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editorial
Género y vinculo

ace dos afios y tres, meses y coincidiendo con el n° 100, se estructuraba la Seccién

de Salud Mental y Reproductiva, coordinada por M" Gracia Lasheras y que
actualmente cuenta con un grupo de trabajo —aparte de la propia M Gracia Lasheras y
Borja Farré Sender, del staff de la Seccion y de Gemma Mestre del Consejo de Redaccién—
que se amplia con Liliana Ferraz e Ingrid Rovira, que dimensionardn la Seccién de forma
semejante a la labor interna de la Psicosomdtica Infanto-Juvenil.

Si se revisa la aportacion de la Seccién hasta el n° 108, contamos con una serie de arti-
culos y, asi mismo, referencias en “Noticias de Psicosomdtica”. Ahora eclosionan brillante-
mente en un niimero monogrdfico que coordina la propia Dra. Lasheras, que no tiene antece-
dentes en lengua espafiola y que conforma el niicleo central de este 109. El material proviene
de la Il Jornada de Trabajo de Salud Mental Perinatal, celebrada en Barcelona en mayo de
2013; los articulos originales revisan en profundidad dos de los grandes hitos en los que se
mueve la Salud Mental Perinatal: la depresion postparto y la atencién al neonato, con un
articulo “puente” extraordinario sobre un modelo animal de separacion materna y estrés
neonatal, debido a la fdbrica investigadora que lidera con entusiasmo y conocimiento la pro-
fesora M“ Paz Viveros desde la Universidad Complutense de Madrid. Completan el niimero
los resiimenes del resto de Ponencias en una excelente “revisitacion” del grupo de trabajo
que, respetando las ideas y conclusiones originales, ha sabido darle cuerpo a temas como los
estudios de imdgenes en los cambios cerebrales y hormonales en el embarazo, los trastornos
afectivos, los efectos de los psicofdrmacos, el vinculo con la patologia psiquica en el emba-
razo, los abusos en la infancia y un largo etcétera, que nos permite un recorrido excepcional
por un mundo en el que se mueven investigadores y clinicos de estos dmbitos cuyos estudios
crecen exponencialmente y muestran datos sobre esta drea de salud, un ejemplo de interac-
cion multidisciplinar.

Felicitémonos, pues, por este hito —uno mds que enriquece a Cuadernos y que pronto
les va a dar algunas sorpresas mds— que es el fruto de unas Jornadas que han tomado carta
de naturaleza —ya vamos por la 11l como se anuncia en este niimero—y que estd logrando
consolidar un modelo en atencion especifica a las gestantes y puérperas, en el estudio y tra-
tamiento de la organizacion del vinculo entre la interaccion madre-hijo y en los trabajos en
Reproduccion Asistida y Salud Mental. Una de las principales metas de la Jornada y de la
Sociedad que la enmarca es una gestion adecuada de los recursos asistenciales para esta
poblacién, y la contribucion de programas docentes que incluyan la Salud Mental Perinatal
entre sus objetivos. La Sociedad Marcé Espaiiola de Salud Mental Perinatal, de la que nos
enorgullecemos de ser revista oficial, organiza estas Jornadas; un grupo que dirige con
pasion quien estd mds autorizada para hacerlo, la Dra. Luisa Garcia Esteve, que navega por
estos mares dificiles desde su pionero programa en el Hospital de la Maternidad (Hospital
Universitari Clinic de Barcelona), rodeada de un equipo excepcional tanto profesional como
humanamente.

Estamos seguros de que con gente ast, serd posible que se cumpla lo que en su
momento escribia en Cuadernos la Dra. Ibone Olza, verdadera alma mater en la creacion
de esta Sociedad, en la cual consideraba que con este trabajo proteico, pero bien coordinado
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entre Seccion, Sociedad e integracion de diversas Instituciones, que cada vez son mds, avan-
zaremos en la direccion adecuada como lo es la de contribuir a la mejora de la salud mental y
emocional de embarazadas, puérperas, lactantes y sus familias. Cuadernos los acompafiard
porque siempre ha estado al lado de quienes gestionan proyectos novedosos y que ademds
transportan con entusiasmo, equilibrio, coraje, conviccion y conocimiento; son aquella gente
que, como nosotros, piensan que los dias mds hermosos atin no los hemos vivido.

J.M. Farré
Editor

8 C. Med. Psicosom, N° 109 - 2014
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Trabajo, Estrés Laboral y Psicopatologia Perinatal

Work, Job Stress and Perinatal Psychopathology

Anna Torres', Purificacion Navarro', Carlos Ascaso’, M* Luisa Imaz',

Resumen

Lluisa Garcia-Esteve!

En este articulo se realiza un resumen de la ponencia sobre “Trabajo, estrés laboral y psico-
patologia perinatal” presentada en la segunda Jornada de Trabajo sobre Salud Mental
Perinatal, organizada por la Sociedad Marcé Espaiiola, y que tuvo lugar el dia 10 de mayo de
2013 en el Institut Dexeus. La ponencia giro en torno a la descripcion de un estudio longitudi-
nal de seguimiento al aiio de una cohorte de madres trabajadoras (N=285) en el posparto, que
tenia como objetivo estudiar su adaptacion e incorporacion laboral al afio. Los resultados
muestran que el 64 % de las madres trabajadoras se habian incorporado al trabajo al afio del
parto. Las madres que se reincorporaron al trabajo (n=183) no presentaron diferencias en sin-
tomatologia depresiva, de distrés psicoldgico o de calidad de vida, en comparacion con las
madres que no se reincorporaron (n=102). En las madres que se reincorporaron al trabajo, el
nivel de estrés laboral y doméstico influyo sobre el nivel de distrés psicologico y en la calidad
de vida. En las madres que no se reincorporaron, el nivel de estrés doméstico influyo sobre la
sintomatologia depresiva, el nivel de distrés psicologico y en la calidad de vida.

Palabras clave: Psicopatologia perinatal. Estrés laboral. Reincorporacién al trabajo tras la baja
maternal.

Summary

In this article we summarize the presentation on “Work, job stress and perinatal psychopa-
thology” presented at the Second Working Conference on Perinatal Mental Health organized by
the Spanish Marce Society, and that took place on May 10, 2013 in the Institut Dexeus. The pre-
sentation focused on the description of a longitudinal one year follow-up study of a cohort of

'"Programa de Psiquiatria Perinatal. Servicio de Psiquiatria
y Psicologia Clinica. Instituto Clinico de Neurocien-
cias. Hospital Clinic Barcelona. Barcelona, Espafia.
*Departamento de Salud Piblica. Universitat de Barce-
lona. Barcelona, Espaifia.

Correspondencia: Dra. Anna Torres Giménez
Psicéloga Clinica

Institut Cinic Neurociencies. Hospital Clinic Barcelona
C/ Villarroel, 170

08036 Barcelona

E-mail: atorresg@clinic.ub.es
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working mothers (N = 285) in the postpartum. The study aimed to describe the adaptation and
returning to work one year after childbirth. The results show that 64 % of working mothers had
returned to work one year after childbirth. Mothers who returned to work (n =183) showed no
differences in depressive symptoms, psychological distress and quality of life compared with
mothers who did not return (n =102). In mothers who returned to work, the job and domestic
stress influenced the levels of psychological distress and quality of life. In mothers who did not
returned to work, domestic stress influenced the levels of depressive symptoms, psychological

distress and quality of life.

Key words: Perinatal psychopathology. Job stress. Returning to work after maternity leave.

Cuando se estudia el estrés en madres trabaja-
doras se hace necesario tener en cuenta determina-
dos factores especificos que aparecen detallados en
la figura 1. El estrés laboral, segtin el modelo de
Karasek y Theorell (1990), se entiende como fru-
to de la combinacién de dos dimensiones: las de-
mandas y el nivel de control. De acuerdo con este
modelo, los trabajos mds estresantes son aque-
llos que combinan una alta demanda de sobrecarga
psicolégica y poco control sobre la misma o
poca libertad de decisién. Un trabajo con alta
demanda es el que exige que se trabaje duro y ré-
pido, para conseguir realizar una cantidad excesiva
de trabajo en un tiempo breve. Un trabajo con
poca libertad de decision es el que impide a la tra-
bajadora tener el control sobre el mismo, no con-
lleva el aprendizaje de nuevas habilidades, sino
que supone trabajar de forma repetitiva y mond-

tona. Este modelo puede aplicarse también al
dmbito doméstico. El nivel de estrés en las muje-
res trabajadoras también debe considerar factores
especificos de género, como la doble jornada la-
boral, o el fendmeno techo de cristal, que hace
referencia a la imposibilidad por parte de las mu-
jeres de poder avanzar en la carrera laboral. En el
caso concreto de las mujeres embarazadas, el em-
barazo en si mismo parece ser un factor que in-
fluye negativamente sobre el trabajo. Un 25 % de
las mujeres embarazadas que visitamos en el Pro-
grama de Psiquiatria Perinatal refiere que el emba-
razo influye negativamente en su situacion labo-
ral (Figura 2).

En cuanto a lo que se refiere al &mbito domés-
tico, la presencia de hijos en casa también influye
de forma diferencial segun el género del trabaja-
dor. Un ejemplo de esto serfa que el nimero de hi-

v Altas demandas
v'Bajo control

v'Vulnerabilidad

Individual

v Acontecimientos
vitales

v'Personalidad

-
Influencia del embarazo
v Estresores remotos

== Techo de cristal

v Altas demandas
v Bajo control

.
Hijos en casa

= Reparto de tareas
Cuidado familiares

Doble jornada y sobrecarga de trabajo

Apoyo

Social,
Pareja,
Estrategias
afrontamiento

Figura 1
Estrés en madres trabajadoras
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Muestra de pacientes atendidas en el Programa de Psiquiatria Perinatal

'tCémo ha influido suembarazo sobre su
'situacion laboral ?
\

] No me ha supuesto ningtin cambio
[ Hacambiado para mejorar
[] Hacambiado para empeorar

[] Hatenido problemas laborales (despido,
no renovacion de contrato)

Figura 2
Influencia del embarazo sobre la situacion laboral en una muestra de mujeres atendidas en el Programa de
Psiquiatria Perinatal Barcelona-Clinic

jos influye en la tasa de empleo en las madres,
pero no en los padres (Figura 3). También el re-
parto de las tareas domésticas es muy desigual en-
tre hombres y mujeres, tendiendo estas a llevar un
mayor peso de las tareas del hogar y cuidado de
los hijos (Figura 4). Esta conjuncidén de factores,
el estrés laboral y el doméstico y la crianza de los

hijos, se asocia en las mujeres a un peor estado
de salud (Floderus, Hagman, Aronsson, Marklund
& Wikman, 2009, Luecken et al., 1997, Norden-
mark, 2004).

El nivel de estrés en las mujeres embarazadas
trabajadoras podrfa tener un efecto a corto o largo
plazo en el futuro hijo. El estrés laboral prenatal

90,0
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Figura 3
Tasa de empleo en Espaiia de 1as personas de 25 a 49 afios

C. Med. Psicosom, N° 109 - 2014

11



12h 0 i
10h 48" 4
9h36'
8h24'
Th12' 1
gh0" 7
4h48' 1
3h 36"
2h24' 1

1h12' | l'_I

Hombres

Mujeres

Oho' T T

Cuidados Hogary
personales familia

Estudios

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (www.ine.es)

Trabajo Tiempo Libre

remunerado

Figura 4
Tiempo dedicado a diferentes tareas segun género

se asocia a prematuridad y menor peso al nacer
del recién nacido (Oths, Dunn & Palmer, 2001),
y a mds problemas externalizantes y menor desa-
rrollo psicomotor a la edad de dos afios (Chuang,
Liao, Hsieh, Jeng, Su & Chen, 2011).

En este articulo se presentan los resultados de
un estudio que tenfa como objetivo el estudio de
la reincorporacidn laboral de una muestra de mu-
jeres trabajadoras en el embarazo, asi como su ni-
vel de adaptacion.

METODO

Se trata de un estudio prospectivo de seguimien-
to al aflo de una cohorte de madres trabajadoras en
el embarazo. La poblacién de estudio estuvo for-
mada por las mujeres primiparas o multiparas,
que fueron atendidas en la visita del puerperio (a las
seis semanas del parto) en un hospital piblico de
Barcelona, durante 12 meses consecutivos, que
accedieron a colaborar voluntariamente y dieron
su consentimiento informado.

Los instrumentos de evaluacién fueron la Es-
cala de Edimburgo para la Depresiéon Posparto
“Edinburgh Postnatal Depression Scale” (EPDS;
Cox, Holden & Sagovsky, 1987; Garcia-Esteve,
Ascaso, Ojuel & Navarro, 2003); el cuestionario

12

de Salud General de Goldberg en su version de 12
items (GHQ-12; Goldberg, 1978); el cuestionario
de calidad de vida Health Survey SF-12 (Ware &
Sherbourne, 1992); un cuestionario sociodemo-
gréifico y de riesgo psicosocial en el puerperio; el
cuestionario de ansiedad estado/rasgo STAI-R/E
(Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970); el cues-
tionario de hostilidad de Buss-Perry/ Buss-Perry
agression questionnaire (BPAQ; Bush & Perry,
1992); el Test de Ajuste Marital (MAT; Locke &
Wallace, 1959); la Escala de Estrés laboral y do-
méstico, modificacion de la UNCASH STRAIN
Scale (Karasek, 1985) realizada por Luecken et al.
(1997); un cuestionario sobre el reparto conyugal
de las tareas domésticas y del cuidado de los hi-
jos/as; y la escala autoaplicada para la evaluacion
del estrés-apoyo social (California, 1981), adapta-
da en version espafiola por Conde y Franch (1984).

En una primera fase, todas las mujeres, indepen-
dientemente de su situacion laboral en el emba-
razo, completaron un cuaderno compuesto por el
cuestionario de riesgo psicosocial y los instru-
mentos de evaluacién autoadministrados (el EPDS,
el GHQ-12 y el SF-12). En una segunda fase, se
seleccion6 aproximadamente al 35 % de la mues-
tra inicial, estratificando por valores de EPDS y la
situacion laboral en el embarazo. Las mujeres se-
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leccionadas completaron el cuestionario de ajuste
marital (MAT), la escala de Buss-Perry y los
cuestionarios de ansiedad STAI-R/E. Todas las
madres trabajadoras (n=329), que participaron en la
segunda fase del estudio, fueron seleccionadas para
el seguimiento al afio del parto. La recogida de in-
formacion se realizd mediante una entrevista tele-
fénica que recogia la informacién asociada a los
instrumentos GHQ-12, EPDS, SF-12, escala de
estrés apoyo, escala de estrés laboral y doméstico
(STRAIN), reparto conyugal de tareas domésticas
y cuidado del bebé, situacidn laboral y momento
de la reincorporacién laboral.

RESULTADOS

Al afio del parto se pudo contactar con un to-
tal de 285 madres trabajadoras (tasa de respuesta:
86,6 %). Un total de 183 madres trabajadoras se
habfan incorporado al trabajo al afio posparto (64
%), mientras que 102 no se habian incorporado
(36 %). Las madres que se reincorporaron, en
comparacién con las que no se reincorporaron,
tenian un mayor nivel de estudios (p < .01), lu-
gares de trabajo de mayor cualificacion (p < .05)
y una mayor frecuencia de contratos fijos (p <
.001). No hubo diferencias entre las madres que
se incorporaron al trabajo y las madres que no se
incorporaron en las puntuaciones en EPDS, GHQ
y SF12 escala fisica y mental (Figuras 5y 6).

Se evalud la asociacidn entre estrés laboral y
doméstico, y las diferentes medidas de adaptacion
al afio (sintomatologia depresiva —-EPDS—, distrés
psicoldgico -GHQ-, calidad de vida —SF12 escala
mental—) mediante modelos de path andlisis em-
pleando el programa EQS vs.6. Los modelos se
hicieron por separado, en madres que se habian in-
corporado al trabajo al afio, y en madres que no se
habfan incorporado al trabajo al afio. Todos los mo-
delos mostraron medidas adecuadas de ajuste, con
valores de indice comparativo de ajuste (CFI) ma-
yores de .90, y valores de raiz media del error cua-
drado de aproximaciéon (RMSEA) inferiores a .08.

En madres que se incorporaron al trabajo al
afo, ni el estrés doméstico ni el estrés laboral se
asociaron a la sintomatologia depresiva —EPDS-.
El estrés laboral y el nivel de apoyo social expli-
can el 24 % de la varianza del distrés psicoldgico
—GHQ-. En cuanto al modelo sobre la calidad de
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EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale;
GHQ: General Health Questionnaire.

Figura §
Diferencias en puntuaciones en EPDS y GHQ entre
las madres que se reincorporaron y las que no se
reincorporaron al trabajo al afio del parto
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Figura 6
Diferencias en puntuaciones en SF-12 entre las
madres que se reincorporaron y las que no se rein-
corporaron al trabajo al afio del parto




vida psicolégica —SF12 escala mental—, el nd-
mero de hijos explica el 11 % del estrés domés-
tico de las madres trabajadoras. Asimismo, el es-
trés laboral y doméstico, el apoyo social, el ajuste
de pareja y el reparto de tareas explican el 28 % de
la varianza de la calidad de vida psicolégica
(Figura 7).

En madres que no se incorporaron al trabajo al
afo, los antecedentes psiquidtricos personales ex-
plican el 11,2 % de la varianza del estrés domés-
tico; y ambos factores —antecedentes psiquidtricos

vida en comparacion con las madres que no se
reincorporaron. No obstante, se observa un perfil
educativo y socioecondmico mds alto. En las
madres que se reincorporaron al trabajo, el nivel
de estrés laboral y doméstico influyé sobre el ni-
vel de distrés psicoldgico y en la calidad de vida.
En las madres que no se reincorporaron, el nivel
de estrés doméstico influy6 sobre la sintomatolo-
gia depresiva, el nivel de distrés psicolégico y en
la calidad de vida.

La asociacién entre el empleo y el bienestar psi-

-.12
-.16*
A Estrés laboral 3
Psiq. fam
24* SF12
Apoyo Calidad de vida
social Psicolégica R? = .28
Estrés --18”
doméstico R2 = .11
Ajuste A7
.20* |—f pareja
Numero Reparto 16*
Hostilidad huos tareas
-.10
Figura 7

Path analysis de las variables asociadas a la Calidad de Vida Psicolégica en la muestra de madres que se reincor-
poraron al trabajo al afio del parto (N=183)

y estrés doméstico— explican el 38 % de la va-
rianza de la sintomatologia depresiva —-EPDS—y
el 37 % de la varianza del distrés psicolégico
—GHQ-. El estrés doméstico y el nivel de hostili-
dad explican el 29 % de la varianza de la calidad
de vida psicolégica —SF12— escala mental.

CONCLUSION

Los resultados muestran que las madres que se
reincorporaron al trabajo al afio posparto no pre-
sentaron diferencias en cuanto a la sintomatologia
depresiva, de distrés psicoldgico y de calidad de
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colégico en las madres trabajadoras estd mediati-
zada por varios factores, tales como el estrés labo-
ral, el nivel de conflicto entre la maternidad y el
trabajo, la compaginacién de roles, el apoyo so-
cial y el reparto de tareas.
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Beneficios de la deteccion del riesgo de depresion
postparto sobre el parto prematuro en un estudio
aleatorizado y multicentros

Benefits from screening risk of postpartum depression on preterm
childbirth in a randomized, multicenter study

Maria Assumpta Ortiz Collado’, Vicens Cararach?, Lluisa Garcia Esteve®

Resumen

Este estudio presenta los efectos de un programa prenatal de orientacion psicosomdtica,
incluyendo el modelo humanista y cognitivo combinados sobre una muestra de participantes de
bajo nivel socioeconomico.

Objetivo: Evaluar los efectos de un programa prenatal con orientacion psicosomdtica y utili-
zacion de dos modelos teoricos combinados en relacion al impacto sobre las variables: sintomas
depresivos, parto prematuro y sintomas fisicos postparto.

Método: Ensayo clinico aleatorizado con un grupo control (GC) y un grupo experimental
(GE). El estudio se aplico en tres ciudades: Barcelona, Figueres y Beziers. Las participantes
fueron seleccionadas a partir de una entrevista validada para deteccion precoz del riesgo de
depresion postparto, incluyendo aspectos somdticos del embarazo. El grupo experimental reci-
bio 10 sesiones de dos horas, 20 min de duracion con una llamada telefonica entre sesiones. El
grupo control recibio 10 sesiones de dos horas, sin llamada intermedia.

Resultados: Se analizaron 184 casos, todos con riesgo medio o alto de depresion postparto
(92 en el GE'y 92 en el GC). La diferencia entre el porcentaje a riesgo de DP entre el GC y el
GE en la evaluacion postnatal fue de 11,2 % (45,5 % y 34,3 %) sin alcanzar la significacion
estadistica. El porcentaje de parto prematuro fue cuatro veces mayor en el GC = 22,4 % (13)
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comparado al GE = 4,4 % (3) y la diferencia significativa de p= 0,003. Hubo menos sintomas
inespecificos y menos insomnio postparto en las mujeres del GE (p=0.002).

Palabras clave: Deteccidn precoz. Depresion postparto. Parto prematuro. Estudio aleatorizado.

Summary

This study presents the effect of a prenatal program including psychosomatic orientation,
cognitive and humanistic model combined on a sample of participants from low socioeconomic
status.

Objective: To evaluate the effects of a prenatal program with psychosomatic orientation and
use two combined theoretical models regarding the impact program on the postpartum varia-
bles: depressive symptoms, premature delivery and women physical symptoms.

Method: Randomized clinical trial with one control group (CG) and one experimental group
(EG). The study was implemented in three cities: Barcelona, Figueres and Beziers. Participants
were selected from a screening interview validated for postpartum depression risk in pregnancy
including somatic aspects. The experimental group received 10 sessions of two hours, 20m in
length with a telephone call between sessions. The control group received 10 sessions of two
hours without intermediate call.

Results: We analysed 184 cases, all with medium or high risk of postpartum depression (92
in the GE and 92 in the CG). The difference between the percentage of PPD at risk between GE
and GC in postnatal assessment was 11.2 % (45.5 % and 34.3 %) without reaching statistical
significance. The rate of preterm delivery was four times higher in GC = 22.4 % (13) compared
to GE = 4.4 % (3) with significant difference (p = 0.003). There was less insomnia and less

nonspecific symptoms in women at postpartum evaluation times (p = 0.002).

Key words: Early detection. Postpartum depression. Premature childbirth. Randomized study.

INTRODUCCION

El presente estudio aborda la deteccién precoz
del riesgo de depresién postparto como un paso
previo y complementario a las intervenciones
preventivas de la unidad madre-bebé, en presencia
de variables psicosociales de riesgo (aconteci-
mientos de estrés, escaso apoyo social, relacion
de pareja conflictiva, desempleo).

La prevalencia de la DP se situa en 13 % (O’Hara
and Swain, 1996) y justifica bien su prevencion,
sobre todo en mujeres de baja condicién socioeco-
némica, por la mayor tasa de prevalencia obser-
vada en esta poblacién (Ortiz, 2009).

Entre las variables de riesgo asociadas a la DP
destacan: la personalidad vulnerable con antece-
dentes de depresion, la presencia de acontecimien-
tos desencadenantes de estrés, falta de apoyo so-
cial, relaciones de pareja conflictivas, violencia
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familiar, embarazo no deseado y precariedad so-
cioeconémica. La prevencion de la DP ha sido
bien estudiada y las evaluaciones efectuadas hasta
la fecha resaltan que, para la prevencién de la DP,
el uso de tratamientos farmacolégicos es menos
eficaz que la aplicacion de tratamientos no farma-
colégicos (Ortiz et al, 2013). Hasta la fecha no se
han publicado estudios que apliquen un enfoque
psicosomético para prevenir el riesgo de la DP.

La relacidén entre la depresion del postparto y
el parto prematuro (nacimiento anterior a la se-
mana 37) ha sido abordada por pocos autores,
aunque quienes la estudiaron observaron una aso-
ciacién significativa (Field et al, 2006; Ortiz et
al, 2012). El parto prematuro tiene causas orgé-
nicas clinicamente conocidas y también puede
ocurrir como consecuencia de interaccién de facto-
res psicosociales, en este segundo caso, los mis-
mos factores que se asocian a la DP.




OBJETIVO DEL ESTUDIO

Evaluar los efectos de un programa prenatal
con orientacién psicosomética en relacién al im-
pacto sobre las variables: sintomas depresivos, par-
to prematuro y sintomas fisicos postparto.

METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Se expone a continuacién un ensayo clinico
randomizado que se aplica durante el embarazo y
se evalda en dos tiempos: T, prenatal y T, post-
parto (cuatro semanas posteriores al parto). La
distribucion aleatoria de los grupos a estudio (un
grupo control y un grupo experimental) se aplico
mediante el programa informdtico SPSS.15, a par-
tir del riesgo de DP detectado en la entrevista ini-
cial de seleccion, y se llevé a cabo por un estadis-
ta ajeno al estudio y a los centros implicados. El
muestreo simple para el estudio se recogié en tres
hospitales: Hospital Maternitat de Barcelona (Es-
paia), Hospital General de Figueres (Espafia) y Hos-
pital general de Beziers (Francia).

Los participantes fueron reclutados en el hos-
pital respectivo el dia de su cita para una segunda
ecograffa. La programacion informatizada de las
ecograffas permitid invitar al estudio a los posi-
bles candidatos, aplicando el sistema de muestreo
1-0-1 y vigilando los criterios de inclusién y ex-
clusion. Se ofrecid informacion del estudio en cur-
s0, se solicité el consentimiento formalizado y se
procedid a la entrevista de deteccion del riesgo de
DP, que se utilizd para seleccionar solo los casos
ariesgo medio y alto de DP. Después de la entre-
vista de seleccion, todos los participantes recibie-
ron los cuatro cuestionarios utilizados en el estu-
dio para completar in situ.

Una vez efectuada la asignacion, los partici-
pantes recibieron una llamada telefénica para dar a
conocer el grupo (C o E) y verificar la continui-
dad en el estudio. Los participantes del grupo E
recibieron la intervencién experimental con el
método Tourné de enfoque psicosomético que se
describe a continuacién. El grupo control recibi
la preparacién maternal habitual en el centro co-
rrespondiente. Todos los participantes tuvieron
libertad para abandonar el estudio independiente-
mente del grupo asignado.

Criterios de inclusién: a) madres primiparas o
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multiparas (con un méximo de tres hijos, porque
es conocido que resulta dificil asistir a sesiones
prenatales con varios hijos), b) pertenencia a una
clase social media-baja, baja, precariedad (evalua-
das con tipo de empleo, desempleo, subsidio, ti-
po de contrato laboral y categoria laboral), c) te-
ner pareja (siendo la monoparentalidad un riesgo
en si, podria constituir un sesgo al requerir diver-
sos tipos de apoyo y recursos sociales), d) riesgo
de DP identificado en la entrevista de seleccion.

Criterios de exclusion: a) toxicomania actual,
b) patologia aguda, c) tratamiento psiquitrico
actual, d) clase social alta, ) no comprension de
la lengua.

Instrumentos utilizados

Todos los instrumentos del presente estudio es-
tan validados y traducidos a las dos lenguas utili-
zadas en las poblaciones objeto de estudio, fran-
cés y espaiiol. Se presentan en la tabla 1 con sus
correspondientes propiedades.

PROGRAMA EXPERIMENTAL

Se utilizé el método Tourné (2002) que consi-
dera todo el proceso de nacimiento. El método se
inspira en un modelo teérico humanista de no
directividad, aunque utiliza al mismo tiempo la
teorfa cognitiva y del vinculo para trabajar la
construccion de un modelo de nacimiento cons-
ciente adaptado a las necesidades individuales, en
ese tipo de abordaje las creencias juegan un papel
importante. El método de Tourné prepara a la
pareja al nacimiento del bebé poniendo el acento
sobre todo en el proceso y no tnicamente en el
parto, que es importante, pero su duracion es limi-
tada comparada a todo el proceso de nacimiento
que aparece en embarazo y que no siempre ter-
mina con el parto (Tourné, 2002). En definitiva,
la base tedrica del método Tourné responde a: a)
una orientacién psicosomdtica que trabaja la
unién cuerpo-mente en cada sesion; b) una base
tedrica humanista donde los participantes han de
encontrar sus propias respuestas; ¢) se apoya en
la teorfa cognitiva cuestionando ideas y creencias
en torno al embarazo y el parto; y finalmente, d)
incluye la teoria del vinculo, haciendo hincapié en
la existencia del bebé en ttero desde la primera
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Tabla 1

Variables evaluadas e instrumentos utilizados

Variables

Antenatal risk of PPD

Symptoms of depression

Relationship with partner

Social support

Evaluation Instruments

Interview (Riguetti-Veltema
etal,20006)

EPDS Edinburgh Postnatal
Depression Scale (Cox et al, 1987)

DASS Dyadic Adjustement Scale
(Spanier, 1976)

FSSQ Functional Social Support

Quality of

instruments

Sensitivity = 84,5 %

Specificity=73 %

Sensitivity =86 %,
Specificity =78 %

Fidelity: Cronbach
Alpha=0,96

Fidelity: Cronbach

Time application
instruments

Antenatal

Antenatal and
postnatal

Antenatal and
postnatal

Antenatal and

Stress
1967)

Birth outcomes
questionnaire

Questionndire (Broadhead, 1988)

Stress events (Holmes & Rahe,

Hospital Clinical Data and

Alpha=0,90 postnatal

Antenatal and
Postnatal

Postnatal

sesion y vinculando tanto a parejas como al gru-
po en si mismo. La tabla 2 presenta la aplicacién
de métodos utilizados en las sesiones.

LOS RESULTADOS

En total se reclutaron 529 parejas de futuras
madres y padres. De ellos se incluyeron n=220 a
riesgo. De la distribucién aleatoria quedaron n= 184

participantes por diversas razones (aborto esponté-
neo, violencia familiar, traslado a otra ciudad, apari-
cién de patologia adscrita a una atencion especiali-
zada). Entre las participantes hubo 66,7 % nuliparas
y 33,3 % multiparas (24,4 % con un embarazo pre-
vio; 7,4 % con dos emb. previos; 1,5 % con tres 0
mdés emb. previos). En cuanto al nivel socioeconé-
mico de las participantes: 11,60 % eran de clase
media; 27,85 % de clase media-baja; 35,45 % de

Tabla 2

SESIONES DEL PROGRAMA EXPERIMENTAL

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

Percepcién del bebé en titero, pensamientos hacia el bebé
(vinculacidn al bebé)

Consciencia de las sensaciones y
diferenciacidn de las contracciones (ejercicios practicos)

Respiracidn controlada

Relacionar tensiones, sensaciones y problemas o
preocupaciones actuales

Trabajar las creencias

Actividades de apoyo en grupo y en pareja
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Demographic and obstetric data comparing control and intervention participants (N=184)

Control Intervention
Variables X (SD) x (SD) Globally
Age, years 28.5 (6.2) 29 (5.2) 29.3 (5.53)
Previous pregnancies 2.05(1.2) 2.01 (1.2) 2.03 (1.3)
% % %

First pregnancy 62.00 65.20 63.60
Multiparous 38.00 34.80 36.40
Origin

* Spanish 59.08 54.30 57.10

* Another European Country 3.30 3.30 3.30

* Non European Country 37.00 42.40 39.07

clase obrera; y 25,10 % vivian bajo el umbral de
pobreza. La media de edad de las mujeres participan-
tes fue de 29,3 anos. En la muestra hubo 50 % de
participantes espafiolas y 50 % extranjeras, la ma-
yoria (45 %) de otro continente.

