2) the opposite effects of estrogens and progesterone
should be controlled for the study of verbal and visual me-
mory. If the opposite pattern of associations and the invol-
vement of effortful processes are replicated in well-designed
studies, future research should investigate the potential me-
diating role of executive functioning and depression in these
associations. Our findings further point to the usefulness of
considering the menstrual phase while assessing cognitive
performance in women for research, clinical, or individual
evaluation purposes.
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ABSTRACT

Introduction. Touch is one of infants most important modali-
ties for interacting with people and the world by birth. This sense
is strongly interlinked with communication, emotion, and social
learning.

Methods. A non-systematic review on this topic was conducted
using the PubMed database on May 24, 2023, with the following
combination of keywords: ‘infant,’ 'touch,’ ‘contact,’ 'tactile,” ‘com-
munication,’ 'emotion, and 'social learning.' 28 studies were included
in this review based on the analysis of their abstracts and their
relevance to the objective of the investigation.

Results and Discussion. The primary research findings suggest
that children are responsive to specific qualities of touch and that
caregivers can elicit emotions and behaviors in their child through
a communicational paradigm prevalent when words are still not
developed. Touch serves a synchronizing role between the infant and
the caregiver, modulating the infant's physiological and emotional
states to facilitate internal regulation in pursuit of homeostasis.

Conclusion. Tactile stimulation facilitates the regulation of emo-
tional responses, thereby fostering the child's capacity to participate
in social interactions. Tactile contact is among the most primal and
genuine communication, thus deserving commensurate focus and
consideration.

Keywords: Neonatal; Touch; Emotion; Communication; Social.

RESUMO

Introducao. O toque é uma das modalidades mais importantes
que os recém-nascidos utilizam para se conectar com as pessoas
e 0 mundo desde o nascimento. Esse sentido esta fortemente re-
lacionado com a comunicagao, emogao e aprendizagem social.

Métodos. Uma revisdo ndo sistematica sobre este tema foi rea-
lizada utilizando a base de dados PubMed em 24 de maio de 2023,

"o

com a seguinte combinag&o de palavras-chave: “infante”, "toque”,
“contato”, “tatil", “"comunicagao”, "emogao" e "aprendizagem social".
28 estudos foram incluidos nesta revisdo com base na anélise de
Seus resumos e na sua relevancia para o objetivo da investigagao.

Resultados e Discussao. Os principais resultados da pesquisa
sugerem que as criangas sao sensiveis a qualidades de toque es-
pecificas, e que os cuidadores podem evocar emogdes e compor-
tamentos nos seus bebés por meio de paradigma comunicacional
predominante, enquanto as palavras ainda ndo sdo acessiveis a
crianga. O toque desempenha um papel de sincronizagao entre o
bebé e o cuidador modulando estados fisioldgicos e emocionais
da crianga para facilitar a sua regulagao interna em busca da ho-
meostase.

Conclusao. A estimulagao tatil facilita a regulagdo das respos-
tas emocionais, promovendo assim a capacidade da crianga de
participar nas interagdes sociais. O contato tatil esta entre os meios
mais primordiais e genuinos de comunicagdo, merecendo foco e
consideragao proporcionais.

Palavras-chave: Neonatal; Toque; Emogado; Comunicagao; Social.

RESUMEN

Introduccion. El tacto es una de las modalidades méas impor-
tantes que utilizan los recién nacidos para conectarse con las per-
sonas y el mundo desde que nacen. Este sentido estd fuertemente
relacionado con la comunicacion, la emocion y el aprendizaje social.

Métodos. Una revision no sistematica sobre este tema fue
realizada utilizando la base de datos PubMed el 24 de mayo de
2023, con la siguiente combinacion de palabras clave: “infante”,
“contacto”, "tactil”, "comunicacion”, "emocion” y "aprendizaje so-
cial". 28 estudios fueron incluidos en esta revision basandose en
el andlisis de sus resimenes y en la relevancia para el objetivo de
la investigacion.

Resultados y Discusion. Los principales hallazgos de la in-
vestigacion sugieren que los bebés son sensibles a cualidades

especificas del tacto y que los cuidadores pueden evocar emo-
ciones y comportamientos en sus bebés a través del paradigma
comunicacional predominante, mientras que las palabras atn no
son accesibles para el nifio. El tacto juega un papel sincronizador
entre el bebé y el cuidador, modulando los estados fisioldgicos y
emocionales del nifio para facilitar su regulacion interna en busca
de la homeostasis.

Conclusion. La estimulacion tactil facilita la regulacion de las
respuestas emocionales, promoviendo asf la capacidad del nifio
para participar en interacciones sociales. El contacto tactil es uno
de los medios de comunicacion mas primordiales y genuinos y
merece atencion y consideracion proporcionales.

Palabras clave: Neonatal; Tacto; Emocion; Comunicacion; Social.
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After birth, babies and caregivers introduce themselves to
each other in a reciprocal process through the tactile system,
drawing a communicational pattern (Rubin, 1963). Interaction
between caregivers and newborns has many modalities, the
most recognized being visual, vocal, and physical interac-
tions. Caregivers join the child through eye contact, verbal
speech, behavioral and rhythm synchrony, providing feedback
built on sensitiveness, responsiveness, and attunement.

Tactile perception emerges as a fundamental sensory
mechanism facilitating infants engagement with humans and
the environment from the onset of birth. Tactile interaction
represents infants initial linguistic domain and potentially un-
derpins subsequent forms of communication development
(Cascio, 2010; Ferber et al., 2008; Hertenstein, Verkamp et
al., 2006; Montagu, 1971). Children acquire knowledge of hu-
man constructs through tactile communication, constituting
a precocious sensory experience (Narvaez et al,, 2019). If
adults use touch to convey information to their infants, it is
also true that infants use touch to communicate with their
caregivers (Hertenstein, 2002). Newborns depend on sensory
experiences to bond and interact with the caregiver and the
world (Mammen et al., 2016).

Furthermore, there may be a link between tactile stimu-
lation and infants emotion-regulatory capacities (Weller &
Feldman, 2003). Tactile interaction represents a potent mode
of communication, particularly in emotional expression (Cam-
pos et al.,, 1994; Hertenstein, 2002). Infants exhibit sensitivity
to subtle variations in the quality of tactile stimulation they
experience, facilitating the communication of various emo-
tions (Hertenstein, Verkamp et al., 2006).

Being touched is not limited to physical sensations It also
implies the conceptualization of the action and the cognitive
representation. Montagu asserts that tactile interchange with
the caregiver introduces infants to socialization with other
humans, so the absence of early positive touch experiences
may negatively affect the child’s relational field (Montagu,
1971). An association readily evoked is made with the con-
cept of hospitalism introduced by Spitz concerning the nega-
tive impact of emotional and physical deprivation in infants,
underscoring the pivotal role of touch and affectionate human
interaction (Spitz, 1945).

A non-systematic review was conducted to assess the
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relevance of touch in infancy for communication, emotion,
and social learning. The literature review was conducted on
the PubMed database on May 24, 2023 using the following
keywords: 'infant,’ ‘touch, ‘contact,’ ‘tactile,' ‘commmunication,’
‘emotion,’ and 'social learning'. We opted not to include “"baby”
or "newborn" since "infant” is a broader term.

The aim of this review is to establish a conceptual fra-
mework that focuses on the relevance of articles relating
touch to emotion, communication, and social learning. This
is a non-systematic review; therefore, it did not adhere to
predefined criteria, and the selection was based on the indi-
vidual analysis of the researchers. The search strategy en-
compassed all types of scientific articles published in English,
irrespective of their country of origin, with no defined publica-
tion time frame. No specific age range was established, and
studies addressing primary early childhood were included.
An initial pre-analysis of titles and abstracts was conducted
to determine their pertinence to the topic of this study.

In this review, a total of 28 articles were selected, focusing
on touch, emotion, communication, and social learning, with
a primary emphasis on early childhood. Some articles also
addressed touch in older age groups, highlighting the ongoing
significance of tactile interaction beyond infancy. The results
will be presented alongside a comprehensive discussion of
the topic, organized according to the following structure: first,
an analysis of the term "touch" and its associated classifica-
tion and analytical criteria; second, the relationship between
touch and communication; third, the association between
touch and emotion; and finally, the interconnection of these
constructs with social learning.

Touch, by definition, is a dissociable phenomenon: it in-
troduces the action of touch, as well as the state of being
touched (receptive perception by the tactile sensory system)
(Hertenstein, Verkamp et al., 2006). It encompasses a bidi-
rectional communicative function, eliciting alterations in the
touched person’s perception, emotions, thoughts, and beha-
viors while also inducing inherent perceptions in the sensory
system of the individual that actively touched (Hertenstein,
2002). In this article, authors use words such as touch, tactile
stimulation, and contact with similar meanings that cluster
these phenomena together.

In the context of interactions between an infant and a
caregiver, the sense of touch encompasses two distinct
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aspects: the former concerns the tactile sensations directly
felt on the skin, while the second involves broader sensory
experiences that extend beyond mere physical contact (Her-
tenstein, 2002). These experiences entail more intricate neural
processing beyond simple tactile stimulation and fall under
sensory registration, which entails processing sensory in-
formation by higher cognitive functions (Hertenstein, 2002).

The tactile system comprises several cutaneous com-
petencies: pressure, temperature, nociception (i.e., pain),
and proprioception (i.e., sense of position and movement).
The qualitative parameters of touch account for duration,
location, descriptive action, intensity, frequency, and feeling
(Weiss, 1979). From the review our team led, we considered
classifying touch into different types: firm touch (e.g., mas-
sage), proprioceptive stimulations (e.qg., flexion, extension
of the limbs), vestibular stimulation (e.g., lifting the baby),
affectionate touch (e.g., hug, kiss, caress), purposeful uti-
litarian (e.g., wipe), and unintentional touch (e.g., bumping)
(Feldman et al., 2003; Polan & Ward, 1994). In the neonatal
period, Jung and Fouts divided touch into four types: active
social-affectionate, passive social-affectionate, caregiving,
and overall touch (Jung & Fouts, 2011). Active social-affec-
tionate touch refers to physical contact that occurs as mutual
expressions of affect (e.g., physical play, kissing, hugging,
poking, tickling), passive social-affectionate touch encom-
passes physical contact without an individual-oriented ex-
change (e.g., holding, laying, sitting), caregiving touch is a
functional physical contact that refers to the act of actively
nursing the infant (e.qg., feeding, cleaning), and overall touch
is a neutral variable of contact trying to address the physical
component of all other interactions (Jung & Fouts, 2011).
Gentle human touch is described as tactile stimulation with
slight pressure, performed with slow circular moves involving
tender caressing (Can & Kaya, 2022). In the perinatal field,
physical contact with an infant's trunk represents a closeness
degree of proximity, and it takes time after birth for mothers
to reach this level of comfort (Weiss, 1979). Babies actively
absorb and derive meaning from every instance of touch,
both from its presence and absence.

Even if there is little empirical research on perinatal touch,
it is primarily recognized that touch has a particular role in
the infant-caregiver communication paradigm (Hertenstein,
2002). For Field, touch is the most primitive and powerful
tool of communication (Field, 2001). Hertenstein acknowle-
dges contact communication as a tactile gestalt with an
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orchestrated set of components (Hertenstein, 2002). When
considering touch as a communication tool, the sending
and the receiver should be considered. The infant-caregiver
communication system develops relying upon the principles
of relational bidirectionality since one cannot touch without
being touched, both intervenients have a non-passive role,
and in this dynamic project, there is a substrate of mutual
regulation with upcoming effects in individual conceptuali-
zation (Hertenstein, 2002; Tronick, 1989). Depending on the
infant's response to the touch, the caregiver could be more
or less likely to repeat the action depending on his feelings
of accomplishment.

In his work about the communicative functioning of touch
in infancy, Hertenstein developed a model of tactile commu-
nication, decomposing the process into three parcels: the
stimulus array, the mechanism of meaning, and communi-
cative effects (Hertenstein, 2002). The act of touching the
baby defines a stimulus array that can be observed based
on general parameters (location, frequency, duration, extent
of the touched surface area) and quality (action, intensity,
velocity, abruptness, temperature) (Hertenstein, 2002). In the
communicational process of touch, context is crucial. Touch
and context are given meaning by three mechanisms: direct
perception, learning (classical conditioning, operating condi-
tioning, observation learning), and cognitive processes (dis-
crepancy, memory, appreciation of contextual cues, attention)
of the infant (Hertenstein, 2002). Hertenstein defines three
primary communicative functions of touch: valence emotion
(positive and negative), discrete emotions (joy, fear, sadness,
anger, surprise, and disgust), and specific information (Her-
tenstein, 2002). There is also a contribution of biological in-
fluences in touch communication: the nervous system's state
of development, temperament, and neonatal factors (birth
weight, term of birth) are the most critical variables in this
process (Hertenstein, 2002). Infants have different thresholds
for touch stimulation; for example, preterm infants seem to
have a weaker capacity to regulate their perception of tactile
stimulations (Broring et al., 2017).

The caregiver's touch influences the infant's perceptions,
thoughts, feelings, and behaviors. However, the caregiver's
perception, thoughts or feelings are not directly disclosed to
the infant (Hertenstein, 2002). For example, the caregiver may
be angry, but the state he elicited in the infant could be anger
or other (Hertenstein, 2002). There is little to say about the act
of touch because it lacks meaning without an environmen-
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tal context and incorporation in the prior individual cognitive
schema (Hertenstein, 2002). A pattern of touch could per-
petuate a cycle of negative or positive interpretations (Her-
tenstein, 2002). An action holds minimal significance if it is
novel within the infant's repertoire of experiences. However, it
can be critical (positively or negatively) if markedly divergent
from the infant's existing knowledge.

Since an emotion intended to be communicated by the
parents to the infant is not directly transmitted, there exists an
opportunity to encourage caregivers to adopt congruent and
moderated communication patterns while also assisting the
child in learning boundaries of the self. The first involves di-
rect work with parents to teach them that the caregiver's state
can be tailored before reaching the infant (Hertenstein, 2002).
The second one involves the child learning that in emotional
exchange with someone, affect flow is bidirectionally, but the
inner characteristics of each one can be shied. Interventions
promoting physical contact have proven cognitive, social, and
emotional positive effects. These interventions are presumed
to be cost-effective strategies.

Touch is a powerful way of communication, especially re-
garding emotional significance, which was previously unders-
tudied (Campos et al., 1994; Hertenstein, 2002). Affect and
emotion encompass a continuum that can be categorized
along a spectrum with positive and negative poles (Fotopou-
lou et al., 2022). Emotion can be expressed through behavior
as a tendency to approach or avoid a given issue (a person,
an object, or thoughts) (Fotopoulou et al., 2022). This tenden-
cy is apparent in physiological alterations, such as changes
in skin texture, temperature and movement patterns which
the recipient perceives through his tactile system, ultimately
evoking emotions (Hertenstein, 2002). Tactile stimulation is
paramount in positive valence emotions, but negative ones
could also be communicated (Hertenstein, 2002; Hertens-
tein, Verkamp et al., 2006; Hertenstein & Campos, 2001).
Specifically, touch seems to generate positive and negative
emotions and modulate negative ones (Hertenstein, Verkamp
et al., 2006; Stack, 2001). Positive touch seems to facilitate
engagement with others and stimulate empathy, and negative
touch is related to poor social engagement and high rates
of internalizing and externalizing psychopathology (Narvaez
et al,, 2019). Research has shown that even in cases where
the mother experiences depression, infants exhibit increased
positive emotions when receiving tactile contact, compared
to infants of non-depressed mothers who receive very scar-
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ce physical contact. (Hertenstein, 2002; Pelaez-Nogueras et
al,, 1996). Few studies focus on negative emotionality, but
between the existent experiments, for example, in low-bir-
th-weight infants, harsh touch at three months old is related
to more aggressive behaviors at the age of two (Weiss et al.,
2001). For the child's development, avoiding negative touch
is more important than providing positive one (Narvaez et al.,
2019). In conclusion, the predominant literature suggests that
children are sensitive to particular attributes of tactile stimu-
lation, and caregivers possess the ability to evoke emotions
and behaviors in their children through touch (Hertenstein,
2002). As the child grows up, words take place in the expres-
sion of affection and emotions, and the importance of touch
seems to fade slightly (Narvaez et al., 2019).

Touch is considered a regulatory system. Hofer's studies
with puppies in the 1990s demonstrated that the presen-
ce or absence of the mother, along with particularities of
the somatosensory components (including tactile contact,
temperature, pressure, position, movement, and vibration),
generate signal transmission with regulatory effects (either
excitatory or inhibitory) on the behavioral and biological sys-
tems of offspring (Hofer, 1996). Caregiver presence has been
recognized as an essential regulatory tool in recent years
(Feldman, 2009). Touch serves a synchronizing role between
the caregiver and infant, encompassing aspects of thermo-
regulation and cardiorespiratory functions. Caregiving touch
plays a pivotal role in developing multisensory, autonomic,
and motor functions in infants, facilitating their adjustment
to the external environment (Fotopoulou et al., 2022). Tactile
interaction aids the caregiver in acknowledging the infant's
fundamental requirements and modulate the infant's physio-
logical and emotional states by supporting the newborn in
regulating internal processes pursuing homeostasis (Foto-
poulou et al., 2022).

The ability for emotion regulation is markedly shaped by
interpersonal dynamics rather than by individual factors, and
notably, it serves a community purpose. The synchronicity
between parent and infant is partly contingent upon physio-
logical mechanisms, as the release of oxytocin is associated
with positive tactile interactions (Feldman, 2007). Oxytocin,
induced by affectionate touch and skin-to-skin contact, con-
tributes to the establishment of social bonding, particularly
in the parent-infant relationship, as it exerts a calming effect
on both individuals within the dyad (Feldman, 2012; Feldman
etal., 2010; Narvaez et al., 2019; Uvnds-Moberg, 1997). The
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specific environmental characteristics settled by close phy-
sical proximity between infant-caregiver provide conditions
that facilitate speech development, enhanced mother-child
reciprocity, and emotional attunement (Norholt, 2020). Affec-
tionate touch occurs mainly during parent-infant mutual gaze,
eliciting touch’s role in mutual engagement, sharing, and re-
gulation (Feldman et al., 2003). Emotion regulation concer-
ns the ability to pursue emotional homeostasis, wherein the
intensity of a reaction is regulated through two distinct me-
chanisms: a higher-order cognitive process or an embodied
process (embodied processes, as defined, encompass any
social interaction mediated through the body that does not
involve explicit commmunication, whether verbal or representa-
tional) (Fotopoulou et al., 2022). Early tactile interactions with
caregivers contribute to emotion regulation and subsequent
formation of social attachments. Moreover, it is acknowled-
ged that group synchrony also exerts a regulatory influence
on emotions (Fotopoulou et al., 2022). Touch is one of the
fundamentals of the caregiver-infant co-regulatory system
in the interactional social domain (Field, 2014).

Tactile stimulation facilitates emaotion regulation, enabling
the child to interact with others (Beckes & Coan, 2011, Foto-
poulou et al.,, 2022). The social baseline theory posits that
social proximity serves the purpose of conserving energy
through the social regulation of emotions, thereby enabling
the maintenance of a baseline state of calmness that is achie-
vable uniquely through social interactions (Beckes & Coan,
2011). Touch stimulates and establishes foundational ele-
ments for bidirectional emotional exchanges, helping infants
delineate interactions with others. Positive touch (affectio-
nate) is related in early months to self-regulation and later to
a child's social competencies (Narvaez et al., 2019). Touch
has a role in early childhood and the development of psycho-
social functioning and sociomoral outcomes in preschool
and adulthood (Narvaez et al., 2019). Prosocial emotions like
gratitude, love, sympathy, and compassion lead individuals to
engage in cooperative interaction patterns (Hertenstein, Kelt-
ner, et al., 2006). Nonverbal communication, such as touch,
holds a unique significance in fostering prosocial emotions,
particularly gratitude, as there exists a connection between
the pleasure derived from touch and the inherent importance
of expressing gratitude (Hertenstein, Keltner, et al., 2006).

Early tactile experiences play a key role in shaping social
skills, with social learning beginning through the mastery of
self-body representation (Meltzoff & Marshall, 2020; Narvaez
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etal., 2019). Grasping how these early interactions influence
development is essential as the baby learns about the world
and himself in the first years of life. The activation of identical
brain maps occurs when an individual experiences touch or
performs a movement when they observe another individual
being touched or moving (Meltzoff et al., 2018; Meltzoff &
Marshall, 2020). Newborns initiate an understanding of their
bodies by acquiring knowledge of their parents” bodies. (Melt-
zoff & Marshall, 2020). They learn they are similar to their
parents if they have the opportunity and tools to do it. The idea
that the self is similar to others is a crucial pillar of empathy
(Meltzoff & Marshall, 2020). Alternatively, touch plays a vital
role in the mentalization process, as it facilitates multisensory,
autonomic, and motor learning inputs, allowing the infants
to develop their internal representation while also learning to
distinguish themselves from others (Fotopoulou et al., 2022).

The tactile system has historically received less emphasis
than vocal and visual interactions, with limited research focu-
sing exclusively on touch in the context of the caregiver-in-
fant relationship. The reason is probably the fact that tactile
stimulations are not only difficult to access but also complex
to measure. Regarding the interpretation of tactile gestalt
by infants, the task is even more complex and increases in
specificity and differentiation along with the infant develop-
mental period (Hertenstein, 2002). Adding to the complexity
of studying touch, understanding the infant’s interpretation
of being touched is an intricate task.

Communication through tactile modalities occurs even
without conscious awareness of touch, indicating that com-
munication can exceed intentionality. Each tactile interaction
between caregiver and infant conveys a message, typically
representing the purest and most genuine communication
between the two partners. Touch is a primary mode of com-
munication, constituting a fundamental aspect of infant-ca-
regiver interaction and facilitating other forms of communi-
cation, such as verbal communication.

This investigation highlights the importance of tactile
sensory input and interpersonal bonding in fostering optimal
psychosocial and physiological development during infancy.
Touch, regarded as an intrinsic mode of communication and
manifestation of affection, significantly contributes to de-
velopment encompassing children’s emotional, social, and
physical domains.
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Tactile interaction plays a significant role in emotion
regulation, the sense of affiliation (e.g., attachment bond),
regulatory mechanisms, physical and psychological develo-
pment, and human communication. The positive correlation
between positive touch and behavioral regulation becomes
more pronounced between 18 and 30 months. Touch should
always be considered a multimodal communicative process,
bidirectionally implicated in the relational dynamic between
infant and caregiver. Touch elicits perceptions, thoughts, be-
haviors, and emotions, thus supporting the theory that touch
is a communicational tool.

Even so, the study of tactile communication has been
neglected for a long time. Beyond merely a bidirectional com-
munication system, touch represents a complex network of
significance within the dyadic system and the broader con-
text, with implications for social functioning at the community
level.

The present review highlights the pivotal role of tactile
interactions in early infant development, emphasizing touch
as a foundational form of communication that shapes emo-
tional regulation, social skills, and self-awareness. It classifies
different types of touch and explores their influence on cog-
nitive and emotional processes, underscoring the bidirectio-
nal nature of infant-caregiver touch. The review also points
to the practical benefits of promoting physical contact as
a cost-effective strategy for enhancing early developmen-
tal outcomes, ultimately offering valuable insights into how
touch supports the infant's understanding of both the world
and themselves.

It is crucial to understand and also be able to classify
and measure how tactile communication operates between
caregivers and infants. Given the conceived significance of
touch in communication, the collective set of the following
parameters appears crucial: readiness, abruptness, availa-
bility, sensitivity, intensity, pressure, location, frequency, du-
ration, surface touched, velocity, pattern (stroking, holding,
kissing, tickling, rhythmic, poking), sameness. Evaluating the
intricate nature of each touch parameter poses considerable
challenges.

A limitation of this study is that the non-systematic nature
of the literature review may introduce biases in the selection
and interpretation of articles. Furthermore, the complexity of
measuring tactile experiences presents challenges in quanti-
fying their effects on emotional and social development. Fu-
ture investigations should employ a systematic approach to
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explore the multifaceted dimensions of touch, incorporating
diverse methodologies to assess its impact comprehensi-
vely. Additionally, clinical practice should emphasize training
caregivers to recognize and utilize tactile communication
effectively, promoting strategies that enhance positive touch
interactions. Such initiatives could significantly improve deve-
lopmental outcomes, emphasizing the need for a more robust
understanding of tactile communication in both research and
therapeutic settings.

Touch has a communication perspective that discloses
information about the relationship between caregiver and
infant, which is purer than gaze and vocalizations. Tactile
interaction represents one of the most primordial and genuine
forms of communication, warranting commensurate atten-
tion. Even in the absence of words, communication occurs,
as the body carries a message that is almost impossible
to restrain, mainly in a non-conscious state. Touch is more
than a singular action; it constitutes a means of preserving
the human legacy.
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RESUMEN

El articulo realiza una definicion comprensible de la salud mental
perinatal (SMP) incluyendo los caracteres genéricos y diferenciales
del concepto mediante acercamiento multidimensional.

La salud mental perinatal es el estado de bienestar emocional,
psicoldgico y social de las madres durante el embarazo y al menos
el primer afio después del parto. Incluye tanto el mantenimiento de
un equilibrio emocional positivo y adaptativo, como la gestion de
trastornos mentales sobrevenidos o bien previos, y los trastornos
mentales especificos de este periodo. Este concepto abarca el im-
pacto en el desarrollo del bebé, la necesidad de un enfoque mul-
tidisciplinario para la prevencion y tratamiento, y la consideracion
de factores culturales y contextuales que pueden influir en la salud
mental de la madre. Un cuidado integral y el apoyo adecuado son
fundamentales para promover una experiencia perinatal saludable
para la madre, el bebé, el padre o pareja y su familia.

Palabras Clave: Salud Mental; Perinatal; Depresion postparto; Pla-
nificacién; Madre; Padre; Maternidad; 1000 dias de vida.

ABSTRACT

In order to provide a comprehensible definition of perinatal men-
tal health (PMH), we will try to set out as clearly and accurately as
possible the generic and differential characteristics of the concept,
with a multidimensional approach.

Perinatal mental health is the state of emotional, psychological
and social well-being of mothers during pregnancy and at least
the first year after childbirth. It includes both the maintenance of
a positive and adaptive emotional balance, and the management
of existing or pre-existing mental disorders, and mental disorders
specific to this period. This concept encompasses the impact on
the baby's development, the need for a multidisciplinary approach
to prevention and treatment, and consideration of cultural and con-
textual factors that may influence the mother's mental health. Com-
prehensive care and appropriate support are essential to promote
a healthy perinatal experience for the mother, the baby, the father
or partner and their family.

Keywords: Mental Health; Perinatal; Postpartum Depression; Plani-
fication; Mother; Father, Maternity; First 1000 days of live.

Para poder realizar una definiciéon comprensible de la
salud mental perinatal (SMP) intentaremos exponer con la
mayor claridad y exactitud posible los caracteres genéri-
cos y diferenciales del concepto. Para ello, realizaremos un
acercamiento multidimensional desde diferentes parame-
tros, preguntas, o ejes. Por un lado, realizaremos un breve
acercamiento historico (¢por qué estamos aqui?), por otro,
un acercamiento conceptual (¢,qué es?), un acercamiento
temporal (;qué periodo de la vida humana incluye?) y final-
mente, un acercamiento de contenido, de elementos (¢qué
incluye?). Paralelamente, realizaremos una demarcacion ba-
sica respecto de otros conceptos sindnimos o relacionados.
Y finalmente nuestra propuesta.

Los origenes de la salud mental perinatal (SMP) se han
de encontrar en las definiciones clasicas de los trastornos
mentales del puerperio, reflejados por multiples resefias de
libros clasicos y especialmente en la obra del francés Louise
Victor Marcé'. Sin embargo, como tal, la salud mental peri-
natal se inici6 en Inglaterra poco antes de la década de los
80 del siglo XX, a través de las reuniones de varios clinicos e
investigadores, incluidos fundamentalmente Channi Kumar,
lan Brockington y James Hamilton. Todos ellos provenian de
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diferentes disciplinas y profesiones y tuvieron la idea de crear
una sociedad cientifica destinada a mejorar la comprensién,
la prevencioén y el tratamiento de los trastornos mentales
relacionados con la maternidad®*“. Esta Sociedad es la que
se conoce hoy en dia como la International Marcé Society
for Perinatal Mental Health®.

La SMP es aquella disciplina que atiende y se ocupa de
los problemas de salud mental perinatal, y no Unicamente
de las enfermedades. A nivel temporal, el periodo perinatal
se refiere tradicionalmente (en las décadas de finales del
siglo XXy principios del XXI) a la duracién del embarazo y el
afio posterior al nacimiento®. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el Instituto Nacional de Salud britanico
(INH) y otros sistemas de salud y organizaciones locales y
mundiales, los problemas de salud mental perinatal (SPM)
son aquellos que se producen durante el embarazo o en el
primer afio tras el nacimiento de un hijo®*.

Sin embargo, los problemas de salud mental durante el
periodo perinatal pueden aparecer durante el periodo peri-
natal (de novo), o bien representar una descompensacion de
un proceso o problematica existente®. Por lo tanto, las inter-
venciones especificas o especializadas también se dirigen
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amujeres y personas gestantes con presencia de sintomas
sobrevenidos y aquellas con antecedentes de problemas de
salud mental y/o tratamientos®.

Posteriormente el concepto se ha extendido a nivel tem-
poral, ya que en el Reino Unido y en otros paises con sistemas
publicos de salud y planes de SMP financiados, se incluyen
periodos postparto mas extensos, hasta los 24 meses pos-
tparto'®'? e incluso en algunos aspectos puede incluir los
dos a tres afios postparto'®. Ademas, también se incluyen en
la SMP los periodos previos al embarazo, como el periodo
pre-concepcional'?, especialmente en todas las mujeres con
potencial deseo o posibilidad de embarazo que tengan un
problema nuevo o pre-existente de salud mental® 12,

En algunos sistemas sanitarios y guias, como en Estados
Unidos de Norteamérica (USA), a nivel de salud mental, se
atiende sobre todo al periodo posparto, que se define tam-
bién como el periodo comprendido entre el nacimiento y el
primer afio de vida'# pero en la mayoria de guias modernas
ya se incluye el embarazo y hasta el segundo afio de vida'®.
Ademas, se considera en algunas guias y protocolos que los
términos "salud mental perinatal” (“Perinatal Mental Health")
y "salud mental maternal” ("Maternal mental health") son
sinénimos'15.

En castellano, segun la Real Academia de la Lengua es-
pafiola (RAE), el término perinatal (del latin peri- y -natal)
se refiere a lo que precede o sigue inmediatamente al naci-
miento'®, mientras que postparto o posparto /es sinénimo
de puerperio, del latin puerperium o parto'”. El puerperio es
el periodo que transcurre desde el parto hasta que la mujer
vuelve al estado ordinario anterior a la gestacion, sin es-
pecificar la RAE los tiempos concretos'®. Es interesante to-
mar en cuenta que recientes autores estudiosos del estado
emocional de madres y bebés en interrelacion después del
nacimiento, diferencian el posparto emocional como un pe-
riodo de duracién poco precisa y que esta determinado por
la dependencia emocional entre la madre y su hijo™.

Algunos autores destacan como en inglés, el término
perinatal, que proviene del latin (“peri" significa alrededor y
“natal" se refiere al nacimiento), refieren, a veces se confunde
con prenatal, que significa "antes" del nacimiento (o durante
el embarazo)™.

En inglés, técnicamente el periodo perinatal es el periodo
gue va desde el inicio del parto hasta el restablecimiento de la
normalidad del Utero y los anexos maternos tras el alumbra-
miento del bebé®, o bien se considera el término ‘perinatal’
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en medicina (un adjetivo) como ‘el tiempo inmediatamente
antes y después del nacimiento adjetivo de medicina relacio-
nado con el tiempo, usualmente un nimero determinado de
semanas, inmediatamente antes y después del nacimiento?'.
También se especifica en ocasiones como el adjetivo relacio-
nado con el parto, o siendo el periodo alrededor del parto?
23, antes o pronto después? especialmente los cinco meses
antes y un mes después del nacimiento?. Segln O'Hara 'y
Wisner, en inglés, el primer uso conocido del adjetivo perinatal
fue en la década de los 40%.

A efectos estadisticos, el calculo de las tasas de mortali-
dad perinatal, se define como el total de muertes fetales tar-
dias mas las defunciones de menores de un afio con menos
de 7 dias cumplidos de vida, de madres pertenecientes a un
determinado &mbito por cada 1.000 nacidos (nacidos vivos
mas muertes fetales tardias) en dicho ambito [26]. En inglés,
también se denomina asi al periodo de mortalidad perinatal
gue abarca desde la semana 28 de embarazo hasta el final
de la primera semana de vida del recién nacido®.

En general, y a nivel conceptual a veces hay cierta con-
fusion del término perinatal con prenatal, postparto, pos-
tpartum, puerperal y postnatal. En inglés, el puerperio es el
periodo de adaptacion tras el parto durante el cual el sistema
reproductor de la madre vuelve a su estado normal anterior
al embarazo. Suele durar de seis a ocho semanas y finaliza
con la primera ovulacion y el retorno de la menstruacion
normal?’. Segun la OMS, el periodo posnatal, definido aqui
como el periodo que comienza inmediatamente después del
nacimiento del bebé y se extiende hasta las seis semanas
posteriores (42 dias)®. En castellano, el puerperio a nivel po-
pular se denomina también “cuarentena” y es posible dis-
tinguir diferentes etapas. Sin embargo, se ha de diferenciar
claramente el periodo puerperal (hasta las 6 u 8 semanas
después del parto), del perinatal (antes y después del parto).

Igualmente, se ha de destacar que en diferentes guias
y protocolos, por enfermedad mental perinatal (“Perinatal
mental ill-health") se entiende un concepto méas amplio, que
incluye no solo las enfermedades mentales, sino cualquier
trastorno de salud mental que afecte al estado de animo,
el comportamiento, el bienestar emocional, social y mental
general o las funciones cotidianas de una madre’ o una
madre y un padre?.

En este sentido, se ha de destacar como la mayoria de las
guias mas actuales han extendido la SMP desde Unicamente
atender a la madre (gj. 14), a tener en cuenta todo lo que
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significa la SMP de la madre para la intima, decisiva relacién
biolégica y emocional con el bebé (y sus consecuencias para
la Neonatologia), pero también a su pareja co-parental'?. De
hecho, hoy en dia se considera que los servicios de SMP han
de ofertar atencién no sélo a la madre o futura madre, sino
también a los padres y/o parejas®'®'2. Asi, la Marcé Society
International ha desarrollado un Grupo de especial interés en
los aspectos de la Salud Mental Perinatal de los Padres®, y se
aboga por la inclusion y desarrollo de la SMP de los padres
("Paternal Mental Health") dentro de la SMP en general®'.
Igualmente, desde la Marcé Society International, el Grupo
de Interés Especial de Minorias Sexuales y de Género®? aboga
por la inclusién de las minorias sexuales y de género en el
estudio y tratamiento de las enfermedades mentales perina-
tales. De hecho, una vision mas amplia aboga por una SMP
de la familia, de todo el conjunto que representa la familia,
mujeres, hombres, padres y madres diversos, hermanos y
el contexto familiar. Como refiere la Dra. Payne, una SMP
inclusivay diversa, tanto en lo que respecta a la definicién de
a quién se aplica el periodo perinatal como a la definicién de
“familia”, reuniendo diversos puntos de vista desde perspec-
tivas culturales y geograficas®. Todo lo anterior teniendo en
consideracion inicial principal y central a la madre y su hijo;
entendiendo al resto de los implicados como parte de su
contexto, el cual influird de manera determinante en como se
viva la maternidad, con sus propias caracteristicas y necesi-
dades. Por tanto la Salud Mental del entorno se considera de
gran importancia e influencia, por lo que habria que abordarla
para una atencion integradora.

En esta direccion, un término relacionado de origen fran-
cés ("psyperinatalité"), es "Psiperinatal'3*35, que también hace
mencion de la forma en que ha evolucionado la atencion
perinatal, que pasa de ocuparse de la parturienta y del bebé,
ala mujer embarazada, al futuro padre, a la diada madre bebé
y después a la triada, hasta llegar actualmente a la terapia
de la familia entera estando aun el bebé in Utero. En este
sentido, Darchis (2020)3* describe tres niveles de atencion:
un Primer nivel, de consideracion del espacio psiquico del
sujeto, en el que el interés recaia principalmente sobre los
trastornos puerperales maternos después del nacimiento del
bebé; un Segundo nivel, de acompafiamiento de los vinculos,
un Tercer nivel, de escucha de la crisis psiquica en la familia.
El espacio intersubjetivo de los vinculos precoces habia ido
llamando la atencion de los profesionales de la perinatali-
dad psiquica®*. De este modo, algunos precursores van a
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desarrollar terapias conjuntas madre-bebé, y la escucha de
la crisis psiquica en la familia®.