Resultados de la variable sintomas depre-
sivos de riesgo

Hubo 39,35 % de casos a riesgo de DP
(EPDS = 12). La diferencia entre el porcentaje a
riesgo entre el GC y el GE en la evaluacién post-
natal fue de 11,2 % (45,5 % y 34,3 %). La dife-
rencia entre grupos en relaciéon a la media del
cuestionario EPDS fue de 1,76 [11,10 (6,05) en
el GCy 9,34 (5,17) en el GE] sin obtener la sig-
nificancia estadistica (p=0,08).

Resultados de la variable parto prematuro

Hubo 13 partos prematuros en el GC 224 % )y
tres partos prematuros (4,4 %) en el GE (p=0,003).
La media de la variable semanas de gestacién se
diferencia en una semana entre las participantes de
los dos grupos (p=0,02). El peso del bebé fue sig-
nificativamente distinto entre grupos, con 3019,01
kg (668,83) en el GC y 3301,87 (506,65) en el
GE (p=0,017).
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Resumen

Tras la implementacion de un sistema de deteccion sistemdtica de la DPP en nuestro
Hospital, nos planteamos determinar la incidencia de DPP y alteraciones del vinculo madre-
hijo en la cuarentena, en todas las mujeres con seguimiento puerperal en el H.U. Quiron Dexeus
y analizar la influencia de diversas variables reproductivas, obstétricas y psicopatologicas
sobre dicha patologia.

Material y Método: Se estudio una muestra de 271 mujeres en la cuarentena de forma siste-
mdtica, mediante la EPDS y el PBQ.

Resultados: La incidencia de DPP fue del 9,2 % y del 5 % para las alteraciones del vinculo.
La presencia de DPP se asocio significativamente a: antecedentes de ansiedad/depresion a lo
largo de la vida (p=0.03) y en el embarazo (p=0.000), estrés perinatal (0.001), mayor edad
(p=0.032) y vinculo alterado (0.000). Las alteraciones del vinculo fueron superiores en primipa-
ras (p=0.013).

Conclusiones: Las cifras de DPP mediante la deteccion sistemdtica “in situ” en nuestro
Centro fueron similares a otros estudios, evidencidndose un elevado correlato con las alteracio-
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nes del vinculo materno-filial. Es importante la deteccion sistemdtica para evitar consecuencias,
no solo en la madre, sino también sobre el vinculo materno-filial.

Palabras clave: Detecciéon. Depresion posparto. Vinculo materno-filial. EPDS. PBQ.

Summary

Introduction: After implementing an universal screening of PD in our hospital, we want to
determine the incidence of PD and MIB disorders in quarantine, in all women with postpartum
followed in the H.U. Quiron Dexeus, and analyze the influence of various reproductive, obstetric
and psychopathological variables in this pathology.

Material and Methods: A sample of 271 women in their quarantine obstetric control was stu-

died systematically with the EPDS and PBQ.

Results: The incidence of PD was 9.2 % and 5 % for MIB disorders. PD was significantly
associated with: history of anxiety / depression throughout life (p=0.03) and during pregnancy
(p = 0.000), perinatal stress (0.001), age (p=0.032) and MIB disorders (0.000). The number of
MIB disorders was higher in primiparous (p=0.013).

Conclusions: PD rates by screening “in situ” in our hospital were similar to the ones in other
studies, showing a high correlation with alterations of the mother-infant bond. Universal scree-
ning is important to avoid consequences, not only for the mother but also in terms of the mother-

child bond.

Key words: Screening. Postpartum depression. Mother-infant bonding. EPDS. PBQ.

INTRODUCCION

La depresién materna a lo largo del afio poste-
rior al parto es una complicacion frecuente (21,9 %)
(Gaynes BN et al, 2005), sin embargo, su diagnés-
tico y tratamiento son notablemente inferiores
(10-14 %) incluso respecto a la poblacién general
(26 %) (Bennett IM et al, 2010; Vesga-Lépez O
et al, 2008). Los datos aportados por estudios na-
cionales e internacionales (Ascaso C et al., 2003;
Gavin N et al, 2005; O’Hara MW, 2009) revelan
que la deteccion de la DPP es insuficiente.

Por otra parte, estd ampliamente documentado
que el no realizar un tratamiento especifico de la
depresion, durante esta etapa de la vida, se asocia
a consecuencias relevantes para la madre, el hijo
y la familia. Para la madre puede suponer el ini-
cio de un trastorno depresivo recurrente y afectar
gravemente su calidad de vida, sin olvidar que el
suicidio constituye el 20 % de la mortalidad ma-
terna en el posparto, siendo la 2 causa de morta-
lidad més frecuente en este periodo (Lindahl V et
al, 2005). En la descendencia, la experiencia de la
depresion materna se ha asociado al desarrollo de
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problemas cognitivos, comportamentales, inter-
personales y emocionales durante su vida (Avan E
et al, 2010; Beck CT, 1995; Feldman R et al,
2009; Murray L et al, 2010) y trastorno de déficit
de atencion e hiperactividad en la infancia tem-
prana (Sagiv SK et al, 2012; Sciberras E et al,
2011). Asi mismo, la depresién en el puerperio
puede menoscabar la relacion de la madre con su
bebé, afectando a su cuidado y al vinculo que se
genera entre ambos, asi como producir una an-
gustiante falta de sentimiento maternal, irritabili-
dad, hostilidad e incluso impulsos agresivos y re-
chazo, lo que se ha documentado en el 29 % de los
casos (Klier CM et al. 2000).

Para conseguir una intervencion eficaz es prio-
ritario optimizar la capacidad de deteccion de estos
trastornos, por lo que se empieza a recomendar su
cribado sistemdtico (Committee Opinion 2010;
Bright Futures; NICE; Postpartum Support In-
ternational, 2012) aplicado a diversos dmbitos
asistenciales: atencién primaria, ginecologia, pe-
diatrfa, etcétera. (Mishina H y Takayama JL., 2009).
Algunos autores discrepan sobre esta recomenda-
cién en base a cuestiones de coste-eficacia (Paul-
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den M et al, 2009) y de la necesidad de asociar
una evaluacion diagndstica e intervencidn tera-
péutica (Gilbody S er al, 2008). La Sociedad
Marcé Internacional, dedicada al estudio de la
salud mental perinatal, recomienda la utilizacién
de programas de evaluacion psicosocial universal
que combinen una valoracion del contexto psico-
social, factores de riesgo y deteccién de una posi-
ble depresion actual, asi como integrar dicha eva-
luacién con otro tipo de seguimiento y/o aten-
cién (Austin M.-P, 2014).

En base a todo ello hemos implementado, des-
de enero de 2013, un método de deteccion siste-
mdtica de la DPP en el HUQD aplicado en el mo-
mento de la cuarentena, mediante un proyecto co-
laborativo del Departamento de Obstetricia y
Ginecologia y el Servicio de Psiquiatria, con una
finalidad clinica de tratamiento precoz, solicitdn-
dole a la paciente ser avisada (via telefonica/email)
en caso de encontrarse un resultado alterado y de-
rivandola adecuadamente. A partir de este protoco-
lo, desarrollaremos la presente investigacion.

El objetivo principal de nuestro estudio es,
dada la importancia de detectar los estados depresi-
vos debido a las citadas consecuencias, obtener
informacién sobre el sistema in sifu de deteccion
precoz de la DPP y las alteraciones del vinculo
madre-hijo aplicados en la cuarentena; asi como
estudiar la influencia de diversas variables repro-
ductivas, obstétricas y psicopatoldgicas que pue-
dan estar relacionadas con su aparicién, segiin apun-
tan algunas investigaciones (Gelabert E et al, 2011;
Gulamani SS et al, 2013; McMahon CA et al,
2011).

OBJETIVOS

1. Determinar la incidencia de DPP y altera-
ciones del vinculo madre-hijo a los 30-40 dfas del
parto, en todas las mujeres con seguimiento obs-
tétrico y puerperal en el HUQD, mediante el pro-
tocolo in situ de evaluacion en la cuarentena.

2. Estudiar la relacién entre DPP vy alteracio-
nes del vinculo materno-filial.

3. Analizar, de forma retrospectiva, la influen-
cia de las siguientes variables sobre la presencia
de DPP y las alteraciones del vinculo materno-
filial:
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a. Edad

b. Antecedentes de ansiedad/depresién a lo
largo de la vida.

c. Antecedentes de ansiedad/depresion durante
el embarazo.

d. Estrés durante el embarazo/posparto.

e. Tipo de concepcidn (natural/asistida).

f. Paridad.

g. Tipo de parto (vaginal/cesérea).

h. Tipo de lactancia (materna/artificial/mixta).
i. Maternidad en solitario (monoparental).

j. Exitus perinatal.

MATERIAL Y METODO

Muestra

A todas las pacientes que acuden a la visita pos-
parto de la cuarentena en el Servicio de Obste-
tricia del HUQD, de enero a abril de 1013, se les
ofreci6 la realizacidn del protocolo clinico de de-
teccion sistemadtica de 1a DPP y alteraciones del
vinculo, recientemente instaurado. Previamente a
su realizacion, la investigacidn fue aprobada por
el Comité de Etica del hospital. Fueron reclutadas
un total de 271 mujeres, siendo la edad media de
34,86 afios (DS=4,26). La media de dias posparto
en el que se realizd la evaluacién fue 43, siendo
el rango de 40 a 47.

Material

1. Cuestionario de recogida de datos que solicita la
siguiente informacion:

* Por parte de Enfermeria:

o Nimero de identificaciéon (NID).
o Tipo de concepcién (Natural/Reproduccion

Asistida).
o Tipo de parto (Vaginal/Cesérea).
* Por parte de la paciente:
o Fecha del parto.
o Edad.

o Numero de hijos.
o Tipo de lactancia (materna/artificial/mixta).

o Antecedentes de ansiedad y/o depresion a lo
largo de la vida.
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o Presencia de ansiedad y/o depresion durante
este embarazo.

o Existencia de estrés durante el embarazo y/o
el posparto.

o Si la maternidad ha sido en solitario (sin
pareja).

2. Escalas autoadministradas:

a. El Edinburgh Postnatal Depresion Scale
(EPDS), instrumento que ha demostrado mejores
propiedades para la deteccion de 1a DPP (Cox J et
al, 1987), validado en nuestro medio (Garcia-Es-
teve L et al, 2003) y ampliamente utilizado, tan-
to en protocolos de cribado (Dolbier CL et al, 2012;
Yawn BP et al, 2012) como en investigacion (Be-
ner A et al, 2012; Fisher J et al, 2012). Consta
de 10 ftems. Se aplicd el punto de corte de =11,
segin lo recomendado en el estudio de validacién
del instrumento en poblacion general espafiola (Gar-
cia-Esteve L et al, 2003).

b. El Parental Bonding Questionnaire (PBQ)
(Klier CM et al. 2000). Evaluia las alteraciones
del vinculo madre-bebé en el posparto. Consta de

25 items y 4 sub-escalas: 1. Factor General de vin-
culo alterado (12 items); 2. Rechazo y odio pato-
l6gico (7 items); 3. Ansiedad centrada en el cui-
dado del bebé (4 items); 4. Riesgo de Abuso (2
items). Aplicamos los puntos de corte estableci-
dos en el estudio original.

Analisis estadistico

Se realizd un andlisis descriptivo con las va-
riables de tipo cualitativo. En la comparacién entre
grupos se utilizé el ANOVA cuando las variables
cumplian los supuestos paramétricos. El estudio
estadistico de diferencia de medias se efectué por
tests no paramétricos (Chi Cuadrado de Pearson).
Se ha empleado la t de Student para muestras inde-
pendientes y se ha considerado una p <0,05 como
limite de significacion estadistica. El paquete esta-
distico utilizado fue el SPSS v. 16.

RESULTADOS

Las variables descriptivas de nuestra muestra
se recogen en la Tabla I.

Tabla I
Variables descriptivas de 1a muestra

Total
Edad

*<39(23-38)

*>39 (39-50)
N°Hijos

o]

*>]
Dia posparto
Tipo de concepcién

* Natural

* Reproduccién Asistida
Tipo de parto

* Vaginal

* Cesdrea
Tipo de lactancia

* Materna

* Mixta

* Artificial
Ansiedad/Depresion

* Previa

* En el embarazo
Estrés embarazo/Posparto
Maternidad en solitario

N(%)
271 (100)

M(DE)

34,86 (4,26)
227 33,56 (3,2)
44 41,55 (2,27)

152(56)
119(44)
43 (40-47)

228 (84,1)
39 (14,4)

191 (70,5)
78 (28.8)

153 (56.5)
51(18,8)
66 (24.,4)

81 (30)
34(12,5)
60 (22,1)
3(1,1)
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El 9,2 % (n=25) de las mujeres evaluadas en
la cuarentena puntuaron por encima del punto de
corte (=11 para la DPP en la EPDS; el 4,4 %
(n=12) tenian alteraciones del vinculo materno-
filial, y el 0,7 % (n=2) ansiedad centrada en el cui-
dado del bebé.

La sospecha de depresion posparto se asocid
de forma altamente significativa a alteracion del
vinculo materno-filial (Tabla II).

El grupo de mujeres de edad mayor o igual a
39 afios mostraron significativamente mas tasa de
depresién (EPDS), pero no més alteraciones del
vinculo (PBQ) (Tabla III).

Los tres tipos de antecedentes psicopatoldgi-
cos (ansiedad/depresion a lo largo de la vida, an-
siedad/depresion en el embarazo, estrés en el em-
barazo/posparto) se asociaron de forma significa-

tiva a mayor depresion posparto (EPDS) y maés
alteraciones del vinculo materno-filial (PBQ) (Ta-
bla IV).

En cuanto al andlisis correlativo de variables
reproductivas, solo se obtuvieron diferencias sig-
nificativas en la variable paridad: el grupo de pri-
miparas presenté mds alteraciones del vinculo
(PBQ), sin diferencias en las tasas de depresién
(EPDS). No hubo diferencias en ambas medicio-
nes segtin el tipo de concepcién ni el tipo de par-
to (Tabla V).

El tipo de lactancia no se correlacioné con las
tasas de depresion (EPDS) ni con las alteraciones
del vinculo (PBQ) (Tabla VI).

Otro tipo de variables, como la maternidad en
solitario y el éxitus perinatal, no pudieron ser ana-
lizadas por falta de casos.

Tabla II
Correlacion entre DPP y alteraciéon del vinculo materno-filial
Sospecha DPP Ausencia sospecha F P
N=25 DPP N=245
M(DE) M(DE)
PBQ" 16,92 (10,83) 8,11 (5,77) 43,167 0,000
Test de ANOVA
Tabla IIT
Correlacion de edad con DPP y alteraciones del vinculo
Edad<39 (N=227) Edad=39 (N=44) X? F P
M(DE) M(DE)
EPDS® 4,92 (3,71) 5,84 (5,15) 5,03 0,032
PBQ? 9,23(7,01) 7,89 (6,78) 0,038 0,845

' Chi Cuadrado de Pearson (X?); ®Test de ANOVA

Tabla IV
Correlacion de antecedentes psicopatolégicos con DPPy alteraciones del vinculo
Anteced. A/D vida No antecedentes X? t P
N=81 N=189
M(DE) M(DE)
EPDS® 6,32 (4,62) 4,63 (3,53) 8,869 0,003
PBQ? 10,38 (8,03) 8,27 (6,22) 2,339 0,020
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A/D embarazo
(N=34)
M(DE)

EPDS®
PBQ®

8,06 (5,61)
11,82 (9,46)

Estrés
embarazo/PP
N=48
M(DE)

EPDS®
PBQ®

6,88 (4,35)
10,45 (8,06)

No A/D embarazo
(N=236)
M(DE)

4,72 (3,48)
8,48(6,32)

No Estrés
embarazo/PP
N=197
M(DE)

4,64 (3,70)
8,46 (6,44)

XZ

13,715

X2

10,592

2,684

1,991

0,000
0,008

0,001
0,047

UChi Cuadrado de Pearson (X?); @t de Student (¢); A= ansiedad; D= Depresion

Tabla V
Correlacion de variables reproductivas y obstétricas con DPP y alteraciones del vinculo
Concepcion natural Reproducc. Asistida X2 t P
N=227 N=39
M(DE) M(DE)
EPDS® 3,39 0,183
PBQ® 9,03 (7) 7,62 (5,87) 1,188 0,236
Primipara (N=152) Multipara (N=118) X2 F P
M(DE) M(DE)
EPDS® 4,89 (3,72) 5,73 (4,45) 0,665 0,415
PBQ® 9,82 (6,57) 7,73 (7,07) 6,268 0,013
Parto vaginal (N=77) Cesarea (N=191) X’ t P
M(DE) M(DE)
EPDS® 1,92 0,382
PBQ® 8,98 (6,84) 8,59 (7) 0,426 0,670
Chi Cuadrado de Pearson (X?); @t de Student (¢); ®'Test de ANOVA
Tabla VI
Correlacion de tipo de lactancia con DPP y alteraciones del vinculo
Lactancia Lactancia Lactancia X? t P
materna mixta artificial
(N=153) (N=51) (N=65)
EPDS® 0,589 0,899
Lactancia maternay Lactancia t P
mixta (N=204) artificial (N=66)
PBQ® 8,75 (6,93) 9,48 (6,65) -0,751 0,453
Lactancia materna Lactancia mixtay t P
(N=153) artificial (N=117)
PBQ? 8,30 (6,62) 9,76 (7,10) -1,740 0,083

(UChi Cuadrado de Pearson (X?); ®t de Student (¢)
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DISCUSION

La prevalencia de DPP en nuestra muestra,
tras la deteccién universal durante el posparto me-
diante 1a escala de Edimburgo, se sitda en el 9,2 %,
cifra inferior al 13 % hallado por la revisién sis-
tematica de otros autores (Gavin N et al, 2005) o
por la encontrada en muestra espafiola (Ascaso C
etal., 2003), situada en un 10,1 %. Sin embar-
go, es mds concordante con la obtenida cuando se
estudia selectivamente poblacion de paises desa-
rrollados, en los que la prevalencia de depresion
mayor durante los primeros 3 meses del posparto
es del 7,1 % (Gaynes BN et al, 2005). Asi mismo,
el espectro poblacional estudiado pertenece a una
clinica privada, aparentemente m4s alejada de pro-
blemadticas sociales y econdmicas, lo que podria
suponer un factor protector de la DPP, en con-
traste con otros grupos clasificados como de riesgo
sociocultural para sufrirla, como la condicién in-
migrante (Gaillard A et al., 2013) o la falta de
soporte familiar (Garcia-Esteve L et al., 2008).

Los resultados arrojan una fuerte asociacién
entre la DPP y las alteraciones del vinculo, lo
que es concordante con otros estudios realizados
con las mismas medidas, tanto en la escala global
como en las sub-escalas (Edhborg M et al., 2011).
En esta misma linea, Perry DF et al (2011)
encuentran que la depresion (DPP y/o durante la
gestacion) es el factor que muestra mayor im-
pacto en la calidad del vinculo, muy por encima
de otras variables como los sentimientos sobre el
embarazo, la planificacién del mismo o la calidad
en la relacion de pareja. La misma relacién —entre
la DPP y el vinculo materno— se describe como
un mal predictor del vinculo a medio plazo (4
meses) y al cabo de un afio (O’Higgins M, 2013).
Algunos autores incluso consideran que la valora-
cién de la interaccion madre-bebé es una variable
imprescindible para comprender el alcance global
del impacto de la depresién en la madre (Klier
CM et al., 2000).

Por lo que respecta a la relacion entre la edad
de la mujer y la depresion puerperal, los estudios
precedentes no esclarecen el impacto de esta varia-
ble; mientras que algunos autores asocian una
edad inferior a un mayor indice de riesgo para
padecerla (Bottino et al, 2012; McMahon MA et
al., 2010), otras investigaciones, tras controlar di-
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versas variables, no encuentran esta correlacion
(Goker A et al, 2012). Sin embargo, en nuestra
muestra obtenemos resultados opuestos: dividien-
do el grupo por rangos de edad, se observa que las
madres de 39 afios 0 m4s registran mayores tasas
de depresion posparto. Hay que decir que nuestro
grupo comparativo se sitia en un rango de edad
medio, alejado de grupos més jovenes que son los
que se han asociado a mayores indices de DPP; y
la muestra afosa engloba una franja de edad supe-
rior a la recogida en otros estudios, lo que podria
conferirle més dificultad a la hora de adaptarse a la
maternidad. En lo referente a la edad de la madre y
el vinculo materno-filial, segtin nuestros datos la
edad no es determinante en el comportamiento de
la variable vinculo, en la linea del trabajo de Mc-
Mahon et al (2010) en el que no hubo diferencias
en cuanto al vinculo materno-fetal (medido en el
embarazo) entre los grupos de edad alto y medio,
equiparables a nuestros grupos de edad.

Como era de esperar, los antecedentes psico-
patologicos, que son un factor de riesgo docu-
mentado para la incidencia de la DPP (Alipour Z
etal.,2012; Rozic PR et al., 2012; Josefsson A
et al., 2002), estdn claramente asociados a la pre-
sencia e DPP y también a las alteraciones del vin-
culo madre-bebé, en nuestros resultados; esto in-
cluye no solo los antecedentes psiquidtricos a lo
largo de la vida, sino también la depresién duran-
te el embarazo —en concordancia con otros estudios
(O’Hara and Swain 1996; Yonkers et al. 2001,
Gavin et al. 2005; Gaynes et al. 2005)-, y la pre-
sencia de estrés en la gestacion, asociacion ya de-
mostrada con la DPP en muestras espafiolas (Gar-
cia-Esteve et al, 2008).

Respecto a variables reproductivas, solo se
obtuvieron diferencias significativas en la varia-
ble paridad: el grupo de primiparas obtuvo pun-
tuaciones mads elevadas en alteraciones del vincu-
lo; quizd la falta de experiencia previa, respecto a
la crianza y la inseguridad consecuente, marquen
la diferencia de vinculacién entre ambos grupos.
Algunos autores (Ross LE et al., 2010) han en-
contrado mayores tasas de DPP en multiparas,
sin embargo, en nuestro estudio no hemos hallado
diferencias en este sentido, ni tampoco en ambas
mediciones segun el tipo de concepcion (natural o
reproduccion asistida) ni el tipo de parto (vaginal
o cesdrea). Este tltimo resultado resulta coinci-
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dente con el estudio de Josefsson ef al (2002), en
el que el tipo de parto no era un factor influyente
en la incidencia depresiva. Se ha estudiado la in-
fluencia de variables bioldgicas relacionadas con
el parto, como el nivel plasmdtico de oxitocina,
pero los datos no son concluyentes (Skrudz M et
al, 2011). Y, finalmente, parece tener mas peso
sobre la DPP, la variable cognitiva de percepcion
sobre la asistencia sanitaria recibida durante el
parto, entendido como que una percepcion nega-
tiva o amenazante constituiria un factor de riesgo
para padecerla (Seng JS). En cuanto al tipo de
concepcién, hay pocas investigaciones que anali-
cen su asociacién con DPP y vinculo. Segiin el
estudio de MacMahon et al (2010) realizado en
mujeres embarazadas y en el cuarto mes del pos-
parto, las que habian precisado técnicas de repro-
duccién asistida presentaban menores indices de
ansiedad y depresion, y una alta vinculacion hacia
el feto —variable predictiva de la calidad del vin-
culo materno-filial posterior (Van den Bergh and
Simons, 2009)-, lo cual apoyaria el hecho de que,
en el posparto, dichas condiciones se mantengan
y no existan diferencias desfavorables respecto a
las mujeres que concibieron de forma natural, lo
cual serfa concordante con nuestros resultados.

A diferencia de otros estudios publicados, no
hubo diferencias entre los distintos tipos de lac-
tancia respecto a DPP ni a vinculacién materno-
filial. Algunos autores (Figueiredo B et al., 2013)
apuntan a una asociacion entre los sintomas de-
presivos y el tipo de lactancia; en esta misma li-
nea, Hahn-Holbrook et al (2013) encuentran que
una mayor frecuencia de lactancia materna, al ter-
cer mes del posparto, correlaciona con mayores des-
censos posteriores en la sintomatologia depresi-
va, asi como niveles mas bajos de sintomas de-
presivos a los 24 meses después del parto, con-
trolando factores de confusidn importantes. Nues-
tro trabajo se basa en una evaluacion Unica en el
momento de la cuarentena, por lo que no aporta
datos de como puede influir el tipo de lactancia a
partir de ese momento.

Dado que existen multiples factores que pre-
disponen a la madre a sufrir DPP y que este tipo
de trastorno puede estar afectando el vinculo de la
madre, sumado a la resistencia a demandar ayuda
debido a la estigmatizacién que suele producirse
de esta enfermedad mental (Byatt N et al., 2013),
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parece imprescindible que se siga estudiando acer-
ca de las formas mds eficaces para la deteccion de
la DPP y los posibles factores de riesgo asociados.
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Un modelo animal de separacion materna para el
estudio de los efectos de “programacion”
neurometabolica del estrés neonatal

An animal model of maternal deprivation for the study of neurometabolic
“programming” effects of neonatal stress
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Resumen

La aplicacion de modelos animales en diversos campos de las neurociencias, incluyendo la
psiquiatria, es a pesar de sus limitaciones una herramienta fundamental para la investigacion
de los mecanismos neurobioldgicos subyacentes a diversas enfermedades desde una perspectiva
traslacional. En este articulo presentamos y discutimos los datos procedentes de un modelo ani-
mal de estrés en etapas tempranas del desarrollo. En particular, exponemos evidencias acerca
de diversas alteraciones psiconeuroinmunoendocrinas que aparecen, a lo largo de la vida, como
consecuencia de someter a ratas Wistar neonatales a un episodio de estrés por separacion
materna de 24 horas a dia postnatal 9. Discutimos la utilidad de este protocolo como modelo de
alteraciones no solo neuropsiquidtricas, sino también metabolicas e inmunoldgicas, con base en
el desarrollo. Finalmente, proponemos una hipotesis-modelo de trabajo en el que la leptina
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podria considerarse como nexo de union entre los cambios neurales, metabdlicos e inmunologi-
cos encontrados en los animales separados de la madre.

Palabras clave: Separacion materna temprana. Neurodesarrollo. Eje hipotdlamo-hip6fisis-adrenal.
Leptina.

Summary

Animal models are paramount in neuroscience and, in particular, in psychiatry, despite they
have a number of limitations in relation to translation to the human condition. In fact, the use of
animal models in translational research is fundamental for the investigation of the neurobiologi-
cal mechanisms underlying several neuropsychiatric disorders. In this review, we present and
discuss data from an animal model of early life stress consisting of a single prolonged episode
(24h) of early maternal deprivation at postnatal day 9 in Wistar rats. We describe a number of
psycho-neuro-immune-endocrine changes shown by the maternally deprived animals from the
neonatal period throughout the adulthood. Herein, we discuss the relevance of this procedure
not only for its value in modelling neuropsychiatric disorders, but also for inducing important
metabolic and immunological changes, with a neurodevelopmental origin. We propose a hypot-
hetical working model in which leptin may play a central role in connecting the neural, metabo-
lic and immune changes reported in the maternally deprived animals.

Key words: Early maternal deprivation. Neurodevelopment. Hypothalamus-pituitary-adrenal axis.

Leptin.