La SMP Incluye a diferentes disciplinas y profesionales.
Como disciplinas, especializaciones o supra-especializa-
ciones, fundamentalmente incluye la psiquiatria (Psiquiatria
Perinatal y la Psiquiatria Reproductiva) y la Psicologia (Psi-
cologia Perinatal), pero como profesionales también incluye
profesionales de otras ramas de la enfermeria fundamen-
talmente de la enfermeria obstétrica (matronas, parteras)
y de la medicina (obstetras). También incluye profesionales
desde las ciencias sociales, incluidos los profesionales del
Trabajo Social, la Terapia ocupacional, o desde las psicote-
rapias, terapias mente-cuerpo y otras terapias. A nivel mas
especializado, incluye también la Salud Mental Reproductiva
(ligada a las Técnicas de Reproduccion Asistida) y la Psico-
farmacologia Perinatal. La ya citada Psiquiatria Reproductiva
es un concepto también relacionado, pero no exactamente
coincidente con el de SMP?. |La Psicologia Perinatal tam-
bién es un campo muy relevante®’. Desde sus comienzos, la
SMP ha sido una disciplina eminentemente clinica, practica,
pero también ha tenido una vertiente investigadora y desde
el activismo por los derechos sexuales y reproductivos de
las madres y sus bebés.

Los componentes o “enfermedades" incluidas en el &mbito
de accion de la SMP han ido también evolucionando (am-
pliandose) con el tiempo. Desde las primeras descripciones
de las "psicosis puerperales” clasicas hasta las actuales cla-
sificaciones internacionales. En general, las enfermedades
mentales perinatales incluyen (“Perinatal mental illness") in-
cluyen las mas prevalentes durante el embarazo y el primer
afio postparto, como la depresion perinatal y los trastornos
de ansiedad en el periodo perinatal®. Estos trastornos de an-
siedad en el periodo perinatal, que incluyen una amplia gama
de trastornos, entre ellos la ansiedad generalizada, trastornos
obsesivo-compulsivos, los trastornos de panico y de ansiedad
social. También incluyen la grave psicosis posparto, muy rela-
cionada con las complicaciones del trastorno bipolar perinatal
("postpartum mania"), y el famoso "Postpartum blues”, "Baby
blues” o tristeza posparto, el trastorno por estrés postrauma-
tico, el trastorno limite de personalidad (“borderline”) o los
trastornos por uso de sustancias durante el periodo perina-
tal'y el suicidio (o riesgo de suicidio) perinatal?>%®%, E| duelo
perinatal, especialmente el duelo complicado*, asi como los
trastornos del vinculo perinatal*' también son una parte muy
importante de los problemas de salud que atendemos en SMP.
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Finalmente, a nivel conceptual hemos de considerar tam-
bién la SMP como un concepto que incluya no sélo los aspec-
tos de la salud desde un punto de vista negativo (ausencia de
salud o enfermedad), como desde un punto de vista positivo,
como bienestar mental. Hay un impulso reciente para redefi-
nir la salud mental como una experiencia humana positiva, en
la linea de la pionera Constitucion de la Organizacion Mundial
de la Salud (1946), que define la "salud" como "un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades"#?. Esta definicion
vincula claramente el concepto de “salud” con el de "bienes-
tar”, destacando la importancia de examinar tanto los aspec-
tos positivos como los negativos. Este marco conceptual se
aleja del modelo biomédico que se centra fundamentalmente
en los trastornos psiquiatricos, y reconoce todo el espectro
de experiencias y emociones inherentes a la vida [9]. En este
sentido, reconoce la salud mental perinatal como un estado
de bienestar que permite a las personas conseguir todo su
maximo potencial. También liga el concepto de la SMP a todo
lo que constituyen los condicionantes sociales de la salud
(y la enfermedad) y a las dimensiones sociales, espirituales
y, por qué no decirlo, organizativas y politicas dentro de los
sistemas de salud.

Los atributos que se ha utilizado para describir el "bien-
estar perinatal” son similares al de la SMP: (a) el periodo
de tiempo que va desde antes y después del parto; (b) los
elementos multidimensionales que incluyen: fisicos, psico-
|6gicos, sociales, espirituales, econémicos y ecolégicos; y
(c) una autoevaluacion subjetiva cognitiva y/o afectiva de
la vida. En todo caso, como destacan diversos autores, el
concepto de "bienestar perinatal” es complejo y no nece-
sariamente sin problemas, e implica la autoevaluacién de
varias dimensiones vitales interrelacionadas durante el pe-
riodo perinatal* 4,

Asi, es de suma importancia incluir el término Matres-
cencia como componente fundamental de la Salud mental
perinatal que se utiliza para describir el proceso fisico, emo-
cional, psicoldgico y social que experimenta una mujer al
convertirse en madre, similar al proceso de transicion que
ocurre durante la adolescencia®. El término Matrescencia
tiene cuatro grandes sustentos cientificos:

+ Lapsicologiay las neurociencias, a través de la reconfiguracion
cerebral, ya que diversos estudios neurocientificos han demos-
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trado que el cerebro de las madres experimenta cambios signi-

ficativos durante el embarazo y el posparto®.

+  Latransformacion hormonal, ya que durante el embarazo y des-
pués del parto, las mujeres experimentan cambios hormonales
drésticos, incluyendo fluctuaciones en el estrégeno, la proges-
terona, la oxitocina y la prolactina. Estos cambios influyen no
solo en el cuerpo, sino también en la regulacion emocional y la
vinculacion madre-bebé?’.

+ Lapsicologia evolutiva, en virtud de que muchas madres des-
criben una sensacion de pérdida de la identidad previa, acom-
pafada de una reconstruccion gradual de quiénes son como
personas y madres.

+ Y por ultimo la Antropologia, ya que la experiencia de la mater-
nidad es influenciada tanto por factores bioldgicos como por
contextos culturales y sociales. El grado en que una mujer recibe
apoyo, tanto emocional como comunitario, afecta significativa-
mente su experiencia de esta transicion.

La salud mental perinatal esta intrinsecamente ligada a
la salud fisica y es una parte fundamental para poder vivir
plenamente y poder ejercer autbnomamente todos nuestros
derechos y capacidades diversas. Una visién positiva de la
SMP es también un paso crucial para replantear la narrativa
y re-orientar las inversiones necesarias para alcanzar los
objetivos globales de bienestar, seguridad y crecimiento de
las personas durante el embarazo y después del nacimiento®,
en una perspectiva global mundial.

Con la intencién de capturar los aspectos clave de la
Salud Mental Perinatal antes mencionados y proporcionar
un marco comprensivo para su entendimiento y abordaje;
proponemos la siguiente definicion:

“La salud mental perinatal es el estado de bienestar emo-
cional, psicoldgico y social de las madres durante el embara-
7o y al menos el primer afio después del parto. Incluye tanto
el mantenimiento de un equilibrio emocional positivo y adap-
tativo, como la gestion de trastornos mentales sobrevenidos
o bien previos, y los trastornos mentales especificos de este
periodo. Este concepto abarca el impacto en el desarrollo del
bebé, la necesidad de un enfoque multidisciplinario para la
prevencion y tratamiento, y la consideracion de factores cul-
turales y contextuales que pueden influir en la salud mental
de la madre. Un cuidado integral y el apoyo adecuado son
fundamentales para promover una experiencia perinatal sa-
ludable para la madre, el bebé, el padre o pareja y su familia”.

WWWw.psicosomaticaypsiquiatria.com




PSICOSOMATICA
Y PSIQUIATRIA

31/ ANO 2024
OCTUBRE * NOVIEMBRE * DICIEMBRE

;Qué es la Salud Mental Perinatal?

In order to provide a comprehensible definition of per-
inatal mental health (PMH), we will try to set out as clear-
ly and accurately as possible the generic and differential
characteristics of the concept. To this end, we will take
a multidimensional approach based on different parame-
ters, questions or axes. On the one hand, we will make a
brief historical approach (why are we here?), on the other,
a conceptual approach (what is it?), a temporal approach
(what period of human life does it include?) and finally, an
approach of content, of elements (what does it include?).
In parallel, we will make a basic demarcation with respect
to other synonymous or related concepts. And finally our
proposal.

The origins of perinatal mental health (PMH) are to be
found in the classic definitions of puerperal mental disor-
ders, reflected by multiple reviews of classic books and
especially in the work of the French Louise Victor Marcé'.
However, as such, perinatal mental health began in England
shortly before the 1980s, through the meetings of several
clinicians and researchers, including notably Channi Kumar,
lan Brockington and James Hamilton. They all came from
different disciplines and professions and came up with the
idea of creating a scientific society aimed at improving the
understanding, prevention and treatment of maternity-related
mental disorders?*. This Society is what is known today as
the International Marcé Society for Perinatal Mental Health®.

PMH is the discipline that addresses and deals with per-
inatal mental health problems, and not only with illnesses.
At the temporal level, the perinatal period traditionally refers
(in the late 20th and early 21st century) to the duration of
pregnancy and the year after birth®. According to the World
Health Organisation (WHO), the British National Institute of
Health (NIH) and other local and global health systems and
organisations, perinatal mental health problems (PMH) are
those that occur during pregnancy or in the first year after
the birth of a child®.

However, mental health problems during the perinatal
period may appear during the perinatal period (de novo), or
represent a decompensation of an existing process or pro-
blem?®. Therefore, specific or specialised interventions are also
targeted at women and pregnant women with the presence
of supervening symptoms and those with a history of mental
health problems and/or treatment®.
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Subsequently the concept has been extended in time,
as in the UK and other countries with public health systems
and funded PMS schemes, longer postpartum periods are
included, up to 24 months postpartum'®'? and in some res-
pects may even include 2 to 3 years postpartum’. In addition,
pre-pregnancy periods, such as the pre-conception period,
are also included in PMH'?, especially in all women with a
potential desire or possibility of pregnancy who have a new
or pre-existing mental health problem? 2,

In some health systems and guidelines, such as in the
United States of America (USA), mental health is primarily
concerned with the postpartum period, which is also defi-
ned as the period between birth and the first year of life',
but most modern guidelines now include pregnancy and up
to the second year of life'®. In addition, the terms 'perinatal
mental health’ and ‘maternal mental health' are considered
synonymous in some guidelines and protocols™ 6.

In Spanish, according to the Royal Academy of the Spanish
Language (RAE), the term perinatal (from the Latin peri- and
-natal) refers to what immediately precedes or follows birth’s,
while postpartum or postpartum / is synonymous with puer-
perium, from the Latin puerperium or childbirth'. The puer-
perium is the period from delivery until the woman returns to
her ordinary pre-pregnancy state, without the RAE specifying
specific times'®. It is interesting to note that recent authors
who have studied the emotional state of mothers and babies in
interrelation after birth, differentiate the emotional postpartum
as a period of uncertain duration and which is determined by
the emotional dependence between mother and child'™.

Some authors note how in English, the term perinatal,
which comes from Latin (‘peri’ means around and ‘natal’
refers to birth), is sometimes confused with prenatal, which
means 'before’ birth (or during pregnancy)™.

In English, technically the perinatal period is the period
from the onset of labour to the restoration of the uterus and
maternal adnexa to normal after delivery of the baby?°, or
the term ‘perinatal’ in medicine (an adjective) is considered
to be 'the time immediately before and after birth adjective
in medicine relating to the time, usually a specified number
of weeks, immediately before and after birth?'. It is also so-
metimes specified as the adjective related to childbirth, or
being the period around childbirth?? 23, before or soon after?
especially the five months before and one month after birth?2.
According to O'Hara and Wisner, in English, the first known
use of the adjective perinatal was in the 1940s%,
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For statistical purposes, the calculation of perinatal mor-
tality rates is defined as the total number of late foetal deaths
plus deaths of infants less than 7 days old of mothers in a
given setting per 1,000 births (live births plus late foetal dea-
ths) in that setting®. The period of perinatal mortality from
the 28th week of pregnancy to the end of the first week of
life of the newborn is also referred to as perinatal mortality?.

In general, and at a conceptual level, there is sometimes
some confusion of the term perinatal with prenatal, pos-
tpartum, postpartum, puerperal and postnatal. In English,
the puerperium is the period of adjustment after childbirth
during which the mother's reproductive system returns to its
normal pre-pregnancy state. It usually lasts six to eight weeks
and ends with the first ovulation and the return of normal
menstruation?’. According to the WHO, the postnatal period,
defined here as the period beginning immediately after the
birth of the baby and extending up to six weeks thereafter
(42 days) [28]. In English, the puerperium is also popularly
referred to as 'quarantine’ and different stages can be dis-
tinguished. However, the puerperal period (up to 6-8 weeks
after birth) must be clearly differentiated from the perinatal
period (before and after birth).

It should also be noted that in different guidelines and pro-
tocols, perinatal mental ill-health is understood as a broader
concept, which includes not only mental iliness, but any men-
tal health disorder that affects the mood, behaviour, general
emotional, social and mental well-being or daily functioning
of a mother'* or a mother and father?.

In this sense, it has been highlighted how most current
guidelines have extended PMH from only attending the mo-
ther (e.g. 14), to take into account all that the mother's PMH
means for the intimate, decisive biological and emotional
relationship with the baby (and its consequences for Neo-
natology), but also for her co-parental partner'2. In fact, it is
nowadays considered that PMH services should offer care
not only to the mother or mother-to-be, but also to the fathers
and/or partners®'912, In fact, the Marcé Society International
has developed a Special Interest Group on aspects of Perina-
tal Parental Mental Health [30], and advocates the inclusion
and development of Paternal Mental Health within PMH in
general®'. Similarly, from the Marcé Society International, the
Sexual and Gender Minorities Special Interest Group® ad-
vocates for the inclusion of sexual and gender minorities in
the study and treatment of perinatal mentalillness. Indeed, a
broader view advocates for an PMH of the family, of the whole
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family, women, men, diverse fathers and mothers, siblings
and the family context. As Dr. Payne refers, an inclusive and
diverse PMH, both in terms of the definition of who the peri-
natal period applies to and the definition of ‘family’, bringing
together diverse viewpoints from cultural and geographical
perspectives®. All of the above, with the mother and her child
as the main and central initial consideration; understanding
the rest of those involved as part of their context, which will
have a determining influence on how motherhood is expe-
rienced, with its own characteristics and needs. Therefore,
the mental health of the environment is considered to be of
great importance and influence, which is why it should be
addressed in order to provide integrated care.

In this direction, a related term of French origin (‘psyper-
inatalité"), is 'Psiperinatal'®* %, which also refers to the way
in which perinatal care has evolved, from dealing with the
parturient and the baby, to the pregnant woman, the future
father, the mother-baby dyad and then the triad, to nowa-
days the therapy of the whole family while the baby is still in
utero. In this sense, Darchis (2020)** describes three levels
of care: a first level of consideration of the psychic space
of the subject, in which the focus was mainly on maternal
puerperal disorders after the birth of the baby; a second level
of support for bonds; a third level of listening to the psychic
crisis in the family. The intersubjective space of early bonds
had been attracting the attention of professionals in the field
of psychic perinatal care®. Thus, some precursors develo-
ped joint mother-baby therapies, and listening to the psychic
crisis in the family?.

The PMH includes different disciplines and professio-
nals. As disciplines, specialisations or supra-specialisations,
it mainly includes psychiatry (Perinatal Psychiatry and Re-
productive Psychiatry) and Psychology (Perinatal Psycho-
logy), but as professionals it also includes professionals
from other branches of nursing, mainly obstetric nursing
(midwives, midwives) and medicine (obstetricians). It also
includes professionals from the social sciences, including
professionals from social work, occupational therapy, psy-
chotherapies, mind-body therapies and other therapies. At a
more specialised level, it also includes Reproductive Mental
Health (linked to Assisted Reproduction Technigues) and
Perinatal Psychopharmacology. The aforementioned Re-
productive Psychiatry is a concept also related to, but not
exactly coinciding with, that of PMH?®. Perinatal Psychology
is also a very relevant field®. From its beginnings, PMH has
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been an eminently clinical, practical discipline, but it has also
had a research and activist aspect in favour of the sexual and
reproductive rights of mothers and their babies.

The components or ‘illnesses’ within the scope of the
PMH have also evolved (expanded) over time. From the early
descriptions of classical ‘puerperal psychoses' to the current
international classifications. In general, perinatal mental ill-
nesses include those most prevalent during pregnancy and
the first postpartum year, such as perinatal depression and
anxiety disorders in the perinatal period [38]. These perinatal
anxiety disorders include a wide range of disorders, including
generalised anxiety, obsessive-compulsive disorders, panic
disorders and social anxiety disorders. They also include se-
vere postpartum psychosis, closely related to the complica-
tions of perinatal bipolar disorder (‘postpartum mania'), and
the famous ‘postpartum blues’, ‘baby blues' or postpartum
sadness, post-traumatic stress disorder, borderline persona-
lity disorder or substance use disorders during the perinatal
period and perinatal suicide (or suicide risk)?>38%, Perinatal
bereavement, especially complicated bereavement*, as well
as perinatal attachment disorders*' are also a very important
part of the health problems we care for in PMH.

Finally, at a conceptual level we also need to consider
PMH as a concept that includes not only aspects of health
from a negative point of view (absence of health or illness),
but also from a positive point of view, as mental well-being.
There is a recent push to redefine mental health as a po-
sitive human experience, along the lines of the pioneering
Constitution of the World Health Organisation (1946), which
defines 'health’ as 'a state of complete physical, mental and
social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity'#2. This definition clearly links the concept of 'health’
with that of 'well-being’, emphasising the importance of exa-
mining both positive and negative aspects. This conceptual
framework moves away from the biomedical model that fo-
cuses primarily on psychiatric disorders, and recognises the
full spectrum of experiences and emotions inherent in life®. In
this sense, it recognises perinatal mental health as a state of
well-being that enables people to achieve their full potential.
It also links the concept of PMH to all that constitutes the
social determinants of health (and illness) and to the social,
spiritual and, why not, organisational and political dimensions
within health systems.

The attributes that have been used to describe 'perina-
tal well-being' are similar to those of the PMH: (a) the time
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period before and after birth; (b) multidimensional elements
including: physical, psychological, social, spiritual, economic
and ecological;, and (c) a subjective cognitive and/or affective
self-assessment of life. In any case, as highlighted by seve-
ral authors, the concept of ‘perinatal well-being' is complex
and not necessarily unproblematic, and involves the self-as-
sessment of several interrelated life dimensions during the
perinatal period*® 44,

Thus, it is of utmost importance to include the term Ma-
trescence as a fundamental component of Perinatal Men-
tal Health that is used to describe the physical, emotional,
psychological and social process that a woman experiences
when becoming a mother, similar to the transition process
that occurs during adolescence®. The term Matrescence has
four main scientific underpinnings:

Psychology and neuroscience, through brain rewiring, as several

neuroscientific studies have shown that mothers' brains undergo

significant changes during pregnancy and postpartum?“®.

Hormonal transformation, as during pregnancy and after child-

birth, women experience dramatic hormonal changes, including

fluctuations in oestrogen, progesterone, oxytocin and prolactin.

These changes influence not only the body, but also emotional

regulation and mother-baby bonding*’.

Developmental psychology, in that many mothers describe a

sense of loss of previous identity, accompanied by a gradual

reconstruction of who they are as people and mothers.

And finally anthropology, as the experience of motherhood is

influenced by biological factors as well as cultural and social

contexts. The degree to which a woman receives support, both
emotional and communal, significantly affects her experience
of this transition.

Perinatal mental health is intrinsically linked to physical
health and is a fundamental part of being able to live fully and
autonomously exercise all our rights and diverse capacities.
A positive view of PMH is also a crucial step in reframing the
narrative and refocusing the investments needed to achieve
the global goals of well-being, safety and growth of peo-
ple during pregnancy and after birth®, in a global, worldwide
perspective.

In order to capture the key aspects of Perinatal Mental
Health mentioned above and to provide a comprehensive
framework for understanding and addressing it, we propose
the following definition:

'Perinatal mental health is the state of emotional, psycho-
logical and social well-being of mothers during pregnancy
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VIl SYMPOSIUM ON PSYCHOSOMATICS AND PSYCHIATRY 2024,
COMMUNICATION / ABSTRACTS

Laura Ros

Secretaria cientifica; Psiquiatra. Hospital Universitari Mutua de Terrassa

El Simposio fue organizado por Sociedad Espafiola de
Medicina Psicosomatica, la Societat Catalana de Psiquiatria y
la Sociedad Espafiola de Salud Mental Perinatal y coordinado
por J.M. Farré, J.A. Monreal y G. Parramon.

Como en ediciones anteriores, un componente muy impor-
tante del VII Simposio de Psicosomatica y Psiquiatria que se
celebro el pasado 17 de octubre del 2024, fueron las comunica-
ciones orales presentadas y la elevada calidad de las mismas.

El Comité Cientifico compuesto por Jesus Artal, Jordi
Blanch, Ricardo Campos, Carlos Chiclana, Ignacio Gomez
Reino, Francisco Gotor, Gracia Lasheras, Juan Carlos Mar-
co, Fernando Martinez Pintor, Antonio Serrano, se vio en la
siempre dificil tarea de seleccionar las comunicaciones que
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se presentarian y que se publicarian en la préxima edicion
de la revista de Psicosomatica y Psiquiatria.

Somos conscientes de la dificultad actual que existe para
compatibilizar la actividad diaria con la investigacion y agra-
decemos enormemente la colaboracion de los investigadores
ya que sin ellos el Simposio perderia una parte importante
de su esencia.

Las comunicaciones orales fueron valoradas por un jura-
do compuesto por: Javier Labad (presidente), Miquel Agullé
(vicepresidente), Rosa Ayesa, Eva Bailles, Gemma Espafiol,
D Esther Gomez y Laura Torres como vocales y Laura Ros
(secretaria).

Se evalud la metodologia, interés y novedad de cada tra-
bajo, asi como la presentacion oral de cada uno de ellos. Al
final de la jornada, se otorgaron premios a las tres mejores
comunicaciones orales:

Ter premio Premio Antonio Colodrén: Proyecto VR-Ava-
tar para el tratamiento de alucinaciones resistentes en per-
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sonas con esquizofrenia: impacto en la cognicién, cognicién
social y metacognicion. M. Peniza y colaboradores. Grupo
MERITT, Instituto de Investigacion Sant Joan de Déu, Parc
Sanitari Sant Joan de Déu, Centro de Investigacion Biomédica
en Red de Salud Mental (CIBERSAM).

2° premio Premio Santiago Montserrat Esteve: Caracte-
rizacion de la conducta agresiva en la cohorte ABCD. B. So-
ley y col'laboradores. 1 Institut de Neurociencies, Universitat
Autonoma de Barcelona, Bellaterra, Espafia, 2 Departament
de Psicobiologia i Metodologia de Ciencies de la Salut, Uni-
versitat Autobnoma de Barcelon, 3 Departament de Psiquiatria
i Medicina Legal, Universitat Autonoma de Barcelona, Bella-
terra, Espafia, 4 Departament de Biologia Cel-lular, Fisiologia
i d'Immunologia, Universitat Autonoma de Barcelona, Es, 5
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental
(CIBERSAM), Madrid, Espafia, 6 Departament de Salud Men-
tal, Parc Tauli Hospital Universitari, Sabadell, Espafa.

3er premio: Estudio multicéntrico; Variacion de parame-
tros inflamatorios en pacientes con patologia psiquiatrica
por covid persistente después de tratamiento antidepresivo.
M. Menendez y col-laboradores. Complejo Asistencial Uni-
versitario de Ledn, Servicio de Psiquiatria.

A continuacidn, se encuentran los resimenes de las
comunicaciones orales y escritas seleccionadas para esta
edicion del Simposio.

DOI: https://doi.org/10.60940/PsicosomPsiquiatrnum310900
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Peniza, M."?; Diaz-Cutraro, L."% Birulés, 1.2, Cardona, G.% Jané,
C.% Pelaez, T.% Ochoa, S.'%2

1Grupo MERITT, Instituto de Investigacion Sant Joan de Déu; 2Parc
Sanitari Sant Joan de Déu; 3Centro de Investigacion Biomédica en Red
de Salud Mental (CIBERSAM)

La terapia VR-Avatar, que combina realidad virtual e inter-
venciones psicoterapéuticas, emerge como un tratamiento in-
novador para personas con alucinaciones auditivas resistentes.
Permite a los pacientes dialogar con un avatar que personifica
sus voces, reduciendo el malestar emocional y mejorando su
afrontamiento. El estudio evalia el impacto en las alucinaciones,
cognicién, metacognicion y cognicion social, asi como el papel
del trauma en la vulnerabilidad y el mantenimiento de sintomas
psicéticos, evaluando su relacion con la respuesta al tratamiento.

Objetivos: Evaluar la eficacia de VR-Avatar en la reduc-
cion de la frecuencia e intensidad de las alucinaciones, y
explorar las relaciones con los eventos traumaticos, la cog-
nicién, metacognicion y cognicién social.

Metodologia: Este estudio multicéntrico de dos afios, con
participacion de Espafia, Hungria y Polonia, es pionero en in-
cluir personas de habla hispana. Utiliza un disefio controlado
por lista de espera, con siete sesiones dirigidas por psico-
terapeutas formadas en la intervencion. Las evaluaciones
incluiran escalas que midan alucinaciones, metacognicion,
cognicion y trauma.

Resultados esperados: Se espera una reduccién signi-
ficativa en la frecuencia e intensidad de las alucinaciones,
siendo mas significativas en pacientes con vivencias trau-
maticas, junto con mejoras en cognicion, metacognicion y
cognicion social. Ademas, se prevé una correlacion positiva
entre estas mejoras y el bienestar de los participantes.

Conclusion: Es el primer estudio aplicado a personas de
habla hispanay catalana y uno de los pocos multicéntricos
a nivel mundial. Su innovacion en el enfoque y poblacion lo
convierte en un aporte valioso para el avance de tratamientos
para la esquizofrenia resistente.
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A esta presentacion se le otorg6 el 1r premio "Antonio
Colodrén” de las Comunicaciones Libres del VII Simposio
de Psicosomatica y Psiquiatria ANO 2024

DOI: https://doi.org/10.60940/PsicosomPsiquiatrnum310902

Bernat Soley Mateu'*®; Anastasya Ivanova Serokhvostova'?,
Albert Bonillo Martin'?; Silvia Fuentes Garcia'?, DavidQuevedo
Barber'%3; Sebastian Fernandez Ortiz'?%; Eva Penelo Werner?,
Montserrat Pamias Massana®%¢; Diego JoséPalao Vidal35,
Antonio Armario Garcia'#®; Beatriz Molinuevo Alonso'?; Roser
Nadal Alemany'?5

1Institut de Neurociéncies, Universitat Autonoma de Barcelona,
Bellaterra, Espafa; 2Departament de Psicobiologia i Metodologia de
Ciencies de la Salut, Universitat Autonoma de Barcelona; 3Departament
de Psiquiatria i Medicina Legal, Universitat Autonoma de Barcelona,
Bellaterra, Espafa; 4Departament de Biologia Cel-lular, Fisiologia i
d'Immunologia, Universitat Autobnoma de Barcelona, Es; 5Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM), Madrid,
Espafa; 6Departament de Salud Mental, Parc Tauli Hospital Universitari,
Sabadell, Espana

La conducta agresiva (CA) infantil se ha visto asociada
a problemas sociales y académicos, asi como a distintas
psicopatologias y rasgos temperamentales desadaptativos.
Aun asi, los datos en poblacion infantil general teniendo en
cuenta las diferencias de género son escasos. A través de
una muestra de 852 nifios y nifias que cursan 1r° de primaria
que pertenecen a la cohorte ABCD, hemos estudiado: a) los
niveles de agresividad (reactiva (AgR) i proactiva (AgP)) en
poblacion general, b) las diferencias de sexo en dichas va-
riables, c) los perfiles latentes en base a las puntuaciones de
CA mediante un andlisis de clases latentes (LPA), y d) como
estos subgrupos difieren en otros aspectos demograficos y
de bienestar emocional. Las diferencias de medias mues-
tran que los nifios obtienen puntuaciones mas altas que las
nifias en AgR, segun ambos informantes (progenitores/asy
profesorado). Los nifios también presentan mayor AgP que
las nifias segun los progenitores, pero no segun el profe-
sorado. En ambos sexos se selecciond el modelo LPA de 3
clases latentes: agresividad general baja, moderada y alta,
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sin existir diferencias segun el tipo de CA. El ser nifio y que
sus progenitores tengan menos estudios se asocia a mayor
puntuacion de CA. Las clases con mas CA también muestran
mas rasgos psicopaticos, sintomas emocionales, problemas
de conducta y problemas con los iguales, a la vez que una
disminucién de la conducta prosocial. La caracterizacion de
tipologias de CA nos permitira disefiar estrategias preventivas
y terapéuticas mas individualizadas.

A esta presentacion se le otorg6 el 2° premio "Santiago
Montserrat Esteve” de las Comunicaciones Libres del VII
Simposio de Psicosomatica y Psiquiatria afo 2024

DOI: https://doi.org/10.60940/PsicosomPsiquiatrnum310920

Maria Menéndez Mufoz'; Antonio Serrano Garcia'; Elsa Lopez
Bardén'; Pedro Fernandez Perea'; Yeray Barrera Garcia'

'Complejo Asistencial Universitario de Ledn, Servicio de Psiquiatria

EI NLR, PLR y el indice de inmunidad-inflamacién (11S)
pueden indicar la gravedad en pacientes con COVID, depre-
sién o trastorno bipolar maniaco.

Este estudio retrospectivo examiné como estos para-
metros se relacionan con la evolucion de los sintomas del
COVID persistente y si su disminucion esta vinculada a ca-
racteristicas epidemiolégicas o puntuaciones en escalas cli-
nicas. Recogimos el sexo, nivel académico, hospitalizacién,
situacion laboral, IMC y edad de 47 pacientes. Calculamos
los valores de NLR, PLR e lIS antes y tres meses (+/- 1 mes)
después de iniciar tratamiento antidepresivo. Los pacientes
también completaron escalas como TAS-20, Depresion de
ZUNG, SCI (inventario de sensibilizacion central), EuroQol-5D
y una escala de sintomas de COVID persistente.

Los valores medios y desviaciones estandar de NLR, PLR
e lIS antes del tratamiento fueron 1.68 £0.64, 110.95 +30.58 y
378,929.40 +136,829.74, respectivamente, y a los tres meses
fueron 1.70 £0.75, 112.79433.35 y 398,330.28 £188,154.58.
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La escala de depresién Zung indicé depresion grave, y el SCI
mostrd niveles extremos. Se encontré una correlacion posi-
tiva significativa entre IS y SCI (p=0.008), asi como entre SClI
y NLR (p=0.011). El IS mostré una disminucion significativa
(p=0.045) en los pacientes con mejoria clinica.

La correlacion entre el indice de sensibilizacién central
y el IIS sugiere que este Ultimo podria usarse para monito-
rizar la respuesta al tratamiento. La disminucién del indice
en pacientes que mejoran clinicamente apoya su uso en el
seguimiento del tratamiento.

A esta presentacion se le otorg6 el 3r premio de las
Comunicaciones Libres del VII Simposio de Psicosomatica
y Psiquiatria afio 2024.

DOI: https://doi.org/10.60940/PsicosomPsiquiatrnum310904

Marina Adrados Pérez'; Alba Navarrete Briansd'; Noemi Prieto
Borrull'; Mar Vidal Casado'; Amaya Garcia Dominguez'; Albert
Feliu Rovira? Vanessa Sanchez Gistau'; Nuria Amig65; José
Manuel Siurana?®, Paula Sol Ventura®

"Hospital Universitari Institut Pere Mata; Hospital Universitari Sant
Joan de Reus; *Hospital HM Nens de Barcelona; “Hospital Materno-In-
fantil Vall d'Hebron; 5Laboratorio Biosfer Teslab

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), como
la Anorexia Nerviosa (AN), son afecciones psiquiatricas que
pueden tener graves repercusiones en la salud, afectando sis-
temas como el cardiovascular y el endocrino. Los pacientes
con AN suelen tener un perfil metabdlico alterado, con niveles
elevados de colesterol que aumentan el riesgo cardiovascular.
Hay escasos estudios que analicen el perfil de lipoproteinas
y aminodcidos en estos pacientes, a pesar de su relevancia
en la salud metabdlica y la sintesis de neurotransmisores.

Objetivo: El objetivo del estudio es evaluar el perfil meta-
bélico-nutricional en adolescentes con AN y bajo peso com-
parado con aquellos con normopeso y obesidad, utilizando
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un analisis de lipidos y aminoéacidos. Se busca determinar la
relacién entre el perfil metabdlico-nutricional y la afectacion
cardiaca, asi como los cambios en el estado metabdlico du-
rante el seguimiento para comprender mejor el impacto de la
desnutricién y la dieta restrictiva en la salud cardiovascular,
para mejorar su diagndstico y tratamiento.

Material y métodos: Estudio multicéntrico iniciado en 2018
con un grupo de adolescentes con obesidad severa y controles
sanos con normopeso Yy continua desde 2023 con datos de
adolescentes con AN y bajo peso y la ampliacion del gru-
po control. La duracion estimada es de 2 afios. Los estudios
realizados son: anamnesis, examen fisico, recogida de datos
antropométricos; analisis de sangre; ecocardiografia-doppler
color estructural y funcional; pruebas de funcion vascular.

Resultados y conclusiones: Se trata de un estudio en
fase de recogida de muestra por lo que todavia no se han
obtenido resultados.

DOI: https://doi.org/10.60940/PsicosomPsiquiatrnum310901

Miquel Alabéernia-Segura'? Sonia Lorente Sanchez?; Danielle
Mullins? Alba Garcia i Monz6?; Guillem Feixas?

"Hospital Universitari Vall d'Hebrén; ?Universitat de Barcelona

Introduccion: La FR es clave en la mentalizacion, per-
mitiendo reflexionar sobre los estados mentales propios
y ajenos, y es fundamental en intervenciones preventivas
para la salud mental. También se ha planteado como diana
terapéutica, por ejemplo, en pacientes con trastorno limite
de la personalidad.

Objetivo: Evaluar los efectos de una intervencion basada
en RV sobre la mejora de la FR en jévenes sanos y explorar
posibles diferencias de género.

Métodos: Mas de 50 participantes realizaron una inter-
vencién inmersiva para explorar la identidad personal me-
diante la técnica de rejilla, visualizada en RV. La FR se midio
con la escala FR-8 (a = 0.76) antes y después de la inter-
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vencion. Se realizaron pruebas T para muestras apareadas,
evaluando diferencias globales y de género.

Resultados: La FR disminuyd sin alcanzar significacion
estadistica en la muestra global, con una media pre-inter-
vencion de 27.6 (SD = 8.2) y post-intervencion de 26.1 (SD
= 8.5). En mujeres, la reduccion fue significativa (p < 0.01),
pasando de 28.2 (SD = 7.0) a 25.7 (SD = 8.2), con un tamafio
del efecto moderado (d = -0.52). En hombres, no se encon-
traron cambios significativos (d = 0.04).

Conclusion: Los resultados sugieren que la intervencion
inmersiva en RV es prometedora para mejorar la FR, especial-
mente en mujeres. Las diferencias entre géneros subrayan
la necesidad de explorar los factores que influyen en la res-
puesta a este tipo de intervenciones, abriendo nuevas vias
para desarrollar enfoques personalizados.

DOI: https://doi.org/10.60940/PsicosomPsiquiatrnum310915

Aparicio Muioz, Mariona'; Anastasya lvanova-Serokhvostova?;
Sebastian Fernandez-Ortiz®; David Quevedo-Barber?* Bernat
Soley Mateu®; Albert Bonillo Martin®; Silvia Fuentes Garcia’; Eva
Penelo Werner®; Montserrat Pamias Massana®; Roser Nadal
Alemany'?; Beatriz Molinuevo Alonso!

'Department of Psychiatry and Forensic Medicine (UAB). Institut de
Neurociéncies (INc, UAB). Consorci Corporacid Sanitaria Parc Tauli.
CIBERSAM; ?Department of Psychiatry and Forensic Medicine. INc.
UAB. Cerdanyola del Vallés, Spain; *Department of Psychiatry and
Forensic Medicine. (UAB). Cerdanyola del Valles, Spain.; “Department
of Psychiatry and Forensic Medicine. Department of Clinical and Health
Psychology.INc,UAB; Department of Psychiatry and Forensic Medicine.
INc,UAB. CIBERSAM; ®Department of Psychobiology and Methodology
of Health Sciences. INc,UAB. Cerdanyola del Valles,Spain; 'Department
of Psychobiology and Methodology of Health Sciences. INc,UAB.
Cerdanyola del Vallés,Spain; ®Department of Psychobiology and Metho-
dology of Health Sciences. UAB, Cerdanyola del Vallés, Spain; °Cap de
Salut Mental Infanto-juvenil. Consorci Corporacid Sanitaria Parc Tauli;
%Department of Psychobiology and Methodology of Health Sciences,
INc,UAB. CIBERSAM.; ""Department of Psychiatry and Forensic Medici-
ne.INc,UAB. Cerdanyola del Vallés, Spain.

66

Abstracts

Introduccié: Les relacions amb els iguals sén fonamen-
tals per al desenvolupament social i emocional dels infants.
Tanmateix, algunes situacions de salut, com els problemes
emocionals i conductuals, poden limitar aquest desenvo-
lupament i situar als infants en risc de patir dificultats en
les seves relacions socials. Els estudis recents indiquen una
relacié significativa entre psicopatologia i competéncia social,
evidenciant la necessitat d'explorar aquesta dinamica per
promoure intervencions preventives eficaces.

Objectiu: Estudiar la relacié entre els problemes emocio-
nals o conductuals i la qualitat de les relacions amb els iguals
a la cohort ABCD de nenes i nens de primer de primaria des
d'una perspectiva multiinformant i de sexe.

Metode: La mostrainclou 415 nenes i 427 nens (N=842)
de primer de primaria de 52 escoles de Sabadell. Les dades
van ser obtingudes a partir dels principals cuidadors i docents
mitjangant el Qlestionari de Fortaleses i Dificultats (SDQ).

Resultats: S'observa que a més problematica emocional
o conductual, major afectacio de les relacions amb els iguals,
tant en nenes com en nens, obtenint significacio estadistica
en ambdds grups i tant per als problemes conductuals com
emocionals (p<0.05).

Conclusions: Aquestes dades subratllen la importancia
d'abordar els problemes emocionals i conductuals durant la
infantesa per tal de millorar la qualitat de les relacions amb
els iguals i afavorir un desenvolupament socioemocional
saludable. Els resultats obtinguts suggereixen la necessitat
de promoure programes preventius comunitaris i fomentar
la deteccid precog per tal de millorar el benestar general dels
infants i reduir complicacions futures.
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'Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell (BCN)

Palabras clave: Deseo gestacional; Enfermedad mental,
Salud sexual y reproductiva.

Objetivos: El objetivo principal de este andlisis es conocer
el grado de violencia sexual que han sufrido personas hos-
pitalizadas con trastorno mental grave / patologia mental
cronica y compleja dentro de un estudio mas amplio sobre
salud sexual y reproductiva.

Metodologia: Estudio piloto transversal y retrospectivo.
Poblacién: Mujeres con diagndstico de trastorno mental
grave / patologia mental crénica y compleja ingresadas en
nuestra unidad psiquiatrica de agudos. Escalas de evaluacion:
La informacion serd obtenida a través de entrevista directa y
las escalas Desire to Avoid Pregnancy Scale (DAP), la Escala
WAST de Violencia de Género, la Escala de Maltrato infantil
(CPQ) y el Cuestionario de Disfuncién Sexual Secundaria a
Psicofarmacos (SALSEX). Andlisis estadistico: Descriptivo
y bivariado.

Resultados: Los resultados iniciales de nuestra muestra
muestran hasta un 40% de violencia sexual a lo largo de su
vida, con un inicio muy precoz de las violencias, muchas
veces en la edad infantil/adolescencia. Conclusiones: Nuestra
poblacion de mujeres hospitalizadas con trastorno mental
severo / PCC ha sufrido un alto grado de violencia sexual con
importante repercusion en su salud mental pero también en
su salud sexual y reproductiva.
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d’Investigacio Biomedica (I1B-Sant Pau); '*Virgen del Rocio University,
CIBERSAM, IBiS, Red PEPSur, University of Seville; “Departamento de
Psiquiatria, [IS-Fundacion Jiménez Diaz

Introduccion: Mas de la mitad de las mujeres1 con psico-
sis cuidan de sus hijos/as pese a las dificultades asociadas
al diagndstico. Ademas, estos menores tienen mayor ries-
go de padecer un trastorno mental, sin embargo, no existen
intervenciones especificas para cubrir estas necesidades.
El entrenamiento metacognitivo (EMC) es una intervencion
psicolégica que ha demostrado ser eficaz para mejorar el
funcionamiento cognitivo, el manejo de los sintomas y la
cognicion social en personas con psicosis. No obstante, no
ha sido adaptado a un contexto familiar.

Objetivos: Adaptary evaluar la eficacia del EMC para ma-
dres con psicosis y sus hijos/as adolescentes en un contexto
on-line y grupal (EMCH).

Materiales y métodos: Se llevara a cabo un disefio cua-
si-experimental formado por 48 madres con psicosis y sus
hijos/as, que actuaran a la vez como su propio control. Las
evaluaciones en diferentes momentos (once semanas antes
de laiintervencion, al inicio y después de la misma) permitiran
explorar cambios en variables como insight cognitivo; domi-
nios metacognitivos y de cognicién social; funcionamiento
familiar y social; o estigma autopercibido.
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Resultados: Se espera mejoras significativas tras el tra-
tamiento en las variables exploradas, asi como altos niveles
de factibilidad y aceptabilidad tanto en las madres como en
los/as adolescentes.

Discusion: Esta intervencién innovadora y basada en
la evidencia puede contribuir a mejorar el funcionamiento
familiar, los sintomas en las madres y actuar como efecto
protector y preventivo en los/as adolescentes.
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Objetivo: Explorar diferencias de sexo en la eficacia del
EMC en neurocognicién en pacientes con un primer episo-
dio psicotico (PEP). Métodos: Se realizé un ensayo clinico
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multicéntrico, incluyendo 122 pacientes con PEP. Un grupo
realizd EMC y el otro psicoeducacion, ambas intervenciones
de 8 sesiones de frecuencia semanal. Los pacientes fueron
evaluados al inicio del estudio y al finalizar el tratamiento.
Para evaluar los dominios neurocognitivos, se utilizé una ba-
teria neuropsicoldgica formada por el TAVEC, Test de Stroop,
CPT, TMT y WCST. Se realizé un modelo de regresién para
medidas repetidas por sexo.

Resultados: Independientemente de la intervencion
recibida, el uso de la estrategia serial en memoria verbal
aumentod en hombres y disminuyé en mujeres (p=.005), los
hombres mejoraron en la recuperacién con claves a corto
plazo (p=.030) y disminuyeron las intrusiones (p=.025), mien-
tras que aumentaron en las mujeres. Tanto hombres como
mujeres mejoraron en atencion (p=.044) y procesamiento de
la informacion (p=.029) en el EMC, mientras que empeoraron
en el grupo psicoeducativo, y mejoraron mas en interferencia
del Stroop en el EMC (p=.031). No se encontraron diferencias
significativas en otros dominios neurocognitivos.

Conclusiones: Los resultados sugieren que, en PEP, las
dos intervenciones favorecen la ejecucion en memoria verbal
en hombres, mientras que no serian adecuadas para entrenar
sus estrategias de codificacion. En mujeres no se observaria
este efecto. El EMC seria adecuado para mejorar la aten-
cion, el procesamiento de la informacion y la interferencia
en ambos sexos.
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Objetivos. Revision de un caso clinico con intervencion
por parte del equipo de psiquiatria de enlace durante el in-
greso de la paciente en medicina interna. Su complejidad
requirié un abordaje multidisciplinar, en el que ademas de
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plantearse varias opciones diagndsticas reflexionamos so-
bre el sesgo al que se ven sometidos en muchas ocasiones
nuestros pacientes.

Material y métodos. Realizamos una revision retrospec-
tiva de la historia clinica de la paciente en nuestro hospital.
Mujer de 46 afios anoréxica y ex consumidora de alcohol,
abstinente desde hace 4 afios. Presenta un cuadro de 4 me-
ses de evolucién consistente en distonia cervical y parkinso-
nismo, unido a bradipsiquia, pobreza del lenguaje y afecta-
cién de memoria anterégrada. En tratamiento antidepresivo
y ansiolitico.

Resultdos. Afebril. Toxicos en orina negativos. Analitica
de sangre con hiponatremia de 104 y potasio de 2.6 con
electrocardiograma sin alteraciones. Escaner y resonancia
magnética cerebral normal. Se trata con restriccion hidrica y
suplementos de potasio. Neurologia plantea parkinsonismo
farmacoldgico, por lo que optimizamos psicofarmacos. La
puncién lumbar muestra proteinorraquia.

Conclusiones. La paciente presentaba una potomania en
relacion con su TCA, con ingestas hidricas de hasta 4 litros al
dia que explican las alteraciones analiticas. No obstante, el
resto de los sintomas descritos no parecen estar en relacion
con la patologia psiquiatrica o los psicofarmacos sino con
una enfermedad neurolégica subyacente.

Finalmente fue tratada con inmunoterapia intramuscu-
lar mejorando el cuadro clinico, orientandose el diagndstico
hacia una encefalitis autoinmune.
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Objetivo. Estudiar las interconsultas perinatales recibi-
das en el Hospital Joan XXIII de Tarragona en los ultimos
dos afios.

Material y método. Se analizaron las interconsultas de
pacientes hospitalizados al equipo de psiquiatria y psicologia
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clinica que implicaran el periodo del embarazo y hasta el
primer afio postparto. Se analizaron segun género, servicio
derivador y motivo principal de consulta. No se incluyeron
las intervenciones en el servicio de urgencias.

Resultados. Se recibieron 165 interconsultas. 69 las reali-
z4 un servicio de adultos (63 obstetricia y 6 ginecologia) y 96
uno pediatrico (82 neonatologia, 10 UCI Pediatrica y 4 planta
de pediatria). Se trata de 69 madres, 37 hijas y 59 hijos. 9 de
los nifios fallecieron durante la hospitalizacion. Los motivos
de interconsulta fueron la prematuridad (72), amenaza de
parto prematuro (28), aborto (24), complicaciones neonatales
en nacidos a término (17), complicaciones en el primer afio
(9), antecedentes psiquiatricos de la madre (7), dificultades
en el vinculo (3), depresién postparto (2), sospecha de mal-
trato (1), parto traumatico (1) y enfermedad propia durante
el embarazo (1).

Conclusiones. El periodo perinatal, y en especial ante
complicaciones médicas, es conocido por el riesgo de apa-
ricion o exacerbacion psicopatoldgica. La hospitalizacion
perinatal es una buena oportunidad para detectar e inter-
venir. El bajo porcentaje de interconsultas relacionadas con
trastornos del &nimo, de conocida elevada prevalencia, puede
estar relacionado con la brevedad de los ingresos por par-
to. Creemos recomendable incluir equipos de salud mental
en los servicios perinatales para mejorar la deteccion y el
abordaje.
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Introduccion. El sindrome serotoninérgico es una com-
plicacién poco frecuente pero potencialmente mortal del
tratamiento con agentes serotoninérgicos, con gran hete-
rogeneidad en las manifestaciones clinicas y en gravedad.
Se desconoce su incidencia exacta por ser una entidad in-
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fradiagnosticada. La polifarmacia y la sobredosis de agentes
serotoninérgicos se relacionan con su aparicion.

Objetivo. Exponer un caso clinico orientado como sindro-
me serotoninérgico, y su abordaje por equipo de psiquiatria
de enlace.

Descripcion del caso. Mujer de 65 afios con antecedente
de TDMr. Tras descompensacion de patologia de base, inicia
estrategia de combinacion antidepresiva. Ademas, la paciente
realiza abuso de benzodiacepinas. Acude a urgencias por
cuadro clinico caracterizado por ataxia, amnesia, desorien-
tacion, inatencioén y fluctuacién del nivel de consciencia.
Analiticamente presenta niveles téxicos de antidepresivos
triciclicos. Descartada causa somatica, ingresa en unidad
de agudos de Psiquiatria, orientandose como un episodio
maniforme. Tras empeoramiento con crisis hipertensivas
y comiciales, ingresa en medicina interna. Se realiza ma-
nejo interdisciplinario, planteando retos en el diagndstico
diferencial y manejo con otros especialistas, evolucionando
favorablemente.

Diagnéstico y tratamiento. Los cambios recientes de
tratamiento y el cuadro presentado son compatibles con
el diagnéstico de sindrome serotoninérgico (temblor, hipe-
rreflexia, rigidez, sudoracion, taquicardia, hipertension). Los
episodios de origen epiléptico responderian a una deprivacion
por suspension brusca de benzodiacepinas.

Se suspende tratamiento con antidepresivos, iniciandose
tratamiento con benzodiacepinas, resolviéndose el cuadro.

Conclusiones. La literatura describe dificultades en la
identificacion del sindrome serotoninérgico, con sus poten-
ciales complicaciones. Resulta importante mejorar su de-
teccion, realizar un adecuado diagndstico diferencial para un
adecuado manejo multidisciplinar y tratamiento.
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Objetivos. Presentar el papel del equipo de Psiquiatria
de Enlace Infantojuvenil en el caso de una paciente de 13
afios diagnosticada de SDRC con mala evolucion a pesar
de diferentes tratamientos farmacolégicos e intervencion
por parte de diferentes profesionales (pediatria, anestesia,
unidad del dolor, rehabilitacion...).

Material y métodos. La paciente presentd un esguince
de tobillo y semanas después aparece alodinia con el roce,
impotencia funcional, disautonomia, y cambios tréficos (au-
mento de volumen, miembro frio, sudoroso, cianético...). Esto
condiciond un deterioro funcional progresivo, resultando im-
posible la deambulacion (utiliza silla de ruedas), aislamiento en
domicilio, dificultades en la relacién con iguales e importantes
interferencias a nivel escolar. El equipo de Psiquiatria de Enlace
Infantojuvenil realiza un primer contacto con la paciente a raiz
de su primer ingreso hospitalario, solicitan valoracién con el fin
brindar un enfoque integrador en el manejo del dolor.

Resultados. Se evidencia en la paciente un discurso raciona-
lizador centrado en el dolor, destaca dificultad para la identifica-
cion y expresion emocional. Se objetiva una relacion simbidtica
con su madre, con elevada dependencia y sobreproteccion.

Se inicia un tratamiento farmacoldgico con antidepresi-
vos y benzodiacepinas, también se trabaja la expresion emo-
cional, habilidades de afrontamiento del dolor y se abordan
las dindmicas relacionales familiares.

Conclusiones. El SDRC es una condicién crénica y mul-
tifactorial que puede llevar a una significativa discapacidad
y deterioro funcional. Incorporar la psiquiatria y psicologia
de enlace en el equipo de tratamiento ayuda a optimizar el
enfoque terapéutico global resultando en la implementacion
de tratamientos mas efectivos y personalizados.
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Objetivos. Papel del Equipo de Psiquiatria de Enlace
(EPE) en el diagndstico diferencial en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Material y métodos. Presentamos el caso de una mu-
jer de 72 afios valorada por el EPE en la UCI ingresada por
sospecha de meningitis (fiebre y bajo nivel de conciencia) y
antecedentes de trastorno por uso de alcohol y hematoma
subdural tras caida de hace un mes.

Se realiza una neuroimagen cerebral tipo TAC que des-
carta un resangrado y una puncion lumbar que se informa
como normal. Se pone el foco en el consumo de alcohol y,
ademas de fluidoterapia y vitaminoterapia, se reorienta el
caso como una dudosa encefalopatia de Wernicke. La evolu-
cién en lo psicopatoldgico era poco congruente, presentando
alo largo de 72 horas un estado mental caracterizado por
pararrespuestas, una clinica perceptiva florida (cenestopatias,
alucionaciones auditivas y visuales) y una narrativa basada
en interpretaciones caleidoscoépicas contingentes. Mantuvo
en todo momento la orientacion temporo-espacial, el nivel
atencional y el relato del proceso. A los tres dias, de modo
espontaneo, vuelve a su estado basal.

Resultados. Se realiza una Resonancia Magnética Cra-
neal tras la resolucion de la sintomatologia en la que se obje-
tivan lesiones isquémicas agudas en capsula externa derecha
y corteza insular ipsilateral.

Conclusiones. Las lesiones agudas en ciertas areas cere-
brales pueden generar cuadros sintomaticos complejos que
difuminan las lineas entre lo organico y lo psicopatoldgico.

DOI: https://doi.org/10.60940/PsicosomPsiquiatrnum310916
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Mario Andrés Londofo’; Sara Lakis'; Cinto Segalas'?3

'Servicio de Psiquiatria, Hospital Universitari de Bellvitge-Institut Catala
de la Salut (ICS), L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona; 2Institut d'Inves-

tigacio Biomedica de Bellvitge (IDIBELL); *Departament de Ciéncies Cli-

niques, Facultat de Medicina, Universitat de Barcelona (UB), L'Hospitalet
de Llobregat, Barcelona.

Objetivo: Exponer un caso clinico de catatonia maligna'y
su abordaje por un equipo de psiquiatria de enlace.

Material y Método: Descripcion del caso clinico y revision
narrativa de la literatura sobre el tratamiento de la catatonia
maligna.

Resultados: Se presenta el caso de una mujer de 60 afios
con multiples comorbilidades somaticas y trastorno bipolar,
con sintomas compatibles con un cuadro cataténico maligno.
Requiere estancia en UCI debido a la elevada necesidad de
cuidados. Este caso ilustra la importancia de un enfoque mul-
tidisciplinar en el manejo de pacientes con catatonia severa.

Presentacion del caso: Paciente con antecedentes de
trastorno bipolar de larga evolucion. Ingresa por un episo-
dio de catatonia severa, precedido por deterioro psicomotor
y desorganizacion conductual. Se sospecha inicialmente
sindrome neuroléptico maligno. La paciente presenta fiebre
persistente, rigidez muscular y alteraciones cognitivas graves
que requieren estancia prolongada en UCI. Los estudios de
laboratorio y de imagen no muestran hallazgos concluyentes.

Se realiza terapia electroconvulsiva (TEC) ante la falta
de respuesta a benzodiazepinas. Se programan sesiones
semanales con ajustes en dosis de anestesia y parametros
de estimulacion, presentando mejoria gradual hasta lograr
remision clinica.

Discusion: La combinacion de TEC y manejo intensivo
de las comorbilidades somaticas fue clave para la favorable
evolucioén de la paciente. Este caso resalta la importancia
de una coordinacion multidisciplinar en casos complejos.

Conclusion: Este caso muestra como la TEC es esencial
en el manejo de la catatonia resistente, especialmente en
casos con comorbilidades severas.

DOI: https://doi.org/10.60940/PsicosomPsiquiatrnum310924
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Evelyn Lopez; Eva Aguilar; Cristina Giménez Muniesa;
Jesus V. Cobo Gémez

Corporacié Sanitaria Parc Tauli (Sabadell)

Palabras clave: Trastorno Obsesivo-Compulsivo; Pos-
tparto; Progesterona; Estrogenos

Objetivos: realizar una aproximacion al Trastorno Obse-
sivo-Compulsivo Perinatal a través de un caso clinico que se
re-inicio inmediatamente después del parto.

Metodologia: Estudio de caso con revisién literaria.

Descripcion: Mujer ingresada en el postparto con ante-
cedentes de diagndstico de trastorno obsesivo- compulsivo
resistente de inicio en el embarazo. Previo al segundo emba-
razo, totalmente asintomatica y sin tratamiento.

Conclusiones: Nuestra poblacion de mujeres hospitali-
zadas en el postparto con antecedentes de trastorno mental
severoy TOC presentan un alto riesgo de recaida.

DOI: https://doi.org/10.60940/PsicosomPsiquiatrnum310923

Elsa Lopez Bardon; Maria Menéndez Mufoz; Paula Garcia
Vazquez; Yeray Barrera Garcia; Pedro Fernandez Perea; Alvaro
Flérez Alvarez

Complejo Asistencial Universitario de Leon.

Objetivos. Valorar la actuacion en el siguiente caso clinico

Material y métodos. Varén de 13 afios con sospecha
de TDAH y trastorno del control de los impulsos. Durante la
entrevista importante autoexigencia, rasgos anancasticos
y elevada ansiedad. Repasando su historia vital, multiples
episodios de somatizacion: cefalea, que no cede con tra-
tamientos pautados por diferentes especialistas, lesiones
dérmicas similares a quemaduras tras ducharse que desa-
parecen al limpiar los filtros con lejia y vértigos tras discutir
con un compafiero.
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Resultados. Se realizan multiples exdmenes y pruebas
complementarias sin resultado.

A la exploracion psicopatolégica base de pensamiento
rigida, ideas rumiativas sin compulsién compensatoria. Ideas
recurrentes banales en torno a una interminable conside-
racion de alternativas imponderables, dificultad para tomar
decisiones. El paciente califica estos pensamientos intrusivos
como molestos. Se evidencia relacion particularmente estre-
cha entre el trastorno obsesivo y la sintomatologia somatica.

Se realiza diagndstico diferencial entre un Trastorno
Obsesivo Compulsivo y un Trastorno por Somatizacion, de-
cantandonos por este Ultimo ante la ausencia de compul-
siones y la evidencia de lesiones coincidentes en el tiempo
con alteraciones emocionales. Se pauta tratamiento con
Sertralina 50 mg.

Tras un mes y medio de tratamiento con ISRS y Terapia
Cognitivo Conductual, se vuelve a citar al paciente objetivan-
dose desaparicion de somatizaciones y ansiedad.

Conclusiones. La clinica aparentemente anodina en la
poblacion adolescente puede encubrir alteraciones afectivas
que requieran tratamiento.

DOI: https://doi.org/10.60940/PsicosomPsiguiatrnum310903

Ines Martin Villalba

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

Introduccion: Este estudio de caso se centra en una
mujer de 35 afios con una mutacion patogénica en el gen
BRCA2, quien experimenta ansiedad significativa relacionada
con su riesgo hereditario de cancer. Esta condicion plantea
desafios emocionales y decisiones criticas sobre su salud
y maternidad.

Objetivos: Evaluar el impacto de la intervencion psicolégi-
ca en la gestion de la ansiedad de la paciente y su capacidad
para tomar decisiones informadas respecto a la mastectomia
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profilactica y la reproduccion asistida.

Método: Se implementé un enfoque de terapia cogni-
tivo-conductual (TCC) adaptado a las necesidades de la
paciente. A través de sesiones estructuradas, se abordaron
sus miedos y preocupaciones, mejorando sus estrategias de
afrontamiento y empoderandola en la toma de decisiones.

Conclusiones: La intervencion psicoldgica fue eficaz en
la reduccion de la ansiedad de la paciente y facilité una toma
de decisiones informada sobre su salud. Este caso resalta
la importancia de incluir el apoyo psicoldgico en la atencion
clinica de pacientes con predisposicion hereditaria al cancer,
destacando el papel fundamental de la salud mental en la
calidad de vida y el bienestar del paciente.

DOI: https://doi.org/10.60940/PsicosomPsiquiatrnum310919

Teresa Martinez Alarcon'; Maria Dolores Diaz Pifeiro'; Maria
Romo Castillo'; Alberto Cubero Jimeno'; Alvaro De Santiago
Sanchez'; Maria Antonia Nogales Raedo'; Angela Osorio
Guzman'; Jaime Bernardez Rubio?

"Hospital Universitario de Burgos;
“Hospital Santiago Apéstol, Miranda de Ebro

Mujer 75 aflos con patologia osteomuscular y sintomato-
logia ansiosa desde 2013. En 2021 consulta en Salud Mental
tras operacion de cadera, en tratamiento con opidceos, que a
la retirada, experimenta cuadro de abstinencia vivido con gran
angustia y sensacién de amenaza, reexperimentada desde
entonces frecuentemente.

Recogemos informacion de historia clinica previo con-
sentimiento, y se constatan en 2022 y 2023 mas de 100
visitas a urgencias por ansiedad y mas de 50 consultas en
equipo de salud mental. No tenemos acceso a consultas de
atencion primaria, siendo habituales a diario.

En las consultas se evidencia que cuando siente ansiedad,
reexperimenta lo vivido durante la abstinencia a opiaceos, y
solo siente seguridad si lo maneja en el hospital. Debido a
esto, es derivada al centro de rehabilitacion, para trabajar
multidisciplinarmente el manejo de estos sintomas. Tam-
bién diagnosticada de fibrilacion auricular, coincidente con
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las crisis de ansiedad, y mala tolerancia a las sensaciones
fisicas, con ansiedad posterior. Esto se trabaja también en la
unidad, y tras el alta, el nimero de visitas en 2024 es de 20.

Finalmente, queremos recalcar la necesidad del despis-
taje de sintomatologia somatica en salud mental, y tener en
cuenta las vivencias del paciente durante las enfermedades,
ya que pueden ser disparadores de patologia mental, y asi
trabajar sobre las sensaciones fisicas para una recuperacion
global de la salud fisica y mental.

DOI: https://doi.org/10.60940/PsicosomPsiquiatrnum3109022

Laura Martorell Ménsua; Gemma Espaiiol Martin; Werner
Gianmarco Vidal Cachay; Xico Alberto Acosta Villalobos; Cristina
Padrés Fornieles; Ana Felipe Rucian; Ignacio Delgado Alvarez

Hospital Universitario Vall d'Hebron de Barcelona

Los trastornos del neurodesarrollo (TND), se inician en
edades tempranas y afectan al desarrollo normal del nifio/a,
provocando retrasos en aspectos sociales, emocionales, lin-
gliisticos, cognitivos y/o en hitos del movimiento (Gréf et al.,
2019). Son el grupo de trastornos psiquiatricos mas frecuen-
tes en edad pediatrica e incluyen: discapacidad intelectual,
trastornos de comunicacion, trastorno del espectro autista,
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, trastorno
especifico del aprendizaje y trastornos motores (Thapar et
al,, 2017).

La encefalopatia hepatica en el cerebro en desarrollo
(EHCD) esta poco descrita, pero se relaciona, en pacientes
con enfermedad cronica hepatica con deterioro, alteraciones
neurocognitivas graves y con la presencia de TND (Dibbits
MHJ et al., 2023).

Nuestro objetivo es crear un programa de intervencion
para detectar y describir el impacto de la EHCD en el neuro-
desarrollo de los nifios y adolescentes afectos de enfermedad
hepatica grave (hipertension portal y/o shunts portosisté-
micos) que realizan seguimiento en el Hospital Universitari
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Vall d'Hebrén. Para la deteccién de EHCD se realizara una
exploracion fisica, psiquiatrica, neuropsicolégica, analisis
sanguineo, RM cerebral y electroencefalograma (Conklin
LS et al., 2009; Press CA et al.,, 2017) en el momento del
diagndstico y al afio de seguimiento

Este estudio permitird detectar la existencia de TND en
los nifios y adolescentes afectos de EHCD y el impacto, la
gravedad y progresion de la EHCD. Se podran establecer cri-
terios clinicos y neuropsicoldgicos que ayuden a la deteccion
temprana de EHCD y la posibilidad de realizar un tratamiento
precoz para prevenir efectos secundarios neurocognitivos
en estos pacientes.

DOI: https://doi.org/10.60940/PsicosomPsiquiatrnum310913

Laia Molinero Romera; Cristina Campos Saurat; Ruth Plana
Queralt; Ruth Volta Solerdelcoll; Josep Maria Farré Marti; Maria
Gracia Lasheras Pérez

Servicio de Psiquiatria, Psicologia y Medicina Psicosomatica del Hospi-
tal Universitario Dexeus, Barcelona.

Este estudio analiza la evolucién de la demanda de in-
terconsultas en salud mental en el Hospital Universitario
Dexeus de Barcelona entre 2020 y 2023. Se revisaron las
interconsultas emitidas al servicio de psiquiatria y psicologia
utilizando datos informatizados, extrayendo informacion
sobre el nimero de ingresos, interconsultas, edad media de
los pacientes y los servicios solicitantes. Los datos fueron
analizados segun afio, género, edad y servicio consultor.
El estudio mostré una variabilidad en el nimero de inter-
consultas a lo largo de los afios. En 2020, se registraron
110 interconsultas (0,89% de los ingresos), aumentando
a 1060 en 2021 (3,32%). En 2022, el nimero descendio a
396 (3,10%) y en 2023 se registraron 211 (2,43%). Los ser-
vicios que mas solicitaron interconsultas también variaron.
En 2020, medicina interna liderd con un 42%, mientras que
en 2023 oncologia (34,6%) y obstetricia (11,37%) ganaron
relevancia. El andlisis sugiere una evolucion variable en la
demanda de interconsultas, con un incremento notable tras
la pandemia de COVID-19 y una posterior disminucion en
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2022y 2023. Estos resultados indican la necesidad de ajus-
tar la dotacion de los equipos de interconsulta segun las
tendencias de cada especialidad y la creciente importancia
de estructurar unidades de enlace especificas para abordar
estas necesidades.
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Victor Sudrez Aragonés; Sonsoles Cepeda Diez; Elina Vidal
Moreso; Anna Juan Peird; Anna Prats Pérez; Maria Pérez Prieto;
Vanesa Paola Flores Escobar; Enzamaria Fidilio Meli; Alba
Rojano Toimil; Miquel Alabérnia Segura; Andreea Ciudin Mihai

Hospital Universitari Vall d'Hebron

Introduccion: La obesidad es una enfermedad multifac-
torial crénica vinculada a multiples comorbilidades organi-
cas y psiquicas. Su manejo requiere un enfoque holistico.
La Unidad de Tratamiento Integral de la Obesidad (UTIO)
del Hospital Vall d'Hebron aborda estos desafios de manera
multidisciplinaria.

Objetivos: La UTIO ofrece un tratamiento que aborda los
aspectos fisicos y psicoldgicos de la obesidad, mejorando
el control del peso y fomentando habitos saludables me-
diante el trabajo colaborativo de profesionales de diferentes
disciplinas: endocrinologia, nutricién y dietética, enfermeria,
psiquiatria y psicologia.

Material y Métodos: El area de endocrinologia supervisa
las comorbilidades, ajusta tratamientos farmacolégicos y
prescribe medicacién para el control del peso. El equipo de
nutricion y dietética realiza andlisis fisiolégicos y antropomé-
tricos, y lleva a cabo el control de las pautas nutricionales
de los usuarios. Desde enfermeria se asiste en el cuidado
integral a los pacientes, apoyando los tratamientos prescri-
tos. Los profesionales de la salud mental ofrecen interven-
ciones psiquiatricas y psicoldgicas tanto individuales como
grupales para mejorar el control del peso y la adopcién de
habitos saludables.
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Resultados: La UTIO atiende a centenares de pacientes
de la provincia de Barcelona, mejorando tanto el control del
peso como su bienestar psicoldgico mediante intervencio-
nes psicoldgicas, dietéticas, farmacoldgicas y quirdrgicas. La
unidad recoge variables relacionadas con el peso y factores
asociados para mejorar los servicios y contribuir al avance
cientifico.

Conclusiones: El enfoque multidisciplinario de la UTIO
pretende ser de utilidad para el tratamiento de la obesidad,
mejorando la adherencia a los tratamientos y la calidad de
vida de los pacientes.

DOI: https://doi.org/10.60940/PsicosomPsiquiatrnum310921

75

31/ ANO 2024
OCTUBRE * NOVIEMBRE * DICIEMBRE

Abstracts

Otto Weingartner; Isabel Martin Ruiz; Paula Martires; Marina
Ruiz Lambea; Marta Villalba; Irene Trota Ochoa; Maravillas Lorca
Cava; Meritxell Anton Soler; Maite Castillon Espezel

Hospital de Mataré

Objetivos. El presente estudio pretende explorar la rela-
cién entre la experiencia cronica de dolor y el riesgo suicida en
una muestra de pacientes (N=228) atendidos por el programa
de Atencion Continuada del CSDM, que da respuesta al Codi
Risc Suicidi (CRS).

Planteamos tres objetivos: Observar si la prevalencia en
la muestra es mayor que la esperada por los datos de la
poblacion general, hecho que permitiria considerar el dolor
crénico como un factor de riesgo.

Comparar variables sociodemograficas en pacientes CRS
con/sin dolor para valorar sin son muestras procedentes de
poblaciones con aspectos diferenciales.

Contrastar la efectividad del programa de psicoterapia
que aplicamos en ambas muestras.

Material y métodos. Con variables clinicas recogidas y
los resultados en la escala MINI, se analizan los datos en
las dos muestras de pacientes con y sin dolor crénico diag-
nosticados.

Resultados. Respecto al primer objetivo, observamos
unos resultados inversos a los esperados y significativos,
encontrando tan sélo un 11% de pacientes con dolor créonico
frente al 20% descrito en los estudios epidemioldgicos en
poblacion general.

En segundo lugar, observamos diferencias significativas
tanto en género y edad, con una muestra predominantemente
femenina (96%) y de mayor edad (59 afios).

Finalmente, el grupo con dolor mejord de forma mas dis-
creta que el grupo sin dolor (reduccién 7 puntos vs 10 en la
escala MINI), si bien sin diferencias significativas.

Conclusiones. Muchos pacientes atendidos por CRS pre-
sentan dolor crénico y, en algunos aspectos, se diferencian
de la muestra general, hecho que podria ser relevante en el
tratamiento.

DOI: https://doi.org/10.60940/PsicosomPsiquiatrnum310918
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OBSERVATORIO ‘DE‘LA PSICOGERIATRI

PSYCHOGERIATRICS IN THE NEW MILLENNIUM

Luis Agiiera’, Diana Molina?, Jesus Artal®, Jordi Blanch*, Josep M Farré®

'Psquiatra. Unidad de Psiquiatria Translacional del Area de Neurociencias del Instituto de Investigacién del Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid; 2Psicdloga. Grup TLP. Barcelona; *Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander; “Psiquiatra.
Instituto de Neurociencias. Servicio de Psiquiatria. Hospital Clinic. Barcelona / Serveis de Salut Mental i Addiccions. Hospital Sta. Maria de Lleida;

SPsiquiatra. Servicio de Psiquiatria, Psicologia y Medicina Psicosomatica del Hospital Universitario Dexeus.

RESUMEN ABSTRACT

En la presente edicion del Observatorio se establece un colo- This year's edition of the Observatory will host a colloquium on
quio sobre la psicogeriatria, su definicion, su campo de actuacion, psychogeriatrics, its definition, its field of action, including the debate
incluyendo el debate de diferentes posibles modelos de intervencion  of different possible intervention models based on experiences in
a partir de experiencias en diferentes paises. Se introducen los prin-  different countries. The main objectives and focuses of intervention
cipales objetivos y focos de intervencion y la colaboracion con las  are introduced, as well as collaboration with different specialties.
diferentes especialidades. Todo ello dirigido por el Dr. Luis Agiiera, ~ All of this is directed by Dr. Luis Agiera, a psychiatrist who runs a

psiquiatra que dirige un centro de intervencion en psicogeriatria. center for intervention in psychogeriatrics.
Palabras clave: Geriatria, Psicogeriatria, Enfermedades neurode-  Keywords: Geriatrics, Psychogeriatrics, Neurodegenerative diseases,
generativas, Modelos de intervencion en diferentes paises, Tras- Intervention models in different countries, Most frequent disorders,

tornos mas frecuentes, Sintomas psicoldgicos y conductuales,  Psychological and behavioral symptoms, Treatments
Tratamientos.
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+ Laparadoja de la (psico)geriatia

+ Laproximidad a la neurologia y a la geriatria

+  ¢Son poblaciones tan diferentes?

+  ¢Cuanto grado de especializacién seria conveniente?
+ ¢Qué ocurre en otros paises?

+ ¢Como estamos en Espafna?

Luis Agliera: muchas gracias por invitarme a compartir
estas reflexiones en vuestra tertulia, yo he preparado una
pequefa presentacién mas un guion que otra cosa, sobre
algunos aspectos especificos de la atencién a las personas
mayores. Y queria empezar por una paradoja, la paradoja
gue es comun a la geriatria y a la psicogeriatria que siem-
pre se dice, y es verdad: es un hecho epidemioldgico que la
poblacién esta envejeciendo, la composicion de la sociedad
ha cambiado radicalmente. De hecho, hacia 2030 o 2040
habra probablemente més personas de mas de 60 afios que
personas de menos de 60 afios.

Este es el futuro, que ya tenemos aqui, pero el interés de la
medicina por la geriatria no se ha incrementado al ritmo que
seria deseable y tampoco el interés de los psiquiatras por la
psicogeriatria. Yo empecé con esto hace casi 40 afios y en
aquellos entonces ya eran muy pocos. Algunos nos fuimos
a formar al extranjero y volvimos con la idea de implantar la
geriatria y psicogeriatria. No hemos tenido mucho éxito, tam-
poco la geriatria en general. Ni siquiera hay grandes servicios
de geriatria en todos los hospitales, empezando por el mio 'y
el numero de residentes que se inclina por la geriatria se ha
mantenido relativamente estable. Por lo tanto, esto es una
reflexion que hay que hacer respecto al interés que tienen
los médicos y la medicina por los temas de las personas
mayores, a pesar de que todo el mundo que trabaja en me-
dicina es un poco geriatra y todo el que trabaja en psiquia-
tria es psicogeriatra por la composicion de la consulta, que
cada vez es mayor, cada vez mas se depende de personas
mayores. La especificidad también manda en esa frontera y
proximos a la neurologia con la que afortunadamente cada
vez nos llevamos mejor, hay muchos campos en comun,
fundamentalmente en las enfermedades neurodegenerativas
y por supuesto también con la geriatria, donde siempre nos
hemos llevado muy bien y hay intercambios muy fructiferos.
Tenemos maneras de pensar bastante parecidas, aunque es
verdad que la geriatria, al menos en la geriatria académica, se
basa mucho en lo que ellos denominan grandes sindromes
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geriatricos, que son 8 0 10, y hay un par de ellos que si que
estan en contacto con la psiquiatria como la depresion, ellos
consideran que es uno de sus grandes sindromes y también
la demencia y el deterioro cognitivo.

Y con toda esta reflexion viene también la idea de si la
psiquiatria de las personas mayores es tan diferente a la
psiquiatria de las personas mas jovenes, es decir, si son po-
blaciones tan diferentes, Y eso viene de la mano también
de cuanto grado de especializacion seria conveniente para
atender de una manera adecuada a las personas mayores.

¢Qué es lo que ocurre en otros paises? La cuna de la
geriatria fue el Reino Unido y la de la psicogeriatria, en buena
medida, también. De hecho, en el Reino Unido se constituyen
2 redes paralelas y tu eres o psiquiatra o psicogeriatra. Mar-
can una division alrededor de los 60 afios, bastante temprana,
pero eres una cosa o la otra; esta la red de psiquiatras de
adultos y la red de psiquiatria geriatrica, hasta recientemente
en el que hay un movimiento de reunificar de nuevo las 2 es-
pecialidades 'y, sobre todo, las dos formas de atenderloy las
2 redes asistenciales para optimizar recursos, probablemente
porque es mas barato hacerlo de esta forma.