UTILIDAD DE LOS MODELOS ANIMALES

Una de las limitaciones mdas evidentes en la
aplicacién de modelos animales para el estudio de
enfermedades psiquidtricas es que resulta imposi-
ble reproducir todos los aspectos de la enferme-
dad, debido a la complejidad de su sintomatologia
en humanos. Sin embargo, es posible atender a com-
ponentes fenotipicos especificos para disefiar mo-
delos animales adecuados que contribuyan a arro-
jar luz sobre los mecanismos neurobioldgicos sub-
yacentes a determinados signos o sintomas, lo que
puede resultar muy ttil para la mejora de las in-
tervenciones terapéuticas y las estrategias de pre-
vencion. Los trabajos en animales de laboratorio,
particularmente en rata y ratén, permiten el con-
trol de diversos pardmetros ambientales, asi como
cierto tipo de manipulaciones que por razones éti-
cas y/o préacticas son imposibles en humanos.
Mas aun, si tenemos en cuenta la duracion media
de la vida en estas especies (unos dos afios), pode-
mos realizar estudios que abarquen desde el perio-
do prenatal hasta el envejecimiento en unos lap-
sos de tiempo relativamente cortos que, sin em-
bargo, nos permiten tener una visién completa y
dindmica del desarrollo.
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SEPARACION MATERNA TEMPRANA, UN
MODELO DE ALTERACIONES
NEUROPSIQUIATRICAS CON ORIGEN
EN EL NEURODESARROLLO

Segtin numerosas evidencias, las experiencias
traumdticas en edades tempranas podrian estar aso-
ciadas con el desarrollo de algunas psicopatolo-
gias (tales como la esquizofrenia o la depresion)
(Kendler, Sheth, Gardner y Prescott, 2002; Mor-
gan, Kirkbride, Leff, Craig, Hutchinson, McKen-
zie et al, 2007), asi como con alteraciones neuro-
endocrinas (Levine, 2005; Moffett, Vicentic, Ko-
zel, Plotsky, Francis y Kuhar, 2007; Tyrka, Wier,
Price, Ross, Anderson, Wilkinson et al, 2008).
Unas inadecuadas interacciones con los padres (aban-
dono, maltrato, abuso...), la malnutricién y otros
tipos de estrés en periodos criticos del desarrollo
pueden contribuir a la aparicién de trastornos psi-
quidtricos y metabdlicos, que se manifiesten en eda-
des posteriores (adolescencia/edad adulta) de la vi-
da del individuo. A este respecto, se han desarrolla-
do diversos protocolos experimentales con objeto
de “modelizar” diferentes condiciones de estrés pe-
rinatal. Entre ellos, nos interesan en esta ocasion
los estudios de separaciéon materna temprana que,
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como su nombre indica, consiste en separar a la
madre de la prole durante el perfodo neonatal. Es-
te modelo, desarrollado tanto en roedores como en
primates no humanos, presenta dos variantes prin-
cipales: una de ellas consiste en la separacion ma-
terna relativamente corta (3-6 horas), que puede
realizarse de forma diaria durante periodos de di-
versa duracién dependiendo del protocolo experi-
mental especifico empleado, mientras que la otra
consiste en un unico episodio de separacion de la
madre, de 24 horas de duracidn. En roedores, sue-
le realizarse la separacion de la prole de su madre
durante las dos primeras semanas del desarrollo
postnatal (ver para revision: Cirulli, Francia, Be-
ry, Aloe, Alleva'y Suomi, 2009; Marco, Adria-
ni, Llorente, Laviola y Viveros, 2009). Durante
los dltimos afios, nuestro grupo de investigacién
viene realizando una serie de trabajos encamina-
dos a la caracterizacién de un procedimiento con-
creto de separacion materna (SM), al que dedicare-
mos este articulo de revisién. En este protocolo,
que realizamos en ratas de la cepa Wistar, la ca-
mada se separa de la madre durante 24h a dia post-
natal (DPN) 9. Estudios previos, fundamental-
mente de Ellenbroek y colaboradores (ver por ejem-
plo: Ellenbroek, de Bruin, van Den Kroonenburg,
van Luijtelaar y Cools, 2004; Ellenbroek, Derks
y Park, 2005), habfan descrito que las ratas some-
tidas a este tipo concreto de estrés neonatal pre-
sentaban, en la edad adulta, alteraciones compor-
tamentales que recuerdan a signos de tipo psico-
tico, tales como afectacion de la respuesta de
inhibicién prepulso (PPI), de la respuesta de so-
bresalto y de la respuesta de inhibicién latente,
asi como hipersensibilidad a agentes “dopamimé-
ticos” como la anfetamina o la apomorfina. Es im-
portante sefialar que el procedimiento de SM in-
dujo esas anormalidades comportamentales simi-
lares a ciertos signos de tipo esquizofrénico en ratas
adultas de la cepa Wistar, pero no en ratas de las
cepas Fischer 344 o Lewis, (Ellenbroek y Cools,
2000), lo que apunta a la importancia del back-
ground genético. En cuanto a posibles correlatos
neuroquimicos, los animales adultos expuestos al
protocolo de SM mostraron, entre otros cambios,
una reduccién significativa de los niveles de la
molécula de adhesién celular neural polisializada
(PSA-NCAM) y del factor neurotréfico derivado
de cerebro (BDNF), asi como unos menores niveles
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de expresion de ARNm para las subunidades del
receptor N-metil-D aspartato (NMDA) de glutama-
to, NR-2A y NR-2B, en el hipocampo (Roceri,
Hendriks, Racagni, Ellenbroek y Riva, 2002). Es-
tos cambios sugieren una pérdida de la plasticidad
sindptica, asi como una hipofuncionalidad del sis-
tema glutamatérgico, fendmenos que han sido re-
cientemente propuestos como posible sustrato neu-
robioldgico en la etiopatogénesis de la esquizofre-
nia. Cabe sefialar que en un estudio reciente se ha
observado que las ratas SM mostraban, al ser es-
tudiadas en edad adulta/joven, alteraciones en el
tamaio del neocértex y del hipocampo, en el ni-
mero de neuronas en la corteza prefrontal y retro-
esplenial y en la expresién de NeuN (marcador neu-
ronal) en el hipocampo y la neocorteza, dos regio-
nes intimamente implicadas en la funcién cognitiva
(Aksi¢, Radonji¢, Aleksié, Jevti¢, Markovié, Pe-
tronijevi? et al, 2013). Probablemente estas altera-
ciones sean el resultado de una pérdida neuronal
durante el desarrollo causada por el estrés neonatal.

CARACTERIZACION
PSICONEUROIMNUNOENDOCRINA DEL
MODELO DE SEPARACION MATERNA

En nuestro grupo de investigacion hemos rea-
lizado durante los tltimos afios una extensiva ca-
racterizacion del modelo de SM en ratas de ambos
sexos. Exponemos a continuacion algunos de los
resultados més relevantes. Hemos podido obser-
var que, en edad adolescente, los animales separa-
dos de la madre segtin el protocolo 24h a DPN 9
mostraban alteraciones comportamentales indica-
tivas de una peor respuesta al estrés o sintomato-
logia de tipo depresivo en el test de natacién for-
zada y una tendencia a una mayor impulsividad
(Llorente, Arranz, Marco, Moreno, Puerto, Guaza et
al, 2007; Marco, Adriani, Canese, Podo, Viveros,
Laviola, 2007; Marco et al, 2009). En cuanto a al-
teraciones a nivel cerebral, pudimos comprobar que
los animales adolescentes SM mostraron una cla-
ra modificacion de su sistema serotoninérgico, que
se tradujo en un incremento de los niveles de se-
rotonina en el hipocampo, el mesencéfalo, la corte-
za frontal y el estriado, asi como una elevacién
en los niveles de dopamina en el estriado (Llo-
rente, O’Shea, Gutiérrez-L6pez, Llorente-Berzal
Colado, Viveros, 2010). Ademads, también en pe-
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riodo adolescente, encontramos en los animales SM
alteraciones importantes en marcadores neurona-
les y gliales, y marcadores de plasticidad sindptica
en la formacién hipocampal y en la corteza fron-
tal. Por ejemplo: disminuciones en el marcador
neuronal NeuN, en el factor neurotréfico derivado
del cerebro (BDNF), en la proteina de densidad
postsindptica PSD95, en la proteina presindptica
sinaptofisina y en la molécula de adhesién celular
neural (NCAM); asi como un aumento en la ex-
presion de la proteina glial fibrilar dcida (GFAP),
marcador astroglial (Marco, Valero, de la Sema, Aisa,
Borcel, Ramirez et al, 2013). También hemos des-
crito en los animales SM adultos un deterioro en
la memoria, medida en la prueba de “reconocimien-
to de objeto nuevo (novel object recognition test)”,
asi como una reduccién de sinaptofisina y BDNF
(Llorente, Miguel-Blanco, Aisa, Lachize, Borcel,
Meijer et al, 2011). Sin embargo, no hemos en-
contrado en nuestros estudios que este protocolo
de SM induzca alteracion de la PPI (Llorente-
Berzal, Fuentes, Gagliano, Lépez-Gallardo, Arma-
rio, Viveros et al, 2011) aunque, tal como hemos
indicado anteriormente, algunos autores como Ellen-
broek y colaboradores si encontraron esta altera-
cién. El hecho de que no todos los autores la ha-
yan descrito nos hace pensar que se trata de un mo-
delo experimental muy sensible a factores, no solo
genéticos (no en todas las estirpes de rata se en-
cuentra la alteracion de la PPI), sino también muy
probablemente a factores ambientales, incluida la
propia manipulacién de los animales que puede
variar dependiendo de los experimentos concretos.

PERiQDO DE HIPO-REACTIVIDAD AL
ESTRES

Un aspecto muy importante del modelo de SM
es que el periodo preciso en el que se produce la
SM parece ser crucial en relacién a los efectos
que se observan a largo plazo. Por ejemplo, la mag-
nitud del impacto sobre la PPI depende del dia en
que se realiza la SM, de manera que la reduccién
més drastica de la PPI ocurria precisamente
cuando la separacion se hacia a DPN 9 (en com-
paracién con los DPN 3 o 13) (Ellenbroek y Ri-
va, 2003). Otros autores han observado que un
procedimiento de separacién materna, muy similar
al empleado por nosotros, inhibe el refuerzo de la
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potenciacion a largo plazo (LTP) a nivel celular
inducido por un estrés de natacion forzada en ani-
males adolescentes, lo que indica un procesamien-
to distorsionado de la informacién en estos ani-
males, a nivel celular. De nuevo, la alteracion de
la mencionada L'TP se producia si la separacion era
a DPN 9, pero no a DPN 4 0 a DPN 18 (Gruss,
Braun, Frey y Korz, 2008). Asi pues, parece que en
torno al DPN 9 existe una ventana de mayor vul-
nerabilidad, al menos en relacion con ciertos efec-
tos de la SM. En roedores se ha descrito el deno-
minado periodo de baja respuesta al estrés (SHRP,
del inglés stress hyporesponsive period), que abar-
ca, aproximadamente, desde el dia 4 al 14 posna-
tal y que se caracteriza principalmente porque el
eje Hipotdlamo-Hip6fisis-Adrenal (HHA) pre-
senta una acusada hipoactividad o capacidad de
respuesta disminuida. En efecto, durante este perio-
do la glandula adrenal de los roedores tiene una sen-
sibilidad muy reducida a la hormona adrenocorti-
cotropa (ACTH), y los animales tienen unos ni-
veles plasmaticos de corticosterona (CORT) y
ACTH extremadamente bajos si los comparamos
con los que presentan los animales adolescentes o
adultos. Es mas, fendmenos estresantes, que pro-
vocarfan un aumento significativo en los niveles
de CORT en los animales adultos, apenas provo-
can una activacion de este sistema en los anima-
les neonatos. La existencia de este periodo parece
tener una funcidn de carécter protector, dado que
una elevacion de los glucocorticoides podria tener
efectos deletéreos sobre el cerebro en desarrollo.
Se supone que el mantenimiento de unos bajos
niveles de glucocorticoides, durante este periodo
critico del desarrollo del cerebro, protege y facilita
la consecucién de procesos esenciales del neurode-
sarrollo necesarios para la correcta maduracion del
sistema nervioso (Védzquez y Levine, 2005; Varga,
Ferenczi, Kovics, Garafova, Jezova y Zelena, 2013).
Hemos demostrado que el protocolo de SM al que
nos venimos refiriendo (24h a DPN 9) supone un
estrés de suficiente magnitud como para producir
un aumento significativo de CORT (el principal
glucocorticoide en la rata) observable a DPN 10 e
incluso a DPN 13 (Viveros, Llorente, Lépez-Ga-
llardo, Sudrez, Bermudez-Silva, De la Fuente et
al, 2009; Viveros, Diaz, Mateos, Rodriguez y
Chowen, 2010), es decir, capaz de “superar” de al-
guna forma esa barrera de proteccién que supone
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el periodo de hipo-reactividad al estrés. Es plausi-
ble que este aumento de CORT justo en el medio
del SHRP produzca efectos perjudiciales sobre el
desarrollo del cerebro. Desde esta perspectiva, re-
sulta explicable que, segin los datos de Ellen-
broek y Gruss expuestos anteriormente, el perio-
do durante el cual parece tener més “eficacia” el
estrés de la SM se corresponda con la parte cen-
tral del SHRP, es decir, cuando se realiza a DPN
9 en vez de a DPN 3-4 (principio del SHRP) o a
DPN 18 (después del SHRP).

ALTERACIONES EN EL DESARROLLO
DEL CEREBRO INDUCIDAS POR LA
SEPARACION MATERNA

Segun la teoria del neurodesarrollo, anormali-
dades y distorsiones del desarrollo del cerebro, cau-
sadas por factores tanto genéticos como ambien-
tales, afectarfan al comportamiento en etapas pos-
teriores de la vida y conducirfan a la emergencia de
enfermedades psiquidtricas tales como la esquizo-
frenia, el trastorno bipolar o el autismo (Fatemi
y Folsom, 2009; Owen, O’Donovan, Thapar y
Craddock, 2011). De acuerdo con tal hipétesis, no-
sotros propusimos que las alteraciones compor-
tamentales observadas en los animales SM, tanto
en la adolescencia como en la edad adulta, podrian
ser consecuencia de un inadecuado proceso de neu-
rodesarrollo, que a su vez podria estar relacionado,
al menos en parte, con el incremento en los nive-
les de CORT inducido por el episodio de SM.
Con el fin de confirmar esta hipétesis, nos cen-
tramos en dos estructuras que muestran una ele-
vada densidad de receptores para glucocorticoides,
la formacién hipocampal y el cerebelo, y analiza-
mos por medio de técnicas inmunohistoquimicas,
las posibles alteraciones neuronales y gliales que
pudieran mostrar en esas regiones ratas SM de 13
dias de edad. La SM indujo un aumento de neuro-
nas en proceso de degeneracion (Fluorojade C
positivas) y un aumento en el nimero de células
GFAP positivas (células astrogliales puesto que
GFAP es un anticuerpo que se une a la proteina
glial fibrilar 4cida, principal filamento intermedio
de las células de astroglia) en la formacion hipo-
campal y en la corteza cerebelosa que, en lineas
generales, fueron més marcadas en los machos (Llo-
rente, Llorente-Berzal, Petrosino, Marco, Guaza,
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Prada et al, 2008; Lépez-Gallardo, Llorente, Llo-
rente-Berzal, Marco, Prada, Di Marzo et al. 2008;
Llorente, Lopez-Gallardo, Llorente-Berzal, Prada,
Garcia-Segura y Viveros, 2009; Viveros et al, 2009).
Ademds, mediante técnicas de espectroscopia de
resonancia magnética nuclear (HRMAS), pudimos
comprobar que los animales SM de 13 dias de edad
mostraban importantes cambios en el perfil meta-
bélico, tanto en la formacién hipocampal como
en la corteza prefrontal. En concreto, se encontra-
ron alteraciones en los niveles de N-acetil aspar-
tato, glutamina y glutamato, taurina, colina y fos-
foriletanolamina, cuya naturaleza dependi6 del se-
xo de los animales y del drea cerebral analizada
(Llorente, Villa, Marco y Viveros, 2012). Es impor-
tante destacar que, a la misma edad neonatal (DPN
13), encontramos un incremento en los niveles de
CORT, asi como una reduccién significativa en
los niveles plasmaéticos de leptina (LEPT) en los
animales SM (Viveros et al, 2009). El hecho de
que los niveles de LEPT permanecieran bajos a
DPN 13 nos llamé especialmente la atencién. Pa-
recia esperable que los niveles de esta hormona se
redujeran durante el periodo de SM puesto que, du-
rante ese tiempo, los animales son privados de
alimentacidn (leche materna), sin embargo, a los 3
dias de volver a reunirse con la madre, la LEPT es-
taba atin claramente disminuida. Teniendo en cuen-
ta las funciones neuroprotectoras y neurotréficas
que recientemente se le han atribuido a la LEPT
(Garza, Guo, Zhang y Lu, 2008; Signore, Zhang,
Weng, Gao y Chen, 2008; Kumral, Yesilirmak,
Sozmen, Ergur, Tugyan, Ozbal et al, 2012) y su
funcidn durante el desarrollo (Bouret, 2010), nos
planteamos la posibilidad de que no solo el au-
mento de CORT, sino quizd también una dismi-
nucién mantenida de la LEPT, pudiera tener un
efecto deletéreo sobre el neurodesarrollo tempra-
no. En secciones posteriores se desarrolla este con-
cepto.

EFECTOS DE LA SEPARACION MATERNA
SOBRE EL SISTEMA ENDOCANNABINOIDE

Como indicamos anteriormente, el grupo de
Ellenbroek habia demostrado que en la edad adulta
los animales separados de la madre mostraban
alteraciones comportamentales de tipo psicético.
Existen diversas evidencias que relacionan al sis-
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tema endocannabinoide (SEC) con la esquizofre-
nia, por ejemplo, el consumo de cannabis puede in-
crementar significativamente el riesgo de padecer
ataques psicéticos y esquizofrenia y se han descri-
to alteraciones del SEC en pacientes esquizofréni-
cos (ver por ejemplo: Ferndndez-Espejo, Viveros,
Nifiez, Ellenbroek y Rodriguez de Fonseca, 2009;
Burns, 2013). El SEC desempefia un papel cru-
cial en el desarrollo cerebral (Gaffuri, Ladarre y Len-
kei, 2012; Viveros, Llorente, Sudrez, Llorente-Ber-
zal, Lopez-Gallardo y de Fonseca, 2012) y actda
como un modulador fisioldgico frente al estrés
(Viveros, Llorente, Moreno y Marco, 2005; Hill,
Patel, Campolongo, Tasker, Wotjak y Bains, 2010).
El procedimiento de SM descrito en este articulo
supone claramente un estrés importante en una
época clave de la vida y afecta al desarrollo del
cerebro. Més aun, habiamos mostrado en estudios
anteriores que los animales SM mostraban res-
puestas alteradas a compuestos cannabinoides (Llo-
rente et al, 2007) que sugerian una interaccion de
este tipo de estrés con el SEC. Basdndonos en es-
tas premisas, nuestra siguiente hip6tesis fue que
la SM neonatal podria inducir alteraciones en el
SEC y nuestros resultados confirmaron esta hipé-
tesis. Los animales neonatos (DPN 13) que habian
sido sometidos al protocolo de SM mostraron unos
niveles elevados del endocannabinoide 2-araquido-
nil glicerol (2-AG) y un descenso de la inmuno-
rreactividad de los receptores CB1 en la formacién
hipocampal. Una vez mds, estas alteraciones fueron
mds marcadas en los machos. En consonancia con
el incremento de 2-AG, también encontramos una
reduccién significativa de la enzima monoacilgli-
cerol lipasa (MAGL), enzima responsable de la de-
gradacidn de este endocannabinoide, en la forma-
cién hipocampal de los animales SM, y este efec-
to fue de nuevo més marcado entre los machos
(Suéarez, Llorente, Romero-Zerbo, Mateos, Ber-
mudez-Silva, de Fonseca et al, 2009; Sudrez, Ri-
vera, Llorente, Romero-Zerbo, Bermudez-Silva,
de Fonseca et al, 2010). Este dimorfismo sexual
se encuentra en linea con los resultados previos,
en los cuales los efectos neurales y gliales de la
SM eran maés evidentes entre los animales macho
a esta misma edad. En el periodo adolescente, los
animales SM mostraron también una expresién
reducida del receptor CB1 en la formacién hipo-
campal y la corteza frontal, que a esta edad fue de-
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tectable tanto en machos como en hembras (Marco
et al, 2013). En conjunto, estos resultados apuntan
a una clara asociacion entre la exposicion a si-
tuaciones de estrés en etapas tempranas de la vida
y una desregulacion del SEC, asociacién que pue-
de ser relevante para los casos de enfermedades men-
tales con origen en el neurodesarrollo.

SEPARACION MATERNA Y
ALTERACIONES METABOLICAS Y
ENDOCRINAS RELACIONADAS CON EL
METABOLISMO ENERGETICO Y LA
FUNCION REPRODUCTORA. PAPEL DE
LA LEPTINA

Otro hallazgo interesante, realizado por otros
autores y ratificado en varios estudios por nuestro
grupo, es que los animales SM muestran una re-
duccién del peso corporal que se extiende hasta
bien entrada la adolescencia o incluso la edad adul-
ta, lo que sugiere una disfuncién metabdlica (Llo-
rente et al, 2011; Llorente-Berzal et al, 2011;
Mela, Llorente-Berzal, Diaz, Argente, Viveros y
Chowen, 2012). También en este caso resulta ser
crucial el periodo en el que las crias se someten a
la separacion de la madre, de hecho, solo los ani-
males expuestos al estrés de SM durante 24 horas
el DPN 9 mostraron este efecto a largo plazo
sobre el peso corporal, mientras que este efecto
no se encontraba si la separacion se realizaba los
DPNs 4 o 18 (Gruss et al, 2008). Estos resulta-
dos nos hicieron pensar en algtin otro factor que
pudiera ser relevante durante el periodo de SM y
que estuviera asociado con factores nutricionales
y metabdlicos. En concreto, enfocamos nuestro
interés en la LEPT, cuyos niveles habiamos visto
disminuidos a DPN 13 en los animales SM.
Ademds de su papel en la regulacion del equilibrio
energético en la vida adulta, datos recientes sugie-
ren que la LEPT puede tener un rango mds amplio
de acciones, particularmente durante el crecimiento
y el desarrollo. Diversos estudios en animales han
demostrado un aumento posnatal notable en los
niveles de LEPT. Se ha observado que, en ratas
macho, la LEPT en plasma aumenta entre los
DPNs 4 y 14 y llega a un nivel maximo en el DPN
10 (Delahaye, Breton, Risold, Enache, Dutriez-
Casteloot, Laborie et al, 2008; Cottrell, Cripps,
Duncan, Barrett, Mercer, Herwig et al, 2009). El
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origen de este aumento posnatal es atin controver-
tido. Se ha sugerido que la leche materna podria
constituir una de las principales fuentes de la
LEPT circulante en ratas neonatales. Lo que pa-
rece claro es que estos niveles elevados de LEPT
no ejercen el mismo efecto que en el adulto, de he-
cho, la LEPT no es capaz de modular la alimenta-
cion o el gasto de energia hasta después de la se-
gunda semana postnatal, a pesar de que el receptor
de LEPT se expresa y es funcional durante este
tiempo. Estudios recientes han proporcionado evi-
dencia de un papel crucial de la LEPT en el desa-
rrollo neonatal del sistema de circuitos hipotala-
micos implicados en la regulacién central del ba-
lance energético. El momento de la oleada de LEPT
posnatal coincide con un periodo de sensibilidad
de las neuronas en desarrollo a un efecto neurotré-
fico de la LEPT, y esta exposicién posnatal a la
LEPT parece ser critica para el crecimiento de las
proyecciones neuronales que parten desde el ni-
cleo arqueado (Bouret y Simerly, 2006; Cottrell y
Ozanne, 2008; Bouret, 2010). Como se ha men-
cionado arriba, los estudios de Gruss y colabora-
dores (2008) mostraron que el protocolo de SM
es solo efectivo en cuanto a su capacidad de indu-
cir un descenso del peso corporal a largo plazo si
se realiza a DPN 9, mientras que este efecto no se
encontraba si la separacion se realizaba a DPN 4
o a DPN 18. Este intervalo de eficacia coincide
con el aumento fisiolégico posnatal de la LEPT,
que alcanza el méaximo, precisamente el DPN 10.
Por tanto, el estrés de la SM podria estar interfi-
riendo con ese pico fisiolégico de LEPT que
parece ser crucial para el desarrollo de los circui-
tos hipotaldmicos que, en la edad adulta, se encar-
gan de la correcta regulacion del balance energé-
tico. Decidimos pues profundizar en los efectos
de 1a SM sobre 1a LEPT circulante, realizando un
estudio de la evolucién de los niveles de LEPT en
varios puntos antes (punto 0), durante (12 h) y
después (24 h y 36 h) de la separacion de la ma-
dre, asi como sobre el desarrollo del hipotdlamo.
La SM redujo de forma dréstica los niveles de LEPT
durante todo el periodo de estudio en ambos sexos
(también se observaron CORT aumentada y glu-
cosa dismimuida durante el mismo periodo en los
animales SM). Por mencionar algunos pardme-
tros que se vieron afectados de forma sex-depen-
dientes en el hipotdlamo. A las 12 h y 24 h del co-
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mienzo de la SM, se encontraron disminuciones
significativas en los niveles d¢ ARNm de factor
de crecimiento insulinico y de BDNF en el hipo-
tdlamo de los machos, mientras que en hembras
se encontraron niveles de nestina disminuidos a
las 24 de iniciada la SM (Viveros et al, 2010a).
Es decir, que la SM produjo efectos sexo depen-
dientes sobre el desarrollo del hipotdlamo. En
otro estudio confirmamos que a DPN 13, es decir,
3 dias después de volver a reunir a las crias con
su madre, siguen observandose una significativa
reduccién de LEPT y modificaciones en marcado-
res de turn-over/maduracion celulares en el hipo-
talamo (Viveros, Llorente, Diaz, Romero-Zerbo,
Bermudez-Silva, Rodriguez de Fonseca et al, 2010),
lo que refuerza la idea de un efecto de la SM sobre
el desarrollo del hipotdlamo, en el que la reduccién
de los niveles de LEPT podria tener un papel cru-
cial. De forma interesante, la reduccion de los ni-
veles de LEPT en los animales sometidos a SM
estd presente también cuando estos animales al-
canzan la edad adulta. Ademas, los animales SM
adultos también mostraron unos niveles signifi-
cativamente reducidos de adiponectina en plasma
(Viveros et al, 2010b). Los cambios endocrinos en
los niveles de LEPT y adiponectina a largo plazo
parecen apoyar la idea de que nuestro modelo de
SM ejerce un efecto de “programacién”, que
afecta a importantes mecanismos relacionados
con los procesos reguladores del balance energé-
tico, lo que probablemente explique el efecto
duradero sobre el peso corporal. Mds atin, también
hemos encontrado recientemente que los animales
SM adultos muestran una respuesta alterada a una
dieta alta en grasa (Mela et al, 2012), lo que de
nuevo parece apoyar la hipétesis de que la SM
podria modificar de forma persistente la capacidad
de regulacion metabdlica. Las alteraciones hor-
monales de los animales SM adultos alcanzan
también a hormonas relacionadas con la reproduc-
cién, de manera que otra consecuencias de la SM,
observada a largo plazo, es una marcada reduccién
en los niveles de testosterona y estradiol en los
machos SM adultos, que sugieren alteraciones en
el eje Hipotdlamo-Hipdfisis-Gonadal (HHG) y en
la funcién reproductora (Llorente et al, 2011).
Ademids, la SM indujo a largo plazo una reduc-
cién significativa en los niveles del receptor glu-
cocorticoide tipo GR hipocampal, lo que sugiere
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una alteracién en los mecanismos de feed-back del
eje HHA que, como se sabe, es crucial en la re-
gulacion de la respuesta al estrés (Llorente et al,
2011). Resulta interesante recordar aqui dos as-
pectos que podrian relacionar las alteraciones del
eje HHA y de la funcién reproductiva de los ma-
chos SM con su &ficit de LEPT. Por un lado, esta
hormona ejerce acciones sobre el funcionamiento
del eje HHA (Roubos, Dahmen, Kozicz y Xu,
2012). Por otra parte, diversos estudios indican
un papel de la LEPT en la regulacion de la fun-
cion reproductora. De hecho, la LEPT parece ac-
tuar a todos los niveles del eje HHG en los ma-
chos (Landry, Cloutier y Martin, 2013).

EFECTOS DE LA SEPARACION MATERNA
SOBRE EL SISTEMA INMUNITARIO

La SM provocé un deterioro significativo de
la funcién inmune a lo largo de la vida de los in-
dividuos. Asi, tan solo tres dias después de la SM,
a DPN 13, se observo en los animales SM una
reduccién en el nimero de células natural killer
(NK) en timo, asi como una menor respuesta lin-
foproliferativa frente a un antigeno y quimiotaxis
reducida en timo y bazo, efectos que también se
observaron en la adolescencia (DPN 40). En edad
adulta (DPN 75) los animales SM siguieron mos-
trando una disminucidn de la actividad de las célu-
las NK en timo y bazo y de la actividad linfopro-
liferativa frente a mitégeno y de la quimiotaxis
en timo (ver para revision: De la Fuente, Lloren-
te, Baeza, De Castro, Arranz, Cruces et al, 2009;
Viveros et al, 2009).

Al analizar los distintos componentes estre-
santes del modelo de SM, es importante conside-
rar el impacto que un episodio agudo pero dura-
dero (24 h) de ayuno (leche materna) y de falta de
contacto fisico con la madre pueden tener sobre el
desarrollo del sistema inmunolégico. La nutri-
cion en etapas tempranas de la vida puede afectar
a la competencia del sistema inmunitario en eda-
des posteriores, incluyendo la capacidad para orga-
nizar una respuesta inmune apropiada frente a una
infeccién o para reconocer adecuadamente determi-
nados antigenos, y en el desarrollo de trastornos
inmunolégicos (Calder, Krauss-Etschmann, de
Jong, Dupont, Frick, Frokiaer et al, 2006; Pal-
mer, 2011). Los sistemas inmunolégico y endo-
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crino estdn relacionados entre si a través de una
red bidireccional en el que las hormonas afectan la
funcién inmune y, a su vez, la respuesta inmune
se refleja en cambios neuroendocrinos. En este
contexto, la hiper-activacion del eje HHA de las
crias al ser separadas de la madre (y muy proba-
blemente el estrés ocasionado en la propia madre
al verse privada de sus crias) podrian también
contribuir con un efecto de “programacion” en el
sentido de afectar negativamente el desarrollo del
sistema inmunitario de los animales SM (Char-
mandari, Kino, Souvatzoglou y Chrousos, 2003;
Bjorksten, 2008; Palmer, 2011). Conviene tam-
bién tener en cuenta que, ademds de sus funciones
metabdlicas, tanto la LEPT como la adiponectina
estdn implicadas en la regulacién de las respues-
tas inmunes (Fantuzzi , 2008; Carbone, La Ro-
cca y Matarese, 2012). Por ejemplo, condiciones
que conllevan una reduccion de la produccién de
LEPT tales como la deficiencia genética de LEPT,
la anorexia nerviosa o la desnutricion, se asocian
con un aumento de la susceptibilidad a las infec-
ciones. Lo que nos lleva a pensar que los niveles
reducidos de estas hormonas en los animales SM
adultos pueden también estar relacionados con las
alteraciones de su sistema inmunoldgico. La
LEPT podria representar el “eslab6n perdido” en-
tre la respuesta inmune, la funcién metabdlica y
el status nutricional (Farooqi, Matarese, Lord,
Keogh, Lawrence, Agwu et al, 2002; La Cavay
Matarese, 2004). Nuestros hallazgos sugieren que
el modelo de SM puede ser ttil para investigar
mas a fondo como una deficiencia de LEPT, oca-
sionada por ejemplo por problemas de desnutri-
cion en perfodos tempranos del desarrollo —parti-
cularmente durante la lactancia—, podra tener cierto
efecto de “programacion” que distorsionara el co-
rrecto desarrollo del sistema inmunolégico.

CONSIDERACIONES FINALES

El presente protocolo de SM puede constituir
un modelo animal, no solo de alteraciones com-
portamentales que recuerdan signos de tipo psi-
quidtrico, sino también de alteraciones endocrino-
metabdlicas e inmunoldgicas, con un origen en
el neurodesarrollo. Respecto a las perturbaciones
de la programacién neuroendocrina, presuntamente
causadas por la SM, tienen especial relevancia el
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periodo de hipo-reactividad al estrés y el pico fi-
siolégico de LEPT que coinciden, basicamente,
con el periodo en el que se realiza el protocolo de
SM en el modelo descrito (DPN 9 a 10). La ele-
vacion de CORT inducida por el estrés de la SM
consigue superar los mecanismos que mantienen
una hipo-actividad corticoadrenal de caricter neu-
roprotector. Por otra parte, la SM induce una mar-
cada disminucién de los niveles de LEPT justo en
el intervalo temporal en el que, en condiciones fi-
sioldgicas, aparece un pico de esta hormona que,
durante este periodo del desarrollo temprano, ejer-
ce funciones neurotréficas. Hemos descrito altera-
ciones en los niveles plasmaéticos de glucocorti-
coides, de hormonas sexuales y de LEPT, siste-
mas endocrinos cuya regulacién reside de manera
fundamental en el hipotdlamo. Por tanto, cabe hi-
potetizar que la SM temprana haya producido un
desarrollo inadecuado de los correspondientes cir-
cuitos hipotaldmicos que, a su vez, haya compro-
metido la funcionalidad de estos sistemas fisiol6-
gicos. Mads atin, en vista de las acciones extrahi-
potaldmicas y las implicaciones en alteraciones
psiquidtricas que recientemente se han atribuido a
la LEPT (Oomura, Hori, Shiraishi, Fukunaga, Ta-
keda, Tsuji et al, 2006; Udagawa, Hashimoto, Su-
zuki, Hatta, Sotomaru, Hioki et al, 2006; Walker,
Naef, d’Asti, Long, Xu, Moreau et al, 2008; Paz-
Filho, Wong y Licinio, 2010; Zupancic y Maha-
jan, 2011), resulta plausible que los niveles re-
ducidos de LEPT de los animales SM estén rela-
cionados con sus alteraciones comportamentales,
e incluso que la interferencia con el pico fisiol6-
gico neonatal de LEPT por el estrés de la SM,
pueda contribuir también a perturbar el desarrollo
de otras estructuras cerebrales como la formacién
hipocampal o el cortex prefrontal. Segin el mo-
delo-hipétesis de trabajo que proponemos, estas al-
teraciones del neurodesarrollo inducidas por unos
niveles de CORT aumentados y unos niveles de
LEPT disminuidos tendrian consecuencias com-
portamentales (alteraciones en respuestas emocio-
nales, funcién cognitiva...), observables en la
edad adolescente y en la edad adulta. Nuestros re-
sultados indican que el modelo de SM que veni-
mos utilizando es capaz de inducir efectos persis-
tentes sobre mecanismos implicados en el control
metabdlico, asi como alteraciones en el eje Hipo-
talamo-Hip6fisis-Gonadal y en el sistema inmuni-
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tario, funciones todas ellas en las que se halla im-
plicada la LEPT. Esta hormona podria tener un
papel clave en la “interseccion” de estas alteracio-
nes funcionales (Dalamaga, Chou, Shields, Papa-
georgiou, Polyzos y Mantzoros, 2013). Hasta lo
que nosotros conocemos, no existen datos sobre
un posible periodo critico de elevacion de LEPT
neonatal/perinatal en humanos, que pudiera ejer-
cer funciones neurotréficas. Sugerimos que podria
ser interesante una mayor profundizacién en cuan-
to a las funciones de la LEPT durante el periodo
perinatal en la especie humana y las posibles re-
percusiones del estrés perinatal sobre las multi-
ples funciones en las que parece estar implicada
esta hormona “pleiotrdpica”.

Por cuestiones de limitacion de espacio, no po-
demos discutir en profundidad las diferencias se-
xuales que hemos encontrado a lo largo de nues-
tros estudios de separacion materna. Hemos indi-
cado algunos efectos sexo-dependientes de la SM
sobre estructuras cerebrales en desarrollo. Remi-
timos al lector a algunas de nuestras revisiones
sobre el interés de los dimorfismos sexuales que
afectan a aspectos tanto psicofisiolégicos como
psicopatoldgicos; y hacemos hincapié en la im-
portancia del perfodo critico de diferenciacion se-
xual del cerebro, asi como en las diferencias en la
temporalidad del neurodesarrollo entre ambos se-
x0s (ver para revisiones: Viveros et al, 2009; Vive-
ros et al, 2012a; Viveros, Mendrek, Paus, Lopez-
Rodriguez, Marco, Yehuda et al, 2012). La exis-
tencia de una o mas ventanas de especial vulnera-
bilidad durante el periodo perinatal sugiere la exis-
tencia de etapas clave en las que el cerebro pueda
ser particularmente vulnerable a sucesos estresan-
tes, probablemente porque se estén llevando a ca-
bo procesos clave del neurodesarrollo. La identifi-
cacion de estas etapas en la especie humana y las
posibles diferencias temporales en ambos sexos re-
quiere una mayor investigacion.
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Resumen

La hospitalizacion de un recién nacido, sea debido a la prematuridad o a otras patologias,
supone un estrés psiquico muy significativo para las familias, que puede entorpecer o alterar el
inicio del vinculo parento-filial e incidir negativamente en el desarrollo psicomotor y afectivo
posterior. La capacidad de los padres de adaptarse a la situacion de su bebé prematuro y la
calidad de la interaccion temprana es un factor critico para el desarrollo posterior del bebé. Es
fundamental sostener el establecimiento de una relacion vincular sana desde la UCI neonatal.
En el presente articulo se describe el programa de enlace de Psiquiatria Infantil en Neona-
tologia en el Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. El programa incluye: 1) la
prevencion en salud mental perinatal, 2) la deteccion e intervencion clinica en psiquiatria del
lactante, 3) la coordinacion y el enlace con los profesionales del equipo multidisciplinar y 4) la
investigacion y docencia pre y posgrado. Nuestra atencion se dirige a la psique del bebé hospi-
talizado al nacer, pero también hacia sus padres y hacia los profesionales que le atienden. En
ultima instancia, trabajamos de diferentes maneras para facilitar la construccion de un vinculo
de apego sano en circunstancias adversas de gran vulnerabilidad y/o sufrimiento, tanto para el
bebé como para sus padres. Las intervenciones con familias en la UCIn pueden mejorar el
conocimiento materno, la sensibilidad, la contingencia y favorecer una mejor adaptacion al
estrés. La UCIn es un lugar para la psicoeducacion, el diagndstico y el tratamiento de la salud
mental maternal y paternal.

Palabras clave: Psiquiatria perinatal. Neonatologia. UCIn. Salud mental lactante. Prematuridad.
Psicoterapia madre-bebé.
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Summary

The hospitalization of a newborn, either due to prematurity or other diseases, can represent a
significant psychological stress for families that can hinder the parent-child bond and adversely
affect psychomotor and affective development. The parents’ ability to adapt to the situation of
their premature baby and the quality of early interaction is a critical factor for later develop-
ment of the baby. Support is essential to establish a healthy relationship link from the NICU. In
this article we describe the liaison program of Child Psychiatry at NICU of Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda in Madrid. The program includes: 1) perinatal
mental health prevention, 2) detection and clinical intervention in infant psychiatry, 3) coordina-
tion and liaison with multidisciplinary professionals and 4) research and teaching. Our attention
is directed to the psyche of the hospitalized newborn, but also to parents and caregivers.
Ultimately we work in different ways to facilitate the construction of a healthy attachment in
adverse circumstances of great vulnerability and/or suffering for both baby and parents.
Interventions with families in the NICU can improve maternal knowledge, sensitivity, and con-
tingency and facilitate a better adaptation under stress. The NICU is a place for psychoeduca-
tion, diagnosis and treatment of maternal and infant mental health.

Key words: Perinatal psychiatry. Neonatology. Infant mental health. Prematurity. Mother baby psy-

chotherapy.

INTRODUCCION

La hospitalizacion de un recién nacido, sea de-
bido a la prematuridad o a otras patologias, supo-
ne un estrés psiquico muy significativo para las
familias que puede entorpecer o alterar el inicio
del vinculo parento-filial y mediante dicho efecto
incidir negativamente en el desarrollo psicomotor
y afectivo posterior (Hatters Friedman et al., 2013;
Pierrehumbert, Nicole, Muller-Nix, Forcada-Guex,
& Ansermet, 2003). Las madres y los padres de los
bebés prematuros a menudo presentan altos nive-
les de estrés y ansiedad (Shaw, Bernard, Storfer-
Isser, Rhine, & Horwitz, 2013). La capacidad de
los padres de adaptarse a la situacion de su bebé
prematuro y la calidad de la interaccion temprana
es un factor critico para el desarrollo posterior del
bebé (Forcada-Guex, Pierrehumbert, Borghini, Moe-
ssinger, & Muller-Nix, 2006). Es por ello fundamen-
tal sostener el establecimiento de una relacion
vincular sana desde 1a UCI neonatal. Las interven-
ciones tempranas centradas en la familia durante
la hospitalizacion neonatal y en la transicion al
domicilio han demostrado disminuir el estrés y la
depresion materna, mejorar la autoestima mater-
nal y mejorar las interacciones tempranas entre pa-
dres y sus bebés prematuros (Browne & Talmi,
2005; Shaw et al., 2013). Todavia son muy esca-
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sas las intervenciones dirigidas a atender la salud
mental de las familias de los recién nacidos hos-
pitalizados en la poblacién de nuestro entorno (Gon-
zdlez-Serrano, 2010; Tarrago Riverola, 2003).

METODO

El programa de enlace de Psiquiatria Infantil
en Neonatologia se inicia en el Hospital Univer-
sitario de Puerta de Hierro Majadahonda en el afio
2009. El enlace con Neonatologia se incluye den-
tro de un programa especifico de Psiquiatria Pe-
rinatal (Olza Fernandez & Palanca-Maresca, 2012).
En un pais con escasa tradicién de atencion psi-
quidtrica a bebés, como psiquiatras infantiles nos
planteamos que nuestra presencia en el equipo de
neonatologia tenfa que incluir necesariamente un
trabajo de formacion propia y hacia los demas pro-
fesionales, para incrementar la concienciacién de
todo el equipo hacia aspectos no bioldgicos del de-
sarrollo. En dltima instancia, trabajamos de dife-
rentes maneras para facilitar la construccion de un
vinculo de apego sano en circunstancias adversas
de gran vulnerabilidad y/o sufrimiento, tanto para
el bebé como para sus padres. Nuestra atencion se
dirige a la psique del bebé hospitalizado al nacer,
pero también hacia sus padres y hacia los profesio-
nales que le atienden. Pensamos, como sefiala Gon-
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zédlez Serrano que: “La funcion contenedora de la
Unidad de Neonatologia —a modo también de
incubadora psiquica— deberia dirigirse a los pa-
dres, sumidos en un caos emocional; a los profe-
sionales, disociados entre sus competencias técni-
cas automatizadas y la intensidad de sus expe-
riencias psiquicas internas, y al bebé prematuro,
expuesto a los cuidados médicos y a las percepcio-
nes y proyecciones de padres y cuidadores” (Gon-
zilez-Serrano, 2010).

El programa de enlace en neonatologia inclu-
ye: 1) la prevencion en salud mental perinatal, 2)
la deteccién e intervencién clinica en psiquiatria
del lactante, 3) la coordinacién y el enlace con los
profesionales del equipo multidisciplinar y 4) la
investigacion y docencia pre y posgrado.

RESULTADOS

A modo de sucinta descripcion, en el Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda nacie-
ron 3172 bebés en 2013. Un total de 383 recién na-
cidos precisaron ingreso en Neonatologia, siendo
la estancia media en la unidad de 9,2 dias. En to-
tal nacieron 37 bebés de menos de 1500 g de peso
y/o menores de 32 semanas en ese afio. Todos los
casos fueron atendidos por neonatélogos a diario,
prolongando la estancia madre-hijo en Maternidad
en muchos casos para evitar su ingreso en Neona-
tologia (RN prematuros tardios, ictericias en ran-
go de fototerapia, etc.). En ese mismo periodo se cur-
saron 26 peticiones de Interconsulta desde Neonatolo-
gia a Psiquiatria Infantil.

DISCUSION

1. Prevencion en salud mental perinatal:
filosofia de cuidados

En salud mental perinatal prevenir significa ofte-
cer y mantener una préctica asistencial que poten-
cie los cuidados centrados en la familia del recién
nacido. La evidencia cientifica que demuestra los
beneficios de la no separacién para la salud fisica
y psiquica de los bebés hospitalizados es abruma-
dora; a pesar ce ello, todavia en nuestro pais existen
hospitales que no permiten el libre acceso a los
padres ni el acompafiamiento ininterrumpido de los
bebés en las Unidades de Neonatos (Pallas-Alon-
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so et al., 2012). Desde su apertura en 2008, la
Unidad de Neonatologia del Hospital Puerta de
Hierro Majadahonda ha funcionado basdndose en
los principios del modelo de Cuidados Centrados
en el Desarrollo (CCD). Desde su inicio ha sido, por
tanto, una Unidad de Puertas Abiertas a madres y
padres, dando prioridad a la no separacién tanto en
paritorio como en neonatologia. Las madres y pa-
dres son siempre bienvenidos e igualmente pue-
den 1lamar por teléfono en cualquier momento a
la Unidad para preguntar por su bebé.

El modelo de Cuidados Centrados en el Desa-
rrollo sitda al bebé y a la familia en el centro de
atencioén (Als, Dufty, & McAnulty, 1996). Este mo-
delo tiene muy en cuenta el impacto que el am-
biente extrauterino puede tener en los recién naci-
dos, sobre todo en los més prematuros. Los Cui-
dados Neonatales Centrados en el Desarrollo (CCD)
comprenden:

a) Intervenciones dirigidas a optimizar el ma-
cro ambiente: luces, ruidos, etc., con el fin de dismi-
nuir y prevenir la sobrestimulacion del SNC atin
inmaduro del bebé. El bebé en 1a UCI Neonatal
se encuentra sometido a una estimulacién abru-
madora, en nada similar a la que tenia en el vien-
tre materno: acustica, luminica, motora... Se tra-
baja para reducir dicha estimulacién al minimo po-
sible.

b) Intervenciones dirigidas a optimizar el mi-
cro ambiente, como pueden ser la postura, mani-
pulacién (protocolos de manipulacién minima,
escalas de dolor...). La analgesia y sedacién, en
los procedimientos dolorosos, son claves para la
neuroproteccién de un cerebro muy inmaduro que
ademds atraviesa periodos criticos en su desarro-
llo.

c) Intervenciones sobre la familia dirigidas a fa-
cilitar al maximo su papel de cuidador principal
del nifio. Esto significa trabajar de forma conjun-
ta, tanto desde enfermeria como desde el resto de
profesionales de la UCIn reforzando y favorecien-
do el papel central de madres y padres en los cui-
dados del recién nacido, por muy prematuro que es-
te sea.

En la préctica el modelo CCD conlleva ade-
maés la aplicacién del Método Madre Canguro,
que fomenta el contacto piel con piel entre el RN
prematuro y su madre lo més precoz, continuo y
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prolongado posible junto con el apoyo al estable-
cimiento de la lactancia materna. Las ventajas de
este contacto prolongado en el desarrollo han sido
sobradamente demostradas, minimizdndose muchos
de los riesgos asociados a la prematuridad (Char-
pak et al., 2005) (Feldman, Rosenthal, & Eidel-
man, 2014).

Fomentar este tipo de cuidados requiere facili-
tar al mdximo la permanencia de las familias jun-
to a sus bebés y realizar una ingente tarea educa-
tiva: las madres y padres necesitan que se les ex-
plique hasta qué punto es necesaria su presencia y
acompaiamiento durante la hospitalizacién del be-
bé y que desde el hospital se facilite que esa es-
tancia sea lo mds confortable posible. En nuestro
hospital, desde Psiquiatria Infantil, se coordiné la
solicitud de fondos de cohesién ministeriales para
la creacién de una sala de padres anexa a la Unidad
de Neonatologia, que ha favorecido la estancia de
madres y padres junto a sus bebés, junto con una
propuesta de Grupo Psicoeducativo y de Apoyo a
madres y padres de bebés hospitalizados en Neo-
natologia. Este grupo se inici6 en junio del 2009
y se mantuvo hasta mayo 2010, con la participa-
cién de psiquiatra infantil y MIR de psiquiatria
como observador y con la colaboracién de volun-
taria d¢ APREM (Asociacion de Padres y Madres
de Bebés Prematuros). El proyecto de Grupo Psico-
educativo posteriormente dio lugar a una Escuela
de Padres dirigida desde enfermeria con la colabo-
racion de Trabajo Social y APREM, que continta
en la actualidad y al que pueden seguir acudiendo
las familias tras el alta del bebé. Este contexto
también incluye la atencion a hermanos y herma-
nas de bebés hospitalizados, a los que recientemen-
te se ofrece ademds una actividad de arteterapia
(atendida desde el Master en Arteterapia de la Uni-
versidad Complutense). Institucionalmente, se plan-
tea también como objetivo de excelencia del hos-
pital el apoyo a la lactancia materna y la humani-
zacion de la atencion al nacimiento, obteniendo la
acreditacion IHAN que otorga UNICEF en marzo
2011. En diciembre 2010 se realiz6 en la Unidad
un curso de formacion en el método de Cuidados
Centrados en el Desarrollo NIDCAP, impartido
por las profesionales del Hospital Doce de Octu-
bre de Madrid, lo que sin duda contribuyé a una
mejora y una mayor sensibilidad por parte de todo
el personal hacia los aspectos psicoldgicos y fa-
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miliares de la atencién al recién nacido hospitali-
zado. Actualmente se trabaja en un protocolo de
cuidados especificos para el recién nacido que va a
ser dado en adopciodn.

2) La deteccion e intervencion clinica en
psiquiatria del lactante

La presencia del psiquiatra infantil en neona-
tologia permite iniciar un didlogo en torno a la
psique del bebé. Significa tener la mente del bebé
presente, dar cabida a su vida emocional. En sin-
tesis, tal y como sefiala Gonzdlez Serrano: “Los
profesionales tenemos como reto buscar otra mi-
rada hacia el gran prematuro que la puramente
médica centrada sobre los aspectos fisicos. Ayu-
dar a los padres a escapar del ruido de las md-
quinas, de los comentarios técnicos, para ob-
servar el cuerpo de su bebé y sus manifestacio-
nes. Darle una existencia psiquica en un lugar
donde es tan dificil que la haya como en un hos-
pital. Posteriormente, ayudarles a ir descubrien-
do al bebé sano y vital (ideal) que deseaban te-
ner, en una suerte de nuevo nacimiento feliz, que
enriquezca su mundo representacional sobre el
hijo” (Gonzdlez-Serrano, 2010).

La interconsulta en Neonatologia tiene como
objetivos: 1) deteccion precoz de cuadros psicopa-
tolégicos parentales o vinculares reactivos a la
hospitalizacidn, 2) intervencién directa en casos
seleccionados mediante modelo de intervencion en
crisis o bien de observacion interaccion vincular
y 3) ofrecer apoyo psicoeducativo a familiares.

La peticion de interconsulta surge de observa-
ciones realizadas tanto por los neonat6logos co-
mo por personal de enfermeria y més raramente a
peticion familiar. Las madres y los padres de los
recién nacidos gravemente enfermos padecen es-
trés, ansiedad, depresidn, lo que genera a su vez
morbilidad en toda la familia, aunque son muy
pocos los programas especificos para ellos (Shaw
etal., 2013). La mayoria de las veces la interven-
cién comienza con entrevista inicial en la que se
hace una reconstruccién de lo vivido en los ulti-
mos dias del embarazo y en el parto, que a menu-
do ha sido altamente traumdtico (Creedy, Shochet,
& Horsfall, 2000). Para las madres que han teni-
do un parto traumadtico relatar su historia permite
poder comenzar a elaborar las pérdidas sucesivas:
el final del embarazo, el parto sofiado, el bebé sa-
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no a término o incluso la lactancia (Gamble et
al., 2005; Gamble & Creedy, 2009). Nombrar las
pérdidas permite comenzar a elaborar los respecti-
vos duelos. Con frecuencia en esa primera entre-
vista se detecta que las madres cumplen diagnos-
tico de trastorno de trauma agudo, lo que requiere
un plan de tratamiento especifico. El trauma del
parto a menudo genera dificultades en el inicio del
vinculo y en la lactancia (Beck & Watson, 2008).

La mayoria de las intervenciones son psicote-
rapéuticas de breve duracidn, en ocasiones acom-
pafiadas de tratamiento ansiolitico de forma pun-
tual. Una vez realizada la valoracion materna y
paterna se realiza una observacién directa de la
interaccion con el recién nacido, que puede reali-
zarse a lo largo de varias sesiones de acompaia-
miento en la UCIn. La intervencién directa en
casos seleccionados se lleva a cabo siguiendo un
modelo de intervencién en crisis o bien de obser-
vacién guiada de la interaccion vincular (Pérez-
Minguez, 2001). La muerte perinatal también es
una realidad que hay que acompaifiar en la UCln.
En ocasiones hay familias que han perdido un
bebé al que le sobrevive un mellizo-a prematuro,
son casos que requieren una atencion al duelo su-
mamente delicada y compleja, a la vez que a la
formacién del vinculo con el superviviente.

La intervencidn en neonatologia generalmente
incluye los siguientes aspectos, no necesariamen-
te secuenciales en el tiempo, y en los que partici-
pa todo el equipo de diferentes formas:

1. Facilitar la interaccion guiando en el de-
sarrollo. Supone facilitar informacién sobre el
desarrollo evolutivo normal. Hay que observar
y luego mostrar las habilidades propias y tnicas
de cada bebé, fomentando interés, competencia,
respuesta. Requiere observar y valorar sus capaci-
dades, para sefalarlas, pudiéndose idealmente uti-
lizar instrumentos de evaluacién como la NBAS
(Escala de Brazelton). Es preciso hacer comenta-
rios y observaciones del bebé y animar a los pa-
dres a hacer lo mismo. Las psiquiatras podemos,
observando a madre y bebé juntos, apoyar las ha-
bilidades del bebé, “pensando juntos”, identifi-
cando su satisfaccion, sus necesidades o deseos y
facilitando que las madres y padres reconozcan sus
propias competencias parentales, reforzando siem-
pre todo lo positivo que se observe.
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2. Valoramos la interaccién. Esto se hace po-
niendo al bebé en el centro de la intervencion,
pidiendo y escuchando las observaciones y preo-
cupaciones de los padres y facilitando oportunida-
des de interaccién entre madre y bebé. Procura-
mos permanecer atentos y disponibles emocional-
mente, invitando a los padres a liderar la entrevista,
reforzando las interacciones positivas de los pa-
dres y las respuestas de los bebés. En la observa-
cién de interacciones padres-bebé se puede utilizar
una técnica “etoldgica”, es decir, que va més alld
de las palabras y el lenguaje, observa sefales y
respuestas, la proximidad corporal (“danza interac-
tiva”), la conducta instintiva, el involucramiento
emocional, las expresiones faciales, respiracion,
etc.

3. Conocer al bebé. Se trata de hablar CON y
POR el bebé. Una de las premisas bésicas es diri-
girse siempre al bebé, hablarle cada vez que se
vaya a realizar una intervencién o un procedimien-
to y animar a madres y padres a dirigirse a su hijo
o hija igualmente. Ademds se realiza una valora-
cién de las actitudes relacionales del lactante, ob-
servando sus grados de bienestar respecto al adul-
to y sus niveles de conciencia: sofacidn, estable,
reguldndose, estrés. También del adulto, que pue-
de tener diferentes grados de sensibilidad respecto
al nifio, observando su contingencia, adecuacion,
empatia, etc. Desde ese conocimiento estamos
atentas a signos precoces de psicopatologia del
lactante: llanto excesivo, irritabilidad, problemas
en la alimentacion o en el suefio, disociacion,
evolucion térpida. En este conocimiento las ob-
servaciones del personal de enfermeria son suma-
mente valiosas.

4. Basdndonos en el Método Esther Bick de
Observacidn de Lactantes (Waddell, 2006), tam-
bién reconocemos la importancia de las emocio-
nes del observador, en este caso nosotras mis-
mas. Desde este enfoque el entrevistador trata de
identificarse empdaticamente con el bebé: ;como
se sentirfa si €l fuera este bebé? También se “pone
en el lugar” de cada uno de los progenitores,
mientras presta atencion a la semiologia de los
sintomas que se le presentan (duracidn, intensi-
dad, gravedad, etc). Por dltimo, se pregunta refle-
xivamente, ;qué estd sintiendo el evaluador ante
la situacién?
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5. Para la evaluacién del bebé llevamos a cabo
una observacion e interaccion directa con él o la
bebé. El bebé comunica y nos “habla”: con su cuer-
po y movimientos, expresando sus emociones y
por interacciones con otras personas y su entor-
no. Hay que observar su estado de dnimo, si pone
atencién y mira a los ojos. Debe en algin mo-
mento intentarse interactuar directamente con el
lactante. Se observan sus reflejos, la calidad de
sus movimientos finos y gruesos, su reaccién a
los estimulos sensoriales (visuales, auditivos, tac-
tiles, vestibulares, etc.), asi como su uso del “len-
guaje” y si tiene capacidad de reciprocidad social.
En ocasiones observamos al bebé durante las ma-
nipulaciones a las que es sometido por el perso-
nal médico o de enfermeria. Ofrecemos un feed-
back al equipo sobre las respuestas del bebé a lo
largo de los procedimientos, estas observaciones
también suponen una contencién psiquica no so-
lo para los progenitores, sino para todo el staff,
como veremos mas adelante. Otro momento es-
pecialmente importante para la observacion es la
alimentacion del bebé, asi como los momentos
del bafio.

La intervencion casi siempre se realiza desde
técnicas de psicoterapia madre-bebé. Desde la
relacion terapéutica exploramos los pensamientos y
sentimientos maternos hacia el bebé, la responsabi-
lidad del cuidado, el pasado y el futuro. Escuchamos
la historia materna de abandonos, pérdidas, separa-
ciones, duelos, como afectan a su relacion con el
bebé, a su salud mental y emocional, y a la interac-
cién. Intervenimos favoreciendo la expresion de
conflictos, conteniendo, afirmando, sosteniendo,
permaneciendo disponibles emocionalmente, con
curiosidad, abiertos, reflejando con empatia. Tra-
bajamos siempre centrandonos en el desarrollo emo-
cional y en el relacional, centrandonos en relacio-
nes, pasadas y presentes, permitiendo la expresion
de conflictos y sentimientos, desde la integracion de
diversos marcos tedricos. En ocasiones utilizamos
herramientas como la video filmacién de la interac-
ciéon madre bebé (Pérez-Minguez, 2001) que permi-
ten un feedback terapéutico a las madres, técnica
que estd demostrando su eficacia en casos de psico-
patologia materal puerperal (Bilszta, Buist, Wang,
& Zulkefli, 2012; Kenny, Conroy, Pariante, Se-
neviratne, & Pawlby, 2013).
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En algunos casos, la intervencién en Neona-
tologia se continda al alta con la derivacion a
consulta de Psiquiatria Infantil, especializada en
Trastorno Mental Precoz (0-3) cuando se prevea
una cronicidad psicopatoldgica, tanto infantil co-
mo maternal. Los grandes prematuros tienen un
riesgo tres veces mayor de presentar trastornos
psiquidtricos a la edad de 7 afios, siendo lo mas
frecuente los trastornos de ansiedad y el TDAH y
los Trastornos del Espectro Autista o TEA (Trey-
vaud et al., 2013). Los trastornos tempranos de
la alimentacién también son relativamente fre-
cuentes en esta poblacion y motivo de segui-
miento en nuestra consulta de psiquiatria infantil.

3) La coordinacion y el enlace con los pro-
fesionales del equipo multidisciplinar

El staff de la UCIn también se beneficia del
apoyo psiquidtrico. Los profesionales sostienen
una gran presién. Dados sus vinculos con los be-
bés que cuidan, a menudo pueden tener que afrontar
duelos (Friedman, Kessler, & Martin, 2009). Hay
diversos modelos de enlace en UCIs neonatales
(Boris & Abraham, 1999). En general, en la UCI
neonatal el psiquiatra puede desarrollar un impor-
tante rol en la comunicacién entre familias y
staff, conteniendo y disminuyendo las angustias
de ambas partes (Prasad, 1984). Entre las caracte-
risticas del trabajo de psiquiatria en neonatologia,
Prasad describe que necesariamente el psiquiatra
debe de tolerar altos niveles de ansiedad para tole-
rar las frecuentes apariciones de graves problemas
médicos. El psiquiatra puede hacer de traductor,
las familias a veces reciben informacién de diver-
sas fuentes: enfermeria, médicos... y les cuesta pro-
cesarla. Por su ansiedad, a los padres les cuesta com-
prender la informacidén y es frecuente que la dis-
torsionen; el papel del psiquiatra ahi puede ser
crucial (Prasad, 1984).

El enlace con neonatélogos y personal de en-
fermerfa se estructura en torno a la participacion
semanal en pase de Neonatologia. Ademds parti-
cipamos en el comité de perinatologia, con frecuen-
cia quincenal,, donde también participan obstetras,
anatomopat6logos, radidlogos, microbi6logos, etc.

4) Investigacion y docencia

La actividad investigadora se ha traducido en
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dos lineas principales. En primer lugar, la crea-
cion de un grupo de trabajo sobre neurobiologia
del apego, formado por psiquiatras infantiles, neo-
natélogos, obstetras, matronas y enfermeras (Ol-
za Fernandez, Marin Gabriel, Lépez Sanchez, &
Malalana Martinez, 2011). Y en segundo lugar,
un programa especifico en desarrollo de segui-
miento conjunto neonatal en casos de lactancia en
los que la madre toma psicofarmacos (Marin Ga-
briel, Olza Fernandez, Donoso, & Gutiérrez Cruz,
2011).

La docencia incluye pre y posgrado. Adem4s,
desde psiquiatria infantil, se participa en toda una
serie de actividades docentes destinadas a todos los
profesionales sanitarios del hospital y del drea,
que en el contexto de la promocién de la lactancia
materna incluyen la formacién sobre el inicio del
vinculo, su importancia en la salud mental y el
fomento de los cuidados a las familias en el ini-
cio de la vida. Desde psiquiatria perinatal se ha
participado en la docencia en mas de veinte cursos
de lactancia materna a profesionales del hospital y
del area sanitaria, centrandonos en los temas rela-
cionados con la construccién del vinculo materno
filial, asi como la psicopatologia del puerperio.

CONCLUSIONES

La etapa perinatal es un “periodo critico” en
que las familias estdn m4s sensibles a las suge-
rencias y opiniones del personal de salud. De he-
cho, el tener un hijo(a) es un momento “encruci-
jada” que a veces puede cambiar la vida del adulto,
que habia venido teniendo problemas psicosocia-
les, hacia un curso mas favorable (Maldonado-
Durén, J.M., Sauceda-Garcia, J.M., Lartigue, T.,
Karacostas V, 2000); pero también es un periodo
de alto riesgo para el inicio de un patrén alterado
de apego, y posterior vinculo afectivo, que condi-
cione el desarrollo posterior del recién nacido.

Las intervenciones con familias en la UCIn
pueden mejorar el conocimiento materno, la sen-
sibilidad, la contingencia y una mejor adaptacién
al estrés (Browne & Talmi, 2005). La UClIn es,
por tanto, un lugar para la psicoeducacion, el diag-
ndstico y el tratamiento de la salud mental mater-
nal y paternal (Maldonado-Durdn, Gonzédlez-Ca-
bello, Cérdenas-Zetina, Sauceda-Garcia, & Jasso-
Gutiérrez, 1993).
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La experiencia de nuestro programa es en su
conjunto favorable, siendo valorado positivamen-
te por las familias y el staff. No obstante, pensa-
mos, es preciso continuar profundizando e inves-
tigando en salud mental perinatal, asi como eva-
luar la eficacia de las intervenciones realizadas de
forma sistematica, algo que no siempre nos es
posible debido a la escasez de recursos.
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Un nuevo enfoque en la atencion al recién nacido
enfermo. El rol de los padres

A new approach to the care of the sick newborn. The role of the parents
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Resumen

La supervivencia de los recién nacidos (RN) enfermos y prematuros ha aumentado progresi-
vamente en las iiltimas décadas, gracias a miiltiples avances tecnologicos y cientificos. Fruto de
la preocupacion por disminuir las secuelas en los supervivientes, y de iniciativas para humani-
zar el entorno de las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), nacieron los llamados
cuidados centrados en el desarrollo (CCD) y en la familia. Los CCD consisten en un conjunto
de intervenciones para minimizar el impacto ambiental de la UCIN sobre el RN y reforzar el rol
de los padres como cuidadores activos. Se han implantado en las ultimas dos décadas de
manera progresiva en la gran mayoria de UCIN de nuestro entorno, y un niimero creciente de
estudios apoya sus beneficios, de los cuales destacan la disminucion de la morbididad a corto
plazo, la atenuacion del stress de los padres y la mejoria en el prondstico del neurodesarrollo.