Yo me formé en Suiza, en Ginebra y alli también existe una
red paralela de psicogeriatria, respecto a la red de adultos,
fundamentalmente a nivel hospitalario, también ambulatorio
y estos eran en aquellos tiempos los 2 grandes nucleos de
la psicogeriatria europea. También la psicogeriatria francesa
que también tiene su definicion especifica y aunque no tiene
redes paralelas, pero si que existe una formacion especifica
en psicogeriatria. Y luego hay otros paises que en los que la
psicogeriatria esta bastante menos desarrollada, paises tan
potentes como, por ejemplo, Alemania o los paises nérdicos
en los que la especificidad es muy escasa y en Estados Unidos
pues el asunto es también parecido alli, no hay redes paralelas.

¢Y como estamos en Espafa? Hay que decir que estamos
como estdbamos hace afios y aun la atencion psicogeriatrica
(después podemos volver sobre ello) depende mucho mas de
las iniciativas individuales que de que exista una programacion
a la hora de desarrollar planes especificos. Si que es verdad
que cada autonomia o cada region tiene sus planes de salud
mental, pero, por ejemplo, en la Comunidad de Madrid yo he
formado parte de los redactores de los planes de salud men-
tal en lo referente a la psicogeriatria. De los 3 0 4 planes que
se han desarrollados los ultimos 15-20 afos, solamente en
el Ultimo y por un empefio personal en conseguir que fuese
exitoso, existe una linea directriz especifica de psicogeriatria.
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Antes lo que habia eran menciones, en las que se comentaba,
se centraban aspectos, pero no una linea que tuviese la mis-
ma consideracién como han tenido otras como la psiquiatria
infantil, la atencién al autismo o al trastorno mental grave.

Por lo tanto, la situacién en Espafia no ha variado mucho y
hay dreas o zonas o regiones donde estaba mas desarrollado,
insisto por mas por la iniciativa personal que ha consegui-
do el apoyo de las gerencias que porque existan planes de
desarrollo de asistencia psicogeriatrica especifica, aunque
solo sea a tiempo parcial.

Mirad esto es una cuestién muy clinica. En la ultima
edicion del texto de Psiquiatria Geridtrica que publicamos,
parece muy académica pero para que no se olvidara nada,
pudimos estructurar todo lo que considerdbamos necesa-
rio elaborary recopilar como la informacién cuando se esta
formulando un caso psicogeriatrico y lo muestro por qué
cualquier psiquiatra lo va a compartir, no solamente para
las personas mayores sino para, para cualquier edad, pero,
si que el peso que tienen algunos de estos 7 ejes o areas
que resaltamos en esta tercera edicién del texto, pues puede
también darnos un poquito la idea de en qué hacemos mas
hincapié cuando hablamos de psicogeriatria.

+ Eje 1. Psicopatologia y diagndstico psiquiatrico

+  Eje 2. Estado cognitivo

+  Eje 3. Personalidad

+  Eje 4. Estado de salud

+ Eje 5. Acontecimientos vitales

+ Eje 6. Funcionalidad. Grado de autonomia y dependencia
+  Eje 7. Estructura familiar y social

Esté claro que la psicopatologia, el diagndstico psiquia-
trico no es diferente, nos seguimos guiando por los mismos
métodos de clasificacion con la misma sintomatologia,
usos CIE o usos DSM. No se ha conseguido a lo largo de
las distintas ediciones que se hagan especificadores de
enfermedad que son mas tipicas de las personas mayo-
res, como luego varemos, por ejemplo, de la esquizofrenia
tardia o de algun otro tipo de problemas. Por lo tanto, lo
gue tenemos es lo que se infiere de los sistemas de clasi-
ficacion generales.

El estado cognitivo es algo que a lo que le prestamos
especial atencién, no solamente cuando estamos diagnos-
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ticando al paciente sino de forma evolutiva y también para
tener una linea de base a la hora de evaluar prospectivamente
a nuestro paciente, porque sabemos que nuestros pacientes
no solamente es que vayan a tener una demencia, sino que
pueden sufrir un episodio depresivo, etc. La condicion es
importante.

La personalidad es quizas el drea a la que se le pres-
ta menos atencion pero que tiene una importancia notable
cuando la edad avanza; determinadas actitudes pueden influir
mucho o muchisimo en los cuidados que puedan necesitar
ese paciente o en su capacidad o disposicion de aceptarlos
o rechazarlos.

Por supuesto que a las enfermedades fisicas también les
prestamos una atencion muy preferente y a veces resulta
que es el psiquiatra el que descubre problemas médicos o
pone un poco de orden y hace de director de orquesta en ese
concierto de especialistas: el paciente nos viene con todas
las prescripciones y sin que nadie que esté coordinando este
pool de profesionales.

Acontecimientos vitales: es comun para toda la psiquia-
tria, pero insistir que acontecimientos vitales muy remotos
como los de la infancia siguen teniendo un papel muy impor-
tante, 70 u 80 afios mas tarde; los recientes también: pérdida,
cambios econdmicos, etc., asociados a aquellos que pueden
parecer remotos. Todo esto nos sirve para valorar el grado de
funcionalidad y el de autonomia y dependencia y esto, salvo
en la persona que agrega trastorno mentales graves, en los
adultos tiene menor importancia, pero nosotros si que nece-
sitamos siempre valorar, un ejemplo es si puede vivir solo o
no, si tiene que ir a una residencia, pronto o mas tarde, qué
es lo que le podemos dejar hacer, qué no le podemos dejar
hacer, tiene que dejar de conducir, puede seguir conducien-
do... entre este tipo de preguntas tan dificiles de contestar nos
movemos, porgue muchas veces es como que se nos solicita
clarividencia y saber lo que va a pasar en el futuro, lo que es
algo importante en nuestra labor. Hay una estructura familiar
y social en la que el paciente vive: los que viven solo con su
pareja, con los hijos o en residencias y todos estos cambios
gue ocurren cuando se requieren cuidados a una persona
mayor con trastorno grave, ya sea fisico o sea mental, tienen
un impacto muy importante en los cuidados y las dinamicas
familiares con las que siempre estamos trabajando. Eso se
trabaja mucho, por supuesto, en psiquiatria infantil, con me-
nos frecuencia en la psiquiatria del adulto, pero vuelve a ser
muy importante en la psiquiatria geriatrica.
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+ Demencia o trastornos neurocognitivos
- Eldiagndstico: de la neuropsicologia a la neuroimagen
- Los sintomas psicoldgicos y conductuales
- Eltratamiento
+  Trastornos psicéticos
- Deinicio tardio
- De inicio juvenil
+ Trastornos afectivos
- Depresion
- T Bipolar
- Suicidio

Ahora queria darles un cierto repaso a los grandes grupos
de enfermedades para transmitir dénde estamos, en el de-
sarrollo y en la investigacion. Comencemos con la demencia
o los trastornos neurocognitivos; aqui el diagndstico, esta
empezando a experimentar una revoluciéon importante. La
revolucién es que fundamentalmente nos apoyabamos en
la neuropsicologia y en la pasacién de los test cognitivos
mas breves o mas largos o baterias enteras, pero todo lo que
tiene que ver con biomarcadores y también con neuro-ima-
gen se va a imponer en lo en los proximos afios y se esta
imponiendo ya. El test de amiloide para saber si un paciente
tiene una carga que pueda permitirle diagnosticar la enferme-
dad o también para la demencia el frontotemporal, también
para buscar la proteina tau, las determinaciones que ahora
de momento hacen del liquido cefalorraquideo del balance
entre betamiloide y tau en liquido cefalorraquideo que obliga
a una puncion lumbar; los neurélogos lo estan haciendo con
mas frecuencia y se van a imponer pronto con suficiente
capacidad predictiva en sangre o en saliva.

Claro, eso no diagnostica demencia, lo que diagnostica
es la carga de proteina amiloide o de proteinas anormales,
gue nos pueden ayudar a etiquetar el diagndstico de la enfer-
medad. El papel de la neuropsicologia, en screening por su-
puesto, preveo que va a considerarse de menor trascendencia
frente a este otro tipo de diagnosticos mas sofisticados.

Y eso es importante también porque la otra revolucion
es la del tratamiento. Hay que decir que el tratamiento de la
demencia ha sido el gran fracaso de la medicina, no de la psi-
quiatria ni de la neurologia, de la medicina en general en los
dltimos 30 afios. Hace veintitantos afios que no sale un nuevo
farmaco para una enfermedad tan grave, tan extendida y tan
importante como la enfermedad de Alzheimer, jVeintitantos
afos! Eso no ha pasado en ninguna rama de la medicina y
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ahora después de muchisimos fracaso se empieza a ver, se
estan empezando a introducir los anticuerpos monoclonales,
pero que todavia la historia tiene que cambiar bastante por-
que desde luego, los tratamientos que hay ahora disminuyen
la progresion de la enfermedad y la suavizan, pero no son
curativos en absoluto, los nuevos tampoco, aunque si que
entran dentro de ese capitulo de farmacos modificadores de
la enfermedad, pero eso ya no va a ser una pastilla que se
toma por la boca o un parche que se pone en la piel, son far-
macos que se asemejan muchisimo a la quimioterapia, que
son intravenosos, se tienen que dar una o dos veces al mes
y requieren seguimiento de resonancia magnética porque
pueden provocar sangrados y microsangrados y eso hay que
sequirlo y la Unica manera es con resonancias, lo cual unido
al enorme precio de los farmacos, al menos lo que se estan
empezando a utilizar en Estados Unidos (en Europa todavia
no se hace) supone un gasto muy extraordinario, que esta por
ver si los paises lo van a asumir en los sistemas sanitarios
y si lo hacen sera con que restricciones. Por ahi transcurren
los nuevos tratamientos, que sobre todo se suministran a
pacientes en estadios leves, bastante leves o moderados.

El caballo de batalla de la psiquiatria aqui son los sinto-
mas psicoldgicos y conductuales, para esto si nos requieren,
nos piden nuestra opinién y nuestros tratamientos, pues ahi
desde luego somos claramente los expertos. Hay bastante
investigacion bioldgica en este sentido también, yo formé
parte del comité ejecutivo del grupo de trabajo de trastornos
conductuales de la Asociacién de Alzheimer International y
realmente se estd empezando a publicar sobre la neurobiologia
de los trastornos conductuales lo que se supone que terminara
ayudando al desarrollo de nuevos farmacos, si bien por ahora
los que tenemos son los que utilizamos para otras indicacio-
nes, con problemas de seguridad, esa espada de Damocles,
fundamentalmente por los farmacos antipsicéticos.

Los trastornos psicéticos los podemos dividir en los de
inicio tardio y los de inicio juvenil. La esquizofrenia de inicio
tardio generé mucha investigacion hasta el afio 2000. En
una conferencia de consenso en la que yo tuve la ocasion
de asistir, se definieron los textos, los criterios diagndésticos
y se puso en claro la situacion. Luego en 15-20 afios no
ha habido demasiados avances y, por otra parte, tampoco
estos criterios diagndsticos han pasado a formar parte de
2 ediciones tanto del DSM como de la CIE, por lo cual esta
avanzando lentamente en los casos de psicosis 0 psicosis
de tipo esquizofrénico de inicio tardio.
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Y por supuesto que la esquizofrenia de inicio juvenil en
€s0s pacientes que envejecen. Ahora muchos estan en la
comunidad y sobre todo en el socio-sanitario, en las re-
sidencias de ancianos. Han recibido atencion psiquiatrica
especializada durante toda la larga vida de su enfermedad,
pero cuando cumplen 65 afios muchas veces pasan a la
residencia de ancianos donde, con suerte, los ve el médico
de la residencia y con muchisima fortuna, de vez en cuando,
un psiquiatra. Esa atencion, creo que se desvanece bastante:
son pacientes que siguen necesitando mucha atencién, aun-
gue esta demostrado que el prondstico de la esquizofrenia
de inicio juvenil, a largo plazo, es bastante mas benigno de
lo que se pensaba.

Respecto a los trastornos afectivos, la depresién mayor
es el gran caballo de batalla, mas grave o menos grave, y
muchas veces lo que echamos en falta son ensayos clinicos
gue incluyan a ancianos. Los nuevos farmacos que van apa-
reciendo, no desde el principio, incluyen ancianos y tenemos
muchos datos. Aungue se han publicado un par de estudios
recientemente bastante potentes sobre las estrategias mas
adecuadas en los ancianos, tampoco se ha definido sobre
cudl es la mejor estrategia de potenciacion o de combinacién
en la poblacién mayor. Luego estéa el acceso a nuevos trata-
mientos; la esketamina tiene un tope de edad que es de 75
afos en nuestro pais. Gracias a Dios que no se quedo en 65,
pero tenemos pacientes de 76 y de 80 afios con trastornos
depresivos muy graves que se podrian beneficiar de trata-
mientos como la esketamina y no es posible porque estan
fuera del rango que se ha aprobado.

El trastorno bipolar resulta que, al contrario que la esqui-
zofrenia, conforme avanza la edad los pacientes se ponen
peor y hay mas fases, fundamentalmente depresivas. Pro-
duce mayor deterioro y sobre todo deterioro cognitivo, por
lo tanto, es otro gran caballo de batalla en la psicogeriatria,
porque la evolucion del trastorno bipolar a largo plazo no
es buena en muchos pacientes. Un ejemplo, es que empie-
zan a tener problemas renales o temblor con lo que deben
abandonar el litio y eso supone también un rasgo evolutivo
importante.

Una pincelada respecto al suicidio: la edad avanzada es
la que padece mas suicidios consumados, una situacién a
la que hay que prestarle atencion. Muchas veces las cam-
pafias- se estan haciendo buenas campafias — excluyen del
foco a las personas mayores cuando son justamente las que
sufren mas letalidad autolitica.
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+  Tdeansiedad

+ T adaptativos y duelo

+ T somatomorfos y otras manifestaciones somaticas

+ Complicaciones psiquiatricas de enfermedades médicas
+  Otros trastornos: suefio, sexualidad, personalidad

+ Adicciones

También esta presente el duelo y la relacion con la depre-
sién, si bien puede haber duelo sin depresién. Todo lo que tie-
ne que ver con los trastornos somatomorfos y las otras ma-
nifestaciones somaticas, son frecuentes, pero quizas menos
estudiadas en las personas mayores que las mas jovenes.
Prestar atencién también a las complicaciones psiquiatricas
de las enfermedades médicas, que las hay y son también
importantes. Estan también presentes otros trastornos que
exhiben peculiaridades como los trastornos del suefio, los
de la sexualidad y también los de la personalidad en la edad
avanzada. Y se van considerando las adicciones, aunque
notan suficientemente cdmo seria deseable. Hasta ahora,
se nos hablaba de adicciones fundamentalmente ligadas al
alcohol y a farmacos como las benzodiacepinas. De hecho,
la generacion que se drogaba con veintitantos afios, empieza
aingresar en la edad avanzada, si no han fallecido

+  Psicofarmacos

+  Terapias biolégicas no farmacoldgicas

+  Psicoterapias

+  Asistencia psicogeriatrica segun el setting

Alguna pincelada, para terminar, sobre los tratamientos y
la asistencia. Deberian incluirse mas pacientes ancianos en
los estudios terapéuticos ya que son los que abundan mas
en la consulta. Tanto en la investigacion en terapia bioldgica
farmacoldgica, como de otros aspectos como el TEC, o la esti-
mulacién magnética transcraneal. Incluyo otras posibilidades
terapéuticas y una mas amplia aplicacién de psicoterapias
de las personas mayores, de las que, bueno, el amigo Freud
expresaba bastantes dudas, y desde entonces padecemos
esa cojera respecto a la duda de la eficacia de la aplicabilidad
de las psicoterapias en las personas mayores, sin que esto
no obvie todos los estudios controlados que sean necesarios.

Es verdad que aqui también tiene que ver mucho el interés
de los profesionales por trabajar con personas mayores. Los
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psiquiatras no lo tienen mucho en general y en psicoterapia
geriatrica tampoco, pero nuestros compafieros los psicolo-
gos son muy entusiastas tampoco.

Y finalmente alguna reflexion respecto al setting donde
se realiza la psicogeriatria, que son los clasicos: la psico-
geriatria en el hospital, la psicogeriatria ambulatoria. Amén
de todos los sistemas de consulta o interconsulta con la
atencién primaria 'y con las residencias de ancianos. Un pro-
blema que esta sin resolver es donde tienen que ingresar
las personas mayores cuando concierne a la psiquiatria ¢En
la planta de psiquiatria junto con los enfermos graves mas
jévenes? ;Donde reciben buena atencion psiquiatrica, pero
no settings especiales? ¢En las plantas de geriatria donde
si que estan adaptados a su edad, pero las posibilidades y
las necesidades de los pacientes con problemas mentales
no son las mismas? Unidades especificas de psicogeriatria
con cama hay muy pocas, hay algunas, en Espafia, pero muy
pocas. Ese problema esta sin resolver.

Todo lo que tiene que ver con la psiquiatria de enlace que
tiene un buen desarrollo, los psiquiatras de enlace, en general,
cuentan con correcta experiencia con personas mayores,
gue estan en buenas manos cuando se requiere su servicio.

La psicogeriatria ambulatoria, vuelvo a insistir, depende
mucho de las iniciativas individuales. Nosotros proponemos
que cada centro de salud mental posea una persona con
experiencia, que sea, no necesariamente el que vea todas las
personas mayores, pero que sirva de referencia y de foco y
caja de resonancia sobre estas maneras diferentes de hacer
las cosas y de acercarse a las personas mayores y eso creo
gue mejoraria muchisimo la atencion ambulatoria.

Las reflexiones finales quizas las vamos a hacer entre
todos. Hace 4 afios publiqué en "Medicina Clinica”, un ar-
ticulo que se llamaba “;Quo vadis Alois?" (DOI: 10.1016/j.
medcli.2020.06.028), donde hago una reflexion respecto a
la asistencia a la Enfermedad de Alzheimer, que se podria
extender a toda la Psicogeriatria, ,Dénde va la psicogeriatria?

¢Cuantos recursos queremos poner en todo esto? ; Co6mo
vamos a formar a nuestros futuros psiquiatras? De hecho,
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ya hay una iniciativa, ya que si por fin se ha conseguido la
psiquiatria infantil, no se trataria de estructurar una especiali-
dad, eso quiza seria demasiado ambicioso, pero siun area de
conocimiento. Vamos a empezar a trabajar desde la Sociedad
Espafiola de Psicogeriatria y desde la de Psiquiatria y Salud
Mental en apoyar esta iniciativa. Eso también tendra éxito
si conseguimos hacerla atractiva a los nuevos residentes
y entender que, en el fondo psicogeriatras, de una manera
u otra, vamos a ser todos y desde luego viejos y personas
mayores también lo vamos a ser.

Asi que termino. Si queréis, empezamos el debate.

Diana Molina: ;A nivel de edad, cuando comienza la psi-
cogeriatria? ;Cuando las personas tienen 70 afios?

Luis Agliera: Es verdad que el tema de los 65 afios es una
frontera totalmente ficticia que tuvo, que tiene ver con la edad
de lajubilacion y que la edad la de la jubilacion a los 65 afios
la puso el mariscal von Bismarck en la Prusia de 1800 y pico
para empezar a conceder una pensién por primera vez en la
vida a los ciudadanos alemanes que llegaban a esa provecta
edad, con la idea de que habia muy pocos que llegaban'y, por
lo tanto, habia muy poca pension que pagar. Si hablamos de
salud fisica. los geriatras dicen que la edad cronoldgica les da
igual, que para ellos no es importante. ;Hay algo importante?:
la carga de patologia y sobre todo el grado de dependencia.
Por eso, yo creo que la psicogeriatria deberia de atender a
una persona de 60 afios con una demencia, con un trastorno
conductual importante y con una discapacidad importante. Y,
por el otro lado, pues una persona que ha estado bien, esta-
ble, con un trastorno bipolar, bien cuidado por su psiquiatra
habitual, pues no pasa nada.

Jesus Artal: yo creo en el concepto de fragilidad asociada
a la edad, creo que es lo que marca mucho la necesidad de
ir a profesionales.

Luis Agliera: ...y el grado de dependencia.

Jesus Artal: Y luego tenemos un tipo de fragilidad depen-
diente que es gente joven que ha sufrido un traumatismo con
graves dafios cerebrales y consecuencias de dependencia;
sus necesidades son practicamente, superponibles a las de
los ancianos fragiles. A nosotros, los circuitos que existen
para psicogeriatria, que no son nunca los necesarios, ahora
sufrimos una presion por parte del servicio de neurocirugia
para intentar que derivemos a personas mas jovenes. Tienen
razon, porque la edad no deberia ser una barrera. Pero, sin
embargo, les complican un poco la vida. Es un campo que
también ha crecido.

WWWw.psicosomaticaypsiquiatria.com




PSICOSOMATICA
Y PSIQUIATRIA

Observatorio de la Psicogeriatria

Otra reflexion que queria hacer es, como bien decias Luis,
en la ley General de Sanidad, en el mismo péarrafo donde
determinaban que habia que tomar medidas urgentes para
la poblacion infanto-juvenil, en el mismo péarrafo hablan de
la poblacién geriatrica y, sin embargo, es verdad, el desarro-
llo tan importante por muchas razones que ha disfrutado
la salud mental infantil, contrasta con la psicogeriatria o la
geriatria se han quedado ahi atascadas. Es un tema que del
gue desconozco la razén, pero si yo fuera politico procuraria
mas llevarme bien con los geriatras y con los jueces que con
los pediatras.

Luis Agliera: pues es asi, no es simplemente contar el
numero de pacientes, no se trata de competir, pero tampoco
de quedarse tan atras, no es solo uno o lo otro. Probablemen-
te, tampoco se requieren tantisimos recursos, quiero decir
gue quiza formar una persona en psicogeriatria requiere un
esfuerzo menor que formarla en psiquiatria infantil, porque
no esta tan absolutamente alejado por sus conocimientos.
Si, hay determinar cosas, hay que aprenderlas bien, pero yo
creo que no es tan complejo, el poder formar bien a la gente
y que hagan las cosas bien en esta franja de edad.

Jesus Artal: como sabéis, Jordi Blanch y yo hemos es-
tado en la Comision Nacional, y el requisito de contar con
unidades o programas de psicogeriatria se convirtié en
obligatorio y yo creo que de lo que mas hemos devuelto en
propuestas de acreditacion era por la falta de proveerse en
psicogeriatria lo que se puede disfrazar de muchas maneras.

Luis Agtiera: lo llaman Unidad de psicogeriatria y es un
almacén ¢No?

Jesus Artal: con este truco hemos visto que las comuni-
dades autdonomas no tenemos, 0 no teniamos esos disposi-
tivos y sigue siendo llamativo, verdad.

Jordi Blanch: gracias por la presentacion, supersuge-
rente y muy interesante. Discreparia un poco con Jesus al
comparar el traumatismo craneoencefalico con los procesos
de las personas que nos hacemos mayores y segundo, una
pregunta ;Qué queremos mMas psicogeriatras o un geron-
topsiquiatras? Es decir, ;Qué nos interesa mas, tener buenos
geriatras (y cada vez mas, porque creo que faltan y desgra-
ciadamente, son las plazas que menos se escogen en el MIR)
gue sepan manejar los problemas que has descrito -muy
frecuentes, sobre todo de depresidn y otros trastornos- o
psiquiatras poco motivados por la edad avanzada? no deja
de ser el mismo simil que acontece con la atencién médica
y la psiquiatria que, también es positivo que los médicos de
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atencioén primaria sepan manejar los problemas de salud
mental y no que no todo quede en la psiquiatria porque jus-
tamente es la mas prevalente no son trastornos mentales
graves. Simplemente, y a modo de reflexion, creo que pre-
feriria ser tratado por un gerontopsiquiatra, por un geriatra
con experiencia en salud mental, que por un psiquiatra poco
motivado por visitar a una persona mayor.

Y luego una pregunta. He sequido algunas veces también
la propuesta de estos centros de ingreso especificos para
personas mayores que no son hospitales convencionales,
y donde la puerta de entrada no es la misma, una atencion
también diferente en cuanto usa personas mas fragiles en
general, donde también se debe incluir, creo, la salud-mental.
Ahora estoy imaginando estos hospitales donde el entor-
no es importante, donde haya una atencién multisistémi-
ca, a las patologias no graves, pero si que afectan a todos
los sistemas y érganos y esto quizas no lo cubren bien los
hospitales tan punteros donde hay hiperespecializacién y el
paciente convencional multipatoldgico, desgraciadamente
pasa desapercibido.

He hecho 3 preguntas; en cuanto al comentario de Jesus,
a ver qué opinas sobre la discrepancia entre traumatoldgico
respecto al geriatrico, el segundo es si queremos gerontop-
siquiatras o nuevos psiquiatras y el tercero sobre los centros
de ingreso, si deberian ser asi o un poco mas freeling de cara
las personas mayores.

Luis Agliera: respecto a la primera pregunta, hay algunos
pacientes muy superponibles, pero muy recientemente he-
mos atendido un caso en el que se ha estado reflexionando,
gue es una persona gue tiene una enfermedad mental grave,
no es un traumatismo, con una situacion fisica muy mala'y
nos decian que podia entrar en una residencia de personas
mayores, a partir de la edad de 55 afios, pero solamente
si tenfa deterioro cognitivo. ¢ Deterioro cognitivo, pero qué
deterioro cognitivo, el de la demencia o vale con el deterioro
cognitivo de la esquizofrenia de mala evolucién en un pa-
ciente que realmente serd enormemente dependiente? Pues
aqui igual. En ese caso, nosotros estamos intentando que
ese paciente recibiera atencion geriatrica, a pesar de tener
55 afos.

Y, en lo que decia Jesus Artal, yo creo que igual, porque
los otros pacientes (con traumatismos craneales) que ade-
mas tienen otras patologias asociadas, probablemente el
"know how", el "expertise” de estas unidades le va a ser méas
beneficioso que otra cosa.
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Respecto a los geriatras sabiendo psiquiatria o a los psi-
quiatras sabiendo geriatria. Pues mira, yo que siempre he
estado bastante cerca también a nivel de la formacién de los
geriatras, te diria que la mayoria tienen una gran sensibilidad
y quieren aprender y saben y se interesan por rotar con psi-
quiatria en un tiempo razonable. Hacen cursos de formacion,
en la sociedad de psicogeriatria tenemos geriatras ahora. Creo
gue la mayoria estan suficientemente bien formados, y los
gue no lo estan, demandan esa formacion. Pero es un nivel
dos: luego claramente hay los trastornos mentales graves que
indudablemente requieren de un psiquiatra. Otra cosa es la
escasa formacion de los psiquiatras en las patologias de las
personas mayores. Y ya no digo en las demencias, que hay
gente que considera que eso no va con ellos, pero si hablo de
como manejar el litio en una persona mayor y que no se les
pongan los pelos de punta cuando de pronto decimos: vamos
ainiciar un tratamiento con litio con esta persona que no lo ha
tomado nunca. jPero si tiene 80 afios! Si, pero lo necesita. En-
tonces, ese tipo de cuestiones si que requieren una formacion.

Josep M Farré: yo estoy de acuerdo con Jordi Blanch; a
veces me da la sensacion de que los llamados geriatras, esos
gue decias que tenian ademas mucho interés en formacion,
son bastante fiables. Esto, por una parte...

Luis Aglera: hablo de los geriatras que han hecho la
residencia de geriatria, no los médicos que estan en las re-
sidencias, que eso ya es otro nivel.

Josep M Farré: es otro nivel y ademas a algunos les
cuesta mucho, como tu sabes. Lo que hay una certitud que
tu has dicho, y es que deberiamos estar preparados todos
los psiquiatras y los no psiquiatras también, por todas las
interacciones, por la cantidad de farmacos que se toman
en estas edades. Pero bueno, es cuestion de nuestra se-
riedad para hacerlo. Pero yo estoy muy interesado por una
cuestion que has citado, la psicoterapia. Has manifestado
gue la psicoterapia no es tan facil por las caracteristicas y
yo también pienso esto. Es que gran parte de los trastornos
adaptativos que estas personas puedan tener, incluso sin
ser enfermos mentales, propias de la época, de su edad, de
sus enfermedades y de sus pérdidas, porque muchos han
perdido personas queridas. ;Como plantear la psicoterapia
ante un déficit cognitivo, ante la cronicidad, ante esas pérdi-
das, ante la accesibilidad a veces dificil, ante el entorno social
gue tienen muchas de estas personas mayores? A mi me
agobia la clara dificultad que para esos pacientes representa
la psicoterapia. ;Qué te parece a ti?
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Luis Agliera: si, la cuestion es una formacion y otra la
disponibilidad para llevarlo a cabo, porque de otro lado hay
terapias de tercera generacion, por ejemplo, la de aceptacion
y compromiso que realmente exhiben un desarrollo tedrico
de aplicacion en los ancianos y que se estan administrando
con bastante eficacia, pero no hay interés en formarse en ello
y en aplicarlo luego. Eso me pareci6 también especialmente
penoso, porque muchas veces estos pacientes podrian be-
neficiarse de ello, por parte de los 2 grupos de profesionales,
de los psiquiatras y de los psicélogos.

Josep M Farré: y la siguiente pregunta es algo también
que ha sido muy periférico, pero que pienso que es interesan-
te y que habéis hablado un momento de ello, que es el tema
de la personalidad. Creo que es una cuestion que presenta
mucha dificultad, primero porque los datos longitudinales se
pierden, pero en segundo lugar porque quiza los instrumentos
en esta edad podian ser distintos a los clasicos que mane-
jamos, por lo que los trastornos de personalidad se pierden
en un rio sin un claro final.

Luis Agliera: ;Como era antes, ;no?

Josep M Farré: pues seria asi, seguramente y persiste.
Creo que este es un tema olvidado, pero que es importante
tenerlo en cuenta. Creo que en el trastorno de la personalidad
hay dificultades, quiza también en el deterioro cognitivo, no
lo sé, pero parece como si fuera un gran olvidado de estos
grandes temas que evidentemente son mas importantes que
deterioran mas que preocupan.

Luis Agiiera: si, es lo mismo, igual que si se trabaja poco
y se estudia poco en la eficacia de la psicoterapia pues
también de los trastornos de personalidad. Es como si fuese
mas facil o mas accesible la investigacion bioldgica y mas
inaccesible, por lo tanto, se hace menos la investigacion
mas "psi" y la investigacién mas "psi” pues seria la psi-
coterapia, pero también todo lo que tiene que ver con los
trastornos de personalidad. Nosotros hicimos un inicio de
estudio que luego no se pudo continuar por otras razones,
en el que intentamos correlacionar la personalidad previa
del pacientey, en el desarrollo de una demencia, que tipo de
trastornos conductuales reportaba. Eso luego no se repli-
co, pero veiamos algunas cosas interesantes, como lo era
gue rasgos mas extrovertidos se correlacionaban cuando
el paciente padece una demencia mas grave, con mas es-
tado de agitacion e inquietud. Esto podria reportar incluso
unas caracteristicas preventivas, pero este tipo de estudios
estan por hacerse.
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Jordi Blanch: yo queria volver a peguntar sobre una de
las cuestiones que he planteado antes sobre los centros de
ingreso, ;Cémo verias estos dispositivos sean un poco mas
especificos para hacer ingresos de personas mayores?

Luis Agliera: si, a mi eso me parece ideal si convence-
mos a quien los tiene que montar de que eso sea operativo
y no solamente lo mejor, sino mas probablemente de coste
efectivo, a mejor. Probablemente para las personas mayo-
res los de mas utilidad sean servicios mas transversales,
gue puedan incluir a varias especialidades. Cuando estaba
en Suiza, alli tenian mucho dinero y habia hospitales de
dia psico geriatricos. En Madrid yo conocia alguno y ya no
creo que haya ninguno. Un hospital de dia seria muy util
para pacientes con un trastorno mental, aunque no tuviesen
ese componente tan médico; me estoy refiriendo a estos
hospitales de dia o centros de dia que manejan pacientes
graves con patologias importantes y quizas sea la mane-
ra de desatascar la situacion ya que serian centros mas
transversales que no fuesen solo psicogeriatricos o solo
geriatricos en si

Jordi Blanch: no, me refiero a la persona que tiene que
ingresar, acude a urgencias, y la puerta de entrada yano es la
de urgencias normal sino una puerta de acceso de urgencias
especificas, de personas fragiles... y una vez ingresa también
estd en un entorno con diferentes especialidades, pero sin la
gravedad quizas de un hospital general.

Luis Agiiera: parecen ser areas de ingreso a tiempo total
0 areas de ingreso a tiempo parcial, ;No?

Jordi Blanch: Si, lo que hiciera falta, hay personas a las
gue conviene porque se les dispensa un tratamiento en sede,
psicoldgico u otro que tienen que estar en supervision. Esto
es, pueden volver en seguida a su casa. Seria un entorno
muy diferente al hospital general, incluso adaptar espacios de
movilidad, de la misma forma que los adaptamos en algunos
hospitales en el caso de poblacion infantojuvenil.

Luis Agliera: esto te iba a decir justamente, que la pintura
de las paredes, las puertas, las salas de espera, todo eso en
las unidades de infantil, son diferentes.

Diana Molina: yo tengo 2 preguntas, una es cifiéndome
a la presentacion, que por cierto muchas gracias, doctor por
su tiempo, pero a mi me ha surgido pensarlo una vez que
hablaba del papel de la neuroimagen, el TAC como forma
de diagndstico. Desconozco esto, no sé qué ventajas tiene,
gue inconvenientes tiene, si es que permite intervenir antes.
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La segunda pregunta seria como surgié en usted el interés
por la psicogeriatria. Tengo una curiosidad sana por saberlo.

Luis Aglera: la neuroimagen permite un diagndstico pre-
coz de la enfermedad de Alzheimer y de la demencia cada
vez con mas precision, y ademas es Util en esos estadios
precoces, en los que el paciente tiene pequefios problemas de
memoria y existe una duda razonable. De hecho, esta mafia-
na he estado visitando una paciente que era joven, que tiene
ahora sesenta y tantos y que efectivamente la neuroimagen
ha confirmado que padece una demencia en un estadio pre-
€0z, pero que es bastante joven como para tenerla y eso va
a ayudar muchisimo, sobre todo al diagndstico temprano en
los casos dudosos.

¢Como fue mi interés por la psicogeriatria? Yo te lo voy a
explicar de una manera muy simpdtica. Cuando yo estaba ha-
ciendo la residencia, yo soy del sur, yo estaba en un hospital en
Malaga, aunque yo soy de Cérdoba, y me trasladé a un hospital
de Madrid a practicar algunas rotaciones que no habia en mi
hospital, 0 no estaban bien desarrolladas y que me interesaban;,
sabia de un buen hospital de dia muy pionero de psiquiatria
infantil que en los afios 80, no la habia practicamente en ningun
hospital, y a mi me interesaba mucho. Y al mes y pico, me di
cuenta que me aburria bastante y que aquello no me gustaba
tanto como habia pensado y que pensaba que eso iba a sera
lo mejor un futuro profesional, pero no me convencioé en ab-
soluto. Pero dio justo la casualidad que ese hospital contaba
con una pequefia unidad de psicogeriatria dirigido por una de
las escasas personas que habia en psicogeriatria en aquellos
entonces y que se habia formado en Suiza. Y le dije al jefe de
servicio: "mira, yo me estoy aburriendo un poco con esto, te
importa que deje psiquiatria infantil y haga psicogeriatria”. Y me
dijo: "pues mira, ahora mismo no hay ningun residente rotando
por ahi por si te interesa..." Lo hice por “asi tomo experiencia,
hay esto que no lo hay en otros muchos sitios". Y ahi que eso
motivé, me gustd, me gustd mucho, me senti muy cémodo
y cuando terminé la residencia habia que irse al extranjero a
formarse, me fui a Ginebra y alli estuve un afio... y esa es un
poco la intrahistoria de como nos trajimos algunos la psico-
geriatria del extranjero a aqui. Aprendi mucho y me gusté y lo
que aprendia entonces me ha servido hasta ahora.

Josep M Farré: Dr. Luis Aglera, creo que hemos llegado
al final. Muchisimas gracias por tus aportaciones y tu inmen-
so saber en ese conocimiento en el que todos deberiamos
profundizar.

WWWw.psicosomaticaypsiquiatria.com




PSICOSOMATICA
Y PSIQUIATRIA 31/ ANO 2024

OCTUBRE * NOVIEMBRE * DICIEMBRE

PSYCHOSOMATICS AND LIAISON PSYCHIATRY SECTION

I. Gomez-Reino Rodriguez’, I. Tolosa?, G. Mestre Bach?, F. Gotor4, D. Simon Lorda®,
J. Gomez-Reino Lopez®, A. Lobo Satué’
Asesor: 7 Catedratico emérito de Psiquiatria. UNIZAR.
Editor Asociado: 1 psiquiatra. C.H.U. Ourense.

Consejo de Redaccion: 2 Psicologa. Hospital Universitario Dexeus; 3 Psicéloga Hospital Universitario Dexeus. Universidad Internacional de la Rioja;
4 Psiquiatra. Hospital Universitario Virgen del Roci6 de Sevilla. 5 Psiquiatra. C. Hospitalario Universitario Ourense.
6 MIR Psiquiatria. Hospital Universitario de la Rivera (Alcira-Valencia).

Iris Tolosa Journal of Health Psychology 2024
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Métodos: Se llevo a cabo un estudio longitudinal durante
un afio con 460 mujeres (edad media de 56.4 afios, rango de
23 a 91 afos) diagnosticadas con cancer de mama en los
dltimos cuatro meses. Las participantes completaron me-
didas de CE, apoyo social, estrés social, sintomas afectivos
y bienestar. Se utilizaron modelos lineales para analizar la
CE como moderador en la relacion entre el apoyo social y el
estrés sobre los sintomas afectivos y el bienestar.

Resultados: Los resultados mostraron que, en las mu-
jeres con alta CE, un bajo apoyo social estaba asociado con
mayores niveles de depresion y menor optimismo. Ademas,
se encontrd evidencia de que una CE mas alta predecia mayor
depresion en el inicio del estudio, pero menor depresion a los
nueve meses de seguimiento.

Conclusiones: Estos hallazgos apoyan la idea de que la
CE aumenta la sensibilidad al apoyo social disponible y faci-
lita la adaptacion emocional con el tiempo. Se sugiere que la
evaluacion de la CE podria ayudar a los clinicos a identificar a
aquellas pacientes en mayor riesgo de resultados adversos
en la salud mental.

Comentario: El estudio sobre la CE en mujeres diagnos-
ticadas recientemente con cancer de mama resalta su papel
crucial en la adaptacion emocional y la regulacion del estado
de dnimo. Aunque una CE mas alta se asocia inicialmente con
mayor depresion, también facilita una mejor adaptacion y un
uso mas efectivo del apoyo social a lo largo del tiempo. Esto
sugiere que evaluar la CE podria ser fundamental para identi-
ficar a aquellas pacientes en mayor riesgo de problemas de
salud mental, permitiendo asfintervenciones mas efectivas y
personalizadas. En general, el estudio subraya la importancia
de la CE en el cuidado psicoldgico de pacientes con cancer.

1. Goldman CM, Chuning AE, Lane RD, Smith R, Weihs KL. Emotional
awareness amplifies affective sensitivity to social support for wo-
men with breast cancer. Journal of Health Psychology. 2024;0(0)
doi:10.1177/13591053241291018
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Gemma Mestre Bach

PREVALENCE OF
POSTTRAUMATIC STRESS
DISORDER AFTER STROKE:
A SYSTEMATIC LITERATURE
REVIEW

Journal of Psychosomatic Research. 2024

Palabras clave: trastorno de estrés postraumatico, accidentes cerebro-
vasculares

Antecedentes: El trastorno por estrés postraumatico
(TEPT) se ha relacionado con peores resultados funcionales
en personas que han sufrido un accidente cerebrovascular.

Objetivos: Este articulo realiza una revision sistematica
para proporcionar una visién completa de la prevalencia de
TEPT tras un accidente cerebrovascular, explorar diferencias
en la prevalencia segun el origen patogénico y la ubicacién
de la lesidn, y examinar diferencias segun el método de eva-
luacion del TEPT.

Métodos: Se realizd una busqueda sistematica en la lite-
ratura de estudios que informaran sobre el TEPT post-acci-
dente cerebrovascular. Se evalué el riesgo de sesgo utilizando
una version adaptada de la herramienta de evaluacion critica
del Instituto Joanna Briggs.

Resultados: Se incluyeron 30 estudios que reportaron
datos de 4,320 individuos. La prevalencia media ponderada
de TEPT fue del 17.5% (rango: 2.9%-71.4%). Se observé un
13.8% en accidentes cerebrovasculares isquémicos, 4.6%
en atagues isquémicos transitorios, 6.5% en hemorragias
intracerebrales y 37.1% en hemorragias subaracnoideas. La
prevalencia media ponderada segun cuestionarios de autoe-
valuacion fue del 17.8% (rango: 3.7%-71.4%), mientras que
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segun entrevistas de TEPT fue del 4.0% (rango: 2.9%-32.8%).
A los tres y mas de 12 meses post-accidente cerebrovascu-
lar, la prevalencia media ponderada fue del 24.7% y 17.8%,
respectivamente.

Conclusiones: Los resultados sugieren que el TEPT es
comun después de un accidente cerebrovascular, especial-
mente tras una hemorragia subaracnoidea. Esto subraya la
importancia de la concienciacion y el screening para el TEPT
post-accidente cerebrovascular, incluso mas alla del primer
afo tras el evento.

Comentario: Este articulo destaca la elevada prevalencia
del TEPT en pacientes que han sufrido un accidente cerebro-
vascular, lo que resalta la necesidad de una mayor atencién a
la salud mental en esta poblacion. Los hallazgos son especial-
mente preocupantes en el caso de las hemorragias subarac-
noideas, donde la prevalencia es notablemente mas alta. La
revision sistematica proporciona evidencia valiosa que puede
guiar las préacticas clinicas hacia la identificacion y tratamiento
del TEPT en pacientes post-accidente cerebrovascular, enfa-
tizando la necesidad de realizar un seguimiento y evaluacion
continua de la salud mental en este grupo vulnerable.

1. Janssen, E. P J, et al. "Prevalence of posttraumatic stress disorder after
stroke: A systematic literature review." Journal of Psychosomatic Re-
search (2024):111914.

Ignacio Gomez-Reino Rodriguez

RECEPTOR ANTAGONISTS FOR
TREATMENT OF CATATONIA IN
ADULTS: NARRATIVE REVIEW

Jeong Hoo Lee, Joji Suzuki, N-methyl-
D-aspartate (NMDA)
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General Hospital Psychiatry (2024),

Palabras clave Antagonista del receptor NMDA; Catatonia; Amantadina;
Memantina; Ketamina, Esketamina

Objetivo: Si bien la mayoria de los pacientes con cata-
tonia responden completamente a las benzodiazepinas o la
TEC, algunos tienen una respuesta parcial o nula. Las ben-
zodiazepinas pueden estar contraindicadas, por ejemplo,
cuando coexiste delirium. Esta revisién analiza la utilidad de
los antagonistas del receptor NMDA como alternativas a las
benzodiazepinas en el tratamiento de la catatonia en adultos.

Métodos: Se realizé una busqueda en PubMed siguien-
do las pautas PRISMA de articulos sobre antagonistas del
receptor NMDA. en el tratamiento de la catatonia.

Resultados: Se identificaron treinta y siete articulos, in-
cluidos informes de casos y series de casos. La Amantadina
(27 casos en 13 articulos) y la Memantina (20 casos en 14
articulos) fueron los agentes sefialados con mayor frecuen-
cia. La Amantadina, tipicamente se utiliza en monoterapia o
terapia complementaria con benzodiazepinas, mostré unas
respuestas rapidas. Memantina, utilizado solo o con Loraze-
pam, demostro respuestas rapidas. Un pequefio nimero de
casos (5 casos en 4 articulos) informaron el uso exitoso de
ketamina y esketamina, destacando su papel potencial en
el tratamiento de la catatonia.

Conclusion:

A pesar de las limitaciones, los antagonistas del receptor
NMDA pueden ser opciones viables cuando la respuesta del
paciente es parcial o no responde a las benzodiazepinas, la
TEC no estd disponible o no es bien tolerada o existe pre-
ocupacion por la comorbilidad con delirium, en el que las
benzodiazepinas pueden estar contraindicadas. Se necesita
mas investigacion.

Comentario: Este articulo sefiala alternativas a los tra-
tamientos tradicionales de la catatonia, centrandose fun-
damentalmente en la amantadina y la memantina. Estos
farmacos bloqguean la accién del glutamato, un neurotrans-
misor excitatorio, y tendrian un lugar en la terapia sobre
todo cuando se muestran resistentes a otros tratamientos.
Durante el articulo se hace referencia a la posibilidad de
usar la amantadina en pacientes con riesgo de estatus,
0 que la epilepsia es la propia causa de la catatonia y la
administracion de la TEC se puede convertir en un riesgo
de producir un status epiléptico. Las dosis de memantina
variaban entre 100 y 600mg en los distintos articulos y se
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asocio en la mayoria de los casos al Lorazepam. De ex-
traordinario interés y recomiendo leerlo con profundidad es
el articulo del instituto de Neurologia de México (articulo 32
en la bibliografia) Catatonia in Neurologic and Psychiatric
Patients at a Tertiary Neurological Center, que describe las
caracteristicas de 68 pacientes diagnosticados de catato-
nia y sus tratamientos. Hace referencia a la utilizacién de
los neurolépticos en pacientes cataténicos, tanto de origen
neuroldgico porque estaban agitados (catatonia excitada) o
bien en psiquiatricos porque tras la resolucion de la clinica
catatonica persistia la clinica psicotica. Sefialan que la uti-
lizacién de Lorazepam como coadyuvante podria disminuir
las complicaciones que los neurolépticos pueden causar en
los pacientes con catatonia. Los autores también sefialan
gue no se administré neurolépticos a los pacientes con CPK
elevadas. Otro interesante apunte clinico, es que encuentran
que todos, los pacientes con diagndstico psiquiatrico, me-
nos uno tenia EEG NORMAL, lo que sugiere que esta prueba
puede tener cierto interés en el diagndstico, beneficiandose
de una exploracion neuroldgica y una puncién lumbar en los
gue salga alterada. La ausencia de Lorazepam endovenoso
o intramuscular, hace que las respuestas tan espectaculares
que se describen en la literatura no se manifiesten en la
muestra. Esto podria deberse a que el Lorazepam endo-
venoso tiene una mayor tendencia a unirse con receptores
GABA que el oral o el Valium intravenoso. La memantina
también se ha utilizado a dosis de 20mg y en combinacién
con el Lorazepam. Describe un caso en que las dosis alta
de Lorazepam producia alteraciones respiratorias por lo que
se afiadié memantina. EL articulo hace también referencia a
la utilizacion de ketamina como anestésico en un paciente
con TEC y la esketamina en casos aislados, asi como dos
casos con minociclina y uno con dextrometorfano/quinidina

1. Lee JH, Suzuki J. N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor antagonists for
treatment of catatonia in adults: Narrative review. Vol. 91, General Hospital
Psychiatry. Elsevier Inc.; 2024. p. 60-5

El articulo que se sefiala a continuacion, referenciado en
la bibliografia como el 32, me parece que es de gran utilidad
y con numerosas perlas clinicas a tener en cuenta.

Espinola-Nadurille M, Ramirez-Bermudez J, Fricchione
GL, Ojeda-Lopez MC, Pérez-Gonzalez AF, Aguilar-Venegas LC.
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Catatonia in neurologic and psychiatric patients at a
tertiary neurological center.

Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences.
2016 Mar 1;28(2):124-30.

Hirjak D, Rogers JP, Wolf RC,
Kubera KM, Fritze S, Wilson JE, et
al. Catatonia.
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nature reviews disease primers

La catatonia es un trastorno neuropsiquiatrico caracteri-
zado por signos motores, afectivos y cognitivo-conductuales,
gue dura desde horas hasta dias. La intensa investigacion
durante las Ultimas dos décadas ha llevado a que la catatonia
sea reconocida como un diagnéstico independiente en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, 112 Revision
(CIE-11) desde 2022. La catatonia se encuentra en el 5-18%
de los pacientes hospitalizados en unidades psiquiatricas
y en el 3,3% de los pacientes hospitalizados en unidades
médicas. Sin embargo, en un nimero desconocido de pa-
cientes, la catatonia no se reconoce y estos pacientes estan
en riesgo de complicaciones potencialmente mortales. Por
lo tanto, reconocer los sintomas de la catatonia temprana
es crucial para iniciar el tratamiento adecuado y lograr un
resultado favorable. Las benzodiazepinas como el Lorazepam
y el diazepam, la terapia electroconvulsiva y los antagonistas
del N-metil-D-aspartato como la amantadina y la memantina,
son los pilares de la terapia de la catatonia. Ademas, los an-
tipsicéticos de segunda generacion que modulan la dopami-
na (por ejemplo, la clozapina y el aripiprazol) son efectivos en
algunas poblaciones de pacientes. El tratamiento temprano y
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adecuado, combinado con nuevas evaluaciones de deteccion,
tiene el potencial de reducir la alta morbilidad y mortalidad
asociadas con la catatonia en entornos psiquiatricos y no
psiquiatricos.

Comentario. Articulo muy Util desde todos los puntos
de vista. Por una parte, hace una pormenorizada puesta al
dia de un cuadro que cada vez con mas frecuencia se ve en
las interconsultas de los psiquiatras de enlace. En la parte
inicial del articulo tenemos la tabla 1 que nos da una vision
general del articulo desde la epidemiologia al tratamiento. La
catatonia tiene una incidencia global de 10 por cada 100.000
personas-afio y a menudo no se diagnostica correctamente,
lo que representa un desafio para los clinicos. Segun el DSM-
5-TR, la catatonia se considera principalmente una mani-
festacion secundaria de diversos trastornos psiquiatricos o
médicos. Para la CIE-11: La catatonia se conceptualiza como
un sindrome psicomotor auténomo, que puede tener multi-
ples causas o etiologias, tanto psiquiatricas como médicas,
pero gque se considera en si mismo como un fendmeno clinico
con cierta independencia, lo que orientaria a que la catatonia
presenta caracteristicas comunes que podrian responder a
tratamientos similares, independientemente de su causa.
Ambos exigen tres sintomas de una lista que es mas amplia
en la CIE-11(ver la caja 1 del articulo). Puede presentarse en
una amplia variedad de condiciones médicas, neuroldgicas
y psiquiatricas, aunque durante gran parte del siglo XX se
considerd un subtipo de esquizofrenia. Hace referencia a las
escalas diagnosticas sefialando como la BFCRS es la mas
utilizada en la literatura cientifica. Sin embargo, las escalas de
evaluacion difieren sustancialmente en el nimero y la defini-
cién de signos, lo que indica que los limites de la catatonia 'y
el consenso entre los expertos sobre lo que especificamente
constituye una manifestacion cataténica aun no estan claros.
Describe a continuacion la posible patofisiologia donde se
incluyen factores neuroinflamatorios, psicofarmacoldgicos
y genéticos. Desde el punto de vista bioguimico, la catatonia
se asocia con alteraciones en varios sistemas de neurotrans-
misores (como GABA, dopamina y glutamato), los cuales
son cruciales para la regulacion del movimiento y el animo.
Sefala luego el articulo los distintos subtipos de catatonia,
recordandonos las tres formas como la catatonia periddica
la maligna y el sindrome neuroléptico maligno, dejando de
lado al Sindrome serotoninérgico que segun algunos autores
también se podria incluir en estos subtipos. Hace una muy
util referencia a la catatonia en distintas etapas del ciclo vital
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como pediatrica, perinatal y geriatrica, destacando la nece-
sidad en esta Ultima de tener en cuenta en el diagndstico
diferencial la Demencia Fronto-Temporal y el delirium. Hay
gue recordar que en la DSM el delirium es un excluyente del
diagnéstico de catatonia, aungue hay numerosos trabajos
gue sefialan una comorbilidad entre ambos, con las dificul-
tades que para el tratamiento esto puede traer. Las tablas 2
y 3 se centran en el diagndstico diferencial y en la compa-
racion con el deliriumy sin duda debemos guardarlas, en la
ya abultada libreta que a estas alturas que llevaremos en el
bolsillo de nuestra bata.

La catatonia requiere un manejo integral que aborda el
sindrome en si, las condiciones subyacentes y las compli-
caciones médicas que pueden surgir. Las directrices inter-
nacionales coinciden en que el tratamiento de la catatonia
debe comenzar con la administraciéon de benzodiacepinas
y, i no hay respuesta, debe considerarse la Terapia electro-
convulsiva (TEC). Los antipsicéticos se reservan para casos
especificos y se administran con precaucion, ya que el riesgo
de complicaciones graves es significativo en ciertos pacien-
tes. Este enfoque multimodal, que incluye la valoracion del
trastorno subyacente, previene complicaciones médicas y
permite un tratamiento mas integral del paciente catatonico.
Recomendaros dos nuevas tablas la 4 con las indicaciones
terapéuticas especificas en funcion de las caracteristicas
clinicas de la catatonia. Es También de gran interés la figura
3 que describe una algoritmo de tratamiento.

1. Hirjak D, Rogers JR, Wolf RC, Kubera KM, Fritze S, Wilson JE, et al. Catato-
nia. Nat Rev Dis Primers. 2024 Dec 1;10(1). . https://doi.org/10.1038/
s41572-024-00534-w

Os dejo este enlace de la academia de Psiquiatria de in-
terconsulta y enlace al documento de catatonia que comple-
menta este articulo de revision. https://www.clpsychiatry.
org/wp-content/uploads/ACLP-How-To-Guide-Catato-
nia-2020.pdf

Este otro enlace es una pagina muy interesante con vi-
deos y tablas muy claras sobre la exploracion de la catatonia
de la universidad de Londres. https://www.ucl.ac.uk/men-
tal-health/research/catatonia
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Jorge Gomez-Reino Lopez

PROACTIVE INTEGRATED
CONSULTATION-LIAISON
PSYCHIATRY AND TIME
SPENT IN HOSPITAL BY OLDER
MEDICAL INPATIENTS IN
ENGLAND (THE HOME STUDY)

THE LANCET
Psychiatry

Antecedentes: Las personas de edad avanzada que in-
gresan a través de los servicios de urgencias suelen presentar
estancias prolongadas debido a la complejidad biopsicosocial
de sus problemas, tales como la pérdida cognitiva, la depre-
sién, ansiedad o la dependencia funcional. Estas condiciones
suelen extender la hospitalizacion, reduciendo la eficacia de
los tratamientos, incrementando los costos sanitarios, limi-
tando la disponibilidad de camas y dificultando los cuidados
al alta.

Para tratar esta complejidad se disefié el programa
"Proactive integrated consultation — liaison psychiatry”
(PICLP) para un abordaje biopsicosocial de esta clase de
pacientes.

Objetivos: Se llevé a cabo un ensayo controlado y aleato-
rizado para observar los beneficios del programa PICLP, tanto
en términos de costo efectividad como de mejora clinica
del paciente y de la calidad percibida por él y su entorno, en
comparacion con una atencion estandar.

Métodos: Este ensayo multicéntrico, aleatorizado y
controlado incluyo pacientes de 3 hospitales generales en
Inglaterra, abarcando un total de 24 unidades de hospita-
lizacion. Los pacientes debian ser mayores de 65 afios y
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haber ingresado a través del servicio de urgencias con una
estancia minima de 2 dias.

Se generaron dos grupos: el primero recibio el abordaje
basado en PICLP, mientras que el segundo recibié una aten-
cion estandar. Los pacientes fueron asignados de manera
aleatoria con una proporcion de 1:1 y se estratificaron segun
hospital, edad y sexo.

Para evaluar los resultados se consideraron variables
como el tiempo de ingreso durante los 30 dias post aleato-
rizacion ademas de la tasa de alta hospitalaria y su destino,
el nimero de readmisiones en urgencias, la tasa de morta-
lidad en el afio posterior a la asignacion al grupo 'y la calidad
percibida del trato. También se analizaron mejoras en pro-
blemas especificos (ansiedad, depresion, funcién cognitiva,
dependencia funcional y calidad de visa) mediante escalas
estandarizadas.

Resultados: Se incluyé un total de 2744 pacientes (1399
[51%] hombres y 1345 [49%] mujeres) aleatorizados entre el
2 de mayo de 2018y el 5 de marzo de 2020. La edad media
se situd en los 82,3 afios con una desviacion tipica de 8,2 y
el 93,5% de los participantes (2565) se identificaron como
de raza blanca. En comparacion con el manejo estandar, el
grupo de PICLP mostré una modesta mejora del coste-efec-
tividad durante el primer y tercer mes sin que se mantuviera
la misma a los 12 meses. Aunque no mostraron diferencias
significativas en el resto de las mediciones los pacientes y
sus familiares en el grupo PICLP reportaron una percepcion
subjetiva de mejor calidad en la atencion médica recibida.

Conclusiones: Este es el primer ensayo controlado y alea-
torizado del programa PICLP. Aunque mostré un ahorro en los
costos sanitarios a corto plazo, no demostrd una reduccion
de la estancia media hospitalaria. Sin embargo, este ensayo
constituye un punto de partida importante para el desarrollo
y mejora de programas mas eficientes.

Comentario: Previo a analizar en detalle el articulo, es
relevante hacer una breve introduccion sobre el programa
PICLP cuya descripcion completa se encuentra en la seccion
de informacidn adicional junto con el articulo original.

Se trata de un programa manualizado y que precisa de
entrenamiento por parte de los clinicos. Esta orientado a rea-
lizar una psiquiatria de interconsulta proactiva, temprana e
integrada, con el objetivo de atender a pacientes mayores de
65 afios pluripatolégicos desde un enfoque biopsicosocial.

La aplicacion del programa sigue cuatro pasos principa-
les empezando por un cribado de los pacientes ingresados
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gue se puedan beneficiar de una intervencion psiquiatrica
temprana. A continuacion, se elabora una lista de los proble-
mas especificos del paciente priorizando aquellos con mayor
impacto en la estancia media. Posteriormente se formula
un plan a largo plazo del paciente incluso al alta sequido de
la implementacién de este desde una vista biopsicosocial
con una comunicacion fluida entre el paciente, familiares y
profesionales sanitarios.

Finalmente, cuando se produce el alta del paciente se
realiza una coordinacién con el médico de atencion primaria
para un adecuado seguimiento.

A pesar de que la aplicacion del programa no redujo sig-
nificativamente la estancia media en comparacion con el
tratamiento estandar (objetivo principal del ensayo clinico),
si disminuyo los costos a corto plazo y mejoré la calidad
percibida de la atencion.

La perspectiva biopsicosocial de los pacientes resulta
fundamental para comprender las complejidades de estos
pacientes. Integrar esta vision en el disefio de planes de in-
greso y alta sienta las bases programas mas efectivos, que
permiten una atencioén integral del paciente (considerando
aspectos psiquiatricos, sociales y organicos) y mejoran tanto
la calidad asistencial como la eficiencia de los servicios.

1. Sharpe M, Walker J, van Niekerk M, et al. Proactive integrated con-
sultation-liaison psychiatry and time spent in hospital by older medical in
patients in England (The HOME Study): a multicentre, parallel-group, ran-
domised controlled trial. Lancet Psychiatry. 2024 Sep;11(9):684-695.

1. Sharpe M, Toynbee M, et al. Proactive Integrated Consulta-
tion-Liaison Psychiatry (Proactive Integrated Psychological
Medicine group). Proactive Integrated Consultation-Liaison Psy-
chiatry: A new service model for the psychiatric care of general hos-
pital inpatients. Gen Hosp Psychiatry. 2020 Sep-Oct; 66:9-15.
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https://symptommedia.com/

Symptom Media es un servicio de suscripcion que ofrece
un recurso en linea para la educacion y la formacion en sa-
lud mental. En un mundo en el que el tiempo escasea, este
recurso, utilizado por profesionales de la salud, asi como por
mas de 500 universidades, colegios, hospitales y escuelas
de medicina, brinda acceso a mas de 1000 herramientas
de formacion Unicas y concisas, entre las que se incluyen:

+ Cursos de educacion continuada acreditados basados en estu-
dios de casos en video.

+ Herramientas de evaluacion, estudios de casos en video sobre
DSM-5-TR, ICD 10y teleterapia.

+ Actividades de simulacién, que se utilizan para practicar habilida-
des clinicas al mirar un video sin el diagndstico indicado y luego
completar tareas como un plan de tratamiento o un examen del
estado mental.

Ignacio Gomez-Reino Rodriguez

El pasado 18 de octubre, durante
la celebracion del CNP de San Sebas-
tian, se aprobd por parte de la asamblea
general de la SEPSM, la trasformacion
del Grupo de Trabajo de Psiquiatria Psi-
cosomatica y de enlace en la primera
Seccién de ambito clinico de la Socie-
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dad Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental (SEPSM). Desde
hace més de diez afios, e impulsado inicialmente por el Profe-
sor Antonio Lobo, el grupo ha ido desarrollando diversas lineas
de trabajo en el &mbito de la Psiquiatria Psicosomatica y de
enlace. Desde cursos On-line, sesiones Clinicas bimensuales,
varios articulos y capitulos de libros en revistas nacionales e
internacionales de impacto, el observatorio de actividad cli-
nicay esta seccion de News Letter dentro de la de la SEPSM.
No podemos olvidar también, el informe elaborado sobre el
diploma de acreditacion del area funcional de paliativos, donde
se obvia de manera inexplicable a la Psiquiatria.

La seccién ademas celebrd una reunion durante el CNP,
con los objetivos de fomentar su conocimiento entre los
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socios, informar de los proyectos futuros vy, establecer las
bases de la organizacién de la seccidn. Entre los objetivos
nuevos, estaria el de avanzar en la elaboracion de documen-
tos de trabajo en distintas tematicas, desde las unidades
de alta complejidad conductual, a las listas de lecturas en
la subespecialidad, la elaboracién de unos criterios para la
acreditacion de unidades funcionales de Psiquiatria Psico-
somatica y de enlace, o poner en comun los programas de
enlace de los distintos hospitales.

Os animamos a participar y os esperamos para fomen-
tar esta apasionante area clinica de la Psiquiatria, carta
de presentacion en de nuestra especialidad en el resto del
hospital.
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EFFECTIVENESS OF ONLINE PSYCHOLOGICAL
INTERVENTIONS TO PREVENT PERINATAL
DEPRESSION IN FATHERS AND NON-BIRTHING
PARTNERS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS OF RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS.

Palabras clave: Padres; Intervenciones en Internet; Metanalisis; Depre-
sion perinatal; Prevencion; Revision sistematica.

Keywords: Fathers; Internet interventions; Meta-analysis; Perinatal
depression; Prevention; Systematic review.

Se trata de una revisién sistematica y meta-analisis so-
bre la efectividad de las intervenciones psicoldgicas on line
para prevenir la depresién perinatal paterna (PPD, por sus
siglas en inglés) en padres y parejas no gestantes; se basa
en ensayos clinicos aleatorios (RCTs) y sigue las directrices
PRISMA 2020. La revisién incluyé siete estudios, mientras
gue el meta-analisis considerd seis estudios que abarcaron
a 1042 padres de cinco paises.

Introduccion: La depresion perinatal en los padres es una
condicion poco estudiada, que afectaentreel 8 % y el 13 % de
los padres durante el periodo perinatal, y esta relacionada con
problemas de salud mental y fisica en los padres, las madres
y sus hijos. El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad
de las intervenciones psicoldgicas en linea para prevenir la
PPD en padres y parejas no gestantes.

Métodos: Se incluyeron estudios que cumplieran con
ciertos criterios de seleccién (PICO-S), como involucrar a
padres o parejas no gestantes durante el periodo perinatal, y
que utilizaran intervenciones psicoldgicas en linea. Se realizd
una busqueda exhaustiva en bases de datos electrénicas
hasta mayo de 2023. Para el analisis de datos, se utilizé la
diferencia media estandarizada (SMD) como medida de re-
sultado.

Resultados: Los siete estudios seleccionados se llevaron
a cabo entre 2017 y 2023 en paises como Singapur, EE. UU,,
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Australia, Paises Bajos y Pakistan. Cuatro estudios incluyeron
madulos especificos para los padres. Las intervenciones va-
riaron en duracion y se llevaron a cabo durante el embarazo
y hasta 6 meses después del parto. El meta-analisis mostré
gue las intervenciones en linea tuvieron un efecto pequefio
pero significativo en la reduccion de los sintomas de depre-
sién perinatal (SMD = -0.258; p = 0.047). Sin embargo, la
calidad de la evidencia fue considerada muy baja debido a
la moderada heterogeneidad entre los estudios (12 =51 %) y
el riesgo de sesgo en varios estudios. La efectividad de las
intervenciones se mantuvo estable solo cuando se usaron
modelos de efectos fijos y la prueba de Egger. No se encontrd
sesgo de publicacion.

Conclusiones: Las intervenciones psicoldgicas on line
podrian ser efectivas para prevenir la depresién perinatal
en padres, pero se necesita mas evidencia de alta calidad.
Ademas, no se encontraron estudios sobre parejas no ges-
tantes, lo que destaca una brecha en la investigacion. La
revision subraya la importancia de disefar intervenciones
especificas para los padres y otros tipos de familias, como
las parejas del mismo sexo, para mejorar la salud mental
durante el periodo perinatal.

1. de-Juan-Iglesias P, Gdmez-Gomez |, Barquero-Jimenez C, Wilson CA, Mo-
trico E. Effectiveness of online psychological interventions to prevent peri-
natal depression in fathers and non-birthing partners: A systematic review
and meta-analysis of randomized controlled trials. Internet Interv. 2024 Jul
18;37:100759. doi: 10.1016/j.invent.2024.100759. PMID: 39149135; PMCID:
PMC11325346

PRENATAL TELEPSYCHOLOGICAL INTERVENTION
FOR PREVENTING ANXIETY: A STUDY PROTOCOL

Palabras clave: Ansiedad perinatal; embarazo; prevencion; telepsico-

logia.

Keywords: Perinatal anxiety; pregnancy; prevention; telepsychology.
Antecedentes: La ansiedad es uno de los trastornos mas

frecuentes durante la etapa perinatal. En Espafia, la prevalen-
cia de ansiedad oscila entre el 16,8% y el 19,5% a lo largo del
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embarazo. Ademas, una de cada diez mujeres experimentara
ansiedad y depresion comarbidas durante el embarazo, y una
de cada doce durante el posparto. La disparidad en la pre-
valencia puede deberse al momento de la evaluacién, al uso
de diferentes instrumentos de evaluacion y puntos de corte
y a las diferencias culturales en relacion a la importancia
gue se da a la salud mental en un pais y/o cultura concretos.
Aunque su prevalencia es elevada, la investigacion sobre el
tratamiento de la ansiedad durante este periodo es reciente.

La ansiedad perinatal se asocia a efectos adversos para
la salud de las mujeres y sus bebés. Respecto a las madres,
se ha asociado a una mayor probabilidad de desarrollar de-
presién posparto, mayor riesgo de preeclampsia, complica-
ciones obstétricas y problemas de vinculacion. En cuanto a
los recién nacidos, se ha encontrado una mayor probabilidad
de presentar menor peso al nacer y pobre desarrollo cogniti-
VO, entre otros, de ahi la importancia de detectar e intervenir
tempranamente en la ansiedad prenatal para promover el
bienestar de las madres y los hijos.

Durante el embarazo, las mujeres acuden con frecuencia
a los servicios de salud y se encuentran mas dispuestas a
recibir ayuda porque creen que redundara en un impacto
positivo para su bebé. Sin embargo, existen barreras para
acceder a intervenciones durante este periodo, como la falta
de informacion sobre los problemas emocionales, opciones
de intervencion disponibles y efectivas, asi como limitaciones
practicas de acceso al tratamiento presencial, como costes,
distancia geografica, listas de espera o problemas logisticos
como asistir a las citas. Los avances en las tecnologias de
la informacion y la comunicacion hacen posible contar con
intervenciones via internet, las cuales pueden realizarse a
través de ordenadores, tablets o teléfonos inteligentes. Estas
intervenciones pueden o no estar guiadas por un profesional
de la salud mental, asi como ser sincronicas o asincronicas,
es decir, en tiempo real 0 en comunicacion diferida. Ademas,
tienen la ventaja de ayudar a superar las barreras antes men-
cionadas ya que mejoran la aceptacion de la intervencion y
son mas flexibles y accesibles. Una forma de terapia aplicada
en linea es la teleterapia. Esta forma de tratamiento se lleva a
cabo siguiendo un proceso similar al de la terapia presencial,
aunque la interaccién se produce de forma telematica. Hasta
el momento, no existe en Espafia un protocolo para prevenir
la ansiedad y la sintomatologia emocional comarbida durante
la etapa perinatal mediante una intervencion psicoldgica por
videoconferencia; una intervencion de este tipo podria facilitar
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el acceso y ser de ayuda a muchas mujeres durante este pe-
riodo, reduciendo los niveles de ansiedad y la sintomatologia
emocional comarbida.

Objetivo: El objetivo principal del presente estudio es de-
terminar si una intervencion psicoldgica preventiva es supe-
rior a la atencidn habitual durante el embarazo (asistencia a
las consultas de seguimiento del embarazo, e informacion
y respuestas a preguntas frecuentes proporcionadas por la
matrona) para prevenir los sintomas de ansiedad durante el
embarazo. El objetivo secundario es examinar si esta misma
intervencion es mas eficaz que la atencién habitual en la
prevencion de los sintomas depresivos durante el embarazo,
asi como la ansiedad y los sintomas depresivos posparto.

Métodos: Es un disefio controlado aleatorio de dos ramas
con participantes que recibiran el protocolo de intervencion,
asignado al grupo de intervencion, y aquellos que recibiran
la atencion habitual, asignados al grupo de control. La in-
tervencion comenzara entre 4 y 6 semanas después de la
evaluacion inicial. La atencion habitual consiste en asistir
a las citas de seguimiento y control del embarazo, resolver
cualquier duda que pueda surgir durante el proceso con las
matronas y asistir a clases grupales de preparacion prenatal.
Las participantes seran evaluadas antes y después, y uno,
tres y seis meses después de terminar la intervencion. Los
criterios de inclusion incluyen estar embarazada con una
edad gestacional <16, ser mayor de 18 afios, comprender
y hablar espafiol con fluidez y dar su consentimiento para
participar en el estudio. Ademas, las participantes deben te-
ner acceso a internet y a un dispositivo digital (ordenador,
tableta o smartphone). Se excluiran aquellas mujeres con un
embarazo de alto riesgo o gemelares, que estén recibiendo
tratamiento farmacoldgico para la ansiedad y/o depresion,
0 que no den su consentimiento. El objetivo fue reclutar una
muestra minima de 140 participantes.

Intervencion: La intervencion se basara en los principios
de la terapia cognitivo-conductual (TCC) y los tratamientos
transdiagndsticos para problemas emocionales, e incluye
tres secciones que abordan los componentes principales de
la TCC: pensamientos, actividades placenteras y contactos
sociales. La intervencion psicoldgica consistira de siete se-
siones grupales, realizadas semanalmente, con una dura-
cion aproximada de 60 minutos cada una, a excepcion de
la primera y la Ultima, que tuvieron una duracion de hora y
media ya que implicara realizar la presentacion y evaluacion
de la intervencion, respectivamente. A su vez, el programa se
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dividira en tres modulos. Médulo 1: psicoeducacion y sensibi-
lizacién sobre salud mental perinatal, que aporta informacién
sobre la prevalencia de sintomas de ansiedad en la etapa
perinatal y las consecuencias para las madres y los bebés.
Maddulo 2: Gestion de emociones y pensamientos; abarca tres
sesiones y tiene como objetivo aportar estrategias para iden-
tificar y reestructurar aquellos pensamientos que nos dafian,
asf como reconocer las conductas y emociones que estos
generan. Mddulo 3: orientado a ensefar a resolver problemas
de forma efectiva y comunicarse de la mejor forma posible.
A lo largo de las sesiones se realizara un entrenamiento de
relajacion con el fin de disponer de una técnica para reducir
la ansiedad cuando ésta aparezca. Asimismo, en todas las
sesiones se asignaran ejercicios para realizar en casa con
el fin de que las participantes puedan practicar lo aprendido
cada semana. Por Ultimo, se realizara una sesion de cierre
en la que se revisaran las habilidades aprendidas a lo largo
de la intervencion. La estructura de cada sesion sera simi-
lar: revision de los deberes asignados y resolucion de los
problemas que hayan surgido al respecto, explicacion del
contenido de la sesidn, ejercicios practicos, asignacion de
deberes y entrenamiento de relajacion.

Limitaciones: las intervenciones telepsicoldgicas tam-
bién presentan limitaciones. Llerena y Ramos-Nobo las han
clasificado en cinco bloques: aspectos técnicos, éticos, emi-
sor, receptor y practicos. Considerando los aspectos técnicos,
Maheu et al. sefialan la necesidad de tener acceso a internet
y conocer el funcionamiento de los dispositivos utilizados,
algo que puede no estar al alcance de todos; en cuanto a los
aspectos éticos, destacan los problemas relacionados con la
privacidad y/o confidencialidad de la informacion, y respecto
a las limitaciones asociadas al emisor, es decir, el terapeuta,
algunos se resisten a integrar recursos tecnoldgicos en la
practica profesional y/o no tienen la competencia (habilida-
des) para desarrollar una intervencion de forma telematica;
en lo que concierne a los inconvenientes relacionados con
el receptor, cabe destacar que no todos los pacientes saben
utilizar los recursos tecnoldgicos, ni se sienten comodos ante
la ausencia de interacciones cara a cara. Por ultimo, a nivel
practico, destaca la dificultad para establecer la alianza entre
pacientes y terapeutas y la dificultad para transmitir empatia
por la ausencia de contacto visual.

Conclusion: Los resultados permitiran determinar si la te-
rapia cognitivo conductual aplicada por videoconferencia ob-
tiene buena aceptacion entre las embarazadas y si es eficaz
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en la prevencion de la ansiedad y los sintomas emocionales
durante la etapa perinatal. Si esta intervencion es un recurso
eficaz y util entre las embarazadas, podré implementarse
como herramienta en la sanidad espafiola.

1. Val, A, &Miguez, M. C. (2024). Prenatal Telepsychological Intervention for
Preventing Anxiety: A Study Protocol. Journal of clinical medicine, 13(19),
5877. https://doi.org/10.3390/jcm 13195877

A GLOBAL PERSPECTIVE: ACCESS TO MENTAL
HEALTH CARE FOR PERINATAL POPULATIONS

Palabras clave: Servicios de salud; salud mental; perinatal; posparto;
embarazo.