Palabras clave: Prematuros. UCIN. Cuidados centrados en desarrollo. Neurodesarrollo.

Summary

The survival of sick and premature newborns has progressively increased along the last deca-
des, in relation of multiple technological and scientific advances. The concern about the neuro-
developmental outcome in survivors and a growing interest about the humanization of the neo-
natal intensive care units (NICU) environment lead to the emergence of the so-called develop-
mental care programs, being the neonatal infant developmental care and assessment program
(NIDCAP) the most studied. NIDCAP is based on a series of interventions directed to minimize
the environmental impact of the NICU on the newborn and to empower the parents as active
caregivers. NIDCAP have been implemented progressively in most NICUs, and an increasing
number of studies support its benefits. A decrease in short term morbidity, attenuation of paren-
tal stress and a probable improvement of neurodevelopmental outcome have been demonstrated.

Key words: Premature. NICU. NIDCAP. Neurodevelopment.
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INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas del siglo XX la neo-
natologia experimentd notables avances tecnol6-
gicos y cientificos que permitieron aumentar la
supervivencia de recién nacidos (RN) enfermos y
prematuros. Las UCIN se dotaron de un creciente
nimero de sofisticados equipos. El entorno era rui-
doso, se trabajaba con luz intensa y los RN per-
manecian en sus incubadoras en dectibito supino
sin apenas cambios posturales. Escaseaba el uso
de la analgesia, con el argumento de que los pre-
maturos no tenian desarrolladas las vias nocicep-
tivas para percibir dolor. Los padres y familiares
del RN que ingresaba en una UCIN permanecian
excluidos de este espacio fisico, y podian visitar a
su hijo, en ocasiones ingresado durante semanas
0 meses, solo en horarios restringidos que no so-
lfan incluir mas que una o dos horas al dia. Cuan-
do se daba el alta al RN, los que iban a ser sus
cuidadores apenas lo conocian. Los profesionales
de las UCIN, médicos y enfermeras, trabajaban
bajo la idea de que habia que limitar el contacto
fisico con el RN, que los padres y familiares eran
una fuente posible de infecciones y que pasar po-
co tiempo en la UCIN les protegia del cansancio
y del sufrimiento. El RN se consideraba un ser sin
capacidad para relacionarse y con poca expresivi-
dad emocional. Ademds, se desconocia el rol pro-
tector de la lactancia materna, con lo cual no se
promovia su uso, a favor de las formulas de leche
artificial.

A pesar del aumento de supervivencia de pre-
maturos cada vez més pequefios, la incidencia de se-
cuelas neurosensoriales y respiratorias disminuyé
relativamente poco hasta hace una década (Bhutta,
Cleves, Casey, Cradock y Anand, 2002; Marlow,
Wolke, Bracewell y Samara, 2005; Saigal y Doy-
le, 2008; Moore et al, 2012; Marret, Marchand-
Martin, Picaud et al, for the EPIPAGE Study
Group, 2013). En los nifios muy prematuros se
ha observado, ademas, una frecuencia mas elevada
de otras morbilidades, catalogadas dentro de las
secuelas leves y quizd infravaloradas, como el tras-
torno por déficit de atencidn e hiperactividad, los
trastornos del aprendizaje o la epilepsia. El dolor
y el estrés durante la estancia en la UCIN se han
relacionado, entre otros factores, con alteraciones
en el desarrollo neurocognitivo (Saigal y Doyle,
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2008; Marret et al, 2013). Cada vez existe mayor
convencimiento de que la exposicién a un medio
hostil, como es la UCIN, dificulta la organiza-
cién del cerebro en desarrollo, y que la manera
como se proporcionan los cuidados médicos y de
enfermeria puede ser determinante sobre la evolu-
cién neurosensorial y conductual posterior.
Ademéds, el impacto emocional que produce en
los padres el ingreso y la separacién de su hijo mo-
difica de forma negativa la instauracién del vin-
culo y el proceso de crianza (Ginovart, 2010).

LOS CUIDADOS CENTRADOS EN EL
DESARROLLO (CCD) Y EN LA FAMILIA

Los llamados CCD y en la familia constitu-
yen un sistema de cuidados que pretende mejorar
el desarrollo del nifio a través de intervenciones
que favorecen al RN y a su familia, entendidos
ambos como una unidad. Los CCD se realizan de
forma rutinaria en paises escandinavos, y en los
ultimos afios se han implantado progresivamente
en las UCIN de América y del resto de Europa,
incluyendo nuestro pais. Se trata de una nueva for-
ma de entender la neonatologia que aina los cui-
dados intensivos, imprescindibles para la supervi-
vencia, con medidas para minimizar su agresivi-
dad y sus efectos sobre el sistema nervioso del
RN (Perapoch et al, 2006; Ginovart, 2010). Ba-
sdndose en esta filosoffa, Als y colaboradores
(2004) disefiaron el Newborn Individualized Deve-
lopmental Care and Assessment Program (NID-
CAP) a finales de los afos 80. Este es el modelo de
CCD mas desarrollado en la actualidad. Consiste
en un programa de intervencidn conducido por
profesionales entrenados en neurodesarrollo, que
observan de manera estandarizada a los RN antes,
durante y después de los procedimientos a que son
sometidos en la UCIN. Los cuidados médicos y
de enfermeria se programan de manera individuali-
zada, respetando el descanso del RN, ‘visitdndolo’
en su incubadora mas que invadiéndolo. El esti-
mulo sensorial que recibe el prematuro se adapta
a su madurez neuroldgica.

Las principales intervenciones relacionadas
con los CCD, en la préctica clinica, son:

— Atenuacion del impacto ambiental. Se uti-
liza luz natural, gradual, con una transicién suave
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y con ciclos de luz-oscuridad. La UCIN estd en
semioscuridad. Se atenta la luz mediante el uso
de cortinas en las ventanas y se cubren las incu-
badoras. Cuando han de realizarse procedimientos
o exploraciones se usan luces individuales que no
impacten en otros RN.

Los prematuros muestran una extrema sensi-
bilidad al ruido. Los sonidos por encima de 45-60
decibelios, como puede ser simplemente hablar
en voz alta al lado de una incubadora, no solo al-
teran los ciclos suefio-vigilia, sino que se ha su-
gerido una relacién con dafio en las estructuras au-
ditivas y neurodesarrollo a largo plazo (American
Academy of Pediatrics. Committee on Environ-
mental Health, 1997; Wachman y Lahav, 2011). Si
no se toman medidas, la UCIN puede ser muy rui-
dosa. Las intervenciones de CCD en este sentido
pasan por disminuir el tono de voz, bajar el volu-
men de las alarmas y por el disefio de equipos mé-
dicos (incubadoras, respiradores) cada vez menos
ruidosos.

— Dolor y medidas de confort. E1 RN no so-
lo es capaz de sentir dolor, como se ha demostra-
do en multitud de estudios usando diferentes esca-
las adaptadas, sino que el dolor no tratado aumen-
ta su morbididad y mortalidad (Anand,1998). El
uso de analgésicos (paracetamol, morfina y deri-
vados) para la realizacién de procedimientos clara-
mente dolorosos (cirugia, drenajes, intubacidn tra-
queal) es rutinario en las UCIN. El cambio més
importante en este sentido ha sido la introduccién
de las llamadas ‘medidas no farmacoldgicas’ para
llevar a cabo procedimientos menores, cuya capa-
cidad para generar dolor y stress habia sido clési-
camente ignorada (puncidn de analiticas, sondajes
vesicales, colocacién de vias, etc.). Ejemplos de
estas medidas no farmacoldgicas, basadas en la sa-
turacién sensorial, son el masaje, la vocalizacién
amable, el contacto ocular, el olor y sabor de la
leche materna, el contacto piel a piel con la madre
y la succién ‘pacificadora’ con o sin sucrosa.

— Cuidados posturales. Tienen especial impor-
tancia en el niflo prematuro, que no ha tenido opor-
tunidad de desarrollar la flexién fisioldgica que se
da en el ultimo mes de gestacién. Su escaso tono
muscular le impide ademds vencer la gravedad. Si
no se interviene, adopta un patrén postural en ex-
tensioén que le aleja de la linea media de relaja-
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cién, y se produce la retracciéon de los musculos
de espalda y cadera, con las consiguientes defor-
midades posturales.

Los CCD en este sentido son recoger al pre-
maturo en flexion, estimular la flexion activa del
tronco y extremidades, y facilitar la actividad mano-
boca. Para ello se usan ‘nidos’ de contencién que
proporcionan limites posturales. El RN se auto-
rregula y tranquiliza més facilmente. Los expre-
maturos que se dan de alta de las UCIN, donde se
realiza un buen nivel de CCD, muestran menores
deformidades posturales cefdlicas y menores alte-
raciones del tono muscular (Ginovart, 2010).

— Atencion a la familia. El rol de los padres
como cuidadores. La participacion de los padres
en el cuidado de sus hijos ingresados en la UCIN
es uno de los pilares béasicos de la neonatologia ac-
tual. Este modelo sinactivo, que integra al recién na-
cido como ntcleo de un entorno ambiental, con
la familia en primer término puede optimizar su
funcionalismo conductual y su estructura cerebral,
como lo han demostrado algunos estudios de neu-
roimagen (Mewes et al, 2006; Leigh Peters, Ro-
sychuk y Hendson L, 2009; Milgrom, Newnham
y Anderson 2010). La implicacidn de los padres
potencia las experiencias fisicas y emocionales po-
sitivas. Reforzar y entrenar a los padres para inter-
pretar el comportamiento de su hijo mejora sus
habilidades (Das Eiden y Reifman,1996) y, proba-
blemente, el prondstico a largo plazo.

Las UCIN actuales se han redisefiado para aco-
ger la presencia ilimitada de los padres, con sillas
comodas reclinables colocadas al lado de la incu-
badora para realizar el método canguro, espacios
de encuentro familiar y visitas de hermanos, abue-
los y otros parientes. Los padres, excluidos en el pa-
sado, son ahora escuchados e invitados a tomar par-
te activa en el cuidado de sus hijos (Wielenga, Smit
BJ, UNk LK, 2006; Capdevila et al, 2012).

— Método canguro (MC) y lactancia mater-
na. El MC, un bello ejemplo de como desde pai-
ses en desarrollo pueden generarse conocimientos
aplicables universalmente (Ruiz-Peldez, Charpak
y Cuervo LG, 2004), naci6é en Colombia en 1983
debido a la escasez de incubadoras. Consiste en el con-
tacto continuo y prolongado del RN, piel a piel so-
bre el pecho desnudo de su madre o padre, durante pe-
riodos de al menos dos horas. Ademds de favorecer
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la estabilidad cardiorespiratoria del RN, disminu-
ye el stress derivado de la separacion, refuerza el
rol e los padres como cuidadores, se usa como anal-
gésico y favorece la lactancia materna.

Existe una evidencia clara sobre las propieda-
des de la leche materna, como protectora para al-
gunas de las mayores morbididades del prematuro
a corto plazo, como la enterocolitis necrotizante
y las infecciones, pero también sobre sus benefi-
cios sobre el crecimiento y neurodesarrollo (Under-
wood, 2013). La mayoria de¢ UCIN no contem-
plan otra alimentacién enteral para el prematuro
extremo que no sea la leche humana, bien de su
madre 0, en caso de ser esta insuficiente, de ban-
co. Cualquier intervencion destinada a optimizar
la produccién de leche materna incide de forma
positiva en el pronéstico a corto y largo plazo.

CONCLUSIONES

El nuevo enfoque en la atencién médica que se
brinda al RN enfermo y prematuro, recupera la im-
portancia del ‘cémo lo hacemos’, ademéds del ‘qué ha-
cemos’, aplicable a todas las dreas de la medicina.
Los CCD y la participacién activa de los padres
en las UCIN pretenden introducir medidas cualita-
tivas con impacto sobre el neurodesarrollo, para
garantizar la maxima calidad de vida posible al
creciente niimero de supervivientes tras los cuida-
dos intensivos neonatales. Aunque los estudios mues-
tran una tendencia a mejor evolucién cognitiva y
motora en los exprematuros cuidados con CCD,
la evidencia cientifica no es atin potente (Ohlsson y
Jacobs, 2013; Wallin y Eriksson, 2009), por la di-
ficultad de disefio de estudios randomizados y la
multitud de variables que entran en consideracion.
En cualquier caso, el modelo basado en los CCD no
presenta riesgos, es recibido con entusiasmo por
las familias, valorado positivamente por los pro-
fesionales implicados en el cuidado de prematuros
(Mosqueda et al 2013) y representa un enfoque
ético a los cuidados médicos en la UCIN.
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I. Estrés prenatal y programacion fetal

Prenatal stress and fetal programming
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Parece que la evolucion natural no acaba de fiarse de las capacidades de la neocorteza para regular
el medio interno, asi que el sistema limbico conserva sus competencias en la regulacion fisioldogica
(homeostasis) y psicoldgica (emociones).

La comprension de la interaccion entre el individuo y su medio debe hacerse mediante la premisa de
que la actividad psiquica es una actividad preponderantemente emocional (e/ cerebro es un érgano de
conocimiento que procesa la informacion sensorial y biologica en funcion de sus significados emociona-
les). La anticipacién a los acontecimientos, ejercicio indispensable para la supervivencia, subyace de unos
supuestos generados por el cerebro, que se regula en funcién del coste emocional, de la que el individuo
no es consciente. Estos supuestos (representaciones de la realidad) se establecen de forma muy idiosincré
sica, pero también pueden autogenerar respuestas emocionales adaptativas a partir de la informacion sim-
bédlica. Cuando el individuo no tiene la expectativa de acomodarse a los retos del medio, el organismo
sufre estrés (fracaso adaptativo del organismo con repercusion sobre la homeostasis del sujeto y cognicién
de indefension), que expone al organismo a enfermar. Valdés confirma que la psicobiologia del estrés estd
definida por la activacion autonomica y neuroendocrina y una inhibicion inmunitaria y conductual.

El estrés perinatal es constituyente de efectos adversos sobre el desarrollo y puede generar enfermeda-
des, como hipertension, diabetes; asi como alteraciones cognitivas, emocionales, de la personalidad o psi-
copatolégicas, como el Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH). Se genera una activa-
cion de genes responsables de algunas enfermedades, un envejecimiento precoz, etc., que son duraderos,
pero no permanentes a lo largo del ciclo vital. Todo ello puede comprenderse a través de la programacion
fetal placentaria, ya que este es un drgano sensor y efector: un cerebro rudimentario que procesa infor-
macion bioeléctrica y molecular para emitir respuestas multisistémicas adaptativas. Dotada de un gran
ndmero de genes y de receptores de la hormona liberadora de corticotropina (CRH), que intervienen en la
respuesta del sistema inmunitario entre otras, responde al estrés activando mecanismo como la activacién
del eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal .
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I1. Entorno perinatal y sensibilidad biologica al contexto en
modelos animales

Perinatal environment and biological context-sensitivity in animal models

R. Nadal
Instituto de Neurociencias y Unidad de Psicobiologia de 1a Universidad Auténoma de Barcelona (UAB)

Palabras clave: Vulnerabilidad-estrés. Modelos animales. Hipotesis de Match-Mismatch. Modelo de
Adaptacién-Calibracion.

Key words: Vulnerability-stress model. Animal model. Match-Mismatch hypothesis. Adaptation-Calibration
model.

Los modelos tedricos actuales en psicopatologia basan sus teorias en la vulnerabilidad-estrés, que
defienden la influencia mutua del entorno y el ambiente con la predisposicidn genética heredada de nues-
tros progenitores. El embarazo, el parto y los primeros meses de vida son periodos de adaptacién y de
grandes cambios, muchos de los cuales estdn asociados a altos niveles de estrés. Estresores en épocas
tempranas de la vida pueden predisponer a una mayor vulnerabilidad psicopatoldgica en la adultez, o bien
pueden conllevar a efectos protectores como es el caso de la resiliencia. En anteriores estudios de modelos
animales se ha demostrado que las experiencias sociales a lo largo de la vida pueden alterar los procesos
epigenéticos; asi, las exposiciones ambientales, las interacciones posnatales madre-hijo, la juventudy el
estrés social del adulto pueden modificar la metilacion del ADN y la acetilacion de histonas, con conse-
cuencias a largo plazo para la expresion génica, la fisiologia y la conducta (Champagne, 2010).

Nadal y cols. investigaron con ratas macho y hembra Long-Evans originadas de treinta madres distin-
tas: parte de la muestra fue expuesta a niveles de estrés durante el periodo perinatal, que consistid en res-
tringirles el material para fabricar los nidos (tipica conducta materna) y fueron expuestos a madres “susti-
tutas”. En la adultez, cinco cohortes de ratas expuestas fueron analizadas y se obtuvieron resultados hacia
ambas direcciones, negativos y positivos para su desarrollo; por un lado, hubo una compensacion en las
conductas maternales respecto el grupo control, de forma que, aunque hubo una disminucién de la con-
ducta de “nido” por falta de material, se increment6 la del “arqueamiento de espalda”; por otra parte, segin
el género de la rata se observaron distintas respuestas: las hembras mostraron un aumento en compulsio-
nes, los machos mayor rastreo, y ambos sexos presentaron una mayor activacién conductual, reduccion de
la atencion y de la respuesta de la ACTH, junto con un aumento de tiempo de demora. No se encontraron
diferencias en la reactividad motora ni en la impulsividad.

Conclusion: No se puede afirmar que haber sido expuesto a niveles altos de estrés en épocas tempra-
nas conlleve siempre a efectos negativos. Su efecto no es lineal y estd fuertemente ligado al género.
Asimismo, la reaccidn estd modulada por varios factores: el cuidado maternal, la intensidad de los estreso-
res y la concordancia con el entorno una vez ya adulto. Los resultados de la investigacion tienden a coin-
cidir con las hipétesis de Match-Mismatch (Gluckman et al, 2007; Schmidt, 2011) y el modelo de Adap-
tacion-Calibracion (Ellis y Boyce, 2008; Giudice et al, 2011), que apoyan la idea de que el nivel de estrés
expuesto durante la infancia puede resultar ser resiliente o vulnerable segin el nivel de estrés expuesto en
la adultez, teniendo en cuenta variables de apoyo y proteccion.
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I11. Cambios cerebrales y hormonales relacionados con el
embarazo: estudio en curso de resonancia magnética
estructural y funcional

Brain and hormonal changes related to pregnancy: An on-going study
of Structural and Functional Magnetic Resonance Imaging

E. Barba-Miiller' y Grup de Recerca en Neuroimatge (GREEN)

Parc de Salut Mar, Barcelona
Palabras Clave: Cambios cerebrales. Embarazo. Postparto. Cambios hormonales.
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Se ha documentado que los acontecimientos vitales estresantes en la etapa perinatal pueden ocasionar
cambios o alteraciones fisiol4gicas, que tienen una incidencia negativa en el desarrollo cerebral del bebé,
asi como ser un factor de riesgo para las enfermedades mentales en la vida adulta. Asi mismo, se consi-
dera que el rol materno-filial es sumamente importante, a fin de mitigar un posible impacto que un acon-
tecimiento estresante pueda tener en el bebé. Para abordar esta temética, es preciso un estudio del vinculo
materno-filial, mas concretamente de las repercusiones que tiene sobre la madre este vinculo.

Actualmente, existen estudios con modelos animales (sobre todo con roedores), donde se han detectado
modificaciones a nivel morfoldgico vinculadas al embarazo; en otros estudios realizados mediante RM fun-
cional, se observa que el cerebro de los padres responde de manera especifica ante estimulos de su bebé. El
grupo de investigacién de P. Kim y J.F. Leckman (2010) aporta nuevos datos de conocimiento sobre plas-
ticidad cerebral y las redes neurales que sustentan las funciones maternas; concretamente, se explica que
durante el posparto se produce un incremento de la sustancia gris en determinadas 4reas cerebrales.

Sobre las bases de las ideas expuestas, los autores de esta investigacion proponen como objetivo la
medicion de las modificaciones en la estructura y la funcién cerebral inducidas por el embarazo en las
madres. Hipotetizan la presencia de cambios cerebrales estructurales, asi como la modificacién del patrén
de activacion cerebral frente a imdgenes del propio bebé, la pareja o estimulos generadores de empatia.
Para ello disefian un estudio longitudinal, actualmente en curso, que incluye una muestra final de 84 suje-
tos. El grupo experimental se compone de parejas que buscan su primer embarazo, incluyendo también
aquellas que realicen un tratamiento de reproduccion asistida. Lo forman un total de 26 mujeres y 21
hombres. El grupo control estd compuesto por parejas que no son padres, ni pretenden serlo a lo largo
del siguiente afio, en este caso 20 mujeres y 17 hombres.

Con cada sujeto se efectia una sesion previa al embarazo y otra en el postparto, en las cuales se les
realiza una resonancia magnética estructural y dos resonancias magnéticas funcionales, durante las que
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deberd observar una serie de imagenes que aparecerdn de manera aleatoria. El andlisis de las imégenes
estructurales obtenidas se llevard a cabo mediante la morfometria basada en véxels (VBM), mientras que
la informacién de la RM funcional pasard por dos niveles de andlisis, incluyendo el andlisis SPSS
mediante el test ANOVA de medidas repetidas.

Asimismo, los autores realizan un andlisis biolégico, basado en la medicién de los niveles hormona-
les de los sujetos, y un andlisis psicométrico, mediante la administracién de pruebas especificas para des-
cartar psicopatologia. Posteriormente, a fin de valorar las correlaciones existentes entre las medidas hor-
monales y psicométricas y los resultados de neuroimagen obtenidos, es decir, la presencia de cambios
morfoldgicos o de actividad cerebral, se realizardn pruebas inscritas en el modelo lineal general.

Al tratarse de un estudio en curso, no se dispone actualmente de resultados concluyentes, pero estos
contribuirdn a ahondar en los cambios cerebrales a nivel estructural, y facilitardn, consecuentemente, la
comprensién de los fallos neurales propios de aquellos progenitores que no son capaces de realizar funcio-
nes maternales y paternales con normalidad, aportando nueva y relevante informacién al campo de la salud
mental perinatal.
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IV. Embarazo no planificado en mujeres con trastorno afectivo

Unplanned pregnancy in women with affective disorder
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La Organizaciéon Mundial de 1a Salud (OMS) considera la planificacion del embarazo como una priori-
dad dentro de la salud reproductiva de la mujer (OMS, 2011); sin embargo, cada afio hay 80 millones de
embarazos no planificados en el mundo (38 % de todos los embarazos) (Speidel, Harper y Shields, 2008).
Se considera embarazo no planificado aquel que se produce sin el deseo y/o planificacién previay, por lo
general, se debe al fallo de los métodos anticonceptivos, ya sea por su ausencia o por la inefectividad de
estos, y/o a la prictica de relaciones sexuales no consentidas. La falta de planificacién de la gestacion se
ha asociado a mayores tasas de aborto voluntario, complicaciones en la gestacién con peores resultados
neonatales (prematuridad, bajo peso al nacer) y trastornos psicopatolégicos en el posparto (depresion,
trastornos del vinculo).

Hasta la actualidad, existen pocos datos sobre la planificacion de la gestacion en los grupos de mujeres
con patologias psiquidtricas (Heil y cols, 2011; Miller y Finnerty, 1996), siendo al parecer una poblacién
de riesgo para la gestacion no deseada. En 2013 publicamos un estudio sobre la relacion de la falta de pla-
nificacion de la gestacion, con la interrupcidn del tratamiento con inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS) en mujeres con un trastorno depresivo o de ansiedad (Roca y cols, 2013). El estudio
se realizd en el Servicio de Psiquiatria Perinatal del Hospital Clinic de Barcelona, entre enero de 2005 y
diciembre de 2008. El total de la muestra fue compuesta por 132 mujeres embarazadas con un Trastorno
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depresivo o de ansiedad (criterios DSM IV-TR) y en tratamiento con inhibidores selectivos de la recapta-
cién de serotonina (ISRS) en el momento de la concepcion. El 53 % de las mujeres suprimieron el trata-
miento con ISRS al confirmar el embarazo. Entre las diferentes variables clinicas y sociodemogréficas
estudiadas, solo el embarazo no planificado se asocié a un mayor riesgo de discontinuacién del trata-
miento (Ods Ratio=2,7, Intervalo de Confianza 95 %=1,34-5,52). Las mujeres que suprimieron el trata-
miento presentaron mds sintomatologia ansiosa y depresiva a lo largo del embarazo que aquellas que lo
mantuvieron; asimismo, el 57,1 % de las mujeres que habian interrumpido la medicacion requirieron una
reintroduccién de esta. En conclusidn, la falta de planificacion de la gestacion se asocia a un incremento
de riesgo de interrupcién del tratamiento farmacoldgico, con el consiguiente incremento de riesgo de recai-
da y sus consecuencias.

Teniendo en cuenta estos datos y la elevada frecuencia de embarazos no planificados en mujeres con
trastornos mentales, es necesario instaurar de forma sistemdtica la realizacién de un plan de vida reproduc-
tivo en todas las mujeres que atendemos en nuestra practica clinica diaria.
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V. ¢ Causan los psicofarmacos, especialmente los antidepresivos,
efectos perinatales adversos?

Do psychiatric medications, especially antidepressants, adverse perinatal effects?
Maite Lopez-Yarto Elejabeitia
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Las enfermedades psiquidtricas, particularmente la depresion, forman parte de las complicaciones més
comunes durante el embarazo. En consecuencia, el tratamiento farmacolégico en estos trastornos es fre-
cuente y creciente. Revisiones sistemadticas sobre el uso de la medicacion durante el embarazo han mos-
trado efectos obstétricos y neonatales, y resultados de revisiones no sistemadticas sugieren una mayor
ganancia de peso y mayor riesgo de diabetes en gestacion. Sin embargo, hasta la fecha no ha habido una
revision sistemdtica de los efectos de estos medicamentos sobre el metabolismo materno.

El objetivo del estudio (Lopez-Yarto, 2012) es valorar la relacion entre la exposicién a medicacion
psiquidtrica durante el embarazo y los efectos metabdlicos maternos adversos: aumento del peso gestacio-
nal, diabetes gestacional y retencién de peso en el posparto.

Material y método: De 3080 articulos relacionados, se seleccionaron 175 y fueron sometidos a una
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revision exhaustiva y completa. Los criterios de inclusion fueron que, al menos una de las variables que
el grupo de Lépez-Yarto estudiaba fuera referida en el articulo y que compararan gestantes con trastorno
depresivo en tratamiento vs. no tratamiento. Ademds, que incluyeran gestaciones multiples, siempre que
los datos estuviesen reflejados por separado. Se excluyeron estudios, cuyo grupo control se obtuvo sin
chequear la ausencia de patologia psiquidtrica.

La hipétesis de trabajo era que las gestantes con tratamiento antidepresivo presentarian un incre-
mento de peso y una mayor tasa de diabetes, comparandolas con aquellas que atn teniendo patologia no
recibian tratamiento, o bien, con gestantes sin patologia psiquiétrica, y por lo tanto, sin medicacién anti-
depresiva. Sin embargo, los resultados sugieren que no hay datos para afirmar un aumento de peso o de
diabetes gestacional en las mujeres embarazadas con tratamiento antidepresivo (ISRS). Para seguir inves-
tigando es necesario incrementar la calidad de los estudios en este drea, pues la limitacion mds importante
de esta revision sistemadtica es la de inclusién (Unicamente dos estudios) de un pequefio tamafio muestral,
aunque de calidad moderada.
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VI. Evaluacion psicofuncional del recién nacido

Psycho-functional assessment in the newborn
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El abordaje de los trastornos psicofuncionales en el recién nacido tiene en cuenta la interaccion exis-
tente entre el temperamento del recién nacido y el temperamento de la madre/padre; en este sentido, el tem-
peramento y la conducta de ambas partes influyen en las respuestas. Existen dos métodos ampliamente uti-
lizados para evaluar el temperamento del recién nacido: el método desarrollado por Brazelton (NBAS,
Neonatal Behavioural Assessment Scale) que evalia el modelo de organizacién neuroconductual; y el
método de observacion de la conducta del recién nacido de Kevin Nugent (NBO, Newborn Behavioural
Observations System) que evalda las competencias del neonato y el desarrollo de 1a autorregulacion.

Entre los trastornos psicofuncionales mas frecuentes encontramos las dificultades en los ritmos bio-
16gicos (suefio, vigilia, alimentacion) y en la regulacion de los estados (vigilancia, llanto). Para ello, se
tienen en cuenta factores como la vulnerabilidad bioldgica del nifio, la incapacidad para garantizar los cui-
dados y el sentimiento de fracaso por parte de los progenitores. Para la evaluacion de los trastornos psico-
funcionales en el recién nacido se utilizan la Escala para la Deteccion de Trastornos Psicofuncionales en
la Primera Infancia o Symptom Checklist (SCL) de Robert-Tissot.

El ponente present6 los resultados de una investigacién que recogia la presencia de T. psicofunciona-
les (suefio, alimentacion, alteraciones del comportamiento, temores, etc.) en el recién nacido. Més del 50 %
presentaban trastornos del suefio, el 75 % tenian algiin tipo de temor, siendo el trastorno psicofuncional
més frecuente el de la alimentacion (Tabla I), con diversas estrategias por parte de los padres para afron-
tarlo (Tabla II).
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Tabla II
T. alimentacion: Estrategias de los padres

1 | | | | | |

jugar W 62
pausa W 46
sorpresa F 25

forzar 16

ayuda 12
refiir 8
castigo 3

solo 3

0 10 20 30 o 40 50 60 70
0

Los T. de conducta mds frecuentes fueron las rabietas (50 %), seguidas del oposicionismo (20 %).
Para la madre, la mayor ayuda en este sentido residia en la familia (75 %) y en el padre (70 %), mostrando
ambos padres una visién muy negativa de sus hijos con expresiones como: “es muy dificil”, “histérico”,
“llor6én”, “muy dependiente”, “es un calvario”, “estd viciado”, etc. La conclusién es que el cuidado de los
nifios con T. psicofuncionales ha de basarse en la correcta aplicacidn de normas de conducta por parte de

los padres.
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VILI. Psicopatologia y alteracion del vinculo materno-filial

Psychopathology and mother-infant bonding disorder

Ll. Garcia-Esteve', A. Torres', B. Palacios', ML. Imaz!, E. Roda', S. Subira?
'Programa de Psiquiatria Perinatal i Génere. Servei de Psiquiatria i Psicologia Clinica. Institut Clinic de
Neurociencies (ICN). Hospital Clinic, Barcelona.

*Departament de Psicologia Clinica i de la Salut. Universitat Autdnoma de Barcelona, Bellaterra.

Palabras clave: Alteracién del vinculo. Psicopatologia. PBQ. Depresién posparto.

Key words: Bonding disorder. Psychopathology. PBQ. Attachment. Postpartum depression.

Introduccion

La formacion de una relacién temprana entre la madre y su bebé es crucial para la supervivencia y desa-
rrollo saludable del menor, tanto como lo es la provisién de comida, cuidado infantil, la estimulacién y la
disciplina, de acuerdo a la Teorfa del Apego iniciada fundamentalmente por John Bolwby (1907-1990). El
patrén de apego estd asociado en gran medida a la sensibilidad y a las caracteristicas del cuidado materno
(Ainsworth, 1978). Los sentimientos de la madre hacia su hijo constituyen el componente emocional del
apego fundamental en el vinculo materno-filial, diferencidndolo de las conductas observables de apego
(Taylor, 2005). Se desarrollé un estudio que tuvo como objetivos principales la identificacion de la preva-
lencia de alteracion vincular en una muestra de madres con patologia psiquidtrica, el andlisis de la relacion
entre los puntajes del cuestionario de vinculo en el posparto [PBQ] (Brockington et al, 2001) y la presen-
cia de ansiedad y depresion en el posparto y finalmente la identificacion de factores predictivos y asociados
a la alteracion del vinculo materno-filial (sociodemogréficos, psicosociales y psicopatoldgicos).

Método

Se desarrollé un estudio no experimental de tipo longitudinal, en el cual se evaludé a 231 madres diag-
nosticadas de un trastorno mental en el embarazo (DSM IV-TR), atendidas en el Programa de Psiquiatria
Perinatal Barcelona-CLINIC, durante 3 momentos: evaluacién prenatal, evaluacién en el dltimo trimestre
del embarazo (34-36 semana de gestacion) y durante el posparto (6-8 semana del puerperio). Se realizd
una entrevista clinica para identificar el diagndstico del tipo de trastorno mental y se aplicaron los
siguientes instrumentos en los diversos momentos del estudio: Escala de Depresiéon Posparto de
Edimburgo [EPDS] (Cox et al, 1987), Escala de Ansiedad-Estado [STAI-E] (version espafiola, Spielberger
et al, 1982), Cuestionario de Vinculo en el Posparto (Brockington et al, 2001) y el Inventario de
Traumas Tempranos [ETI-Early Trauma Inventory] (Bremner et al., 2007, version espafiola validada por
Plaza et al, 2011), ademds de la recoleccion de datos sociodemogréficos y psicosociales.

Resultados

* El 65,7 % de las madres tenian una edad de 31 a 40 afios, con un 40,7 % de ellas con estudios uni-
versitarios, la mayoria de ellas primiparas (61,4 %). Los diagndsticos psicopatolégicos mas frecuentes
fueron el de trastorno depresivo (34,1 %) y trastorno de ansiedad (30,3 %). Se identific la presencia de
abuso fisico (26,8 %), abuso emocional (17,3 %)y abuso sexual (15,2 %).

* El 13 % de las mujeres estudiadas presentaron puntajes en el PBQ que indicaron riesgo de alteracion
del vinculo materno-filial.
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* Las madres que mostraban un riesgo de alteracion en el vinculo materno-filial, presentaban mayorita-
riamente un trastorno depresivo (16,4 %).

* Al analizar la correlacién de la presencia de depresion y ansiedad con las subescalas del PBQ, se iden-
tifico que los puntajes total del STAI-E y el EPDS a las 5-6 semanas del parto, correlacionan con 3 de las
4 subescalas (factor general de vinculo alterado, rechazo y rabia hacia el bebé, y ansiedad en el cuidado
del bebé) del Cuestionario de Vinculo en el Posparto (PBQ).

* Las madres primiparas presentaron mayores puntuaciones en la subescala de ansiedad en el cuidado
del bebé.

* La presencia de problemas econémicos se asocié con mayores dificultades vinculares, especifica-
mente con la subescala de riesgo de abuso hacia el bebé.

Los andlisis bivariantes mostraron una relacion significativa entre la presencia de riesgo de alteracion
del vinculo materno-filial con los puntajes del EPDS y STAI-E en los 3 momentos de evaluacion, pero
en particular durante el posparto y la presencia de historia de abuso sexual. Los andlisis multivariantes
(regresion logistica) identificaron que en el embarazo el factor de riesgo més significativo para la altera-
cién del vinculo materno-filial fue la presencia de ansiedad (OR: 1,04; IC: 1,01 — 1,08), asi como durante
el posparto (OR: 1,11; IC: 1,06 — 1,16).

Discusion/Conclusion

Las mujeres con trastornos depresivos y desadaptativos son las que presentaron més riesgo de trastor-
nos del vinculo materno-filial. Las madres con riesgo de trastorno del vinculo mostraron mayores punta-
jes en ansiedad y depresion, tanto durante el embarazo como en el posparto. Los resultados indican que la
sintomatologia depresiva en el posparto influye en el proceso de vinculacion, en la presencia de rechazo y
ansiedad en el cuidado del recién nacido. Los abusos sexuales en la infancia, la primiparidad y los proble-
mas econdmicos han resultado factores implicados en el proceso de vinculacion.
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En el afio 2006, la Organizacién mundial de la salud (OMS) establece el estudio de la salud de la mu-
jer en el periodo perinatal como via preferente de investigacién. De este modo, se abre el enfoque al modo
en que el estrés materno prenatal se relaciona con el desarrollo y gravedad de diferentes trastornos en el
hijo. En la actualidad, los estudios de investigacién indican que las madres expuestas a estrés durante el
embarazo presentan un mayor riesgo de trastornos especificos, como el asma, las malformaciones congé-
nitas y algunas enfermedades mentales y del comportamiento como Autismo y el TDAH.

El estudio del estrés materno y de los trastornos asociados en la descendencia plantea algunas dificulta-
des. La primera estd relacionada con la definicion de lo que se considera estrés materno (los acontecimien-
tos vitales leves o catastréficos, como pueden ser el trauma, las pérdidas de familiares de primer grado, el
estrés laboral, o bien acontecimientos como el nacimiento del primer hijo; las medidas de estrés subje-
tivo; y los niveles de cortisol materno). Una segunda dificultad, que surge en el estudio del estrés materno
tiene que ver con las hipdtesis explicativas sobre el mecanismo por el cual actiia el estrés sobre el feto.
Hay tres hipétesis que intentan explicar este mecanismo: por un lado estd la hipétesis de una mayor toxi-
cidad fetal debido a la exposicion fetal a las hormonas del estrés, como el cortisol materno; una segunda
hipétesis plantea una mayor exposicion del feto a infecciones, debido a una alteracién del sistema inmu-
nitario materno (a través de una alteracion del eje hipotdlamo-pituitaria-adrenal HPA materno); y una ter-
cera hipdtesis plantea la posibilidad de una reprogramacion del sistema fetal de regulacion del sistema de
estrés e inmunitario. Esta tltima hip6tesis aborda los fendmenos de pleiotropismo, en los que el estrés
causaria una alteracién del eje HPA fetal, lo que a su vez podria derivar en patologia psiquiétrica o patolo-
gia del sistema inmune. Por dltimo, una tercera dificultad estd relacionada con los periodos criticos del
desarrollo fetal. Los autores se cuestionan si respecto al riesgo para cada patologia, existen diferentes
perfodos (;Esquizofrenia y primer trimestre?, ;Autismo y primer trimestre?, ;TDAH y los seis primeros
meses de vida?). Cuando el periodo critico supera el tiempo del embarazo se denomina estrés posnatal.
Entre los mecanismos que actian en el estrés posnatal, se debaten temas como deprivacién materna, el
estrés materno, la inconsistencia del cuidado y los cambios de cuidador.

El principal objetivo de este grupo de investigacion es estudiar los efectos del estrés psicosocial
materno pre y perinatal en el riesgo de desarrollo del TDAH. Esta linea de investigacion estudia la interre-
lacidn entre tres factores: el TDAH, el estrés prenatal y ser primer hijo. El estrés prenatal no estd recono-
cido como un factor etioldgico en el TDAH, excepto en casos de deprivacion materna grave (como insti-
tucionalizacién deprivante los seis primeros meses de vida). En general, se considera que el primer emba-
razo es mds estresante que los sucesivos debido al cambio de rol (pareja, laboral, familiar), al aumento de
exigencia y dedicacién familiar, la toma de decisiones vitales (proyecto laboral futuro, pérdida de autono-
mia). Una de las hipétesis de esta investigacion es que los hijos primogénitos tienen un mayor riesgo a
desarrollar el TDAH; la confirmacién de esta hipétesis seria relevante en relacién a los siguientes puntos:

1. Apoyar la teoria de que el estrés materno aumenta el riesgo de TDAH.

2. Si los primogénitos tienen mds estrés encontraremos mayor frecuencia en primogénitos de las
enfermedades ligadas a estrés matemo.

3. En poblaciones con baja natalidad habrd un incremento de incidencia de estas patologias.

Se presenta el trabajo desarrollado por este grupo “Comparacion de la prevalencia de primogénitos en
una muestra ambulatoria de pacientes con TDAH y la prevalencia de primogénitos en sus hermanos sa-
nos”, publicado en el Journal of Attention Disorders, July 23 (2012). Masana Martin, A., Lopez Seco,
F., Marti Serrano, S., Acosta Garcia, S., Gaviria Gémez, A., Ney L. (2012). Do Firstborn Children Have
an Increased Risk of ADHD? La hipétesis de trabajo se basa en que la prevalencia de primogénitos, res-
pecto a otros 6rdenes de nacimiento, en los pacientes en tratamiento por TDAH es mayor que la prevalen-
cia de primogénitos entre sus hermanos sanos, controlando las edades materna y paterna en el momento
del nacimiento. Se trata de un estudio descriptivo analitico de casos y controles, que evalda inicialmente
745 familias de las que finalmente se incluyen 213 casos y 178 controles. Entre los resultados se encuentra
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que existe un mayor porcentaje de primogénitos con TDAH respecto a sus hermanos sanos, y que el
incremento de riesgo de padecer TDAH siendo primogénito es del 0,9 respecto a no primogénito, y del
0,78 respecto a segundo hijo (Tabla I).

Tabla I
Regresion logistica ajustado por sexo
OR? Ic® P R®
Primogénito versus otro 1,90 1,24-2.91 0,003 0,140
n° de orden
Primogénito versus segundo 1,78 1,14-2,77 0,01 0,031
Primogénito versus tercero 3,31 1,32-8,29 0,01 0,138

%0dds ratio; *Intervalo de Confianza de 95; °R Cuadrado de Nagelkerke

La conclusién de los autores es que, segin sus resultados en una muestra de caricter clinico, existe un
mayor riesgo de padecer TDAH en hijos primogénitos, lo que sugiere la necesidad de nuevos estudios
sobre TDAH y orden de nacimiento, que hasta la fecha son insuficientes. Por otro lado, concluyen que
sus resultados son compatibles con la hipétesis del estrés como facilitador del trastorno, y de que en
poblaciones de baja natalidad esto sugeriria un incremento de la incidencia del TDAH.

Como reflexiones finales, los autores destacan algunos puntos relevantes para el debate. Por un lado
destacan que el estrés durante el embarazo sigue siendo un factor poco explorado. Los primeros embarazos
serfan objeto diana de prevencién en todas aquellas patologias en que se objetivara un incremento de
riesgo en primogénitos. Finalmente, en sociedades desarrolladas cada vez es més coincidente el primer y
Unico embarazo, lo que podria explicar en parte las “nuevas epidemias”.
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IX. Implicacion de los abusos en la infancia en la patologia
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postpartum. Importance of its detection in the perinatal period
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En el periodo perinatal los abusos en la infancia se han asociado a alteraciones fisicas y psiquicas, tanto
en la madre como en el hijo. Muchos estudios han valorado las alteraciones que producen estas agresiones
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en el eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal (HHA), y pocos han valorado las alteraciones que producen en
el eje hipotaldmico-hipofisario-tiroideo (HHT). Los abusos sexuales en la infancia se han relacionado con
alteraciones de las hormonas tiroideas en mujeres con trastorno disférico premenstrual y por estrés pos-
traumadtico. Diversos estudios han examinado la relacién entre los abusos y la depresién en el periodo
perinatal. Aunque algunos de ellos han sido concluyentes respecto a su relacién con la depresion antena-
tal, pocos lo han sido respecto a la depresién posparto.

Para el estudio de la implicacion de los abusos en la infancia en la patologia del tiroides y depresiva
en el posparto se realizaron dos estudios en los que se valord, en dicho periodo, la presencia de abusos a
través de la version espafiola validada del Early Trauma Inventory- Self Report (ETI-SR; Bremner y cols.,
2007; Plaza y cols., 2011). Para la primera investigacion se utiliz6 una muestra de 103 mujeres con
depresion posparto (DSM IV-TR) (Plaza y cols., 2010), y para el segundo una muestra de 236 mujeres
sanas en el posparto inmediato (Plaza y cols., 2012). Los resultados del primer estudio mostraron que la
historia de abuso sexual en la infancia incrementa en cinco veces el riesgo a sufrir disfuncién del tiroides,
y en mds de dos el riesgo a sufrir anticuerpos antitiroideos positivos en las mujeres con depresion pos-
parto. Los resultados del segundo estudio mostraron que la historia de abuso fisico en la infancia incre-
menta en casi cuatro veces el riesgo a sufrir disfuncion del tiroides, y en més de cinco el riesgo a presen-
tar sintomatologia depresiva en las mujeres sanas, en el posparto inmediato.

Para conocer el porcentaje de mujeres en riesgo para presentar dichas patologias, se examind, en un
tercer estudio, la prevalencia de la presencia de abusos en la infancia en 237 mujeres sanas, en el posparto
inmediato. Se estudié, también, si la presencia de otras adversidades en la infancia relacionadas con el fun-
cionamiento desadaptativo familiar y las pérdidas infantiles, ficilmente detectables a través de la historia
clinica perinatal, podian ser utilizadas como indicadores de la presencia de abusos en la infancia. Los
resultados mostraron que un tercio de la muestra inform¢ haberlos sufrido. Un 13,1 % abuso fisico, un
13,5 % abuso emocional y un 15,6 % abuso sexual. El abuso parental de substancias en la infancia
resulto ser indicativo de la presencia tanto de abusos fisicos como de abusos sexuales en la infancia. La
presencia de enfermedad mental familiar en la infancia fue indicativo de riesgo para la presencia tanto de
abusos sexuales como emocionales en la infancia; y la muerte de alguno de los padres o cuidadores princi-
pales en la infancia, resulté ser factor de riesgo para haber sufrido abuso emocional en la infancia.

El riesgo de sufrir patologia tiroidea y depresiva en el posparto, ademds de otras alteraciones fisicas y
mentales, conjuntamente con la alta prevalencia de abusos en la infancia encontrada, indica que la evalua-
cién de las adversidades en la infancia en el periodo perinatal puede tener beneficios clinicos. Su identifi-
cacion, con una apropiada intervencion, podria reducir el riesgo de problemas fisicos y mentales de las
madres, mitigando asi también los efectos en sus hijos. Asi mismo, podria ayudar a reducir el riesgo de la
continuidad intergeneracional del abuso en la infancia.

Dado que las adversidades en la infancia relacionadas con el funcionamiento desadaptativo familiar y la
pérdida parental son indicadores de riesgo para los abusos en la infancia, recomendamos incluir su explora-
cién en la historia clinica perinatal. El subgrupo de mujeres que presenten dichos indicadores de alarma
serian candidatas a la evaluacion de los abusos en la infancia, con instrumentos especificos para su detec-
cion, evitdndose asi, la dificil interrogacion, en una primera entrevista, sobre los abusos en la infancia. Seria
también recomendable incluir una evaluacién de la funcion tiroidea y de la presencia de anticuerpos antitiroi-
deos durante este periodo, en las mujeres expuestas a abusos en la infancia, ademas del screening, ya pro-
puesto de forma universal, para la evaluacién de la presencia de sintomatologia depresiva en el postparto.

Bibliografia
1. Bremner JD, Bolus Ry Mayer EA.: (2007). Psychometric Properties of the Early Trauma Inventory-
Self Report. J Nerv Ment Dis, 195 (3): 211-218.
2.Plaza A, Torres A, Martin-Santos R, Gelabert E, Imaz ML, Navarro P, Bremner JD, Valdés M
y Garcia-Esteve L.: (2011). Validation and Test-Retest Reliability of Early Trauma Inventory in Spanish
Postpartum Women. J Nerv Ment Dis, 199 (4): 280-285.

C. Med. Psicosom, N° 109 - 2014 69




3.Plaza A, Garcia-Esteve L, Ascaso C, Navarro P, Gelabert E, Halperin I, Valdés M y Martin-
Santos R.: (2010). Childhood sexual abuse and hypothalamus-pituitary-thyroid axis in postpartum major
depression. J Affect Disord, 122: 159-163.

4.Plaza A, Garcia-Esteve L, Torres A, Ascaso C, Gelabert E, Imaz ML, Navarro P, Valdés M y
Martin R.: (2012). Childhood physical abuse as a common risk factor for depression and thyroid dysfunc-
tion in the earlier postpartum. Psychiatry Research, 200: 329-335.
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La psicopatologia perinatal ha sido objeto de estudio de forma sistemdtica arrojando luz a datos sobre
prevalencia, entre otros muchos, documentandose una importante relacion entre malestar psicoldgico y la
etapa del embarazo y el puerperio en un gran nimero de mujeres. Asi, se sabe que las mujeres pueden
sufrir trastornos afectivos (maternity blues hasta un 50 %, depresion postparto (DPP) en un 10 %), psi-
cosis puerperal (0,1-0,2 %), trastornos de ansiedad (3-4 % de TOC, con fobias de impulsién entre un 20 y
40 %), asi como trastornos del vinculo.

Las fobias de impulsion en la etapa del postparto, definidas como pensamientos intrusivos de hacer
dafio al recién nacido, muestran una prevalencia del 21-42 % y suelen ser pensamientos de tipo activo
(agredir o ahogar al bebé) o pasivo (caida del bebé), es decir, psicopatolégicamente similares a obsesiones
agresivas; tienen una menor repercusion que cuando cursan con TOC y suelen ser transitorias.

La etiologia de las fobias de impulsidn en la etapa del postparto es desconocida: por una parte, se cree
que intervienen factores de tipo psicopatoldgico (DPP, psicosis, estrés parental y bajo soporte social), sin
embargo, la vulnerabilidad biolégica no ha sido estudiada ni tampoco existen estudios del comporta-
miento del eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal (HHA). Existen claros antecedentes de la implicacion o
funcionamiento del HHA en los modelos de estrés, asi como en distintas patologias: ejemplo de ello es
con el TOC, donde se han observado elevados niveles de CRH en LCR, niveles aumentados de cortisol y
ACTH en plasma, asi como un aumento a la respuesta al estrés en el TOC postparto. El eje HHA tiene
un comportamiento singular, ya que la placenta secreta CRH, asi como los glucocorticoides estimulan la
secrecion de CRH placentaria. Existe un estado de hipercorticismo conforme avanza embarazo (niveles
similares a Cushing leve al final de embarazo), suprimiendo la secrecion de la CRH hipotaldmica con el
aumento de los niveles de cortisol.

En una reciente comunicacion, Labad J et al (1) estudian los niveles d¢ ACTH en 132 madres puérpe-
ras que sufren pensamientos de dafiar al bebé, analizando también otros marcadores de riesgo como la
DPP, la ansiedad estado o la percepcidn de soporte social; tras un andlisis multivariante, observan que la
ACTH se asocia significativamente a fobias de impulsién, ajustando la lactancia y el estado psicopatold-
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gico. Las primeras conclusiones llevan a pensar que las fobias de impulsidn durante el postparto son rela-
tivamente frecuentes, y aparecen sin la presencia de haber sufrido acontecimientos vitales estresantes o
depresion; una disfuncién del eje HPA (niveles de ACTH elevados con cortisol normal) podria estar rela-
cionada con la vulnerabilidad a presentar pensamientos intrusivos de hacer dafio al recién nacido.

Bibliografia

1. Labad J, Vilella E, Reynolds RM, Sans T, Cavallé P, Valero J, Alonso P, Menchén JM, La-
bad A, Gutiérrez-Zotes A. (2011). Increased morning adrenocorticotrophin hormone (ACTH) levels in
women with postpartum thoughts of harming the infant. Psychoneuroendocrinology. Jul; 36(6): 924-8.
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El perfodo perinatal ha sido objeto de gran cantidad de estudios. Dada la elevada variabilidad de trastor-
nos existentes en dicha etapa, resulta indispensable que un Servicio Mental Perinatal ofrezca un trata-
miento adecuado que proporcione beneficios tanto para el desarrollo del bebé como para la mujer y su
pareja; para este fin, es necesario incluir servicios de prevencién a mujeres en situacion de riesgo, asi
como una correcta deteccion y manejo de los trastornos mentales. A sabiendas de que la falta de un ade-
cuado tratamiento puede incidir sobre el vinculo materno-filial o incrementar la morbilidad materna,
resulta imprescindible conocer el estado actual de una prestacion de servicios perinatales en distintos pai-
ses, para poder modificarlos y optimizarlos.

Castro y cols. realizan un estudio basado en los servicios psiquidtricos perinatales en Suiza y Reino
Unido. La obtencion de los datos en Suiza se realizd a través de un estudio prospectivo europeo (2000-
2007); también se recopilaron datos mediante las autoridades de salud de los 26 cantones y con la admi-
nistracion de pruebas especificas. En el Reino Unido se adquirié la informacién mediante informes y
documentos oficiales del “Royal College of Psychiatry” y la guia NICE o Mind, por mencionar algunas
de las fuentes, entre el 2000 y el 2012. Los autores hallan, entre otros resultados, que en Suiza, en el
aflo 2000, ningun cantdn tenfa directrices en salud mental perinatal, ni ninguna unidad de atencién men-
tal materno-infantil; sin embargo, en 2007, tres cantones equiparon unidades de atencién mental para
madre-bebé. Por su parte, Reino Unido mostré que menos del 50 % de las autoridades nacionales de
salud disponfan de unidades de atencion perinatal materno-infantiles. En 2012 siguen habiendo grandes
areas del pafs sin ningun tipo de asistencia de salud mental perinatal y los existentes se centran mas en
la atencidn terciaria.

En conclusién, pese a la existencia de ciertas mejoras, sigue habiendo una cierta desigualdad territorial
en la oferta de servicios de salud perinatal y, en datos generales, son atin insuficientes en ambos paises.
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XILI. El vinculo materno-filial en mujeres con episodio
depresivo mayor en el posparto

Mother-infant bonding in women with a major depressive episode in
postpartum

Palacios B'?, Torres A', Imaz ML', Subira S?, Navarro P'?, Gelabert E?,
Roda E', Gonzalez A', Martin-Santos R***, Garcia-Esteve L1'°.

'Programa de Psiquiatria Perinatal i Génere. Servei de Psiquiatria i Psicologia Clinica. Institut Clinic de
Neurociéncies (ICN). Hospital Clinic, Barcelona. “Departament de Psicologia Clinica i de la Salut.
Universitat Autdbnoma de Barcelona, Bellaterra. *Servei de Psicologia. Regiduria de Politiques de
Genere, Terrassa. “Servei de Psiquiatria i Psicologia Clinica. Institut Clinic de Neurociéncies

(ICN). Hospital Clinic, Barcelona. *Institut d’Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer
(IDIBAPS). °Centro de Investigacién Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM).

Palabras clave: Alteracién del vinculo. PBQ. Depresion posparto.

Key words: Mother-infant bonding. PBQ. Postpartum depression.

Introduccion

El desarrollo de la relacién entre madre e hijo/a es el proceso psicoldgico mds significativo que se pro-
duce después del nacimiento (Brockington, 2004). El vinculo afectivo juega un papel crucial en el desa-
rrollo del cerebro social, favoreciendo la exploracion, la regulacion de las emociones y la sociabilidad. Las
alteraciones en el vinculo entre madre e hijo, durante el primer afio de vida, se han asociado a efectos nega-
tivos en el desarrollo del nifio/a; asi mismo, el estado animico de la madre en el posparto puede influir en
el desarrollo del vinculo materno-filial.

No existen estimaciones de la prevalencia de trastornos del vinculo en la poblacién general. Brockington
(1996) estima una prevalencia de entre el 10 % y el 25 % de alteracion en el vinculo en pacientes atendidas
en servicios de Psiquiatria Perinatal.

Objetivo

Se propuso estudiar el vinculo materno en madres diagnosticadas con un episodio depresivo mayor en
el posparto.

Método

La muestra se compuso de 72 mujeres diagnosticadas con un episodio depresivo mayor en el posparto
[DPP] (DSM-1V; SCID, First et al., 1997) que fueron atendidas en el Programa de Psiquiatria Perinatal
Barcelona-CLINIC, y a quienes se les aplicéd el Cuestionario de Vinculo en el Posparto [PBQ] (Brocking-
ton et al, 2001). Este cuestionario consta de 25 items y 4 escalas: vinculo alterado (F1); rechazo y rabia
(F2); ansiedad en el cuidado del bebé (F3); y riesgo de abuso (F4). Se aplic6 también la Escala de
Edimburgo para la Depresion Postparto (EDPS, Cox et al, 1987) y el STAI-E (Spielberger, 1982) y se
recogieron datos sociodemogréficos. Se analizaron los resultados con pruebas estadisticas de ANOVA,
correlacion lineal y regresion lineal.
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Resultados

El 30 % (N=22) de mujeres con DPP del estudio mostrd riesgo de una alteracién del vinculo materno-
filial, de acuerdo a las puntuaciones del PBQ y los criterios de sus autores. No existieron diferencias sig-
nificativas en las variables sociodemogréficas entre las madres con alteracién del vinculo y aquellas sin
alteracién. Se identific6 una correlacion positiva entre la sintomatologia depresiva y la alteracion del
vinculo madre-hijo, mostrando que el incremento de 1 punto en el puntaje del EDPS, aumenta 1.35 pun-
tos (IC 95 % .621 a 2.8, p<.0005) el puntaje total del PBQ, mostrando que a mayor puntaje, mayor
riesgo de alteracion del vinculo. El grupo de madres con alteracion del vinculo reporté mayores puntua-
ciones en todas las escalas del PBQ (p<.001), excepto la que evalia Riesgo de Abuso (p=.438); la mayor
diferencia entre ambos grupos de madres se encontrd en el Factor de Rechazo y Rabia hacia el bebé
(4.5:1, p<.001).

Conclusiones

Un 30 % de las madres con DPP presentan alteracion del vinculo. Se confirma en la muestra estudiada
una relacién entre la intensidad de la sintomatologia depresiva y el riesgo de mostrar una alteracion del
vinculo materno-filial. Las madres con vinculo alterado mostraron altos puntajes en los componentes del
factor rechazo y rabia hacia el bebé.
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2. TEMA/TEMAS DE ESTUDIO
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3. CONTEXTUALIZACION TEORICA

La importancia de la personalidad en la aparicién y mantenimiento de la psicopatologia ha sido conti-
nuamente sefialada. La influencia del temperamento como terreno sobre el que se desarrolla el aprendizaje
psico-social, y como este modula las tendencias innatas para poder establecer estrategias terapéuticas, ha
sido el interés que ha reunido a este grupo de profesionales.

Por otra parte, el estilo de vida moderno que se caracteriza por el culto al individualismo, el debilita-
miento de las referencias tradicionales y la presencia de multiples realidades y sus significados que se pre-
sentan simultdneamente en mismo espacio social, han modificado la estructura de las familias. Esta es-
tructura social impregna a las familias y la forma de enfermar de sus miembros. Nuestro grupo busca de-
sentraiar de qué manera estos cambios influyen en la psicopatologia y busca encontrar nuevas estrategias
para su tratamiento.

4. PUBLICACIONES MAS RELEVANTES

a) Personalidad y Psicopatologia

1. Mateos Agut, Manuel; de la Gandara Martin, J.J.: Temperamento, Caricter, Personalidad. El modelo
biopsicosocial de R.C. Cloninger y el Inventario del temperamento y el caricter (TCI). Ed SCM.
Madrid 2001

2. Mateos Agut, Manuel; de la Gdndara Martin; J.J.; Bayon, Carmen: Aplicacién informética para el
Tratamiento de Datos, Correccion de Test y Emision de Informes del Inventario del Temperamento y
el Caracter (TCI). Ed SCM. Madrid 2001.
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3. Mateos, M, Ruiz, J. M., Sanz, B. Mateos, J. y de la Géandara, JJ.: Introduccién al modelo de Clo-
ninger del temperamento y cardcter. Adicciones, N° 15(1), 57-60. 2003.

4. Barrén, E., Mateos, M y Martinez, I.: Temperamento y cardcter en adictos a heroina y opidceos. Adic-
ciones, N° 16(4), 287-295. 2004.

5. Mateos Agut J., Mateos Agut; M.: Rasgos diferenciales del Temperamento y el Caracter en un grupo
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6. Mateos Agut, M; Mateos Agut, J.; Sanz Cid, B.; De la Gandara Martin, J.J.: Personalidad de la Mu-
jer Alcohdlica: necesidades especiales de tratamiento. En Contextos en torno al Consumo de Alcohol.
Coord. Blanco Garcia: A.M.; Mateos Agut, J. Pag. 54-66. Edita Ayuntamiento de Burgos. 2005

b) Linea Familia y Salud Mental:

1. Mateos Agut, M., de la Géndara, JJ.: Psicoterapia de los trastornos de la conducta alimentaria. Cua-
dernos de Medicina Psicosomdtica y Psiquiatria de Enlace, N° 67-68, 34-45. Julio-Diciembre de 2003.
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Riesgo. Tesis Doctoral dirigida por Isabel Garcia Alonso y Jests J. de la Gandara Martin. Febrero de
2013. Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacién de la Universidad de Burgos.

S.BREVE HISTORIA

El grupo empieza a trabajar en 2001 en torno a la actividad del Dr. Jests de la Gandara, que colabora
activamente hasta la actualidad, centrdndose en la relacion entre psicopatologia y personalidad, especial-
mente en el campo de los Trastornos de la Conducta Alimentaria, las Drogodependencias y su aplicacién
a la psicoterapia. Posteriormente ha ido ampliando su interés hacia la familia como generadora o sostene-
dora de la patologia o como instrumento terapéutico.

6. CUAL ES EL PUNTO ACTUAL Y PERSPECTIVAS DE FUTURO

Una vez establecidas las diferencias en la estructura familiar entre un grupo de familias con sujetos
con trastornos de la conducta alimentaria y otro sin patologia, queremos extender nuestro trabajo hacia
otros trastornos y conductas como la Esquizofrenia y el maltrato para observar las diferentes estructura-
ciones y determinar nuevas formas de abordaje.