Keywords: Health services; Mental health; Perinatal; Postpartum;
Pregnancy.

Antecedentes: | os trastornos mas comunes en el emba-
razoy posparto son los relacionados con la ansiedad, depre-
sién y trastornos psicéticos, cuyos efectos pueden afectar
a la salud materna y del bebé, incluso extenderse mas alla
del periodo perinatal. Entre las complicaciones que pueden
derivarse, se encuentran el aumento del riesgo de suicidio,
parto prematuro, problemas de crecimiento fetal y complica-
ciones obstétricas como la hipertension gestacional; ademas,
la exposicion a problemas de salud mental materna puede
incrementar el riesgo de dificultades cognitivas, conductuales
y emocionales en la infancia. Algunas poblaciones cuentan
con un mayor riesgo de padecer problemas de salud men-
tal perinatal, particularmente aquéllas con ingresos bajos y
medios, donde factores de riesgo como la desventaja so-
cioeconémica, antecedentes de problemas de salud mental,
uso de sustancias, estrés interpersonal, aislamiento social y
discriminacién, pueden intensificar la vulnerabilidad.

Objetivo: Este estudio se propone realizar un analisis
sobre el estado actual de los servicios disponibles de aten-
cion de la salud mental perinatal, asi como los obstaculos y
factores que facilitan el acceso, ademas de estrategias para
mejorar dicho acceso en paises de altos y bajos ingresos de
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Asia, Africa, Europa, América del Norte y América del Sur.

Método: Este trabajo describe por un lado las vias de
tratamiento actualmente disponibles a nivel global, las ba-
rreras y factores que facilitan el acceso a la atencion, y las
estrategias para mejorar dicho acceso.

Resultados: Los sistemas de salud utilizan distintos mé-
todos para identificar condiciones de salud mental perinatal,
y muchos emplean cuestionarios validados para medir la an-
siedad y la depresidn. En Inglaterra, el Instituto Nacional para
la Excelencia en Salud y Atencion (NICE) y, en Escocia, la Red
Escocesa de Directrices Intercolegiales (SIGN) recomiendan pre-
guntar sobre el bienestar emocional en cada contacto prenatal y
posparto de rutina. Sin embargo, en muchos paises de ingresos
bajos y medios, tales recomendaciones no se implementan de
manera rutinaria. En algunos centros de ciertos paises, se ha
implementado el programa "Mental Health Gap Action Program”
(mhGAP) de la OMS, que guia a los trabajadores de atencién no
especializada en la identificacién y tratamiento de condiciones
de salud mental, aunque no estd adaptado especificamente a la
poblacion perinatal. En los Estados Unidos, el Colegio Americano
de Obstetras y Ginecélogos y la Alianza para la Innovacion en
Salud Materna, recomiendan que los clinicos obstétricos evalien
la salud mental y puedan prescribir medicacion psicofarma-
colégica para los trastornos de animo y ansiedad perinatales.
Ademads, no existe una cobertura de salud universal, los seguros
de salud publicos y privados cubren algunos servicios, pero el
acceso a una atencion integral en salud mental perinatal de-
pende en gran medida de la disponibilidad y el alcance de estos
seguros. En Asia, varios proyectos de investigacion e iniciativas
buscan capacitar a trabajadores de atencién primaria para de-
tectar problemas de salud mental perinatal y establecer vias de
acceso, aunque la mayoria no estan lideradas por el gobierno.
Excepciones incluyen Sri Lanka, donde se indaga rutinariamente
sobre la depresion en el periodo perinatal, y algunos estados de
India que han implementado iniciativas de salud publica para
desarrollar vias de derivacién. En Japdn, las enfermeras de salud
publica realizan visitas domiciliarias a todos los padres y sus
bebés dentro de los cuatro meses posteriores al parto, evaluando
la depresién con la Escala de Depresién Postnatal de Edimburgo
y un analisis de riesgo psicosocial. Este tipo de visitas domi-
ciliarias también se llevan a cabo en el Reino Unido e Irlanda.

En Sudamérica, la mayoria de las personas dependen del
sistema de salud publico debido a factores socioeconémicos.
Paises como Argentina, Brasil y Colombia han implementado
una cobertura de salud universal centrada en la atencién
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primaria. En Brasil, a partir de mayo de 2024, se evaluara el
bienestar psicolégico durante los periodos prenatal y pospar-
to, mientras que en Chile el Ministerio de Salud ha establecido
pautas desde 2014 para la deteccion temprana de problemas
de salud mental perinatal.

A nivel mundial, existen barreras adicionales que limitan el
acceso a los servicios de salud mental perinatal, como sucede
en areas rurales y para personas en situaciones socioeconé-
micas complejas. En paises de ingresos bajos y medianos, los
recursos suelen ser insuficientes o depender de apoyo externo;
las barreras de alfabetizacion dificultan el uso de cuestionarios
autoadministrados y los recursos para que los profesionales
administren estas herramientas son limitados. Para muchos
grupos, como comunidades raciales minoritarias, personas
neurodiversas y LGBTQ+, la exclusion y la falta de represen-
tacion en estos servicios sigue siendo un reto.

Por todo ello, se han implementado diversas estrategias
a nivel mundial. Mejorar las habilidades de los profesionales
de la atencién perinatal y utilizar modelos de atencién co-
laborativa, son enfoques prioritarios en paises de ingresos
altos como Estados Unidos e Irlanda, mejorando el acceso
y los resultados al integrar los servicios de salud mental en
la atencion primaria y obstétrica. En los paises con menos
recursos, la transferencia de tareas a trabajadores de salud
comunitarios o personal de apoyo entre pares, ha mostra-
do ser prometedora, especialmente cuando estas personas
provienen de contextos similares a las poblaciones a las que
sirven, lo que promueve la participacion y reduce el estigma.

Conclusion: La salud mental perinatal varia mundialmen-
tey, en muchos paises, estas condiciones aln son poco re-
conocidas y tratadas. A nivel global, la provision de servicios
enfrenta desafios similares, como el estigma y la falta de
profesionales capacitados, ademads de barreras especificas
segun la regién, como las diferencias culturales, la cobertura
gubernamental y el acceso a centros de salud mental. Es
fundamental comprender qué servicios funcionan para cada
poblacién y contexto, y compartir conocimientos y practicas
efectivas entre regiones. Finalmente desarrollar politicas so-
ciales en relacion con la salud mental que tengan en cuenta
los nifios, sus familias y la comunidad.

1. (1) Wilson, C. A, Bublitz, M., Chandra, P, Hanley, S., Honikman, S., Kittel-Sch-
neider, S., Riickl, S. C. Z., Leahy-Warren, P, & Byatt, N. (2024). A global pers-
pective: Access to mental health care for perinatal populations. Seminars in
perinatology, 48(6), 151942. https://doi.org/10.1016/j.semperi.2024.151942
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MENTAL HEALTH, BONDING, FAMILY WELLBEING,
AND FAMILY FUNCTIONING IN PARENTS OF
INFANTS RECEIVING NEONATAL INTENSIVE CARE

Palabras clave: Cuidados intensivos neonatales, salud mental parental,
vinculo familiar, funcionamiento familiar.

Keywords: Neonatal intensive care, parental mental health, family bon-
ding, family functioning.

Antecedentes: |a hospitalizacién de un recién nacido en
la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) puede
convertirse una experiencia vital estresante para los padres,
lo cual puede aumentar la vulnerabilidad y el riesgo de de-
sarrollar ansiedad, depresion y sintomas de estrés postrau-
matico (TEPT). Los padres en la UCIN pueden brindarse un
apoyo mutuo valioso, pero la experiencia de tener un bebé
en cuidados intensivos y los sintomas emocionales que
esto conlleva, también pueden afectar negativamente sus
relaciones futuras y el bienestar familiar. La mayoria de los
estudios previos acerca de esta tematica se han centrado en
las madres, pero los padres también pueden experimentar
dificultades de salud mental tras el alta.

Objetivo: El objetivo de este estudio es describir la salud
mental autoinformada, el vinculo con el bebé, el bienestar
familiar y el funcionamiento familiar en madres y padres de
bebés que requieren cuidados intensivos neonatales. Por otro
lado, se exploran los factores asociados con estos resultados.

Métodos: Este estudio transversal incluyé a 147 proge-
nitores (75 madres y 72 padres) provenientes de tres UCIN
de nivel Il en el sur de Suecia. Los padres completaron una
bateria de cuestionarios que evaluaba sintomas de ansiedad y
depresién, mediante los instrumentos de la Escala de Ansiedad
y Depresion Hospitalaria (HADS), asi como sintomas de TEPT
através del Post-Traumatic Stress Disorder Checklist (PCL-S).
El vinculo con el neonato se midio utilizando el Postpartum
Bonding Questionnaire (PBQ), el bienestar familiar con la Fa-
mily Sense of Coherence Scale (F-SOC-S), y el funcionamiento
familiar a través de la General Functioning Scale (GFS).

Resultados: Los resultados revelaron que casi el 40% de
los padres reportaron sintomas de ansiedad, mientras que
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los sintomas de depresion y TEPT fueron menos comunes;
sin embargo, las madres mostraron mas problemas de salud
mental que los padres. En cuanto al vinculo con el bebé, la
mayoria de los padres (92.9%) reportaron valores dentro de
la normalidad en la escala PBQ; no obstante, se identificd
gue la depresién era un factor significativo en la prediccion
de dificultades de vinculacién y bienestar familiar. No se
encontraron asociaciones significativas con la ansiedad o
el TEPT en relacién con el vinculo. Tampoco se observaron
diferencias significativas entre madres y padres en términos
de funcionalidad y cohesién familiar, mostrando unos niveles
Optimos de ambas variables.

Conclusiones: El presente estudio pone de manifiesto que
los sintomas de ansiedad fueron comunes entre los padres
con neonatos en UCIN, aunque podrian considerarse como
una reaccion transitoria al estrés. Sin embargo, los sintomas
de depresion, aunque aparecen en menor frecuencia, tienen
un alto impacto en la relacion entre padres e hijos y en el
bienestar familiar. Asi pues, identificar la depresion es crucial
para brindar un soporte familiar adecuado y prevenir posibles
problemas de vinculo y funcionamiento familiar.

1. Petersson, M. A., Israelsson, J., Persson, C., Haorberg, U., Wahlin, I, & Mas-
soudi, P. (2024). Mental health, bonding, family wellbeing, and family func-
tioning in parents of infants receiving neonatal intensive care. Journal of
Neonatal Nursing

HAIR CORTISOL CONCENTRATIONS ACROSS
PREGNANCY AND MATERNAL POSTPARTUM
DEPRESSIVE SYMPTOMS - THE ELFE COHORT

Palabras clave: cortisol capilar; periodo perinatal; sintomas depresivos
posparto.

Keywords: Hair cortisol; Perinatal period; Postpartum depressive
symptoms.

La depresién posparto y los sintomas depresivos generan
un impacto importante en la salud y el bienestar maternoin-
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fantil, pero hasta la fecha su etiologia sigue sin estar clara.
Una hipdtesis sugiere una asociacion entre estos sintomas
y variaciones en los niveles prenatales de cortisol, pero la
evidencia existente es limitada y no concluyente.

Este estudio plantea como objetivo proporcionar evi-
dencia adicional para desentrafiar la relacién entre las con-
centraciones de cortisol prenatal y la aparicién posterior de
sintomas depresivos posparto (SDPP).

Con este fin, se extrajo el cortisol del cabello durante los
tres trimestres del embarazo de 775 mujeres que participaron
en la cohorte francesa ELFE. La sintomatologia depresiva
a los dos meses posparto se evalué mediante la Escala de
Depresién Posparto de Edimburgo (EPDS). Las asociaciones
entre los niveles de cortisol prenatal y las puntuaciones de la
EPDS se evaluaron utilizando modelos de regresién logistica
ponderados por puntuacion de propension para controlar los
posibles factores de confusion.

Respecto a los resultados, se observd un aumento en
las concentraciones medias de cortisol, del primer al ter-
cer trimestre del embarazo. No se encontraron diferencias
significativas en las concentraciones de cortisol en el cabe-
llo durante el primer y segundo trimestre entre las mujeres
gue experimentaron sintomas depresivos posparto y las
gue no. Sin embargo, se observd una asociacion entre las
concentraciones de cortisol capilar en el tercer trimestre y
los sintomas depresivos dos meses después del parto. Las
mujeres cuyas concentraciones de cortisol cayeron dentro
del segundo cuartil, contaron con un mayor riesgo de SDPP
posterior (ORa = 2,67;1C95 % [1,01; 7,08]).

En conclusion, este estudio de gran tamafio poblacional,
muestra una asociacion entre los niveles de cortisol en el ca-
bello durante el tercer trimestre del embarazo y los sintomas
depresivos posparto. Sin embargo, estos resultados sugieren
la pertinencia de realizar futuros estudios que incluyan otros
marcadores de la reactividad del eje corticotrépico.

1. Maguet, C,, Downes, N., Marr, K., Sutter-Dallay, A. L., Galéra, C., Wallez, S.,
Kirschbaum, C., Gressier, ., Melchior, M., Charles, M. A., Koehl, M., & van
der Waerden, J. (2024). Hair cortisol concentrations across pregnancy and
maternal postpartum depressive symptoms - The ELFE cohort. Journal
of psychiatric research, 178, 305—312. https://doi.org/10.1016/j.jpsychi-
res.2024.08.03
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PERIPARTUM LITHIUM MANAGEMENT: EARLY
MATERNAL AND NEONATAL OUTCOMES

Palabras clave: trastorno bipolar, litio, madre, recién nacido, periparto,
trasferencia placentaria.

Keywords: bipolar disorder, lithium, mother, neonate, peripartum,
placental passage.

Introduccion: Se ha observado que las concentraciones
séricas maternas de litio méas elevadas en el momento del
parto se asocian con mas complicaciones neonatales. Para
minimizar el riesgo de exposicion neonatal al litio, se han
propuesto diferentes estrategias como la reduccién de la
dosis de litio entre un 30 y un 50 % unos dias antes del parto
0 bien su interrupcion 24 a 48 horas antes del parto.

Objetivos del estudio: Analizar(1) los cambios en la li-
temia materna en el periparto (que abarca desde el dia de
ingreso hospitalario para el parto hasta el séptimo dia pos-
parto) después de una breve interrupcion del tratamiento con
litio, (2) la transferencia placentaria de litio en el momento
del parto y (3) la asociacion entre la litemia neonatal en el
momento del parto y los resultados neonatales agudos.

Metodologia: Se realizé un estudio de cohorte obser-
vacional retrospectivo en un hospital universitario (noviem-
bre/2006-diciembre/2018). Los datos se extrajeron de las
historias clinicas. Se incluyeron mujeres psicopatolégica-
mente estables, con embarazo Unico, tratadas con litio al
final del embarazo, con al menos una litemia materna y
neonatal en el momento del parto. El litio se suspendid 12
horas antes de una cesarea o induccion programada, o el
dia del ingreso hospitalario para el parto y se reinicio a las
6-12 horas posparto.

Resultados: Se incluyeron 66 pares madre-hijo y se obtu-
vieron 226 litemias maternas y 66 neonatales. Se encontraron
ligeras fluctuaciones de la litemia materna periparto cercanas
a 0,20 mEg/L y una recaida materna posparto temprana del
6 %, en la que tres de las cuatro madres descompensadas
presentaron litemias en rango terapéutico (0,5-1,2 mEg/L). La
relacion media (DE) de litemia intraparto del cordén umbilical/
madre fue de 1,10 (0,17). Cincuenta y seis por ciento de los
neonatos presentaron complicaciones agudas transitorias,
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siendo la hipotonia neonatal fue la complicacion mas fre-
cuente (N = 15). La litemia media fue 0,178 mEg/L mayor en
aquellos neonatos que presentaron hipotonia que en aquellos
gue no la presentaron (p = 0,028).

Limitaciones: Se trata una cohorte retrospectiva de un
tamafio de muestra moderado de embarazos sanos sin
complicaciones cuyos resultados no se pueden generalizar
a todas las embarazadas tratadas con litio.

Conclusiones: El litio se transfiere completamente a tra-
vés de la placenta. El mantenimiento de las concentraciones

G. Lasheras y cols.

séricas de litio al nivel minimo eficaz de forma individualizada
para cada mujer, junto con una breve interrupcion del litio en
el momento del parto, puede minimizar el riesgo de compli-
caciones maternas y neonatales.

1. Imaz ML, Torra M, Langohr K, Arca G, Soy D, Hernandez AS, Garcia-Esteve
LI, Vieta E, Martin-Santos R. Peripartum lithium management: Early ma-
ternal and neonatal outcomes. J. Affect. Disord. 2024 366: 326-334. doi
org/10.1016/j jad.2024.08.140

SAUDE MENTAL PERINATAL E CUIDADO.
INTERSEGOES E RECONFIGURAGOES NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19, NA
ARGENTINA

PERINATAL MENTAL HEALTH AND CARE.
INTERSECTIONS AND RECONFIGURATIONS IN
THE CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC, IN
ARGENTINA.

Palabras clave: Cuidados; Salud mental perinatal; Género; Covid-19;
Argentina.

Keywords: Care; Perinatal mental health; Gender Covid-19; Argentina.

Antecedentes: El contexto pandémico representd un
alto nivel de preocupacion y sufrimiento para embarazadas
y puérperas, tanto a nivel global como local, registrando al-
tos niveles de ansiedad y depresion. La pandemia también
significéd una sobrecarga de trabajo de cuidados para las
mujeres, especialmente las madres, al encargarse de los

requerimientos escolares, de la atencién de la salud, de ge-
nerar actividades de esparcimiento para sus hijas e hijos
en confinamiento, etc., y, cambios en la atencién sanitaria a
la poblacién de embarazadas y puérperas en los sistemas
sanitarios al priorizar el tratamiento del Covid-19. Este es-
tudio utilizé una aproximacion de la influencia del género en
la salud mental materna.

Método: Se realizé un estudio en tres hospitales publicos
argentinos con el objetivo de indagar el modo en que 150
embarazadas y 150 puérperas transitaron la pandemia (espe-
cialmente, los cambios en atencion sanitaria), y la incidencia
en su salud mental. Mediante un disefio cuanti-cualitativo de
corte transversal con triangulacion de técnicas cuantitativas y
cualitativas, se utilizaron instrumentos estandarizados como
la prueba GAD-7 (Generalized anxiety disorder) para medir
ansiedad en embarazadas y la Escala de Depresion Posparto
de Edinburgo (EPDS) para puérperas. Se analizé una muestra
no probabilistica por cuotas, que se establecieron por hospi-
tal, por nivel educativo y por edad de las mujeres. Entrevis-
tas personales y presenciales fueron realizadas en &mbitos
hospitalarios a 300 mujeres que asistian, o habian tenido su
parto en tres hospitales de dos provincias argentinas. Los
datos fueron recogidos desde octubre de 2020 a febrero de
2021,y el estudio contd con la aprobacién del Comité de Etica
de la Facultad de Ciencias de la Salud UNER en 28/07/2020.

Resultados: Se identifico en este grupo un leve aumento
del tiempo dedicado a los cuidados y una disminucion del

100

WWWw.psicosomaticaypsiquiatria.com


https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.08.140
https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.08.140

PSICOSOMATICA
Y PSIQUIATRIA

31/ ANO 2024
OCTUBRE * NOVIEMBRE * DICIEMBRE

Noticias de Salud Mental Perinatal

dedicado al trabajo remunerado. Se encontré una gran preo-
cupacion por los cambios en la atencién sanitaria, el cuidado
y salud de sus hijos/as y la gestion cotidiana del cuidado.
Se registro alta incidencia de ansiedad en embarazadas y
depresion puerperal.

Conclusiones: Los padecimientos y malestares de las
mujeres embarazadas y puérperas en contexto de pande-
mia se vieron incrementados por los cambios vy la falta de
informacion en la atencién sanitaria perinatal, la interrupcion
de los apoyos familiares y de amistades, y la sobrecarga
de tareas de cuidado. Estudiar la salud mental maternay la
organizacion de los cuidados bajo la perspectiva de género,
permite una comprension mas integral de los padecimientos
de las mujeres madres entendidas como sujetos sociales.

1. Gonzélez, M. F, & Mattioli, M. (2024). Salud mental perinatal y cuidados
Intersecciones y reconfiguraciones en contexto de pandemia por Covid-19,
en Argentina. Interface-Comunicagéo, Saude, Educagdo, 28, €230068

En octubre del 2024, el Congreso de la Republica aprobd y
publico la Ley N° 32132, también conocida como "Ley Estre-
lla", que busca regular el cuidado integral y multidisciplinario
de la madre que experimenta la muerte y el duelo gestacional
y neonatal, mediante protocolos de atencion especializada
ante la muerte perinatal. Esta ley también comporta aplica-
cién al padre y busca promover que, tanto la madre gestan-
te como el padre, puedan recibir apoyo emocional cuando
enfrenten una muerte gestacional o neonatal. Este tipo de
atencion debe proveerse en el hospital o centro de salud en el
gue la madre gestante o el padre se encuentren y aplica para
instituciones de caracter publico y privado en Perd.

En este importante marco de aprobacion legislativa, el
congreso de Perl también ratificé el dia 15 de octubre de
cada afio como el Dia Nacional de la concienciacion de la
muerte gestacional y neonatal para apoyar en la sensibili-

G. Lasheras y cols.

zacion y apoyo al duelo de las madres y sus familias. Adi-
cionalmente, esta Ley promueve la creacién de un registro
especial para los casos de mortinatos, que permite a los
padres de forma voluntaria inscribir a sus bebés fallecidos
durante la etapa perinatal con nombres completos ante el
Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC)
de este pais. Es importante destacar que esta Ley fue re-
sultado de un arduo trabajo de colaboracion entre diversos
colectivos de madres en duelo y la red peruana de Salud
Mental Perinatal, en acompafiamiento con especialistas de
otros paises de Latinoamérica en donde ya existen proyectos
legislativos de este tipo.

Xdchitl Carlos Méndez, Postpartum Support International;
Jesls Cobo Gémez Red Iberoamericana de Salud Mental
Perinatal

"En Red nos Sostenemos” es una iniciativa que nace
como un espacio de encuentro, andlisis y cooperacion in-
ternacional, enfocado en la salud mental perinatal (SMP),
con el objetivo de unir esfuerzos y planes de las diferentes
redes y organizaciones nacionales e internacionales, en pai-
ses de habla hispanay portuguesa. El espacio internacional
desarrollado quiere destacar las particularidades sociales,
economicas e histéricas que nos unen, asi como los retos
comunes que hemos de asumir para conseguir una mejor
salud mental perinatal para nuestras poblaciones.

Durante la pasada conferencia bianual de la Marcé Society
en septiembre 2024 en Barcelona, Espafia, un colectivo de
lideres internacionales se reunié para discutir diversos temas
relacionados con los retos actuales en salud mental perinatal.
El tema principal que se discutié fue la necesidad urgente de
alinear las temaéticas y enfoques en las formaciones y entre-
namientos sobre Salud Mental Perinatal. Se reconocié que, a
pesar de los avances, existen diferencias significativas en los
programas de capacitacion entre los distintos paises de habla
hispanay portuguesa; por ello, uno de los objetivos prioritarios
es la creacién de un marco comun de formacién que permita
asegurar que los y las profesionales de la SMP cuenten con
una preparacion adecuada, actualizada y uniforme para aten-
der las necesidades de las madres y sus familias.

Asi mismo se abrid la discusion sobre la creacién de un
Encuentro Internacional en espafiol, portugués y otras len-
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guas originarias sobre salud mental perinatal. Esta inicia-
tiva busca establecer un espacio donde los profesionales,
investigadores y organizaciones de la region puedan com-
partir conocimientos, experiencias y estrategias de forma
mas directa y accesible. Un evento en espafiol, portugués y
otras lenguas originarias permitiria una participacion mas
inclusiva, fortaleciendo la colaboracion y el intercambio de
conocimientos entre todos los paises y pueblos de América
Latina y la Peninsula Ibérica. En este sentido, se propuso
la organizacién de un Congreso internacional, que funcione
como un espacio inclusivo y accesible para profesionales,
investigadores y organizaciones de la region. La meta es
facilitar el intercambio de conocimientos y experiencias, su-
perando barreras idiomaticas y fomentando una colaboracion
mas solida entre los paises.

En octubre 2024, se llevé a cabo la primera reunién oficial
de "En Red Nos Sostenemos" en donde se tuvo la oportunidad
de abordar la importancia de la comunicacién coordinada
en torno a campafias de salud mental perinatal de alcance
global. Los participantes revisaron las caracteristicas de la
campafia mundial de WMMH vy, tras un analisis colectivo,
seleccionaron el lema en espaiiol para el afio 2025: “Por una
Salud Mental Perinatal Universal”, el cual representara los
esfuerzos de los paises hispanohablantes. Las participantes
de Brasil y Portugal elegiran también el lema en portugués.

En la misma reunion, se plantearon los primeros pasos
para el trabajo conjunto, organizando comités de trabajo bajo
cuatro lineas estratégicas:

Comité de consenso en formacién SMP.

Comité de campafias internacionales.

Comité de seguimiento a politicas publicas y leyes.
Comité de apoyo a congresos/eventos internacionales.

“En Red Nos Sostenemos” / "Em rede apoiamo-nos” as-
pira a ser una plataforma esencial para enfrentar los desafios
comunes de la salud mental perinatal en el mundo de habla
hispana y portuguesa, destacando las particularidades so-
ciales, econdmicas e histéricas que nos unen 'y promoviendo
el trabajo colaborativo y el intercambio de saberes en un
ambito de gran relevancia y en constante crecimiento. Si
deseas ser parte de este movimiento, te invitamos a escribir
a enrednossostenemos@gmail.com.

G. Lasheras y cols.

En junio 2024, inici6 actividades la Red Ecuatoriana de
Salud Mental Perinatal como una respuesta a la necesidad de
difusion, educacion, concientizacion e investigacion en este
campo, debido a la desatencién a nivel publico y privado de
la salud mental de la madre y su bebé. Esta red, integrada
por Marcela Almeida, Gabriela Montalvan, Alexandra Gue-
rra, Eli Rodriguez y, Alejandro Erazo, psicélogas y psiquiatras
perinatales, busca unir profesionistas interesados en apoyar
desde el conocimiento y la experiencia a cambiar el estado
de la salud mental perinatal en el Ecuador.

Desde su creacion, se ha conformado la mesa directiva,
elaborados los estatutos y establecido los objetivos y me-
tas de la Red, difundiendo conocimiento al publico general
y personal de salud mediante sus redes sociales. Entre sus
objetivos a largo plazo se encuentran la estructuracion de
capacitaciones, ampliacion de los miembros de la red y fo-
mentar la participacién en el sector publico y privado para la
concientizacién, promocioén de la salud mental perinatal en
el Ecuador. Segun Marcela Almeida, integrante de esta red:
“Tenemos al frente grandes desafios, pero con la determi-
nacion y empefio que caracteriza a este grupo, conflamos
en que la salud mental perinatal en el Ecuador tendra un
mejor porvenir”.

Para contactar a la Red Ecuatoriana de Salud Mental Per-
inatal pueden escribir a redsmp.ec@gmail.com o seguirlos
en su red de Instagram @redperinatalec.
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01 FEBRERO - 31 JULIO 2025

5
)

Modalidad online (asincrono)
6 ECTS (60 horas)

Direccién:
Jorge Osma y Verénica Martinez Borba

N Sociedad
| Marcé
| Espafiola
)/ (viares)

Tras las 5 ediciones del curso de formacién continuada
sobre "Avances en Salud Mental Reproductiva y Perinatal que
han realizado 179 profesionales de la salud, y cuya valoracién
del curso ha sido de media "Muy satisfactoria”, en 2025, la Uni-
versidad de Zaragoza y la MARES ofertan una Microcredencial
de 6 ECTS (60 horas lectivas) denominada "Curso de Avances
en Salud Mental Reproductiva y Perinatal’, que se impartira de
febrero a julio de 2025. Se podra acceder online, con sesiones
tedricas asincronas y clases practicas sincronas (y grabadas).
Aqui pude consultarse el PROGRAMA.

01 FEBRERO 2025- 31 JULIO 2025

Modalidad online
(sesiones sincronas y asincronas)
16 ECTS (160 horas)

Direccion:

Jorge Osma y Verdnica Martinez Borba

Socledad
) ot m
Espariola 0
)/ (ines)

Como opcidn formativa mas amplia, la Universidad de Zara-
gozay la MARES ofertan un “Titulo de Experto Universitario en
Salud Mental Reproductiva y Perinatal” de 16 ECTS (160 horas
lectivas), que también se impartira de febrero a julio de 2025. En
este caso, también se accedera de forma online, con sesiones
tedricas asincronas y clases practicas sincronas (y grabadas).
Ademas, la novedad es que es posible realizar Unicamente el
titulo de experto o también realizar primero la microcredencial
y, posteriormente, solicitar el reconocimiento de esos 6 ECTS
para poder realizar, el siguiente afio, el Titulo de Experto con
los 10 ECTS restantes. Aqui pude consultarse el PROGRAMA.
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| M
Espanola
MARE

-
SA
DATE

'—'5 15-16 de Mayo de 2025
@ Sevilla

XIII Jornada anual de salud Mental
Perinatal de la Sociedad

Marcé Espariola

MARES

El proximo viernes 16 de abril, la Sociedad Marcé Espa-
fiola de Salud Mental Perinatal (MARES), celebrara su Xll|
Jornada. Se emitira en directo desde Sevilla y también via
STREAMING, y se podra sequir en tiempo real y durante dos
semanas posteriores a la Jornada.

En breve podra consultarse el programa y realizar la ins-
cripcion: https://www.sociedadmarce.org/detall-agenda.
cfm/ID/20785/ESP/xiii-jornada-anual-salud-mental-per-
inatal-sociedad-marce-espanyola.htm

G. Lasheras y cols.

Uniendo Redes
Compartiendo Raices

Politicas Pablicas
para el bienestar
de los bebés y
sus familias

Investigacién

| y Desafios

Practicas Innovacién e
Clinicas Iniciativas

16 al18 de
. Octubre UNAB Vifia del Mar, Chile .
2025
Organizan Colaboran
e 1 @: ‘* = "

Universicad D
Andres Bello

& 7A@ "% worn

Del 16 al 18 de octubre de 2025, se celebrara el | Congreso
Internacional de Salud Mental Perinatal (SMP), con sede en
Vifia del Mar (Chile). Organizado por la Universidad Andrés
Bello y la Red Chilena de Salud Mental Perinatal, este evento
cuenta con la colaboracion activa de varias Sociedades y
Asociaciones de SMP a nivel mundial, entre ellas la MARES.
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CHILDREN-ADOLESCENT PSYCHOSOMATIC

Natalia Fort', Anais Orobitg?

1 Psiquiatra CSMIJ Horta-Guinardé. Hospital Sant Rafael. Germanes Hospitalaries.
2 Psicéloga General Sanitaria ITA Canet.

Plan de mejora desplegado por el Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya dentro del Plan de Salud de
Catalunya 2021-2025 para mejorar la respuesta a los pro-
blemas de salud mental, en concreto sobre los Trastornos
de la Conducta Alimentaria, para dar respuesta al incremento
de dichos trastornos en los Ultimos afios, especialmente du-
rante el periodo de la pandemia de la COVID-19, mejorando
aspectos de prevencion, integracion de servicios y trabajo
comunitario, favoreciendo su deteccion y atencion precoz,
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disminuyendo la heterogeneidad en la atencién y mejorando
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El presente estudio tiene como objetivo analizar la in-
terrelacion transversal y longitudinal de la irritabilidad, los
sintomas de TDAH y el control inhibitorio en poblacién ado-
lescente.

Se uso6 el modelo del Estudio del Desarrollo Cognitivo y
Cerebral Adolescente (ABCD) en una muestra de 7.444 ado-
lescentes para demostrar vinculacién entre la irritabilidad
informada por los progenitores, y los sintomas del TDAH y
el control inhibitorio evaluado conductualmente.

Los resultados evidenciaron la correlacion entre la irri-
tabilidad y el TDAH. Sin embargo, el control inhibitorio no se
asocio con la irritabilidad, por lo que se pone de manifiesto
la necesidad de investigar nuevos mecanismos que puedan
coexistir para poder predecir las trayectorias de desarrollo.

1. Cameron C. McKay, Alethea Vittali De Jesus, Olivia Peterson, Ellen Leiben-
luft, Katharina Kircanski. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry 2024

Esta investigacion tiene como finalidad examinar la re-
lacion entre las experiencias traumaticas infantiles y la co-
morbilidad de los trastornos de conducta alimentaria y el
trastorno obsesivo-compulsivo.

Este estudio transversal recopilé datos de pacientes de
una unidad de TCA en Montpelier (Francia), entre marzo de
2013y enero de 2020. Consta de una muestra de 562 par-
ticipantes con diagndstico de TCA. Se les administraron el
Cuestionario de Trauma Infantil (CTQ), el cuestionario EDE-Q
de trastornos alimentarios y la Mini Entrevista Neuropsiquia-
trica Internacional (MINI).

N. Fort, A. Orobitg

Los resultados constatan que los pacientes con TCA y
TOC comoérbidos alcanzaron puntuaciones mas elevadas en
el EDE-Q, asi como presentaban mas trastornos de ansiedad,
trastornos depresivos, trastorno por estrés postraumatico
(TEPT) y mayor prevalencia de abuso sexual y negligencia
fisica, en comparacion a los participantes que no presentaban
diagnéstico de TOC. Asimismo, se evidencio la correlacion
entre las experiencias traumaticas infantiles y el TOC, influida
por la existencia de un trastorno de ansiedad y una mayor
puntuacién en EDE-Q, con una vinculacion significativa con
antecedentes de abuso sexual.

Por ello, se revela que las experiencias traumaticas infan-
tiles incrementan el riesgo de TOC comaérbido en pacientes
con diagnostico de TCA, asociandose con un TCA clinicamen-
te de mayor gravedad y una mayor probabilidad de trastornos
de ansiedad.

2. Salma Attar, Jinane Jomaah, Rhéa El Khoury, Colin Cordahi, Maude Sene-
que, Philippe Courtet, Rami Bou Khalil and Sebastien Guillaume. Journal of
Eating Disorders, 2024

Se trata de una revisién sistematica cuyo objetivo es
determinar la asociacion entre el uso de las redes sociales
y la ansiedad.

Se rastrearon un total de 32 articulos publicados, previos
al 2021 y eninglés, que describian la relacion entre el empleo
de las redes sociales de los adolescentes y la ansiedad. Un
56'3% indico asociaciones positivas, predominantemente
para las medidas de uso problemético (75%), asi como tam-
bién el tiempo frente a la pantalla (72'7%). Ademas, cuatro
estudios agruparon los hallazgos por identidad de género.

En conclusién, se sugiere a futuros estudios explorar me-
didas especificas y rigurosas del uso de las redes sociales
sin asentarse en el uso problematico.

3. Bradley KerrAmrutha Garimella,Lekha Pillarisetti,Neha Charlly,Katie Sulli-
van,Megan A. Moreno. Journal of Adolescent Health, 2024
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El pasado 11 de Octubre, se celebraron en Madrid, en
formato hibrido (presencial y online), las XVII Jornadas Cien-
tificas de la Fundacion Alicia Koplowitz, tituladas este afio
“Sintomas Somaticos Funcionales en nifios y adolescentes
con problemas de Salud Mental".

El programa conto con 3 interesantes mesas, asi como
la entrega de las Ayudas a Proyectos de Investigacion 2024,
por la presidenta de la Fundacién, Dfia Alicia Koplowitz Ro-
mero de Juseu, la entrega del VII Premio a la Investigacion
“Alicia Koplowitz", la Conferencia de Becarios "Fundacion
Alicia Koplowitz" sobre el diagndstico diferencial de los sin-
tomas psicoticos en nifios y adolescentes por el Dr Daniel
llzarbe Simorte , asi como la Presentacion y la Clausura de
las Jornadas conducida por la Dra. Maria Concepcién Gui-
sasola Zulueta. La Conferencia Magistral, impartida por la
Dra Mireia Argilés Amords, versé sobre la intervencion en
los trastornos internalizantes de la infancia desde el enfoque
transdiagndstico.

La primera mesa, titulada " Somatizaciones y cuadros
conversivos en niflos y adolescentes” consté de una primera
ponencia de la Dra Marta Sanz Amador, con el titulo "Abordaje
holistico de los Trastornos Neuroldgicos Funcionales. Expe-
riencia de una unidad transdisciplinar”, excelente ponencia
sobre la interfaz entre Neurologia y Psiquiatria, la evolucion
del Trastorno de conversion al diagnéstico de Trastorno de
sintomas neuroldgicos funcionales, y su diagnéstico en posi-
tivo, no meramente como diagndstico de exclusion, asi como
su enfoque de tratamiento bio-psico-social y el modelo de
recuperacion.

La segunda ponencia, titulada "Abordaje terapéutico de
los Trastornos conversivos”, expuesta por el Dr. L.Miguel

N. Fort, A. Orobitg

Moreno [fiiguez, nos descubrié el interesantisimo abordaje
mediante la “TATA" (Terapia de Atencion Atipica), modalidad
manualizada de psicoterapia breve que utiliza la hipnosis
(estado de atencidn atipica), en este caso como recurso te-
rapéutico para tratar los trastornos conversivos.