7.RELACIONES CON OTROS GRUPOS DE INVESTIGACION, DENTRO Y FUERA DE
NUESTRO PAIS

Tenemos contacto con:
O El departamento de Personalidad de la Facultad de Humanidades de la Universidad de Burgos.
O Fundacién Gizakia

8. CORRESPONDENCIA Y WEB

Manuel Mateos Agut. Hospital de Dia. Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario de Burgos.
Avda. Islas Baleares S/N (Hospital Divino Valles. 09006 Burgos.
manuelmateosa@sacyl.es

Recibido:18-07-13
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TOTAL DE 55

» Comportamientos sexuales de riesgo y de prevencion frente al sida, otras ITS y embarazos no deseados

Planes, M., Gémez, A.B., Gras, M.E., Sullman, M.J.M., Font-Mayolas, S., Cunill, M., y Aymerich,
M. (2009). What is abstinence? Definitions and examples of abstinence to prevent the sexual trans-
mission of the HIV virus, according to Spanish university students. Behaviour Change, 26 (3), 168-173.

Planes, M., Gras, M.E., Cunill, M., Chagane, H.C., Sullman, M. y Gémez, A.B. (2012). Perceived
acceptance of condom use by partners, close friends and parents in Spanish and Mozambican hetero-
sexual adolescents. Journal of Transcultural Nursing, 23 (1), 22-28.

Planes, M., Prat, F.X, Gémez, A.B., Gras, M.E. y Font-Mayolas, S. (2012). Ventajas e inconve-
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nientes del uso del preservativo con una pareja afectiva heterosexual. Anales de Psicologia, 28 (1),
161-170.

Prat, F., Planes, M., Gras, M.E. y Sullman M.J.M. (2012). Stages of change and decisional balance
for condom use with a heterosexual romantic partner. Journal of Health Psychology, 17(8), 1193-1202.
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83 (6), 877-889.
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adolescents. Transportation Research Part F, 13, 289-296.

Gras, M.E., Font-Mayolas, S., Sullman, M.J.M., Cunill, M. y Planes, M. (2010). Perceptions of the
Spanish Penalty Point Law. In L. Dorn (Ed.) Driver behaviour and Training. Volume 1V. Human fac-
tors in road and rail transport (pp. 139-145). Farnham (UK): Ashgate.
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Prat, F., Gras, M.E., Planes, M., Font-Mayolas, S., i Sullman, M.J.M. (in press). The relationship between
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Font-Mayolas, S., Gras, M.E., Cebridn, N., Salam6, A., Planes, M. i Sullman, M.J.M. (2013).
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Burnout and quality of life among Spanish healthcare personnel. Journal of Psychiatric and Mental
Health Nursing, 20, 305-313.

* Calidad de vida durante el envejecimiento
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5.BREVE HISTORIA

El grupo inicia su trayectoria en 1994 con tan s6lo dos componentes doctoras. En afios sucesivos se
incorporan becarios pre-doctorales que, posteriormente, consolidan su permanencia en la UdG mediante
contratos con dedicacion exclusiva (lector/ agregado) o a tiempo parcial (asociados). En los tltimos afios
se incorporan al grupo profesores TEU y asociados que han realizado la tesis bajo la direccion de alguna
de las doctoras del grupo.

El grupo forma parte del Institut de Recerca sobre Qualitat de Vida (IRQV) de la UdG y del Institut
d'Investigacié Biomedica de Girona (IdIBiGi).

Para una informacién més detallada ver:
Planes, M. y Gras, M.E. (2011). Recerca en psicologia de la salut. Girona: Documenta Universitaria.

6. HITOS MAS IMPORTANTES QUE HAN INFLUIDO EN LA TRAYECTORIA

En afios sucesivos el grupo ha obtenido 10 ayudas competitivas de la UdG y una ayuda del programa
nacional de investigacién 2007-2009 del Ministerio de Ciencia e Innovacién.

En 2009 recibe el reconocimiento de Grup de Recerca Consolidat per la Generalitat de Catalunya en la
convocatoria 2009-2013. Nim. de expediente: 2009 SGR 618.

Desde 2006 ha suscrito 16 contratos de transferencia con ayuntamientos de la provincia de Gerona,
Diputacién de Barcelona, Real Automdvil Club de Catalunya y Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya.

7. CUAL ES EL PUNTO ACTUAL Y PERSPECTIVAS DE FUTURO

v’ Momento actual;

Buen rendimiento en defensa de tesis y publicaciones.

Todos los componentes del grupo tienen un tramo de investigaciéon vivo y/o una acreditacién del
mismo nivel.

v Perspectivas de futuro:

Orientacién hacia la publicacidn en revistas con FI de forma prioritaria y a la realizacién de tesis con
mencién internacional, a fin de mantener el reconocimiento y las acreditaciones obtenidas.

8. QUE TRABAJOS ESTAN EN MARCHA EN ESTOS MOMENTOS

Las investigaciones actuales principalmente se dirigen al estudio de:

1. las distracciones de los conductores

2. los factores de inicio y de mantenimiento implicados en el policonsumo de drogas en nifios, adolescentes
y jovenes adultos

3. el empleo de coacciones para mantener relaciones sexuales no deseadas y sus implicaciones en la pre-
vencién del VIH, otras ITS y embarazos no deseados,

4. el papel de la asertividad y de las habilidades de comunicacién en la negociacion del uso de preserva-
tivo en parejas jovenes.

9. ENTRE LOS TRABAJOS REALIZADOS, SE INCLUYE LA VALIDACION DE PRUEBAS
(TESTS, ESCALAS DE VALORACION, ETC)

1. Validacién del cuestionario DAS (Driver Anger Scale) en poblacidn espaiiola [Sullman, M., Gras,
M.E., Cunill, M., Planes, M. y Font-Mayolas, S. (2007). Driving anger in Spain. Personality and In-
dividual Differences, 42 (4), 701 - 713.
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2. Validacion del cuestionario DBQ (Manchester Driver Behaviour Questionnaire ) en poblacion espafiola
[Gras, M.E., Sullman, M., Cunill, M., Planes, M. y Aymerich, M. (2006). Spanish drivers and their
aberrant driving behaviours. Transportation Research. Part F, 9, 129-137].

3. Validacion del cuestionario ARBQ (Adolescent Road User Behaviour Questionnaire) en poblacion
espafiola [Sullman, M.J.M., Gras, M.E., Font-Mayolas, S., Planes, M., Cunill, M. y Masferrer, L.
(2011). The pedestrian behaviour of Spanish adolescents. Journal of Adolescence, 34, 531-539].

4. Creacidn y estudio de la validez interna y capacidad predictiva de la escala de pros y contras del uso del
preservativo con una pareja afectiva [Planes, M., Prat, F.X, Gémez, A.B., Gras, M.E. y Font-
Mayolas, S. (2012). Ventajas e inconvenientes del uso del preservativo con una pareja afectiva hetero-
sexual. Anales de Psicologia, 28 (1), 161-170; Prat, F., Planes, M., Gras, M.E. y Sullman M.J.M.
(2012). Stages of change and decisional balance for condom use with a heterosexual romantic partner.
Journal of Health Psychology, 17(8), 1193-1202].

5. Elaboracién del Manual de evaluacidén de programas preventivos del consumo de drogas [Font-Ma-
yolas, S., Gras, M.E. y Planes, M. (2008). Programes preventius de les drogodependéncies. Guia
d’avaluacio. Barcelona: Diputacié de Barcelona].

6. Elaboracién de un método observacional de las conductas de riesgo de los conductores [Gras, M.E.,
Planes, M., Font-Mayolas, S., Sullman, M.J.M., Jiménez, M. y Prat, F. (2012). Driving distrac-
tions in Spain. pp. 299-305. In L. Dorn (Ed.) Driver behaviour and Training. Volume V. Human fac-
tors in road and rail transport. Famham (UK): Ashgate].

7. Elaboracion de un Manual de Evaluacion de espacios familiares de 1a pequefia infancia [Font-Mayolas,
S., Planes, M. y Gras, M.E. (2010). Els Espais Familiars de Petita Infancia. Guia d’avaluacio. Bar-
celona: Diputacié de Barcelona].

8. Revision y recensidn del cuestionario de personalidad PAI en espafiol (Personality Assessment Inven-
tory, Morey 2007; adaptacién de Ortiz-Tallo et al., 2011) [Font-Mayolas, S. (2011). Cuestionario de
personalidad PAI. En R. Ferndndez-Ballesteros (Dir.). Evaluacion psicoldgica (cd pp. 1-8). Madrid:
Pirdmide]. ) [Font-Mayolas, S. (2013). Adaptacion espaiiola del cuestionario de personalidad PAI.
Revista Iberoamericana de Diagndstico y Evaluacién Psicolégica, 35 (1), 225-231].

10. RELACIONES CON OTROS GRUPOS DE INVESTIGACION, DENTRO Y FUERA DE
NUESTRO PAIS

* Colabora habitualmente con nuestro grupo de investigacion el Dr. Mark Sullman de la Universidad
de Crandfield (UK).

« También se han realizado investigaciones conjuntas con el equipo de M. Angeles Luengo y Xosé
Antén Gémez-Fraguela de 1a Universidad de Santiago de Compostela.
11. VINCULACIONES DE LO QUE ESTUDIAN CON SU DOCENCIA

Los diferentes miembros del grupo imparten docencia sobre las teméticas investigadas principalmente
en asignaturas optativas de grado y de master, ya sea en los estudios de psicologia, enfermeria o medicina.
Anteriormente lo habian hecho también en los estudios de doctorado correspondientes.

12. RELACION DE SU LINEA DE INVESTIGACION CON LA PRACTICA CLINICA

Fundamentalmente el grupo realiza transferencia del conocimiento generado por sus investigaciones a
través de contratos con instituciones publicas y privadas para la implementacién y/o evaluacién de pro-
gramas preventivos.
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13. CORRESPONDENCIA Y WEB

Para mantener contacto dirigirse a Montserrat Planes o M. Eugenia Gras a las siguientes direcciones de correo:

montserrat.planes @udg.edu
eugenia.gras@udg.edu

Para mayor informacién sobre la actividad del grupo consultar:
http://psicologia.udg.es/GRecerca/ GRHCS 52/comunicacions.asp

Articulo recibido el 1-7-2013
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NOTICIAS DE PSICOSOMATICA ———

MEDICINA PSICOSOMATICA Y PSIQUIATRIA DE ENLACE
REVISTA IBEROAMERICANA DE PSICOSOMATICA

Seccion a cargo de L. Hinojosa Marqués y G. Mestre
Psicologas. Consejo de Redaccion

En este apartado les ofrecemos los avances mas inmediatos en Medicina Psicosomatica. Los
breves resimenes hacen mencion a determinados articulos cientificos, recogidos de los ultimos
numeros publicados por las revistas mas representativas dentro del campo de la Psicosomatica
“Journal of Psychosomatic Research” o “Psychosomatic Medicine”. También se ofrece una breve
descripcion de articulos del “Journal of Sexual Medicine”, revista oficial de la International Society
for Sexual Medicine y de la International Society for the Study of Women’s Sexual Health.

PSYCHOSOMATIC MEDICINE

el o A e e TR

PSYC TIC

MEDICINE

Eventos traumdticos y sindromes somdticos

Psychological Trauma and Functional Somatic Syndromes: A Systematic Review
and Meta-Analysis

Niloofar Afari, PhD, Sandra M. Ahumada, BA, Lisa Johnson Wright, PhD, Sheeva Mostoufi, MS, Golnaz
Golnari, MD, Veronica Reis, PhD and Jessica Gundy Cuneo, PhD

Psychosomatic Medicine January 2014 vol. 76 no. 1 2-11

El objetivo del presente meta-analisis fue examinar la asociacion entre la presencia de traumas psi-
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coldgicos y el trastorno por estrés postraumatico (TEPT) con sindromes somdticos funcionales inclu-
yendo: fibromialgia, dolor cronico generalizado, sindrome de fatiga cronica, trastorno temporomandi-
bular y sindrome de intestino irritable.

La busqueda produjo 71 estudios controlados o con grupo de comparacion, los cuales examinaban
la asociacion de sindromes somdticos con eventos traumdticos, como el abuso de caracter psicoldgico,
emocional, sexual o fisico sufrido durante la infancia o la edad adulta, la exposicion a conflictos béli-
Cos, O trastorno por estrés postraumatico.

Los resultados reportaron que aquellos sujetos que informaron haber estado expuestos a un trau-
ma fueron 2,7 (95 % intervalo de confianza = 2:27-03:10) veces mas propensos a presentar un sin-
drome somatico funcional. La magnitud de la asociacion con el TEPT fue significativamente mayor
que la asociacion reportada para el abuso sexual o fisico. La asociacion de traumas psicoldgicos con el
sindrome de fatiga cronica fue mayor que la asociacion con el sindrome de intestino irritable o la
fibromialgia.

Los hallazgos mostraron ser consistentes con la hipotesis de que los eventos traumaticos se asocian
a una mayor prevalencia de sindromes somaticos funcionales. Por otro lado, los resultados del pre-
sente meta-andalisis pusieron en evidencia las carencias metodologicas de la literatura existente, por
ello, los autores instan a una mayor produccion de estudios prospectivos, en los cuales se examinen las
hipotesis de los mecanismos subyacentes a la relacion entre el trauma, el TEPT y los sindromes soma-
ticos funcionales.

Suicidio y Trastornos Somatomorfos
Suicidality in Primary Care Patients With Somatoform Disorders

Jan F. Wiborg, PhD, Dorothee Gieseler, Alexandra B. Fabisch, MD, Katharina Voigt, DiplPsych, Anne
Lautenbach, MD and Bernd Léwe, MD

Psychosomatic Medicine November-December 2013 vol. 75 no. 9 800-806

En el siguiente estudio se tratd de examinar las tasas de suicidio en pacientes de atencion primaria
con trastornos somatomorfos e identificar aquellos factores que podrian ayudar a entender y manejar
la ideacion suicida activa en estos pacientes.

Se realizo un estudio transversal en una muestra formada por 1645 pacientes de atencién primaria.
En total, 142 pacientes cumplieron los criterios de un trastorno somatomorfo.

Los resultados arrojaron que de los 142, el 23,9 % reportaba ideacion suicida activa. Durante los
ultimos 6 meses; 17,6 % habia intentado suicidarse en el pasado, la mayoria de los sujetos después de
la aparicion de los sintomas somatomorfos.

Posteriormente en el estudio se observé que los sintomas concomitantes de depresion y los inten-
tos de suicidio previos se asociaban significativamente con la ideacion suicida.

De acuerdo con los datos reportados, las tendencias suicidas suponen un problema sustancial en
los pacientes de atencion primaria con trastornos somatomorfos. La percepcion disfuncional de enfer-
medad puede jugar un papel vital en la comprension y el manejo de la ideacion suicida activa en estos
pacientes.
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Anorexia y Rendimiento Cognitivo
Adolescent Anorexia Nervosa: Cognitive performance after weight recovery
Estefania Lozano-Serra, Susana Andrés-Perpifia, Luisa Ldzaro-Garcia, Josefina Castro-Fornieles

Journal of Psychosomatic Research, Volume 76, Issue 1, Pages 6-11, January 2014

Aunque no existe un consenso definitivo en la afectacion de las funciones neuropsicoldgicas, algu-
nos estudios llevados a cabo en muestras de adultos con Anorexia Nerviosa (AN), han hallado proble-
mas en el funcionamiento de dominios cognitivos como las habilidades visoespaciales.

El objetivo de este estudio fue evaluar las funciones cognitivas en adolescentes con AN, antes y des-
pués de la recuperacion de peso y explorar la relacion entre el rendimiento cognitivo y la menstruacion.

Veinticinco mujeres adolescentes con AN fueron evaluadas con una bateria neuropsicoldgica, du-
rante la etapa de infrapeso, de tratamiento, y durante la fase de recuperacion del peso. Veintiséis
mujeres sanas de la misma edad, también fueron evaluadas en ambos momentos.

Pacientes en infrapeso con AN mostraron un peor rendimiento cognitivo que los sujetos control
en la memoria inmediata, la organizacién y el tiempo necesario para copiar la Figura Compleja de Rey
(RLCE). Después de la recuperacion de peso, los pacientes con AN presentan mejoras significativas
en todas las pruebas, y las diferencias entre los pacientes y controles desaparecen. Los pacientes con
AN y persistencia de la amenorrea durante el seguimiento (n = 8) procedieron peor en la ejecucion de
la prueba Diseiio de Bloques, y en memoria diferida en el test de Reproduccion Visual y Prueba de
Stroop que los pacientes con la menstruacién reanudada (n = 14) y el grupo control; aunque los dos
grupos clinicos obtuvieron puntuaciones similares en el indice de masa corporal y en las puntuaciones
de las escalas psicopatoldgicas.

Se derivaron las siguientes conclusiones: la recuperacion de peso mejora el funcionamiento cogni-
tivo en adolescentes con AN. La normalizacién de rendimiento neuropsicolégico es mejor en los
pacientes que han recuperado al menos un ciclo menstrual. La normalizacion de la funcion hormonal
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parece ser esencial para la normalizacion de rendimiento cognitivo, incluso en adolescentes con un
tiempo de recuperacién muy corto

Trastornos del estado animico relacionados con la Menstruacién y reactividad al estrés
Menstrual mood disorders are associated with blunted sympathetic reactivity to stress
Rebecca R. Klatzkin, Adomas Bunevicius, Catherine A. Forneris, Susan Girdler

Journal of Psychosomatic Research. Volume 76, Issue 1, Pages 46-55, January 2014

Pocos estudios han comparado directamente a las mujeres con un Trastorno del Estado de Animo
relacionado con la Menstruacion (MRMD), con las mujeres que han sufrido depresién por presentar
un fenotipo reactivo al estrés. No estd claro si las respuestas asociadas al estrés en las mujeres con un
MRMD reflejan un fenotipo inico de MRMDs o pueden ser mejor explicadas por historia de depre-
sién subyacente.

En la muestra seleccionada se evalu¢ la reactividad cardiovascular al estrés en cuatro grupos: 1)
mujeres con un MRMD sin antecedentes de depresion (n = 37); 2) mujeres con un MRMD con histo-
rial de depresion (n = 26); 3) mujeres sin MRMD y sin un historial de depresion (n = 43); 4) mujeres
sin MRMD pero con historial de depresion y (n = 20).

Las mujeres con una MRMD mostraron una menor reactividad cardiovascular (ritmo cardiaco y el
indice cardiaco) en condiciones de estrés en comparacion con las mujeres sin MRMD, independiente-
mente del factor depresivo. La Hiporeactividad al estrés predijo una mayor gravedad de los sintomas
premenstruales en toda la muestra. Las mujeres con MRMD mostraron menores niveles de norepine-
frina y presion diastolica, en respuesta al estrés en comparacion con las mujeres sin MRMD. Tanto las
mujeres con MRMD como las mujeres con antecedentes de depresion, reportaron mayores respuestas
subjetivas negativas al estrés.

Los hallazgos del presente estudio apoyan el supuesto de que un perfil de reactividad al estrés debi-
litado, representa un fenotipo unico de MRMDs y también subrayan la importancia del efecto que tie-
nen las historias psiquiatricas en la reactividad al estrés. Ademas, nuestros resultados enfatizan la
importancia clinica de la hiporeactividad miocardica al estrés, ya que predice de forma significativa la
gravedad de los sintomas premenstruales.

Trastornos gastrointestinales y binge eating
Binge eating, body mass index, and gastrointestinal symptoms

Christine M. Peat, Lu Huang, Laura M. Thornton, Ann F. Von Holle Sara E. Trace, Paul Lichtenstein, Nancy L.
Pedersen, D. Wayne Owverby, Cynthia M. Bulik

Journal of Psychosomatic Research. Volume 75, Issue 5 , Pages 456-461, November 2013

Los sintomas de la enfermedad de reflujo gastroesofagico (GERD) y el sindrome del intestino irri-
table ( SII) se reportan con frecuencia en individuos que cometen atracones. Por otro lado este tipo de
trastornos también se han asociado con un mayor indice de masa corporal (IMC). Sin embargo, se
desconoce si los atracones influencian en los trastornos: GERD y SII y cémo el IMC puede afectar a
dichas asociaciones. Por lo tanto, en el siguiente estudio se examino la posible asociacion entre los
atracones, la enfermedad de reflujo gastroesofigico (GERD), el sindrome del intestino irritable (SII) y
el Indice de Masa Corporal (IMC)

La muestra objeto de estudio procedio del Swedish Twin study of Adults: Genes and Environment
(STAGE). Se recogieron datos pertenecientes a comportamientos alimentarios alterados, indice de

C. Med. Psicosom, N° 109 - 2014 85




masa corporal, trastornos gastrointestinales (GI) y enfermedades psiquidtricas y somaticas habitual-
mente comorbidas.

Los resultados reportaron mayores estimaciones significativas de prevalencia para la enfermedad de
reflujo gastroesofagico (GERD) y el sindrome del intestino irritable ( SII) entre las mujeres en compa-
racion con los hombres (todos los valores de p < 0,001). Solo la asociacion entre los atracones y la SII
fue significativa tanto en hombres como mujeres, después de ajustar el IMC y las morbilidades psi-
quiatricas/somaticas.

Los atracones aparecen como un factor de consideracion importante en la presencia de los sinto-
mas del SII, tanto en hombres y mujeres, incluso cuando se considera el impacto del IMC y otras con-
diciones comtinmente comérbidas.

JOURNAL OF SEXUAL MEDICINE

Sexual
Medicine

SOP, Imagen Corporal y Comportamiento Sexual
Body Imaging and Sexual Behavior in Lean Women with Polycystic Ovary Syndrome

Elena Morotti MD, Nicola Persico MD, PhD2, Bruno Battaglia MS1, Raffaella Fabbri BD', Maria Cristina
Meriggiola MD', Stefano Venturoli MD1, Cesare Battaglia MD, PhD', *

The Journal of Sexual Medicine. Volume 10, Issue 11, pages 2752-2760, November 2013

En las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), los cambios en la apariencia corporal
pueden influir en la identidad femenina de las pacientes con una posible depresién consecuente o
una disfuncion sexual.

Los objetivos de este trabajo consisten en examinar las diferencias en el estado de 4nimo, la percep-
cion de la imagen corporal, el comportamiento sexual y la vascularizacion del clitoris entre las pacien-
tes con SOP y los controles eumenorreicas saludables.

La muestra se compuso por 33 mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) (Grupo I) y 22
voluntarias sanas (Grupo II). Fueron sometidas entre el 3-5 dia del ciclo, a pruebas ultrasonograficas
(US) y analisis de Doppler, también se llevaron a cabo evaluaciones clinicas, hormonales y bioquimi-
cas y se administraron pruebas psicométricas.
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Las puntuaciones en el Indice de Ferriman-Gallwey (hirsutismo) y el nivel de androgenos resulta-
ron, tal y como se esperaba, mis elevados en pacientes SOP que en los controles. Sin embargo, la eva-
luacion del volumen del cuerpo del clitoris y las resistencias registradas al nivel de la arteria dorsal del
clitoris, no mostraron ninguna diferencia entre los pacientes del Grupo Il y el Grupo 1. Por otro lado,
las puntuaciones que reportaban datos sobre calidad de vida sexual (Two-factor Italian McCoy female
questionnaire (MFSQ) o estado animico (Beck Depression Inventory (BDI) fueron similares entre
ambos grupos.

Se concluyo que los cambios en la apariencia corporal derivados del SOP (hirsutismo moderado e
hiperandrogenismo), no tienen ninguna influencia importante en la imagen corporal y la autoestima,
ni como consecuencia en funcién sexual.

Estudio ecografico del orgasmo

Pilot Echographic Study of the Differences in Clitoral Involvement following Clitoral or
Vaginal Sexual Stimulation

Odile Buisson MD', Emmanuele A. Jannini MD", *
The Journal of Sexual Medicine. Volume 10, Issue 11, pages 2734-2740, November 2013

Las mujeres describen al menos dos tipos de orgasmos: clitoridiano y vaginal. Sin embargo, las dife-
rencias, si las hay, son objeto de controversia. A fin de aclarar la anatomia funcional de este placer
sexual, conseguido con mayor frecuencia a través de la estimulacion del clitoris, se utilizé la ecografia
con el objetivo de visualizar los movimientos del complejo clitorouretrovaginales (CUV) durante la
estimulacion externa, directa del clitoris y durante la estimulacion vaginal.

Las ecografias se realizaron en tres voluntarios sanos con la General Electric Voluson® sistema de
ecografia (GE Healthcare, Vélizy, Francia), utilizando una sonda plana de 12 MHz y una sonda vagi-
nal. Se utiliz6 la ecografia funcional del clitoris estimulado, tanto durante la auto-estimulacion ma-
nual del clitoris externo, como durante la penetracion vaginal con un tampén htmedo.

Las exploraciones sagitales obtenidas durante la estimulacion externa y penetracion vaginal demos-
traron que la raiz del clitoris no tiene que ver con la estimulacion del clitoris externo. Por el contrario,
durante la estimulacion vaginal, debido a los movimientos y desplazamientos, todo el complejo CUV
y las raices del clitoris estan involucrados, mostrando diferencias funcionales dependiendo del tipo de
estimulacion.

A pesar de un supuesto comun de que solo existe un tipo de orgasmo femenino, se puede inferir,
sobre la base de estos resultados, que las diferentes percepciones reportadas a partir de estos dos tipos
de estimulaciéon pueden ser explicadas, porque estan involucradas las diferentes partes del clitoris
(externo e interno) y el complejo CUV.

L. Hinojosa

Terapia cognitivo-conductual grupal y menopausia
Cognitive-behavioral group treatment for menopausal symptoms: a pilot study
S. M. Green, E. Haber, R. E. McCabe y C. N. Soares.

Arch Womens Ment Health (2013) 16:325-332

La menopausia a menudo va acompafiada de un conjunto de sintomas tanto fisicos como emocio-
nales adversos que pueden incidir negativamente sobre la calidad de vida de la mujer. Algunos de los
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mas frecuentes estan relacionados con alteraciones en el suefio o en la vida sexual, asi como proble-
mas vasomotores. El periodo de transicion hacia la menopausia se asocia también a un aumento del
riesgo de padecer trastornos del estado del 4nimo. Hasta el momento el tratamiento mas usado para
la sintomatologia propia de este periodo ha sido la terapia de reemplazo hormonal, que se ha mos-
trado efectiva sobre todo para los problemas vasomotores.

A sabiendas de que hay estudios que sugieren que existen riesgos significativos asociados al uso de
este tratamiento a largo plazo, Green y cols. desarrollaron un programa de tratamiento cognitivo-con-
ductual grupal como una alternativa para reducir tanto la frecuencia como la intensidad de los sinto-
mas en cuestion. Repartieron ocho sujetos en dos grupos piloto, de 10 semanas de duracion. La inves-
tigacion confirm¢é que el tratamiento reducia la frecuencia e interferencia de los sintomas vasomoto-
res. Se producia, ademds, una disminucion de la depresion y la ansiedad general de las mujeres vy,
consecuentemente, una mejoria global en la calidad de vida de éstas. Las participantes refirieron ade-
mas una disminucion, tanto en los problemas de sueio como en los sexuales en el transcurso del tra-
tamiento.

Este programa piloto de terapia cognitivo-conductual a nivel grupal, podria ser una alternativa al
tratamiento utilizado actualmente o una herramienta complementaria a éste, dado que incide positi-
vamente en la salud fisica y emocional de las mujeres con menopausia. No obstante, son necesarios mas
estudios para evaluar su eficacia a través de ensayos controlados, con una mayor cantidad de sujetos.

Modificacion de la personalidad mediante una terapia cognitivo-conductual de afron
tamiento al estrés

J. Linares-Ortiz, H. Robles-Ortega y M. 1. Peralta-Ramirez
Anales de psicologia, 2014, vol. 30, n° 1 (enero), 114-122

Actualmente existen muchos estudios referentes al estrés tanto fisico como psicolégico, dado que
conlleva gran cantidad consecuencias negativas para los sujetos. Se ha documentado que las terapias
cognitivo-conductuales consiguen controlar el estrés y variables asociadas a éste, como las somatizacio-
nes, la ansiedad o la depresién, entre otros.

Dada la estrecha relacion existente entre personalidad y estrés, y la falta de estudios centrados en la
modificacion mediante una Terapia Cognitivo-Conductual de factores de personalidad muy asociados
al estrés, los autores proponen como objetivo comprobar la posibilidad de modulacion de variables de
personalidad relacionadas con el estrés (optimismo, personalidad resistente y los grandes factores de
personalidad), mediante la aplicacion de un programa de afrontamiento del estrés.

El estudio incluye una muestra final de 26 sujetos del 4mbito universitario que manifestaron altos
niveles de estrés, divididos en dos grupos: tratamiento y control. Tras la administracion pre y post de
cuestionarios evaluadores de variables psicolégicas y emocionales (Escala de Estrés Percibido, Inven-
tario de Sintomas, Inventario de Vulnerabilidad al Estrés e Inventario de Preocupacion) y de variables
de personalidad (NEO-FFI, LOT-R y Cuestionario de Personalidad Resistente), los sujetos que reu-
nian los criterios de inclusion se sometieron al programa de 14 sesiones de afrontamiento del estrés.

En cuanto a las variables psicoldgicas y emocionales se observo que el programa disminuyo las
puntuaciones referentes a las variables de vulnerabilidad al estrés, estrés percibido, somatizaciones,
sensibilidad interpersonal, depresion, preocupaciones, ansiedad y ansiedad fobica. Con respecto a las
variables de personalidad, la terapia incremento en el grupo tratamiento los niveles tanto de opti-
mismo como de extraversién y conciencia/responsabilidad. Ademas, disminuyo la ansiedad y la depre-
sién y, consecuentemente, mejoro su estado emocional global. Sin embargo, la personalidad resistente
no sufrié modificaciones en ninguno de los grupos y tampoco variaron las puntuaciones de amabili-
dad, neuroticismo y apertura a la experiencia.

88 C. Med. Psicosom, N° 109 - 2014




Los autores concluyen que la modificaciéon mediante terapia cognitivo-conductual de distintas
variables de personalidad relacionadas con el estrés puede producir mejoras en el abordaje tanto psi-
cologico como emocional que la persona hace ante situaciones de estrés.

Bodily maps of emotions
L. Nummenmaa, E. Glerean , R. Hari y J.K. Hietanen

www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.1321664111 November 27, 2013

Numerosos estudios han observado que los sistemas de emocion nos permiten afrontar los desa-
fios propios de nuestro entorno mediante el ajuste de la activacion de distintos sistemas, como el car-
diovascular, el locomotor, el neuroendocrino y el nervioso auténomo. Ademas, se ha detectado una
asociacion muy estrecha entre los cambios corporales y las emociones. Sin embargo, se desconoce la
distribucion topogréfica de las emociones y la relacion de éstas con las distintas sensaciones corporales
existentes.

Nummenmaa y cols. llevaron a cabo cinco experimentos, en los que a los 701 participantes se les
mostraron dos siluetas corporales acompafiadas de palabras referentes a emociones, historias, peliculas
o expresiones faciales y debian colorear las regiones corporales en las que sintieran que aumentaba o
disminuia la actividad mientras estaban expuestos al estimulo en cuestion.