La segunda mesa, titulada "Cuadros Neuroldgicos So-
maticos en Nifios y Adolescentes” consté de una ponencia
conducida por la Dra Emma Prades Morera, titulada "Avances
en la atencién integral de las convulsiones funcionales en la
poblacion pediatrica”. Ponencia imprescindible por la alta
prevalencia, la incomprensioén y el estigma asociado a los
Trastornos neuroldgicos funcionales. Interesante entender
que los sintomas psiquiatricos, la personalidad y los aconte-
cimientos traumaticos no son ni la principal ni Unica causa de
los Trastornos neurolégicos funcionales, enfatizando el papel
de los errores de prediccion involuntarios en la produccion de
los sintomas del Trastorno neurolégico funcional.

La siguiente ponencia, titulada “El dolor en los Trastornos
neurolégicos funcionales”, expuesta por la Dra Elena Flores
Marquez, con sus interesantes explicaciones sobre el "mo-
delo de la orquesta” y el papel del cerebro como constructor
del dolor y la importancia de la educacion en neurociencia
del dolor asociada a la fisioterapia.

Por ultimo la tercera mesa, titulada "Otras patologias so-
maticas frecuentes en nifios y adolescentes”, con la ponencia
sobre el suefio conducida por el destacado pediatra en la
materia, el Dr Gonzalo Pin Arboledas, que nos adentré en el
reto del problema del suefio en la adolescencia, y la ponencia
de la Dra Minia Campos Dominguez, sobre "Los trastornos
dermatoldgicos asociados a la enfermedad psiquiatrica” y su
ilustre exposicién sobre la Dermatitis Artefacta, entre otros.

https://fundacionaliciakoplowitz.org/xvii-jornadas-cien-
tificas-de-la-fundacion-alicia-koplowitz-sintomas-soma-
ticos-funcionales-en-ninos-y-adolescentes-con-proble-
mas-de-salud-mental
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CLOSING THE GENDER GAP? A COHORT
COMPARISON OF ADOLESCENT RESPONSES TO
AND ATTITUDES TOWARD PORNOGRAPHY, 2004
VS. 2021

Autores: Donevan, M., Bladh, M., Landberg, A., Jonsson, L. S.,
Priebe, G., Dennhag, I., & Svedin, C. G.

Publicacion: Journal of Sex Research.

DOI: https://doi.org/10.1080/00224499.2024.2408269

Cita completa: Donevan, M., Bladh, M., Landberg, A., Jonsson, L. S.,
Priebe, G., Dennhag, I., & Svedin, C. G. (2024). Closing the Gender Gap? A
Cohort Comparison of Adolescent Responses to and Attitudes Toward
Pornography, 2004 vs. 2021. The Journal of Sex Research, 1-15.

Antecedentes: las Ultimas décadas, el acceso y consu-
mo de pornografia ha cambiado drasticamente, pasando
de medios tradicionales a plataformas digitales accesibles
en dispositivos moviles. Estos avances han hecho que la
pornografia sea mas accesible, asequible y dificil de super-
visar, especialmente entre adolescentes. Paralelamente, la
pornografia se ha normalizado en la cultura popular, lo que
ha generado preocupaciones sobre su impacto en el desa-
rrollo sexual de los jévenes. Los estudios sugieren que la
pornografia influye en la adopcion de guiones sexuales que
refuerzan estereotipos de género, actitudes permisivas hacia
el sexo y conductas sexuales riesgosas, ademas de normali-
zar la violencia sexual, especialmente hacia las mujeres. Sin
embargo, la investigacion sobre cémo estas tendencias han
afectado las respuestas y actitudes de los adolescentes, y
las diferencias de género en estas respuestas, sigue siendo
limitada.

Objetivo: explorar las tendencias de género mediante
una comparacion de las percepciones y actitudes hacia la
pornografia entre adolescentes en los afios 2004 y 2020-21.

Método: en 2004, 2009, 2014 y 2020-2021 se llevaron a
cabo cuatro encuestas representativas a nivel nacional cen-
tradas en conductas sexuales, abuso sexual y explotacion
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sexual entre estudiantes suecos de tercer afio de secundaria.
El estudio actual analizé los datos recopilados en 2004 y
2020-2021.

Resultados: se observaron importantes cambios en el
consumo de pornografia y las respuestas emocionales de
adolescentes suecos. Aunque mas nifios que nifias repor-
taron haber consumido pornografia en ambos periodos, el
uso a lo largo de la vida disminuy0 significativamente para
ambos géneros en 2020-21. Sin embargo, la frecuencia de
consumo aumentd, particularmente entre los nifios. Las
respuestas emocionales también mostraron diferencias de
género, con nifias reportando mayor desagrado y emociones
negativas, mientras que los niflos describian mayor exci-
tacion. No obstante, en 2020-21, las respuestas de ambos
géneros convergieron, en gran medida por cambios en las
actitudes de los nifios, quienes mostraron una menor propor-
cion de emociones positivas y comportamientos imitativos
en comparacion con 2004. Las nifias, por su parte, Mostro
una reduccion en las emociones negativas como el asco. En
cuanto a las actitudes hacia la pornografia, las nifias mantu-
vieron una postura mas critica que los nifios, aunque ambos
adoptaron visiones mas permisivas en 2020-21.

Conclusion: las diferencias de género en las respuestas y
actitudes de los adolescentes hacia la pornografia persisten,
y las nifias, en general, expresan aversion y adoptan una
postura mas critica que los nifios. A pesar de estas dife-
rencias, las respuestas y actitudes de las nifias y los nifios
son mas similares ahora en comparacion con una cohorte
anterior de 2004.

1. Donevan, M., Bladh, M., Landberg, A., Jonsson, L. S., Priebe, G., Dennhag,
I, & Svedin, C. G. (2024). Closing the Gender Gap? A Cohort Comparison
of Adolescent Responses to and Attitudes Toward Pornography, 2004 vs
2021. The Journal of Sex Research, 1-15. https://doi.org/10.1080/002244
99.2024.2408269
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ROLE OF POSITIVE AND NEGATIVE
METACOGNITIONS ABOUT SEX IN THE
RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOLOGICAL
DISTRESS AND PROBLEMATIC CONSUMPTION OF
PORNOGRAPHY. A MEDIATION MODEL

Autores: Hutul, T. D., Karner-Hutuleac, A., Maris, A. M, Filote, I.
M., Chiriches, F. B., & Mavrichi, M. I. F.

Publicacion: International Journal of Sexual Health.

DOI: https://doi.org/10.1080/19317611.2024.2410943

Cita completa: Hutul, T. D., Karner-Hutuleac, A., Maris, A. M., Filote,

I. M., Chiriches, F. B., & Mavrichi, M. I. F. (2024). The Role of Positive
and Negative Metacognitions About Sex in the Relationship Between
Psychological Distress and Problematic Consumption of Pornography.
A Mediation Model. International Journal of Sexual Health, 1-16.

Antecedentes: el malestar psicoldgico, definido como una
respuesta emocional adversa a factores estresantes, puede lle-
var a estrategias de afrontamiento ineficaces, incluido el uso de
la pornografia. Dada la accesibilidad de este material, especial-
mente para afrontar la soledad, la ansiedad o la desregulacién
emocional, puede convertirse en una herramienta adaptativa a
corto plazo, aunque desadaptativa a largo plazo. En un contexto
rumano marcado por tabues en torno a la sexualidad y altos
niveles de religiosidad, el consumo de pornografia es un tema
controvertido, que a menudo produce angustia moral, especial-
mente entre individuos religiosos. Las metacogniciones sexua-
les—tanto positivas como negativas—juegan un papel crucial,
mediando la relacion entre el malestar y el uso de pornografia.

Objetivo: avanzar en el conocimiento mediante el analisis
de las metacogniciones sobre el sexo en el contexto de la
relacién directa entre el malestar psicoldgico y el consumo
problematico de pornografia.

Método: la muestra se compuso de 821 personas de
Rumania, de entre 18 y 70 afios, de las cuales el 64,4% eran
mujeres.
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Resultados: el malestar psicoldgico fue un predictor posi-
tivo y significativo del consumo problematico de pornografia,
aunque el tamafo del efecto fue pequefio. La prueba t para
muestras independientes revel¢ diferencias significativas
entre hombres y mujeres en el consumo problematico de
pornografia, donde los hombres tienen una puntuacién pro-
medio significativamente mayor. Se examinaron las meta-
cogniciones positivas y negativas sobre el sexo como posi-
bles mediadoras entre el malestar psicoldgico y el consumo
problematico de pornografia. Ambos tipos de metacogni-
ciones mostraron efectos indirectos significativos, aunque
pequefios, en esta relacion.

Conclusion: se destaca que el malestar psicoldgico y
las metacogniciones sobre el sexo (tanto positivas como
negativas) juegan un papel relevante en el consumo proble-
matico de pornografia. Aunque el vinculo entre el malestar
psicoldgico y el uso problematico de la pornografia se ha
observado previamente, este estudio aporta que las meta-
cogniciones actian como mediadores en esta relacion. En
particular, las metacogniciones negativas, como el temor a
no poder controlar los pensamientos sexuales, intensifican
el malestary contribuyen mas fuertemente a este consumo
problematico que las metacogniciones positivas. Por otro
lado, las metacogniciones positivas, aungue menos influyen-
tes, también pueden llevar a que las personas consideren la
pornografia como un recurso para gestionar estados emo-
cionales negativos. Este estudio implica que la intervencion
en el consumo problematico de pornografia deberia incluir
estrategias terapéuticas enfocadas en identificar y modificar
las metacogniciones relacionadas con el sexo. Para los pro-
fesionales de la salud mental, esto significa trabajar con los
pacientes para que comprendan como sus creencias sobre
el sexo y el uso de la pornografia influyen en su bienestar
emocional. Asimismo, se sugiere que el abordaje terapéutico
contemple técnicas para incrementar el control sobre los
pensamientos sexuales y reducir la rumia obsesiva.

2. Hutul, T. D., Karner-Hutuleac, A, Maris, A. M., Filote, I. M., Chiriches, F. B., &
Mavrichi, M. I. F. (2024). The Role of Positive and Negative Metacognitions
About Sex in the Relationship Between Psychological Distress and Proble-
matic Consumption of Pornography. A Mediation Model. International Journal
of Sexual Health, 1-16. https://doi.org/10.1080/19317611.2024.2410943
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THE EFFECTIVENESS OF EDUCATIONAL
INTERVENTIONS FOR MENTAL HEALTH
PROFESSIONALS IN REDUCING STIGMATIZATION
TOWARD

Autores: Christophersen, L., & Brotto, G

Publicacion: Trauma, violence & abuse.

DOI: https://doi.org/10.1177/15248380241262286

Cita completa: Christophersen, L., & Brotto, G. (2024). The effectiveness
of educational interventions for mental health professionals in reducing
stigmatization toward people with pedophilia: a meta-analysis. Trauma,
Violence, & Abuse.

Antecedentes: las personas con pedofilia se enfrentan a
una estigmatizacion significativa y generalizada, tanto en la
sociedad en general como entre los profesionales de la salud
mental, quienes a menudo muestran reticencia a tratarlos de-
bido a la estigmatizacion prevalente y a la falta de formacion
especifica. Esta estigmatizacion persiste independientemente
de la asociacién de estos individuos con delitos sexuales, lo
gue genera un impacto negativo en su salud mental y con-
tribuye a su aislamiento y otros problemas psicosociales.
La distincion clinica entre el trastorno peddfilo y el interés
sexual peddfilo no reduce el estigma, y la asociacién de la
pedofilia con un mayor riesgo de delitos sexuales enfatiza
la importancia de las intervenciones preventivas y de apoyo.

Objetivo: explorar la efectividad de intervenciones edu-
cativas para reducir la estigmatizacién de los profesionales
de salud mental hacia las personas con pedofilia. Ademas,
se busca determinar si dichas intervenciones mejoran la
motivacién de los profesionales para brindar tratamiento a
esta poblacién.

Método: se realizd una busqueda exhaustiva de litera-
tura en agosto de 2023 en las bases de datos Biblioteca
Universitaria, PubMed y ProQuest, sin restriccion de fecha
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de publicacion. Se incluyeron estudios revisados por pares
con datos cuantitativos que evallan las actitudes hacia las
personas con pedofilia y que incluyen intervenciones edu-
cativas para profesionales de la salud mental o el publico en
general. Finalmente, se seleccionaron ocho estudios para el
metaanalisis.

Resultados: en la peligrosidad, se encontré un efecto
medio significativo, sugiriendo percepciones de riesgo tras
las intervenciones educativas. En distancia social, hubo un
efecto pequefio significativo, indicando una leve reduccion en
el estigma. La intencionalidad mostré también significancia
con efecto medio a pequefio, sefialando un cambio en la
percepcion sobre control voluntario de la conducta. Por otro
lado, desviacion, ira, compasion y motivacion para tratar no
presentaron resultados significativos, con efectos pequefios o
insignificantes. En la variable punitividad, el efecto fue medio,
destacando el impacto de las intervenciones educativas en
la reduccion de actitudes punitivas.

Conclusion: la revision demuestra que las intervenciones
educativas pueden reducir efectivamente la estigmatizacion
entre profesionales de salud mental hacia personas con pe-
dofilia, modificando percepciones de peligrosidad, intenciona-
lidad y distancia social, ademas de fomentar actitudes menos
punitivas. Sin embargo, la intervencion no logré incrementar
significativamente la motivacion para el tratamiento, lo que
sugiere que la eficacia de estas intervenciones depende del
tipo, duracion y enfoque aplicados. A pesar de ciertas limita-
ciones, los hallazgos respaldan la inclusion de intervenciones
educativas sobre pedofilia en la formacién de profesionales
de salud mental, recomendando su implementacién en pro-
gramas curriculares para psicologos, trabajadores sociales y
terapeutas, asi como para profesionales en ejercicio, con el fin
de reducir el estigma y potencialmente mejorar el bienestar
de esta poblacion.

3. Christophersen, L., & Brotto, G. (2024). The effectiveness of educational
interventions for mental health professionals in reducing stigmatization
toward people with pedophilia: a meta-analysis. Trauma, Violence, & Abu-
se, 15248380241262286. https://doi.org/10.1177/15248380241262286
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TRUSTED NETWORKS: A STUDY OF
COMMUNICATION FLOW AND ACCESS TO
ABORTION INFORMATION IN ARGENTINA

Autores: Vila Ortiz, M., Tiseyra, M. V., Romero, M., Farji Neer, A.,
Mines Cuenya, A., Kagesten, A., Lavelanet, A., Thorson, A,, Lu, X.,
& Cleeve, A.

Publicacion: Culture, Health & Sexuality.

DOI: https://doi.org/10.1080/13691058.2024.2408345

Cita completa: Vila Ortiz, M., Tiseyra, M. V., Romero, M., Farji Neer, A., Mi-
nes Cuenya, A., K&gesten, A, Lavelanet, A, Thorson, A., Lu, X., & Cleeve,
A. (2024). Trusted networks: a study of communication flow and access
to abortion information in Argentina. Culture Health & Sexuality, 1-16.

Antecedentes: el acceso a servicios de aborto seguro
es un derecho esencial de salud sexual y reproductiva, pero
sigue siendo problematico para muchas personas en todo el
mundo debido a barreras legales, politicas, estigma social y
falta de recursos. A pesar de que el aborto puede ser legal en
algunas regiones, quienes lo buscan enfrentan dificultades
como la critica de sus circulos cercanos y la objecion de
conciencia de algunos profesionales sanitarios. Estas limi-
taciones han llevado a muchas personas a buscar informa-
ciény apoyo a través de vias alternativas, incluidas las redes
sociales y plataformas digitales, especialmente en América
Latina. En diciembre de 2020, Argentina aprobd una nueva
ley de aborto tras décadas de activismo feminista y social,
sin embargo, existe una falta de comprensién sobre como
diferentes grupos de personas utilizan las redes sociales para
acceder a informacion sobre el aborto.

Objetivo: investigar la forma en que las personas en edad
reproductiva en Argentina acceden y comunican informa-
cién sobre salud sexual y reproductiva, en particular sobre el
aborto, a la luz de los recientes cambios sociales y legales.

Método: un estudio cualitativo. Se realizaron dieciséis
entrevistas en profundidad con informantes clave que tra-
bajan en el campo de la salud sexual y reproductiva y cuatro
discusiones de grupos focales con mujeres y nifias cisgénero,
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personas transmasculinas y personas no binarias en edad
reproductiva.

Resultados: el intercambio de informacion y la comuni-
cacion sobre cuestiones de salud sexual y reproductiva, en
particular el aborto, se producian principalmente a través de
redes sociales informales en las que participaban activistas
y organizaciones feministas de base. Estas redes sociales
informales se basaban en la conflanza como afecto colectivo
gue permitia una comunicacion abierta sobre el aborto. El
intercambio de informacién a través del boca a boca, en per-
sona y por medios digitales utilizando diferentes plataformas
de medios sociales, es un medio importante de intercambio
de informacion y comunicacion en Argentina.

Conclusion: la necesidad de investigacion futura para
captar como el cambiante panorama legal, politico y social
del pais afectara el intercambio de informacion sobre el
aborto y el flujo de comunicacion, y lo que esto significa en
términos de experiencias de aborto, vias de acceso y com-
promiso con los sistemas formales de salud.

4. Vila Ortiz, M., Tiseyra, M. V., Romero, M., Farji Neer, A, Mines Cuenya, A.,
Kagesten, A, Lavelanet, A, Thorson, A, Lu, X., & Cleeve, A. (2024). Trusted
networks: a study of communication flow and access to abortion information
in Argentina. Culture Health & Sexuality, 1-16. https://doi.org/10.1080/13
691058.2024.2408345
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UNIVERSITY STUDENTS' ACCESS AND USE OF
SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH SERVICES IN
AUSTRALIA

Autores: Mundie, A., Mullens, A. B, Fein, E. C., Bell, S. F. E,,
Debattista, J., Ariana, A., Daken, K., Wenham, K., Gilks C.F,,
Doherty, P, Durham, J., Gu, Z., & Dean, J. A.

Publicacion: Culture, Health & Sexuality.
DOI: https://doi.org/10.1080/13691058.2024.2410834

Cita Completa: Mundie, A., Mullens, A. B., Fein, E. C., Bell, S. F. E., Debat-
tista, J., Ariana, A., Daken, K., Wenham, K., Gilks C.F,, Doherty, P, Durham,
J.,Gu, Z,, & Dean, J. A. (2024). University students' access and use of
sexual and reproductive health services in Australia. Culture, Health &
Sexuality, 1-17.

Antecedentes: |a asistencia a la universidad puede con-
ducir a cambios en el comportamiento sexual que exponen a
las personas a un mayor riesgo de experiencias negativas en
materia de Salud Sexual y Reproductiva (SSR). En Australia,
las personas de entre 18y 25 afios tienen tasas mas altas
de infecciones de transmision sexual (ITS) y corren un ma-
yor riesgo de experimentar resultados adversos adicionales
prevenibles en materia de salud sexual y reproductiva (SSR)
gue todos los demas grupos. Sin embargo, son relativamente
pocos los estudios que han explorado el acceso y el uso de
los servicios de Salud Sexual Reproductiva (SSR) por parte
de los estudiantes universitarios en Australia.

Objetivo: explorar el acceso y el uso de los servicios de
Salud Sexual y Reproductiva (SSR) entre una cohorte de
estudiantes universitarios que estudian en el sudeste de
Queensland, Australia.

Método: una muestra de conveniencia de estudiantes (N=
4291) de cinco universidades en el sudeste de Queensland
(Australia) y se completd una encuesta en linea para exami-
nar las barreras y los facilitadores del acceso a los servicios
de Salud Sexual y Reproductiva. Se utilizaron estadisticas
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descriptivas para analizar las variaciones en funcién del sexo,
la sexualidad y la situacién de matriculacion. Se realizaron
analisis de contenido de las respuestas a dos preguntas
abiertas sobre el uso de los servicios de salud.

Resultados: la mayoria de los estudiantes de este es-
tudio nunca habian hablado con un profesional de la salud
sobre temas de SSR, lo que corrobora hallazgos australia-
nos previos de baja utilizacion de servicios de salud sexual
entre esta poblacion. Sin embargo, el estudio encontrd que
las tasas de utilizacion variaban segun las caracteristicas
demogréficas; los estudiantes que se identificaban como
hombres y los estudiantes internacionales tenian tasas de
utilizacion significativamente mas bajas en comparacion con
otras poblaciones estudiantiles.

Conclusion: este estudio proporciona informacion valio-
sa sobre el acceso y el uso de los servicios de salud sexual
y reproductiva por parte de los estudiantes universitarios,
incluidas las barreras que podrian afectar el uso de dichos
servicios entre los estudiantes universitarios. Es fundamen-
tal abordar las principales barreras de acceso identificadas
por los estudiantes. Los distintos subgrupos de estudiantes
experimentan barreras y facilitadores Unicos para acceder
a ellos, lo que exige que las universidades brinden servicios
de salud y promocion de la salud sexual y reproductiva que
sean de apoyo, sin prejuicios e inclusivos y que satisfagan
las diversas necesidades de salud sexual y reproductiva de
todos los estudiantes que estudian en universidades aus-
tralianas. Las universidades tienen la obligacién de proteger
la salud y el bienestar de sus estudiantes, incluida su salud
sexual y reproductiva, a través de servicios en el campus, una
promocion eficaz y la derivacion a servicios de salud locales
gue se sepa que son apropiados y acogedores.

5. Mundie, A, Mullens, A. B., Fein, E. C., Bell, S. F. E.,, Debattista, J., Ariana, A.,
Daken, K., Wenham, K., Gilks C.F., Doherty, P, Durham, J., Gu, Z., & Dean, J
A. (2024). University students’ access and use of sexual and reproductive
health services in Australia. Culture, Health & Sexuality, 1-17. https://doi
0rg/10.1080/13691058.2024.2410834
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CHILDBEARING AFTER TREATMENT FOR
OBSTETRIC FISTULA: PERSPECTIVES FROM
SURVIVORS IN MALAWI

Autores: Gondwe, M. S., Maharaj, P, & Sewpersad, S.
Publicacion: Culture, Health & Sexuality.

DOI: https://doi.org/10.1080/13691058.2024.2417703

Cita completa: Gondwe, M. S., Maharaj, P, & Sewpersad, S. (2024).
Childbearing after treatment for obstetric fistula: perspectives from
survivors in Malawi. Culture, Health & Sexuality, 1-11.

Antecedentes: las fistulas obstétricas son un grave pro-
blema de salud publica en paises en desarrollo, afectando
a més de dos millones de mujeres, especialmente en Africa
subsaharianay el sudeste asiatico, con miles de nuevos ca-
sos anuales. Esta condicién, que surge generalmente de un
parto prolongado y sin acceso a atencion obstétrica adecua-
da, causa incontinencia y puede llevar a la estigmatizacion,
depresion y aislamiento social para las mujeres afectadas. En
muchas sociedades, la maternidad es central para el estatus
de la mujer, lo que agrava las consecuencias de la infertilidad
causada por esta afeccion. En Malawi, las fistulas obstétricas
SON comunes, pero poco se sabe sobre céomo afectan las
decisiones reproductivas de las mujeres tras el tratamiento.

Objetivo: explorar con méas detalle las perspectivas de
las sobrevivientes de la fistula obstétrica sobre la maternidad
después del tratamiento para su afeccion.

Método: se utiliza un enfoque de investigacién mixto,
promoviendo la sistematizacion como metodologia y asu-
miendo enfoques interseccionales y de equidad social. El
estudio analiza multiples dimensiones como género, color de
piel, territorio, situacion de discapacidad y socioecondmica,
asi como las interconexiones entre ellas. Este estudio cuali-
tativo retrospectivo, realizado en la region central de Malawi,
explord las perspectivas sobre la maternidad de 18 mujeres
sobrevivientes de fistula obstétrica tratadas al menos un afio
antes en el Centro de Fistula Bwaila.

A.Villena y cols.

Resultados: las percepciones de maternidad en mujeres
sobrevivientes de fistula obstétrica en Malawi estan profun-
damente influenciadas por temores a una posible recaida,
estigmatizacion social y las limitaciones socioecondmicas
que enfrentan. Aungue algunas mujeres deseaban tener mas
hijos, el temor a desarrollar nuevamente la fistula, los riesgos
de complicaciones obstétricas, y la falta de recursos médi-
cos adecuados, especialmente para cesareas, las disuadian.
Ademas, el estigma social y el aislamiento afectaban signifi-
cativamente su salud mental, llevandolas a sentir verglienza,
depresion y baja autoestima. También influian en sus decisio-
nes de maternidad el estado civil y el apoyo de sus parejas,
ya que el matrimonio y la maternidad estan culturalmente
vinculados al estatus social en la region.

Conclusiones: la experiencia de la fistula obstétrica im-
pacta profundamente las perspectivas de maternidad de
las mujeres tras el tratamiento, generando temores de re-
currencia en caso de nuevos embarazos. El estudio sugiere
la necesidad de apoyo médico, social y econémico, incluidos
programas de asesoramiento, alternativas de planificacion
familiar y opciones de adopcion, asi como educacion comu-
nitaria para reducir el estigma y empoderar econémicamente
a estas mujeres para afrontar la vida tras el tratamiento.

6. Gondwe, M. S, Maharaj, P, & Sewpersad, S. (2024). Childbearing after treat-
ment for obstetric fistula: perspectives from survivors in Malawi. Culture,
Health & Sexuality, 1-11. https://doi.org/10.1080/13691058.2024.2417703
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THE EFFECT OF MINDFULNESS-BASED COGNITIVE
THERAPIES ON SEXUAL FUNCTION, SEXUAL
DISTRESS, AND DEPRESSION IN WOMEN: A META-
ANALYSIS STUDY

Autores: Guvadar, A., & Ozcan, H.
Publicacion: . International Journal of Sexual Health.
DOI: https://doi.org/ 10.1080/19317611.2024.2414064

Cita completa: Guvadar, A, & Ozcan, H. (2024). The Effect of Mindful-
ness-Based Cognitive Therapies on Sexual Function, Sexual Distress,
and Depression in Women: A Meta-Analysis Study. International Journal
of Sexual Health, 1-14.

Antecedentes: la disfuncion sexual y el sufrimiento emo-
cional afectan la calidad de vida de muchas mujeres y suelen
estar ligados a problemas de salud mental como la depre-
sion. Las terapias basadas en mindfulness han mostrado
ser prometedoras para mejorar la funcién sexual y reducir
el malestar psicoldgico en este grupo.

Objetivo: determinar el efecto de las terapias cognitivas
basadas en mindfulness adaptadas a los problemas de la
funcion sexual en la funcién sexual, la angustia sexual y los
niveles de depresion de las mujeres.

Método: para este estudio de metaanalisis, se realizd una
revision mediante estudios de cribado publicados en los Ulti-
mos 10 afos en las bases de datos PubMed, Web of Science,
EBSCOhost, Google Scholar y YOK National Thesis Center
de febrero a mayo de 2024. Después de esta revision inicial,
se incluyeron 11 estudios. Teniendo en cuenta el disefio del
estudio, se utilizaron las herramientas de evaluacion de la
calidad desarrolladas por el Instituto Joanna Briggs (JBI) para
evaluar el riesgo de sesgo. Para la sintesis de datos se utilizd
la version 2 de certified management accountant (CMA). Los
datos se sintetizaron utilizando métodos de metaanalisis y
sintesis narrativa.
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Resultados: mostré que las terapias cognitivas basadas
en mindfulness son efectivas para mejorar la funcién sexual,
reducir el sufrimiento sexual y aliviar los sintomas de depre-
sién en las mujeres. Los resultados indicaron una mejora sig-
nificativa en la funcién sexual, aunque hubo alta variabilidad
entre los estudios. Ademas, estas terapias lograron reducir el
sufrimiento sexual y, aunque con menor variabilidad, también
disminuyeron los sintomas de depresion.

Conclusion: se descubrid que las terapias cognitivas
basadas en la atencién plena son efectivas para disminuir
la disfuncion sexual de las mujeres y reducir los niveles de
angustia sexual y depresion.

7. Guvadar, A, & Ozcan, H. (2024). The Effect of Mindfulness-Based Cognitive
Therapies on Sexual Function, Sexual Distress, and Depression in Women: A
Meta-Analysis Study. International Journal of Sexual Health, 1-14. https://
doi.org/ 10.1080/19317611.2024.2414064

THE RELATIVE IMPORTANCE OF PATERNAL
VERSUS MATERNAL INVOLVEMENT FOR CHINESE
ADOLESCENTS' GENDER-TYPED TRAITS

Autores: Ying, J., Shi, J., Liu, S., Endendijk, J. J., & Wu, X.
Publicacién: Sex Roles.
DOI: https://doi.org/10.1007/s11199-024-01531-9

Cita completa: Ying, J., Shi, J., Liu, S., Endendijk, J. J., & Wu, X. (2024).
The Relative Importance of Paternal Versus Maternal Involvement for
Chinese Adolescents' Gender-Typed Traits. Sex Roles.

Antecedentes: |a adolescencia es un periodo crucial en
el desarrollo de la identidad de género, en el que tanto la
madre como el padre influyen en la formacion de los rasgos
de género en sus hijos.
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Objetivo: determinar la influencia relativa de la participa-
cion paterna frente a la materna en los rasgos de género de
masculinidad y feminidad en adolescentes chinos y explorar
el papel moderador del género de los adolescentes en estas
asociaciones.

Método: una muestra de 512 adolescentes chinos. Los
participantes completaron cuestionarios de autoinforme so-
bre la implicacién de sus padres y madres, asi como sobre
sus niveles de masculinidad y feminidad.

Resultados: mostraron que tanto una mayor participacion
paterna como materna se asociaron con mayores niveles
de masculinidad en la muestra total. Sin embargo, sélo la
implicacion materna se asocio significativamente con ma-
yores niveles de feminidad. Ademas, el analisis mostré que
la asociacion entre la participacion paterna y la masculinidad
fue significativa Unicamente en los varones, sin diferencias
significativas para la feminidad en funcion de la implicacién
paterna.

Conclusion: en el desarrollo de los rasgos de género, la
participacion tanto de madres como de padres es esencial,
pero puede tener efectos diferenciados segun el género del
adolescente. La investigacion subraya la importancia de la
implicacion conjunta de ambas figuras parentales para el
desarrollo equilibrado de los rasgos de género en los ado-
lescentes.

8. Ying,J, Shi,J, Liu, S, Endendijk, J. J., & Wu, X. (2024). The Relative Importan-
ce of Paternal Versus Maternal Involvement for Chinese Adolescents' Gen-
der-Typed Traits. Sex Roles. https://doi.org/10.1007/s11199-024-01531-9

MEN IN MARITAL RELATIONSHIPS WITH WOMEN
UNDERGOING BREAST CANCER TREATMENT: A
QUALITATIVE STUDY

Autores: Zangeneh, S., Savabi-Esfahani, M., Taleghani, F.,
Sharbafchi, M. R., & Salehi, M.

A.Villena y cols.

Publicacion: International Journal of Sexual Health.

DOI: https://doi.org/10.1080/19317611.2024.2387655

Cita completa: Zangeneh, S., Savabi-Esfahani, M., Taleghani, F., Sharbaf-
chi, M. R., & Salehi, M. (2024). Men in Marital Relationships with Women
Undergoing Breast Cancer Treatment: A Qualitative Study. International
Journal Of Sexual Health, 1-15.

Antecedentes: el cadncer de mama afecta profundamente
las relaciones de pareja, generando desafios en la intimidad
y en el vinculo emocional. Existen evidencias de que el apoyo
y la comprension del cényuge son factores clave en el bien-
estary la recuperacion de las mujeres con cancer de mama,
pero se necesita mayor comprension sobre las experiencias
de ambas partes para desarrollar intervenciones efectivas.

Objetivo: descubrir las experiencias de mujeres que re-
ciben tratamiento para el cancer de mama y de sus esposos
en relacion con las relaciones maritales después del cancer
de mama.

Método: se realizaron entrevistas semiestructuradas con
37 mujeres en tratamiento de cancer de mama, sus esposos
y profesionales de la salud. Las entrevistas fueron grabadas,
transcritas y analizadas mediante un enfoque de andlisis
cualitativo.

Resultados: surgieron cuatro categorias: "Utilizacion de
un enfoque basado en la pareja,” "Consecuencias de la rup-
tura de la relacion” y "Necesidad del apoyo y la compasién
del cényuge.

Conclusion: los esposos de mujeres en tratamiento de
cancer de mama desempefian un papel dual en las relaciones
maritales. Parece que los enfoques basados en la pareja,
como la consejeria de salud mental y sexual, deberian ser
considerados por los profesionales de la salud.

9. Zangeneh, S, Savabi-Esfahani, M., Taleghani, F, Sharbafchi, M. R., & Salehi, M
(2024). Men in Marital Relationships with Women Undergoing Breast Cancer
Treatment: A Qualitative Study. International Journal Of Sexual Health, 1-15
https://doi.org/10.1080/19317611.2024.2387655
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TRAJECTORIES OF SEXUAL WELL-BEING AND
LINKS WITH GRIEF AFTER A RECENT PREGNANCY
LOSS: A DYADIC LONGITUDINAL STUDY

Autores: Allsop, D. B., Péloquin, K., Cockwell, H., & Rosen, N. O.
Publicacion: The Journal Of Sexual Medicine.

DOI: https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdae088

Cita completa: Allsop, D. B., Péloquin, K., Cockwell, H., & Rosen, N. O.
(2024). Trajectories of sexual well-being and links with grief after a re-
cent pregnancy loss: a dyadic longitudinal study. The Journal Of Sexual
Medicine, 21(10), 940-950.

Antecedentes: la pérdida del embarazo afecta a 1 de cada
4 mujeres, y estéa relacionada con un peor estado general de
salud y de relacion. A pesar de la importancia del bienestar
sexual para la salud, nunca se ha examinado cémo cambia
el bienestar sexual a lo largo del tiempo después de una
pérdida de embarazo y qué podria predecir dichos cambios,
como el duelo perinatal, lo que deja a los profesionales y a
las parejas sin saber qué esperar.

Objetivo: examinar: 1) cémo cambian la satisfaccion
sexual, el deseo sexual, la angustia sexual y el duelo peri-
natal entre las 10 y las 25 semanas posteriores a la pérdida
para ambos miembros de la pareja. 2) si los niveles de duelo
perinatal a las 10 semanas posteriores a la pérdida predicen
trayectorias de bienestar sexual.

Método: las mujeres y las personas de género diverso
gue estaban embarazadas cuando se produjo una pérdida
del embarazo (dentro de los Ultimos 4 meses) y los hombres,
las mujeres y las parejas de género diverso que no estaban
embarazadas (N = 132 parejas) completaron de forma in-
dependiente 4 evaluaciones mensuales de bienestar sexual
y duelo perinatal.

Resultados: incluyeron satisfaccién sexual (Medida glo-
bal de satisfaccion sexual), deseo sexual (Inventario de deseo
sexual), angustia sexual (Escala de angustia sexual, forma
abreviada) y duelo perinatal (Escala de duelo perinatal). El
modelo de la curva de crecimiento diddico indico que, entre
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las 10 y las 25 semanas posteriores a la pérdida, la satis-
faccion sexual de ambos miembros de la pareja aumentd
y su deseo sexual se mantuvo estable; la angustia sexual
disminuyd para las parejas, pero se mantuvo estable para
las personas que estaban embarazadas; y el duelo perinatal
de ambos miembros de la pareja disminuyd. Los niveles de
duelo perinatal a las 10 semanas posteriores a la pérdida
no predijeron trayectorias de bienestar sexual a lo largo del
tiempo.

Conclusion: los resultados pueden no ser generalizables,
ya que la mayoria de las parejas tenian relaciones mixtas, se
identificaban como blancas y eran relativamente adinera-
das. Entre las 10y las 25 semanas posteriores a la pérdida,
ambos miembros de la pareja tienden a experimentar me-
joras en su bienestar sexual general y una disminucion de
su duelo perinatal. Los niveles de duelo perinatal temprano
y las trayectorias de bienestar sexual posteriores aparente-
mente no estan relacionados. Ademas, dada la naturaleza
dinamica del bienestar sexual, los médicos deberian hablar
regularmente sobre sexualidad con ambos miembros de la
pareja después de la pérdida del embarazo. Durante esas
conversaciones, los médicos podrian tranquilizar a las pa-
rejas sobre la recuperacion de su relacion sexual diciéndoles
que, en promedio, la satisfaccion sexual, el deseo sexual y la
angustia sexual tienden a mejorar o permanecer iguales (en
lugar de empeorar) entre las 10y las 25 semanas posteriores
ala pérdida. También pueden explicar que el duelo perinatal
tiende a disminuir durante este tiempo y no esta relacionado
con las trayectorias de la satisfaccion sexual, el deseo sexual
y la angustia sexual.

10. Allsop, D. B., Péloquin, K., Cockwell, H., & Rosen, N. 0. (2024). Trajectories of
sexual well-being and links with grief after a recent pregnancy loss: a dyadic
longitudinal study. The Journal Of Sexual Medicine, 21(10), 940-950. https://
doi.org/10.1093/jsxmed/qdae088
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EARLY TRAUMATIC EXPERIENCES ARE LINKED

TO HYPERSEXUAL BEHAVIOR AND ERECTILE
DYSFUNCTION IN MEN THROUGH THE
MEDIATION OF BODY UNEASINESS AND GENERAL
PSYCHOPATHOLOGY

Autores: Cassioli, E., Tarchi, L., Rossi, E., Faldi, M., Dani, C.,
Giuranno, G,, Siviglia, S., Baroncelli, A., Maggi, M., Vignozzi, L.,
Giraldi, A., Ricca, V., & Castellini, G.

Publicacion: The Journal Of Sexual Medicine.

DOI: https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdae058

Cita completa: Cassioli, E., Tarchi, L., Rossi, E., Faldi, M., Dani, C., Giuran-
no, G., Siviglia, S., Baroncelli, A., Maggi, M., Vignozzi, L., Giraldi, A., Ricca,
V., & Castellini, G. (2024). Early traumatic experiences are linked to
hypersexual behavior and erectile dysfunction in men through the me-
diation of body uneasiness and general psychopathology. The Journal
Of Sexual Medicine, 21(7), 635-647.

Antecedentes: las experiencias traumaticas en la infancia
se han asociado con hipersexualidad y disfunciones sexua-
les. Sin embargo, en los hombres es necesario aclarar los
mediadores de las interacciones entre estas variables.

Objetivo: investigar la interaccion de las experiencias
traumaticas tempranas, la psicopatologia y la sexualidad
con respecto a la disfuncion eréctil (DE) y la conducta hi-
persexual. El modelo hipotético esperaba que las experiencias
traumaticas se asociaran con la conducta hipersexual y la
reduccion del funcionamiento sexual a través de la mediacion
del malestar corporal y el malestar psicoldgico.

Método: el estudio fue transversal y observacional. Se
inscribieron 317 hombres. La muestra clinica estuvo com-
puesta por pacientes varones con disfuncion eréctil como
queja principal y una indicacién de derivacion a psiquiatria
(n=116; edad media + DE, 42,82 + 16,89 afios). La clasifica-
cion clinica se evalud con la Entrevista Estructurada sobre
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Disfuncion Eréctil. La segunda muestra (n = 201, 30,82 +
11,94 afos) se reclutd de la poblacion general. A todos los
participantes se les administraron los siguientes cuestiona-
rios: Inventario breve de sintomas, Cuestionario de trauma
infantil, Formulario breve, Inventario de conducta hipersexual,
Prueba de inquietud corporal Ay el indice internacional de
funcion eréctil de 5 items.

Resultados: en comparacion con la muestra de la pobla-
cién general, la muestra clinica exhibio una prevalencia mas
alta de experiencias traumaticas tempranas, medida por las
puntuaciones en el Cuestionario de Trauma Infantil-Forma
Abreviada (45,08 + 14,25 frente 239,03+ 10,22, F = 17,63, P <
.001), y una mayor tendencia a participar en conductas hiper-
sexuales (34,63 + 13,565 frente a 30,79 £ 12,44, F= 697, P <
.01). El analisis del modelo de ecuaciones estructurales
mostro excelentes indices de ajuste que indican que las ex-
periencias traumaticas tempranas predicen conductas hiper-
sexuales y DE a través del efecto mediador exacerbante del
malestar corporal y la psicopatologia. Los médicos no deben
limitar su atencion al nivel conductual al evaluar la disfuncion
sexual en los hombres; mas bien, deben considerar también
las complejas consecuencias psicopatoldgicas del trauma
infantil. Los tratamientos integrados que abordan la posible
presencia del trauma infantil con sus correlatos psicoldgicos
mas amplios (por ejemplo, desregulaciéon emocional, ma-
lestar corporal) podrian mejorar la respuesta al tratamiento.

Conclusion: presenta datos novedosos sobre la relacion
entre el maltrato infantil, la sexualidad masculina y los me-
diadores psicopatoldgicos con una evaluacion dimensional.
Sin embargo, la evaluacion fue transversal y la causalidad
se derivé principalmente de estudios previos. Por tanto, el
presente estudio enriquece la literatura actual y refuerza la
hipdtesis de que las experiencias traumaticas en la infancia
influyen significativamente en el desarrollo y la sexualidad.
Tanto el malestar corporal como la psicopatologia pueden
afectar el funcionamiento sexual, evaluado a través del fun-
cionamiento eréctil o la hipersexualidad.

11. Cassioli, E., Tarchi, L., Rossi, E., Faldi, M., Dani, C., Giuranno, G., Siviglia, S.,
Baroncelli, A., Maggi, M., Vignozzi, L., Giraldi, A., Ricca, V., & Castellini, G
(2024). Early traumatic experiences are linked to hypersexual behavior and
erectile dysfunction in men through the mediation of body uneasiness and
general psychopathology. The Journal Of Sexual Medicine, 21(7), 635-647
https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdae058
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SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH: LEVEL OF
KNOWLEDGE AND SOURCE OF INFORMATION IN
ADOLESCENCE

Autores: Zamponi, V., Mazzilli, R., Nimbi, F. M., Ciocca, G., French,
D., Limoncin, E., Lombardo, F,, Sesti, F,, Todaro, E., Tenuta, M.,
Caserta, D., Tubaro, A., Gianfrilli, D., & Faggiano, A.

Publicacion: The Journal Of Sexual Medicine.

DOI: https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdae094

Cita completa: Zamponi, V., Mazzilli, R., Nimbi, F. M., Ciocca, G., French,
D., Limoncin, E., Lombardo, F,, Sesti, ., Todaro, E., Tenuta, M., Caserta, D.,
Tubaro, A., Gianfrilli, D., & Faggiano, A. (2024). Sexual and reproductive
health: level of knowledge and source of information in adolescence.
The Journal Of Sexual Medicine, 21(10), 872-877.

Antecedentes: hasta la fecha, en Italia no existe un plan
nacional estructurado de educacion sexual, existen grandes
diferencias interregionales y poca uniformidad en la promo-
cion y el aprendizaje de la salud sexual.

Objetivo: evaluar el nivel de conocimientos sobre sexuali-
dady funcion reproductiva en adolescentes antes y después
de un programa de educacion sexual, considerando las dife-
rencias de género en los resultados.

Método: se realizé un estudio longitudinal en estudiantes
de secundaria. Se realizaron seis sesiones por clase por un
equipo multidisciplinario. Se administraron cuestionarios
anénimos para investigar los conocimientos basicos sobre
sexualidad humana y reproduccion antes y después de la
intervencion.

Resultados: se los participantes fueron estudiantes de
secundaria que completaron los cuestionarios. Los resulta-
dos incluyeron respuestas previas y posteriores al cuestio-
nario de conocimientos en la poblacion del estudio. Se obtu-
vieron datos de 842 estudiantes de secundaria (edad media +
DE, 16,11 £ 1,74 afios). Las principales fuentes informativas
sobre sexualidad fueron las redes sociales en el 37,9% de
los participantes; la familia, la escuela y el material cientifico
fueron la principal fuente en el 15,1%, 5,2% y 4,4%, respectiva-
mente. Se obtuvo una puntuacion total de 12,6 + 3,4 (rango,
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1-20) en el cuestionario de conocimientos; especificamente,
la puntuacion fue mayor en mujeres que en hombres (12,8
+ 3,4 frentea 11,9 £ 3,4, P=0,0001). En hombres y mujeres,
se encontré un aumento estadisticamente significativo en el
nivel de conocimientos después de la intervencion multidis-
ciplinaria (14,5 + 3,6, P = 0,0001).

Conclusion: |a falta de programas de educacién sexual
en las escuelas en Italia obliga a los adolescentes a recurrir a
fuentes a menudo poco confiables, como las redes sociales
y sus compafieros, lo que contribuye a la desinformaciény la
adopcion de conductas sexuales de riesgo. Los adolescentes
tienen un conocimiento limitado sobre sexualidad y reproduc-
cién, con una notable disparidad de género; los programas de
educacion sexual en las escuelas, que brindan informacion de
expertos en sexualidad, condujeron a un aumento sustancial
del conocimiento y a una reduccién de la brecha de género.

12. Zamponi, V., Mazzilli, R., Nimbi, F. M., Ciocca, G., French, D., Limoncin, E.,
Lombardo, F, Sesti, F, Todaro, E., Tenuta, M., Caserta, D., Tubaro, A., Gianfrilli,
D., & Faggiano, A. (2024). Sexual and reproductive health: level of knowledge
and source of information in adolescence. The Journal Of Sexual Medicine,
21(10), 872-877. https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdae094

TOO MUCH OR NOT ENOUGH? SELF-REPORTED
EXPERIENCES OF RELATIONAL DISTRESS BASED
ON LEVEL OF SEXUAL DESIRE

Autores: Rothmiiller, B.

Publicacion: Psychology And Sexuality.

DOI: https://doi.org/10.1080/19419899.2024.2414338

Cita completa: Rothmiiller, B. (2024). Too much or not enough? Self-re-
ported experiences of relational distress based on level of sexual desire.
Psychology And Sexuality, 1-16.

Antecedentes: el malestar relacional derivado de los
niveles de deseo sexual es un aspecto a menudo tratado
en términos individuales y patologizados en el ambito de la
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psicologia y la medicina. Tradicionalmente, los diagndésti-
cos de trastornos del deseo sexual se enfocan en sintomas
individuales, evaluando si el deseo es muy elevado o muy
bajo seguin estandares normativos, y si esto causa angustia
personal. Sin embargo, en este enfoque se ignora el papel del
contexto social en la generacion de malestar. Inspirado por
teorfas criticas de la sexualidad, el estudio adopta la pers-
pectiva de Pierre Bourdieu, sugiriendo que el deseo sexual
debe entenderse no solo como una manifestacion individual
sino como un producto de normas sociales y culturales. La
investigacion sugiere que el estigma social y la presion cul-
tural pueden influir profundamente en cémo las personas
perciben y experimentan su deseo sexual, especialmente en
minorias de género y sexualidad que a menudo enfrentan
juicios negativos

Objetivo: investiga una forma especifica de angustia se-
xual relacional examinando la gama de sanciones sociales
percibidas subjetivamente y comunicadas que experimentan
los individuos en funcion de su deseo sexual.

Método: se utilizan datos de una encuesta nacional en
Austria de 2022, con una n = 3,000 participantes entre 14y
75 afos. El estudio analiza respuestas abiertas sobre ex-
periencias de exclusién o ridiculizacion debido al nivel de
deseo sexual.

Resultados: revelan tres tipos principales de malestar
relacional en relacidon con el deseo sexual. Primero, el acoso,
donde los participantes experimentaron burlas, humillaciones
publicas y exclusion social debido a sus niveles de deseo perci-
bidos como anormales. En segundo lugar, la patologizacion, en
la que los individuos fueron etiquetados con trastornos debido
a su deseo sexual, reflejando una narrativa médica que inter-
preta cualquier desviacion como un problema a ser corregido.
Por ultimo, la clasificacion negativa, donde los participantes
fueron juzgados en funcion de estereotipos relacionados con
su género, edad o orientacion sexual, siendo las personas de
minorias de género y sexualidad las méas afectadas. Los ha-
llazgos muestran que, en lugar de ser una cuestion exclusiva-
mente individual, el malestar relacionado con el deseo sexual
se manifiesta en aspectos sociales y culturales. Se destaca
la necesidad de reconsiderar las evaluaciones psicoldgicas y
médicas, sugiriendo un enfoque mas inclusivo que considere
las dindmicas de poder y las normas sociales que afectan la
percepcion y el bienestar de las personas.

Conclusion: los problemas de deseo sexual deben con-
siderarse no solo en términos individuales, sino también

A.Villena y cols.

como una construccion social influida por normas culturales
y expectativas sociales que generan malestar. Los autores
llaman a una revision de los instrumentos de evaluacion,
destacando la necesidad de reconocer el contexto social en
los diagndsticos de salud sexual.

13. Rothmilller, B. (2024). Too much or not enough? Self-reported experiences of
relational distress based on level of sexual desire. Psychology And Sexuality,
1-16. https://doi.org/10.1080/19419899.2024.2414338

CHANGES IN AGEING WOMEN'S SEXUAL
SUBJECTIVITY AS SEEN FROM A LIFE COURSE
PERSPECTIVE: SECURITY, CARING, AND DESIRE

Autores: Temkina, A., Shpakovskaya, L., Lavie-Ajayi, M., &
Rotkirch, A

Publicacion: Culture Health & Sexuality.

DOI: https://doi.org/10.1080/13691058.2024.2382879

Cita completa: Temkina, A., Shpakovskaya, L., Lavie-Ajayi, M., &
Rotkirch, A. (2024). Changes in ageing women's sexual subjectivity as
seen from a life course perspective: security, caring, and desire. Culture
Health & Sexuality, 1-16.

Antecedentes: la sexualidad en mujeres mayores es un
campo poco explorado, particularmente en mujeres de contex-
tos no occidentales que enfrentan normas tradicionales sobre
el envejecimiento y el género. Este articulo se centra en mujeres
post-reproductivas que buscan relaciones a través de aplica-
ciones de citas, desafiando asi la narrativa cultural de la mujer
mayor como "asexuada” o dedicada exclusivamente al cuidado
familiar. Los investigadores examinan cémo las experiencias
de vida, incluyendo el divorcio y la migracién, influyen en la
subjetividad sexual de estas mujeres, permitiéndoles construir
una identidad que abraza tanto el deseo como la necesidad
de seguridad y cuidado. Utilizando una perspectiva del curso
de vida, el estudio explora como estas mujeres navegan entre
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los roles tradicionales y las nuevas oportunidades de autoex-
presion sexual que se presentan con la edad.

Objetivo: comprender como las mujeres mayores de
diferentes contextos culturales experimentan y narran su
subjetividad sexual desde una perspectiva del curso de vida,
centrandose en temas de deseo, seguridad y cuidado mutuo
en las relaciones afectivas.

Método: se realizo entrevistas a 45 mujeres de origen
soviético mayores de 55 afios y residentes en Rusia, Israely
Finlandia, el estudio adopta un enfoque de andlisis narrativo
para explorar los temas recurrentes en sus relatos. Las entre-
vistas se llevaron a cabo en ruso y se analizaron a través de
un enfoque colaborativo y reflexivo entre los investigadores.

Resultados: se identifican tres temas interrelacionados
que estructuran la narrativa de estas mujeres: deseo, se-
guridad y cuidado. En cuanto al deseo, las participantes
manifestaron una inclinacion renovada por explorar su se-
xualidad fuera de las relaciones tradicionales, descubriendo
una autonomia que les permite expresar sus deseos sin el
temor al juicio social. Respecto a la seguridad se observa
en la busqueda de relaciones que les brinden estabilidad
emocional, un elemento especialmente valorado debido a
las experiencias pasadas de pérdida o ruptura. Por ultimo,
el cuidado, se manifiesta en el deseo de construir relaciones
que incluyan la reciprocidad afectiva y la mutualidad. Estos
resultados revelan que las mujeres mayores construyen su
identidad sexual y afectiva integrando el deseoy el cuidado, y
cuestionando activamente los roles y estereotipos de género
que las limitan. Ademas, sugiere que el envejecimiento no es
una barrera para la sexualidad, sino una oportunidad para
redescubrirse como sujetos sexuales auténomos.

Conclusion: la sexualidad en las mujeres mayores es un
proceso dindamico que responde a sus contextos sociales y
culturales, asi como a experiencias acumuladas a lo largo
de sus vidas. En contraste con la narrativa tradicional de
la mujer mayor como "asexuada”, los resultados resaltan
que las participantes buscan experiencias significativas de
conexion emocional y fisica que les permitan expresar sus
deseos y agencia sexual.

14. Temkina, A, Shpakovskaya, L., Lavie-Ajayi, M., & Rotkirch, A. (2024). Changes
inageing women's sexual subjectivity as seen from a life course perspective:
security, caring, and desire. Culture Health & Sexuality, 1-16. https://doi.org
/10.1080/13691058.2024.2382879

A.Villena y cols.

REPRODUCTIVE FUTURES WITHIN A CONTEXT OF
UTERUS TRANSPLANTS IN INDIA

Autores: Das, A.
Publicacion: Culture Health & Sexuality.

DOI: https://doi.org/10.1080/13691058.2024.2397464

Cita completa: Das, A. (2024). Reproductive futures within a context of
uterus transplants in India. Culture Health & Sexuality, 1-16.

Antecedentes: |os trasplantes de Utero son una practica
emergente dentro de las tecnologias reproductivas en India,
una nacién donde la maternidad bioldgica es culturalmente
valorada y se asocia con el estatus social y familiar de la mu-
jer. Con el creciente interés en los trasplantes de Utero como
una alternativa a la gestacion subrogada, especialmente en
contextos donde esta Ultima esté restringida legalmente, el
estudio profundiza en las implicaciones éticas y sociocultu-
rales de esta practica. Ademas, se explora como el discurso
de los "derechos reproductivos” puede transformarse en una
presién para que las mujeres cumplan con una “obligacion
reproductiva”, especialmente en un contexto donde las cli-
nicas privadas promueven el acceso al trasplante de Utero
como un logro de prestigio.

Objetivo: explorar como los trasplantes de Utero en India
recalibran las dinamicas sociales y familiares y refuerzan
jerarquias de género, clase y raza.

Método: analisis de articulos de noticias y estudios de
caso sobre los trasplantes de Utero en India para examinar
los discursos y normas que rodean esta practica, explorando
las tensiones y conflictos que genera en un contexto cultural
que valoriza la maternidad bioldgica.

Resultados: dentro de los resultados, se destaca la
emergencia de nuevas jerarquias de poder en torno a los
trasplantes de Utero, donde el valor del vientre se comer-
cializa y se carga de expectativas sociales. Las receptoras
de estos trasplantes, en su mayoria mujeres con infertilidad
uterina, no solo buscan un vinculo genético con sus hijos,
sino que también experimentan una presién para cumplir
con las expectativas culturales de maternidad. Las donantes,
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a menudo familiares como madres o hermanas, enfrentan
una "obligacion moral” de donar sus Uteros como muestra
de lealtad familiar, sin una adecuada regulacion que asegure
su bienestar. La investigacion sefiala que esta practica, al no
estar regulada eficazmente en India, puede exacerbar des-
igualdades de clase y género, ya que es accesible principal-
mente para la poblacién acomodada o para extranjeros. En
dltima instancia, el estudio sugiere que, lejos de empoderar
a las mujeres, el modelo de "reproduccién como derecho”
puede sujetarlas a una explotacion bioética en la que su rol
se redefine seguin las expectativas culturales y las oportu-
nidades del mercado de salud privado.

A.Villena y cols.

Conclusion: falta una regulacién efectiva para poder
acortar las diferencias socio econdémicas en India. Hay que
tener en cuenta el coste fisico y emocional al que se enfrentan
las mujeres en estos procedimientos y cuestionar si el mo-
delo de "reproduccién como derecho” realmente empodera
alas mujeres o las somete a nuevas formas de explotacion.

15. Das, A. (2024). Reproductive futures within a context of uterus transplants
in India. Culture Health & Sexuality, 1-16. https://doi.org/10.1080/136910
58.2024.2397464
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J.J. de la Gandara Martin

Psiquiatra y escritor

Erase una vez una antigua, pequefia y preciosa villa de
Cantabria que estaba entristecida por la despoblacion. Ha-
cia afios que, por sus calles empedradas, bajo las arcadas
de sus casas blasonadas y en sus callejas arrinconadas,
no jugaban los nifios al escondite, ni a nada pues nifios no
habia. El alcalde, preocupado, buscando recuperar la alegria
de la villa, decidiod, de acuerdo con el vecindario, construir
e iluminar un arbol de navidad altisimo. Busco la ayuda de
una empresa, se alié con las fuerzas politicas, aprovechd la
connivencia de la prensa y, en un santiamén, en mitad del
pueblo, se habia levantado el arbol de navidad mas alto del
mundo. Tan alto era que desde jtodo el mundo! se veia, sobre
todo porque internet lo difundié online en un segundo. Se
hizo tan viral que llegaron al pueblo miles y miles de familias,
con muchos nifios, que contemplaron extasiados los kil6-
metros de guirnaldas de luz que lo adornaban y la enorme
estrella que lo coronaba. Tan viral se hizo que hasta Papé
Noel decidié darse un garbeo en su trineo volador tirado por
Sus nueve mejores renos. Tan veloces iban que no calcu-
laron bien la frenada y chocaron con el arbol quedandose
enganchados en la estrella. Por un lado, los renos colgando,
por el otro Papa Noel sujeto por el cinturdn de seguridad, los
vecinos asustados y gritando, los vigilantes dieron la alarma,
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vino la Guardia Civil, llegaron los bomberos y, ayudados por
los vecinos, bajaron a Santa y a sus renos sanos y salvos.
Los del 112 enseguida los exploraron, nada serio tenian, una
tirita por acd, una pomadita por alla, para Santa una copita
de orujo y un sobao pasiego, para los renos una mazorca
calentita, y todos tan contentos con el encontronazo.

En esas estaban, cuando, paso a paso, lentos pero largos,
llegaron tres camellos con sus Reyes Magos. Que se habian
enterado de lo del arbol -dijeron-, y que estaban llegando
cuando sucedio el encontronazo; que, si hacia falta algo,
CcOomo eran Magicos, en un instante lo curarian. Por fortuna,
su intervencion no fue necesaria y se sumaron a la recepcion
tan contentos. El alcalde los presentd a Santa y les ofrecid
el refrigerio, prefirieron unos culitos de sidra y unas anchoas
de Santofia. Con esto y lo otro, panderetas y zambombas,
alegria y villancicos, se monté una fiesta lujosa. Cientos de
vecinos, miles de turistas asistieron y para todos hubo algo,
que asi son de generosas las gentes de Cantabria.

Al dia siguiente, tras descansar los cuatro y los renos y
los camellos, hablaron distendidos. Los Reyes dijeron que,
donde vivian, con el cambio climatico no se podia aguantar
el calor, que quién pudiera quedarse aqui una temporadita.
Papa Noel, dijo que venia de Rovaniemi, donde hacia mucho
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frio, aunque, con el cambio climatico, cada vez nevaba me-
nos, y que qué bien vive en este clima. Los renos y los came-
llos, que pastaban en una verde pradera, asintieron unisonos.
El pueblo, atento al dato, determiné ofrecerles alojamiento
invernal; y asi aprovechar su tirén navidefio para recuperar
la alegria de la villa. Los Reyes, que aun tenian que pasar a
Palestina, declinaron la invitacion, pero Santa, que ya tiene

31/ ANO 2024
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J.J. de la Gandara

una edad, y sus renos, que nunca habian probado hierba tan
suculenta, aceptaron la invitacion y desde entonces pasan
la temporada invernal en una casa blasonada que les ha
ofrecido el pueblo. Los veranos vuelven a su mansion del
norte, donde cada vez nieva menos.

Y tan colorin colorado como el gorro de Papa Noel, este
cuento de Navidad ha acabado... mejor que otros afios.
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Ramon Bayés

Professor emérito. Universitat Autdnoma de Barcelona

El lider de la oposicién estaba muy enfadado por el com-
portamiento de su equipo en la campafia para la subsecre-
taria y exploté:

- jCatalina! Esto no puede ser. jEs una verglienza! jHay que
divulgarlo! jHay que llegar hasta el final!

¢Hasta el final, final?

- jHasta el final!

El llustrisimo se va a enfadar. Estaba metido su cufiado
cQuién? ;Pepe?

- No, el otro. Don Marcelo

¢Don Marcelo? Bueno, esto es otra cosa. Entonces sdlo
llegaremos hasta cerca del final.

- ¢Hasta donde del final?

Lo suficiente

- ¢Hasta Don Federico?

Quizas no tanto. Tal vez si podemos llegar hasta su primo
segundo, Juan, sera suficiente.

- Pero Juan esta en Australia fotografiando canguros
Pues nos conformaremos con su hermana Rita. Pero con
ella llegaremos al final. Es preciso dar una leccion.

- ¢Cual? ;La 347

Esta no. Que luego su pareja se enfada y se lo cuenta a la
mia.

- ¢La 23?

%)
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- La 23 estaria bien. Podriamos eliminar el parrafo del em-
bajador.

- Tienes razon. Ya no me acordaba. Si se nos cuela el em-
bajador la fastidiamos.

- Pues lleguemos al final de la 23 sin embajador.

- ¢Ysiel consul se lo cuenta? Juegan al bridge cada sema-
na.

- Es verdad, ya no me acordaba.

- Ademas, la secretaria del embajador tiene un lio con el
chofer del consul.

- Tienes razdn. Hay que llegar rotundamente hasta el final
sin meter a nadie del cuerpo diplomatico

Tal vez solo podremos llegar a la mitad del final.

- O menos. El llustrisimo ha sembrado los pasillos y los
lavabos de microfonos ocultos.

- Es verdad, se me ha escapado un pedo insignificante en
el recibidor y he oido su eco en el mavil.

- Las nuevas tecnologias son muy traicioneras.

- Llegar a un 20 % estaria bien.

- Un 10 % ya tendria mucho mérito.

- Eso. Lleguemos al final del 10 %.

- Pero con rotundidad. jCon firmeza! jSin aspavientos! jQue
el mundo se entere!

- Algun aspaviento, aunque sea pequefio, ayudaria.
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LLEGAR HASTA EL FINAL R. Bayés
- Pues lleguemos al final del 10% con un aspaviento peque- - Muy baja.
fiito. - ¢Aunque sea inaudible?
- ¢Qué quiere decir con pequefiito? - Mejor
- Prudente. - jPero con rotundidad!
- ¢Envoz baja? - Eso
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Enric Alvarez

Psiquiatra, profesor emérito de la Univ. Autonoma de Barcelona

En uno de los profusos intentos de organizar mejor mi
consulta externa habia dado instrucciones para que las pri-
meras visitas se agendaran a Ultima hora de la jornada. Nunca
se puede anticipar con precision la duracion de una visita
médica, pero si es la de un psiquiatra, cualquier intento esta
abocado al fracaso. Mi idea era atender con pocos retrasos
a los pacientes recurrentes y dedicar el tiempo necesario a
aqguellos que aun no conocia; sin presiones y disfrutando de lo
gue supone una entrevista médica: recolectar datos, dirigir el
interrogatorio, efectuar un primer diagnostico, confirmarlo con
la exploracion psicopatoldgica y escoger el tratamiento mas
adecuado que el método cientifico asevera como efectivo.

Siempre he pensado que el primer acto médico con un
paciente debe terminar con un claro mensaje: a partir de
aquel momento, la responsabilidad de liberarlo del sufri-
miento no debe percibirla como suya sino del profesional.
Es el primer paso para establecer una adecuada relacion.
En los pesadumbres que tratamos los psiquiatras es es-
pecialmente relevante. Son enfermedades que involucran
sistematicamente las emociones, los deseos, las filias o
fobias y el propio razonamiento critico. Liberar al paciente
de un exceso de responsabilidad y persuadirle de que su
malestar esta causado por una enfermedad que podemos
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identificary tratar en lo posible constituye una tarea a veces
ardua, pero imprescindible en una primera visita.

Recuerdo que la tarde que atendi por primera vez a
llamémosle, Fermin era pleno verano, mediados de agosto.
Faltaban aun muchos afios para que el aire acondicionado
fuera condicion indispensable para trabajar en un hospital.
Ya no habia nadie cerca de mi despacho, por lo que decidi
dejar puerta y ventana abiertas con la intencion de que la
brisa de media tarde circulara por la estancia. Quedaban
escasos minutos para empezar la primera visita de aquel
dia. Enfrascado en redactar el curso clinico de mi ultima
visita no me percaté de la cabeza que asomaba por la puerta
entreabierta. Hasta que me saludo...

—Buenas tardes doctor.

— ¢He? buenas tardes —contesté con un breve sobre-
salto —. Disculpe estaba tomando unas notas del paciente
anterior. Por favor pase.

Me levanté para saludarle con un breve encaje de manos
atribulado por no haber salido a su encuentro en la sala de
espera como tenia por costumbre. Tardd unos segundos en
entender porgue le tendia la mano. El apretén me transmi-
tid una sensacién de flotacién con la que no contaba, mas
prevenido que confiado.
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EL PACIENTE QUE NUNCA EXISTIO

—Por favor pase y siéntese. Termino un par de lineas y
estoy por usted. —Accedid con un carraspeo y se senté al
otro lado de mi escritorio. Lo hizo a una distancia algo mayor
de lo habitual justo donde habia dejado la silla el anterior pa-
ciente al retirarse. Quedaba un poco lejos. Me transmitié una
pequefia incomodidad. La primera de las que se sucedieron
en esta visita y la devolucion dos semanas después. Cruzd
piernas y brazos y mantuvo la vista fija en los papeles que
poblaban mi mesa. Me di prisa por concluir; cerré la carpeta
del historial introduciéndolo en el enorme sobre marrén que
contenia todos los males que habia sufrido el paciente pre-
cedente y las exploraciones e intentos de los médicos para
corregirlos. Tomé el exiguo y vacio historial de mi nueva visita.
Todo en blanco, ningun servicio del centro le habia presta-
do atencidn alguna hasta ahora. "Quizas fuera un paciente
recomendado por alguien ajeno a nuestro hospital”, pensé.
Mas tarde le inquiriria al respecto por si habia necesidad de
reportar algun aspecto del caso.

—Buenas tardes Fermin, ;que puedo hacer por usted? —
Hablar de usted al paciente y por sunombre de pila transmite
respeto y confianza a la vez.

— ¢Quiere decir que me pasa?

—Siclaro...

—Me encuentro mal doctor. —Se quedd mirandome con
gesto compungido. Revelaba un sufrimiento contenido.

—Cuénteme que siente, que es lo que le aflige y molesta...

Un gesto de sincera sorpresa aparecio brevemente para
volver al aspecto contrito.

—Yo no sabria decirle...—titubed—. Usted es doctor y lo
sabra mejor que yo.

—Me ha dicho que se encuentra mal...

— i{Muy mal! doctor. Por eso he venido a verle.

—...intente contarme que tipo de sintomas percibe...

—Cosas muy malas. —Puso lentamente la palma de su
mano derecha sobre el pecho y lo masajeo lentamente, des-
pués, con un gesto como de garra lo aprisiond durante unos
instantes —Pues eso, muy malo doctor, muy malo.

Un leve pero obvio acento gallego impregnd sus pala-
bras. Me resisti a ceder a arquetipos ridiculos y decidi insistir
ayudandole a describir mejor sus males. Resolvi especificar
algunas areas de exploracion habitual e insoslayable.

— ¢Que tal duerme por la noche?

—Yo es que trabajo de noche doctor. —Su expresion reve-
|6 el pesar que le causaba no poder responder a mi pregunta.
Intenté no reflejar sorpresa alguna.

E. Alvarez

—En este caso ¢que tal duerme en los periodos que tiene
de descanso?

Pareci6 reflexionar esforzandose en encontrar una res-
puesta adecuada. Mas como si fuera un examen que una
entrevista para resolver sus pesares.

—A veces tengo alguna pesadilla...

—Me refiero a si descansa cuando duerme...

—No lo sé doctor, yo no me doy cuenta si duermo. —Una
mueca de perplejidad aparecio brevemente, aunque no mayor
que la que me estaba invadiendo a mi.

— ¢Como va de apetito?

—Comer como, si. —Quedo pensativo unos instantes —.
Estoy de patronal ;sabe usted?, me pone el desayunoy la
cena, no me he de preocupar.

— ¢Pero come con apetito? ¢ disfruta de las alimentos?

—Yo...es que no soy mucho de comer...

Decidi abordar la percepcion de placer por otra via explo-
rando el mantenimiento de sus intereses ludicos.

— ¢Que le gusta hacer para distraerse? ;que aficiones
tiene?

— ¢Aficiones?

—Si, futbol, lectura, pasear...

—El futbol no me gusta. —De nuevo parecio reflexionar
—. Pasear, paseo porque voy andando al trabajo. —Se quedd
mirandome con expresion de escrutinio y de nuevo intentan-
do percibir si habia emitido las respuestas correctas. Decidi
preguntar por el entorno.

—Fermin, ¢le parece que ha ocurrido algo en su vida que
podamos relacionar como causa o que haya contribuido en
su sufrimiento? —De nuevo me mird perplejo.

— ¢Y que me iba a ocurrir a mi doctor? si yo no hago
mal a nadie...

El resto del interrogatorio fue una sucesion de réplicas
ambiguas, temerosas de ser erréneas y sin el valor intrinseco
de su naturaleza informativa. Al explorar los posibles sinto-
mas relacionados con la sensopercepcion parecio ofendido
por la pregunta.

— ¢0ir cosas raras? ¢voces? jdoctor yo no estoy loco!,
ihe venido a verle porqué no me encuentro bien! Lo estoy
pasando muy mal...

—Fermin, le hago estas preguntas porqué para ayudarlo
necesito informacion sobre usted... ;comprende?

—Pero yo...pobre de mi ;que voy a saber? si usted que
es el médico no sabe lo que me pasa jque voy a saber yo!
—La expresion de sufrimiento, si bien contenida era explicita.
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EL PACIENTE QUE NUNCA EXISTIO

La conversacion se alargd un buen rato mas, pero en
ninguln caso consequi respuestas medianamente diafanas
gue me permitieran efectuar un diagnéstico. El paciente al-
ternaba una leve desconfianza con la fe absoluta sobre mis
capacidades curativas. Un modelo casi paralelo a la relacién
médico paciente que suele caracterizar la actividad de un
facultativo.

Finalmente me decidi por una solucion tan pragmatica
como empirica. Intenté transmitirselo lo mejor que pude a
mi paciente.

—Si le parece bien, le voy a prescribir un tratamiento de
prueba, lo citaré para una segunda visita y veremos que tal
le ha sentado. El resultado me puede orientar mejor sobre las
causas de su padecimiento. —Su gesto se relajo visiblemente
como si hubiera conseguido un objetivo: ser tratado.

—Muy bien doctor. Estoy seguro de que me ira bien. Me
han hablado muy bien de usted. —Por primera vez y en una
fraccion de segundo aparecio lo mas semejante a una leve
sonrisa en el enjuto rostro de Fermin.

Decidi prescribirle una dosis muy moderada de un ansioli-
tico. La moda de no utilizarlos habitualmente estaba calando
muy profundamente en los especialistas en Psiquiatria como
yo. Los abusos en la indicacion de benzodiacepinas estaban
a la orden del dia y los supuestos expertos debiamos limitar
al maximo su indicacion. No habia una causa persistente
para fuera lo que fuere su afliccion, asi que "ansiedad con
benzos? no va a tener" pensé, a ver qué quedaba.

Lo despedi con muestras de amabilidad explicitas y él se
marchd satisfecho intentando descifrar mi torpe letra de mé-
dico de la receta que portaba en sus manos como un tesoro.

Pasaron las dos semanas. En este periodo de tiempo,
el farmaco habia tenido la oportunidad de liberarlo de su
dolory consolidar ampliamente una mejoria o por el contra-
rio mantener su malestar como antes de tomarlo y afiadir
efectos adversos como somnolencia o cansancio fisico.
Esperaba que una u otra opcién me indicaran el camino
a seguir con mi paciente. Hasta ahora me sentia como si
tuviera los ojos vendados e intentara darle a una pifiata
con un baston.

Me encontraba en el despacho que dedicdbamos a fun-
ciones de office tomando café con mis colegas mas cerca-
nos, divagando sobre el futuro inmediato. Nos acercabamos
al afio 2000 y parecia que podia desmoronarse por completo
la tecnologia sobre la que cada vez mas se sustentaba el
mundo. El efecto dos mil lo llamaban.

E. Alvarez

Pero a Fermin no parecia preocuparle mucho el destino
de la tecnologia. Cuando crucé la pequefia sala de espera que
circundaba mi despacho, lo vi sentado muy formal, con los
pies cruzados y las manos a juego en su regazo. Lo avisté
erguido y con expresion placida. En cuanto me vio, hizo un
discreto asentimiento con la cabeza a modo de saludo. In-
trigado a la vez que sorprendido le invité a pasar, cosa que
hizo raudo sin esperar un segundo.

—Pase y siéntese por favor.

— iGracias doctor!

Su expresioén serena llenéd mi campo de vision. Iba a
empezar a hablar cuando me interrumpio.

— iDoctor! ;como me ve?

—Esto iba a preguntarle Fermin. ; Como se encuentra?

—Usted es el doctor. Es el que sabe. ;Como me ve?

—Pues...me parece que esta mucho mejor, por su actitud,
expresion y...

— iNo sabe la alegria que me da! —Sus ojos brillaron
subitamente por la emocion. La felicidad que transmitia solo
podia compararse al grado de mi perplejidad. Se puso en pie.

—No se como agradecérselo doctor. No me podia usted
decir nada que me hiciera mas feliz: que estoy bien.

—Pero...

— iMe ha curado!, ;que mas puedo pedir? ;le puedo dar
un abrazo?

—He.... si claro.

Se puso en pie como impulsado por un resorte y me dio
un discreto y distante abrazo. Después volvio a asentir expre-
sando conformidad, abri¢ la puerta y sali6 para siempre de mi
despachoy ...de mi vida profesional. No volvié a consultar, no
me llamé para pedirme instrucciones sobre la medicacion. No
supe nada mas de él..hasta Navidad. Recibi una afectuosa
felicitacion a través de un christma con un tradicional belén
en el anverso y una nota de emotivo agradecimiento.

Nunca realicé un diagndstico, ni instauré un tratamiento
especifico ni segui el curso de su problema. Era como si nun-
ca hubiera existido. A pesar de lo cual no pude evitar percibir
el chute de felicidad que sientes cuando una persona a tu
cargo recupera su vida. Fuera la que fuere.

No dude el amable lector, ni por un instante, que esta
pequefia historia discurrié tal y como la he contado. Proba-
blemnte por ello la recuerdo tan bien.
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