Los autores observaron la existencia de distintos mapas corporales emocionales asociados tanto a
las emociones basicas como a las complejas y determinaron que éstos constituyen la descripcién mas
precisa disponible actualmente de las sensaciones corporales. Los mapas emocionales corporales pro-
bablemente reflejan patrones universales de sensacion, desencadenados por la activacion de los siste-
mas de emocién, mas que una influencia culturalmente especifica.

Se concluyo que estudiar las sensaciones corporales subjetivas asociadas a las emociones humanas
puede ayudar a comprender mejor los trastornos del estado de 4nimo, dado que se acompanan de
alteraciones en el procesamiento emocional y en la actividad del sistema nervioso autonomo. Ademas,
los cambios topograficos en las sensaciones que la emocion desencadena en el cuerpo podrian propor-
cionar un nuevo biomarcador para los trastornos emocionales.

G. Mestre
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Terapia de Biofeedback de Variabilidad del Ritmo Cardiaco y Depresion Perinatal

A pilot study of heart rate variability biofeedback therapy in the treatment of perinatal depres-
sion on a specialized perinatal psychiatry inpatient unit

A. J. Beckham, T.B. Greene y S. Meltzer-Brody
Arch Womens Ment Health (2013) 16:59-65

La terapia de Biofeedback de Variabilidad del Ritmo Cardiaco (HRVB) consiste en un proceso de
medicién de la actividad fisioldgica y permite al sujeto interpretar la variabilidad de la frecuencia car-
diaca y responder a estas sefales para mejorar su bienestar. Ha sido usada especialmente en el trata-
miento del Trastorno Depresivo Mayor, dado que la depresion se asocia a alteraciones en la frecuencia
cardiaca, ademas de utilizarse para el TDAH, la hipertension o la fibromialgia, entre otros.

A.]. Beckham y col. investigaron el uso de esta terapia no farmacolégica en una muestra final de
15 mujeres hospitalizadas con depresion perinatal severa. Se las entreno en técnicas de respiracion
diafragmdtica para reducir los niveles de ansiedad y posteriormente se les sometio a sesiones de tera-
pia HRVB. Se les administraron tres cuestionarios autoaplicados; el Inventario de Ansiedad Estado
Rasgo (STAI), la Escala Warwick-Edimburgo de Bienestar Mental y la Autoevaluacién Analégica
Lineal. Se establecio contacto telefonico con las mujeres posterior a las sesiones en cuestion, a fin de
evaluar los efectos de la HRVB.

Los autores concluyeron que el uso de la HRVB se asocia con una mejora significativa en todas las
puntuaciones de los tres instrumentos psicométricos administrados, especialmente en las puntuacio-
nes obtenidas en la STAI (-13.867, p < 0,001 y -11,533, p < 0,001). El 54,6 % de las mujeres califico el
uso de técnicas de HRVB como muy o extremadamente beneficiosas.

Los resultados sugieren que la HRVB resulta particularmente eficaz en el tratamiento de los sinto-
mas de ansiedad asociados a la depresion perinatal, como lo demuestra la reduccion significativa de
las puntuaciones de la STAI. Consecuentemente, su aplicacion puede resultar especialmente util para
mujeres embarazadas y puérperas, cuya depresion se asocia a altos niveles de ansiedad. Son necesarias,
sin embargo, mds investigaciones con una muestra mayor y la presencia de un grupo control para una
mejor evaluacion de los efectos de la HRVB.

Terapia Cognitivo-Conductual y Farmacoterapia para el Tratamiento de la Ansiedad

Cognitive behavioral therapy and pharmacotherapy for anxiety: Treatment preferences and
credibility among pregnant and non-pregnant women

1J. Arch
Behaviour Research and Therapy 52 (2014) 53e60

Si bien la ansiedad es una patologia que ha sido el nucleo de gran cantidad de investigaciones, y se
ha concluido que la terapia cognitivo-conductual (TCC) basada en la exposicion y la farmacoterapia,
son los dos tratamientos principales con mayor evidencia empirica, actualmente existen relativamente
pocos estudios centrados en las preferencias de las mujeres embarazadas y las no embarazadas en el
tratamiento de este trastorno.

El objetivo del estudio fue establecer una comparacion entre las preferencias de tratamiento para
la ansiedad de las mujeres embarazadas y las no embarazadas. Una muestra de mujeres (n= 776), que
incluia mujeres embarazadas (n= 377) y no embarazadas (n= 399), completé medidas de autoinforme
mediante las que calificaban su preferencia ante los distintos tratamientos, asi como la credibilidad
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que les otorgaban, su preocupacién basada principalmente en el tiempo y el coste de los tratamientos
y la voluntad de recibir TCC o farmacoterapia en caso de tener ansiedad.

Los resultados reportaron que el tratamiento con mayor preferencia era la psicoterapia. Esta elec-
cion fue mayor entre las mujeres embarazadas (74 %), que en las no embarazadas (47 %). No obstante,
ambos grupos valoraron més positivamente la exposicion propia de la TCC que la farmacoterapia para
el tratamiento de la ansiedad, expresaron menos preocupaciones ante el tratamiento en cuestion y lo
calificaron como una terapia con mayor credibilidad.

Dicha investigacion es la primera que examina la relacion existente entre la ansiedad y las preferen-
cias del tratamiento. Un mayor niimero de estudios en esta direccion, que tuvieran en cuenta las prio-
ridades de tratamiento en poblacién con puntuaciones clinicas de ansiedad, podria ayudar a comple-
tar los datos obtenidos.

G. Mestre
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Anais Orobitg' y Rubén Brigido
'Psicé6loga. Consejo de Redaccién (SPMIJ)
’Estudiante de Psicologia. UAB. Colaborador (SPM1J)

Conversacion entre iguales espontanea en nifnos preescolares con alto funcionamien-
to trastorno del espectro autista en comparacion con desarrollo tipico

Spontaneous peer conversation in preschoolers with high-functioning autism spectrum disor-
der versus typical development

Nirit Bauminger-Zoiely, Eynat Karin, Yael Kimhi, Galit Agam-Ben-Artzi
Journal of Child Psychology and Psychiatry 2013

La edad preescolar es una etapa evolutiva caracterizada por muchos e importantes cambios en el
desarrollo del nifio. Este estudio realiza una evaluacion comparativa de la conversacion espontianea
entre iguales, de los nifios preescolares con alto funcionamiento, con nifios preescolares con un desa-
rrollo tipico. Se contrastaron las interacciones de los dos grupos con un amigo, frente a un descono-
cido. Los resultados mostraron diferencias significativas en las habilidades y la calidad de conver-
sacion, donde el grupo tipico presentaba capacidades més elevadas. En el grupo de nifios con alto fun-
cionamiento se encontraron diferencias en las interacciones con los amigos y no amigos en la calidad
de conversacion, mostrando que la amistad puede proporcionar a los nifios a conversar de una forma
mas socialmente compleja.
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*El adolescente ante su cuerpo: cuerpo,

vestido y sexo

Y de nuevo, ante nosotros, una obra de culto, por
supuesto de nuestro maestro Josep Toro. Parece que
en los tltimos afios ha centrado su atencidn en la
etapa de la adolescencia y después de su “manual”
publicado recientemente (El adolescente en su mun-
do), ahora se nos adentra en el proceso de creacidn
de su identidad.

Actualmente nos encontramos en una socie-
dad en la que practicamente todo aquello que ve-
mos, de quienes nos rodean se convierte auto-
maéticamente en objeto de comparacién con lo
que vemos de nosotros mismos, creando un pro-
ceso de identidad en el que la opinién de los de-
mads acaba creando nuestra propia vision de esta.
En este contexto de superficialidad identitaria,
Josep Toro nos presenta diversos puntos de vista
para tratar de comprender como se desarrolla este
proceso, mediante el conocimiento de la proble-
matica adolescente y las inquietudes propias de
este intervalo de edad.

Entrando en contexto de la propia estructura del
libro, el autor entra en diversos conceptos mas
relevantes: el proceso identitario de los adolescen-
tes, el propio cuerpo del individuo, el vestido, la mo-
da y acabando con referencias a la sexualidad. Co-
mo es habitual en él, siempre busca el contrapun-
to bioldgico de las variables sociales, que afectan
al todo que es la identidad del individuo.

Seguidamente, da pie a la contextualizacién y
la evolucion de estos a lo largo de la historia, co-
menzando en el mundo cldsico greco-romano, para
acabar en el presente. Explica como las modas y
el vestido se veian afectadas por el ideal de la épo-
ca, entendiendo “ideal” como aquel concepto de
cuerpo en el que el resto de individuos se compa-
rardn para decidir si se asemejan a él, razon por la
cual pueden sentirse atractivos y felices con su
imagen. Por el contrario, si se alejan mucho del
“ideal” tendrds consecuencias sociales y fisicas ne-
gativas. El tener que apretarse el corpifio excesi-
vamente, para tratar de tener un fisico con curvas
y sin pronunciacién del estdmago, como era el ca-
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so de la moda de los siglos XVII y XVIII, seria
un ejemplo de los esfuerzos de antafio para ase-
mejarse al patron social del momento.

Al llegar a la tercera parte del libro el autor
nos pone en la situacion personal del adolescente,
haciendo distinciones en cuanto a sexo femenino
y el masculino, con los cambios bioldgicos pro-
pios de la pubertad, su contexto social dentro de
la época y otras variables como es el nivel socio-
cultural de la familia o del propio entorno. Res-
pecto a estos, nos representa un joven que empie-
za a tener cambios hormonales que provocan cam-
bios corporales. Este es un momento de fragilidad
indentitaria, en la que el puber se ve preso de la
concepcidn social del sexo al que pertenezca. Asi
la mujer se ve representada delgada, con volup-
tuosos pechos y largas piernas o, en el caso de los
hombres, como un individuo con los musculos
bien definidos, delgado y alto. A continuacion nos
explica como los agentes sociales (familia y ami-
gos) influencian la satisfaccién corporal junto a
otros mds culturales (medios de comunicacién y
propio concepto de la moda en la cultura) y gené-
ticos.

El Dr. J. Toro finaliza el libro con la sexuali-
dad adolescente, en como ha ido evolucionado his-
téricamente y cudl es su conducta sexual en la ac-
tualidad, repasando los riesgos que esta tiene y el
tipo de consecuencias que pueden ocasionar, como
es el embarazo en esa edad.

Es toda una suerte que el Dr. J.Toro dedique
sus esfuerzos a describirnos una etapa tan com-
pleja (sobre todo culturalmente), como la de los
adolescentes y nos facilite su comprensién de una
forma tan liviana, y asi se cumpla su objetivo:
que aquellos que vivan o trabajen con los adoles-
centes, sin obligatoriedad de que sea de manera
profesional, puedan mediante su lectura, llegar a
comprender mejor el mundo adolescente y asi me-
jorar el trato con estos.

A modo de conclusién, destaca la amplia im-
plementacidn tedrica del autor, haciendo multi-
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ples referencias a lo largo del libro que respaldan
y dan credibilidad a los argumentos utilizados.
También es importante la utilizacién de ejemplos
en sus explicaciones, transformando al libro en
un medio de facil lectura y comprension.
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RUBEN BRIGIDO Y MIiRIAM SANCHEZ

brigido.ruben@gmail.com

* Toro, J. (2013). El adolescente ante su cuerpo.

Madrid: Ed. Piramide
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“IV Workshop de actualizacion en salud mental y drogodependencias.
Tratamientos eficaces en Trastornos de Ansiedad”

El dia 15 de Noviembre tuvo lugar en el Hospital de Igualada el “IV Workshop de actualizacién en
salud mental y drogodependencias”, un encuentro anual relevante en el &mbito de la salud mental cata-
lana. El evento estuvo minuciosamente organizado por el Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Con-
sorcio Sanitario de I’Anoia y constd de cinco interesantes comunicaciones orales orientadas a la expo-
sicién de tratamientos eficaces para los distintos Trastornos de Ansiedad.

M? del Pino Alonso (Hospital Universitario de Bellvitge) presenté una completa explicacién del
tratamiento del Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC). Abarcé temdticas relacionadas tanto con la ter-
apia cognitivo-conductual como la psicofarmacolégica. Destacé aspectos como la habituacion del sujeto a
los altos niveles de ansiedad mediante exposicién combinada, con estimulacién magnética transcraneal ,
asi como la relevancia de estrategias de potenciacion basadas en el uso de antipsicéticos o la combinacién
de farmacos serotoninérgicos. Expuso la opcidn del tratamiento neuroquirtirgico, mereciendo un especial
énfasis la estimulacién cerebral profunda, que ha demostrado mejoras relevantes en el 60 % de los pacien-
tes sometidos a este tratamiento.

Miquel Angel Fullana (Parque de Salud Mar y Departamento de Psiquiatria — Departamento de Psiquia-
tria y Medicina Legal, Universidad Auténoma de Barcelona) focalizé su atencién en el Trastorno por
Estrés Postraumidtico. Planted extensamente los tratamientos psicoldgicos y farmacoldgicos considerados
eficaces y aquellos cuya aplicacién puede incluso llegar a ser perjudicial, como el debriefing, basdndose
en todo momento en la evidencia empirica existente. Presento los tratamientos usados hasta el momento,
haciendo hincapié en el uso de ISRS y la Terapia Cognitivo-Conductual centrada en el Trauma, que incluye
elementos como la exposicién prolongada, el EMDR vy la Terapia Cognitiva de Ehlers y Clark.

Eva Bailles (Departamento de Ciencias Experimental y de la Salud, Universidad Pompeu Fabra) se
centr6 en la aplicacion del Tratamiento Cognitivo-Conductual de la ansiedad al Trastorno de Despersona-
lizacién. Expuso el tratamiento protocolizado en tres fases de intervencidn, centradas en la conceptual-
izacién de la sintomatologia, el uso de experimentos conductuales, la relevancia del diario de sintomas,
asi como la reduccion de las conductas de evitacidn, de seguridad y de focalizacién de la atencién en los
sintomas, el mantenimiento y la prevencion de recaidas.

Jordi Llabrés (Facultad de Psicologia, Universidad de las Islas Baleares) realizé una completa exposi-
cién de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC) y su aplicacion en el Tratamiento
Cognitivo-Conductual de la ansiedad. Se plantearon las ventajas principales del uso de las TIC y los bene-
ficios que comporta su aplicacién en el campo de los distintos trastornos de ansiedad existentes.

Nuria Mallorqui (Hospital Universitario Quirén-Dexeus y Editora Cientifica de Cuadernos de Medicina
Psicosomdtica y Psiquiatria de Enlace) expuso los datos preliminares obtenidos en su trabajo “Estudio
piloto sobre la eficacia de una intervencién psicoterapéutica grupal versus la eficacia de una intervencién
farmacoldgica en el tratamiento del TDAH adulto”, ganador del III Premio “Dr. Tomas Flores” de Inves-
tigacién en Salud Mental.

Nuestro Editor —J.M. Farré- y el Coordinador del Consejo de Redaccién (CR) -J.A. Monreal- acom-
panados de D. Vega —miembro de nuestro CR— cerraron el acto en el que glosaron la figura del profesor
Tomas de Flores (g.e.p.d.) y presentaron las bases del Premio. Y nosotros estdbamos alli para explicarlo.

G. Mestre

Miembro del Consejo de Redaccién
Email: gemma.psicodex@gmail.com
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III Jornada de Salud Mental Perinatal

11l Jornada de Salud
Mental Perinatal

El proximo 9 de mayo de 2013, tendrd lugar en Barcelona el
e encuentro anual de la “III Jornada de Salud Mental Perinatal”,
Eepuiiohs e Sulad una actividad cientifica patrocinada por la International Marcé
T Society for Perinatal Mental Health y la Sociedad Marcé Espanola
de Salud Mental Perinatal (MARES), que pretende consolidar un
modelo que atina comunicaciones cientificas y encuentro de profe-
sionales que trabajan, tanto en la clinica como en la docencia-inves-
tigacion en salud mental perinatal y reproductiva en nuestro pais.
Reune expertos de Departamentos y Servicios, Clinicos y Univer-
sitarios, a nivel nacional, que participan activamente en diversas
mesas y ponencias. Este afio destaca el debate sobre influencia del
modelo materno de conducta alimentaria sobre la descendencia,
asi como las apasionantes investigaciones centradas en las dreas
temdticas de: 1. Embarazo y exposicion a sustancias, 2. Salud Men-
tal en el posparto y 3. Lactante y vinculo materno-filial. Los asis-
tentes podran exponer sus trabajos durante la sesion de comunica-
ciones libres.

Viernes 9 de mayo de 2014

Coordinadoras
LL. Garcia-Esteve. G. Lasheras y S Subira

Entidades Orgeniadoras

Unl sitar
CLINI & o™
AL ELUNS InVIrery

LUGAR: Auditorio Hospital Universitario Quirén Dexeus. C/ Via de Carlos III 71, Barcelona.

COORDINACION:

* Dra. Ll. Garcia-Esteve, Coordinadora de la Unidad de Psiquiatria Perinatal y Género del
Hospital Clinic de Barcelona.

* Dra. G. Lasheras, Coordinadora de la Unidad de Salud Mental Perinatal y Reproductiva,
Servicio de Psiquiatria del H.U. Quirén Dexeus.

* Dra. S. Subird, Prof. Facultad de Psicologia, UAB.

DIRIGIDO A:

Profesionales de todas las 4reas relacionadas con el embarazo y puerperio: psiquiatras, psicélogos,
pediatras, obstetras, matronas, enfermeras pedidtricas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y
enfermeras de salud mental.

OBJETIVOS:

* Revisar la investigacion clinica y basica en este area de salud, que engloba: la atencion especifica
a las gestantes y puérperas, el estudio y tratamiento de la organizacion del vinculo y de la interaccion
madre-hijo, y los trabajos en reproduccion asistida y salud mental.

* Contribuir al desarrollo de programas docentes, que incluyan la salud mental perinatal entre sus
objetivos.
* Fomentar una gestién adecuada de los recursos asistenciales para esta poblacion.
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Taller sobre Maltrato de pareja durante la gestacion y el posparto

El proximo 8 de mayo, como extension de la III Jornada de Tra-
bajo de Salud Mental Perinatal, se ha organizado un Taller sobre
"Maltrato de pareja durante la gestacion y el posparto” de 4 horas lec-

tivas (de 15 a 19 h.)
LUGAR: Hospital de la Maternitat, C/ Sabino Arana, 1. Barcelona.

«

DOCENTES:
Lluisa Garcia-Esteve. Psiquiatra consultora. Coordinadora de
I la Unidad de Psiquiatria Perinatal y Género del Hospital Clinic de
T SO0 Rt Barcelona. Coordinadora del Programa de Prevencion y Tratamiento

de las Secuelas Psiquicas en Mujeres Victimas de una Agresion Se-
xual reciente. Dirige una linea de investigacion sobre los efectos psi-
quicos de la violencia de género y participa en diversos programas
para la difusion y formacién de los efectos de la violencia de género
sobre la salud de las mujeres y de sus hijos/as.

CLINIC Quirén Dexeus e[ .. . . " \
oy @uinn Purificacién Navarro. Regidoria de Politiques de Genere de

I'’Ajuntament de Terrassa. Doctora en Psicologia. Experta en Violen-
cia de Género. Terapeuta cognitivo conductual. Formacion en EMDR e Hipnosis.

M. Jesis Tarragona: Regidoria de Politiques de Geénere de 'Ajuntament de Terrassa. Psicologa
experta en violencia de género. Terapeuta cognitivo conductual. Formacién en EMDR, Brainspotting.
Conductora de Grupos de Asertividad.

DIRIGIDO A:

Profesionales del 4mbito de la Salud Mental Perinatal (psiquiatria, psicologia, enfermeria, matro-
nas, pediatria, obstetricia, atencion primaria y trabajo social).

Horario: De 15a 19 h.
OBJETIVOS:

Ofrecer elementos conceptuales, tedricos y especialmente practicos que son necesarios para la com-
prension, deteccion e intervencion en la violencia de pareja durante la gestacion y el posparto.
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CONTENIDOS:

Se abordaran aspectos especificos de la violencia de pareja en la gestacion y el posparto: epidemio-
logia, consecuencias en la salud emocional y en la adaptacién a la posterior maternidad. Exposicion y
analisis reflexivo de casos practicos.

DIRECCION-ORGANIZACION:

®uirON

Haospital Universitari Dexeus

Para mas informacién consultar: www.psicodex.com

XXX Edicion de la Universidad de Verano de Teruel (2014)

Curso de Atencion integral a la mujer durante el embarazo,
parto y posparto

DIRECTOR

Jorge Javier Osma Lépez
Profesor Universidad de Zaragoza

INSTITUCIONES QUE PATROCINAN Y/O COLABORAN

- Asociacion para la salud mental infantil desde la gestacion (ASMI). Filial Espafiola de la World
Association for Infant Mental Health (WAIMH).

- Sociedad Marcé Espafiola para la Salud Mental Perinatal (MARES). Filial de la International
Marce Society.

OBJETIVOS

1. Actualizar los conocimientos sobre las técnicas, mas avanzadas y en experimentacion, para con-
seguir un parto mas humanitario y menos instrumentalizado.

2. Reconocer el importante papel de la matrona en el proceso de embarazo, parto y puerperio asi
como discutir sobre lo que hace y lo que podria hacer desde su posicion estratégica.

3. Actualizar los conocimientos sobre los cambios emocionales en la mujer durante el embarazo y
posparto, la psicopatologia més prevalente y las intervenciones habituales.

4. Ofrecer informacion sobre los factores de riesgo psicosociales mas comunes, para desarrollar
una alteracion emocional perinatal.

5. Ofrecer informacion sobre los instrumentos de screening de sintomas depresivos y ansiosos mas
utilizados en los contextos sanitarios y de investigacion.

6. Dar a conocer los distintos métodos utilizados para la prevencion de la depresion perinatal y sus
resultados.

7. Ofrecer informacion sobre las distintas aplicaciones tecnologicas desarrolladas en el ambito sani-
tario, especialmente en la prevencion de la depresion perinatal.

20 Horas - Plazas limitadas

1, 2y 3 de julio
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PROGRAMA BASICO

Modulo I: El parto y su humanizacion

1.1 Técnicas avanzadas y en experimentacion para conseguir un parto mas humanizado y menos
instrumentalizado.

1.2 Analisis critico de una matrona: lo que hace y lo que le gustaria hacer.

Modulo 1I: Trastornos emocionales durante el embarazo y el posparto

2.1 Cambios emocionales durante el embarazo y el posparto y factores de riesgo relacionados con
los trastornos emocionales perinatales.

2.2 Psicopatologia perinatal: Su prevalencia y sus consecuencias.

2.3 Efectos de las patologias y los tratamientos psiquidtricos durante la gestacion y posparto y facto-
res de buen prondstico para la recuperacion de la depresion posparto.

Modulo I1I: Evaluacién del estado emocional y prevencion de los trastornos emocionales

3.1 Evaluacion de sintomas depresivos y ansiosos: cuestionarios y entrevistas clinicas.
3.2 Programas de prevencion de la depresion perinatal: Resultados y lineas futuras.

3.3 Programa de prevencion para la depresion perinatal en mujeres inmigrantes latinas y afroame-
ricanas en Estados Unidos “Mamas y Bebés: El estado de 4nimo y la salud”.

Modulo IV: Lineas futuras en prevencion

4.1 Aplicaciones y utilidades de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién en la salud
materno-infantil.

4.2 Programas de prevencion de la depresion para padres/parejas de las mujeres embarazadas y
madres.

INFORMACION

Jorge Javier Osma Lopez
osma@unizar.
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La Asociacion AECES (Asociacion Espafiola para el Estudio Cientifico del Envejecimiento Sa-
ludable), la editorial Siglantana® y la empresa Trendy Project, CONVOCAN el PREMIO ATLAS
de divulgacién cientifica sobre neurociencias, habitos de salud y longevidad, con la finalidad de dar
a conocer y divulgar los estudios y avances cientificos sobre la neurociencia, habitos de salud y longevi-
dad, a aquellas personas que no son expertas ni conocedoras de estos temas.

OBJETIVO

El objetivo de los Organizadores, es la recopilacion de articulos por parte de investigadores y espe-
cialistas, y su posterior publicacion en un LIBRO (obra colectiva) que este afio versara sobre neuro-
ciencia, accesible a todo el publico y que le acerque dicha materia, sus actuales avances, logros y pers-
pectivas. Los articulos deben escribirse pensando en el gran publico. Sin perder la rigurosidad cienti-
fica, deben ser amenos y comprensibles.

PARTICIPANTES

Podran participar en este concurso todos los investigadores/as, profesionales titulados/as en 4reas
relacionadas con las neurociencias y los habitos de salud asi como periodistas cientificos, cualquiera
que sea su nacionalidad o procedencia. La participacién puede ser individual, o de varias personas
conjuntas. Cada participante (individual o colectivo) podra presentarse a cuantos capitulos crea
oportuno.

PREMIOS

El premio en su totalidad estd dotado con un importe de 14 000 euros, repartidos de la siguiente
manera; El premio al mejor articulo esta dotado con la cantidad de 2000 euros y 12 accésits a los 12
mejores articulos, de cada uno de los doce temas restantes, de 1.000 € cada uno de ellos.

EL LIBRO

“UN DISENO VIRTUOSO: EL CEREBRO HUMANO” es el titulo provisional que han establecido los
Organizadores para el primer libro. Estara compuesto por TRECE CAPITULOS, cuyos temas han de
versar sobre los siguientes contenidos (Titulos orientativos®):

1. ;Qué sabemos hoy del cerebro y qué avances se esperan en los proximos 20 aios?

Evolucién y gendmica del cerebro. "Libertad y destino".

Arquitectura y conectividad cerebral. "Cémo dirigir una orquesta".

Quimica del cerebro (Neurotransmisores, hormonas, etc...). "La quimica que nos enamora,
nos motiva, nos entristece..."

La medida del cerebro: fronteras de la imagen cerebral y de la neurofisiologia.

2. ;Qué sabemos hoy de las funciones mentales y qué avances se esperan en los proximos 20 afios?

Los habitos basicos: El deseo sexual, el suefo, el apetito. "Algo tan viejo y tan nuevo".

La atencion, la memoria y el aprendizaje. "Alerta bdsica, Una visita a los grandes almacenes
y Responder para adaptarse".

Las emociones. "El paisaje de las sensaciones".

La conciencia. "Vigilia permanente".

Las decisiones vy el libre albedrio. "Historias de suefios y esperanzas".

3. ;Qué sabemos de los trastornos cerebrales y qué avances se esperan en los préximos 20 afios!
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Las fronteras del conocimiento en enfermedades neuroldgicas: Demencia, Epilepsia, Infarto
cerebral..."Todas las mdquinas fallan".

Las fronteras del conocimiento sobre las enfermedades mentales: (Depresion, Esquizofrenia,
adicciones...) "Cuando la mente sufre".

v

4. Cerebro y sociedad.

Habilidades sociales y resilencia: vida en sociedad, violencia, altruismo, aprendizaje, sabiduria,
creatividad, espiritualidad... “;Adaptacién, conformidad, liderazgo, discrepancial”

\Y

5. Mas all4 de la mente.

Del supercerebro a la superinteligencia artificial: neurorrobética, nanotecnologia, cerebro
bidnico, fusidn cerebro-maquina, neuroimplantes... "La edad de oro del cerebro ;Seremos todos
ciborg?".

Estos capitulos tendran una redaccion con una evidente base cientifica, pero el lenguaje tendré
que ser entendible para un publico general.

* Los titulos definitivos de cada capitulo se fijaran antes de la edicion del libro, en funcion del
publico al que van dirigidos y del contenido de los mismos.

PLAZO

La admision de originales para participar en el premio se cierra el dia 30 de mayo del 2014.

PARA MAS INFORMACION

www.premioatlas.com
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CUADERNOS DE
|

MEDICINA PSICOSOMATICA Y PSIQUIATRIA DE ENLACE
REVISTA IBEROAMERICANA DE PSICOSOMATICA

ACTIVIDADES CIENTIFICAS

FECHA INFORMACION CIUDAD

21 Symposium Internacional sobre
Actualizaciones y Controversias en
Psiquiatria

IX Reunién Nacional Medicina de la
Adiccion

XLI Jornadas Nacionales de
Socidrogalcohol

XIX Jornada de Terapia del
Comportament i Medicina Conductual
en la Prictica Clinica

X Congreso Nacional de Trastorno de
la Personalidad

Encuentros en Psiquiatria

Reunions i Ciéncia S.L.
Telf.: +34 934 108 646
14-15 Marzo 2014 Fax: +34 934 303 263 BARCELONA
E-mail:secretaria@contro-
versiasbarcelona.org

Marketinred
Telf.: 9341079 03
3 de Abril 2014 E-mail: BARCELONA
inscripciones @medicina-

adiccion.com

C & Events Soluciones
Telf.: +34 960 91 45 45
Web:

3-4-5 Abril 2014 www.socidrogalcohol.org SEVILLA
E-mail:
socidrogalcohol @socidrogal-
cohol.org

Telf.: 93 54601 11
Fax: 932058512
10 Abril 2014 o Email: BARCELONA
psiquiatria.dex @quiron.es
Web: www.psiquiatriapsico-
logiadexeus.com

Geyseco.es
Telf.: 932212242
Fax: 93221 70 05
23-24-25 Abril 2014 Web: BARCELONA
www.geyseco.es/cntp2014

E-mail:
barcelona@geyseco.es

Tempo Tours
Telf.: 957 484 883
25-26 Abril 2014 Fax: 957 482 358 SEVILLA
Web: www.encuentrosenpsi-

quiatria.com
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X Curso Post-Apa 2014

Creating Change In Perinatal Mental
Health

XVI World Congress of Psychiatry

45° Congreso de la Sociead Espafiola
de Medicina Psicosomadtica

17 Junio 2014 Barna
19 Junio 2014 Madrid

11 Septiembre 2014

14-18 Septiembre 2014

24-26 Septiembre 2015

Viajes Halley
Telf.: 91 45500 28
Fax: 91 54993 48
E-Mail: congresos @viajes-
halley.com

Dr. Jane Hanley
Telf.: +44 (0) 1792 51 3825
E-Mail:
v.j.hanley @swansea.ac.uk

Tilesa OPC
Telf.: +34 913 612 600
Fax: +34 913 559 208
Web: www.wpama-
drid2014.com
E-Mail: secretariat@wapa-
madrid2014.com

Viajes Halley
Telf.: 91 45500 28
Fax: 9154993 48
E-Mail:
congresos @viajeshalley.es

BARCELONAY
MADRID

WALES (UK)

MADRID

SANTIAGO DE
COMPOSTELA
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NORMAS DE PRESENTACION DE TRABAJOS

1. La revista de Cuadernos de Medicina Psicosomatica y Psiquiatria de enlace publicard preferentemente traba
jos (articulos originales, revisiones y casos clinicos en formato articulo) relacionados con las actividades inves-
tigadoras y clinicas del de la psicologia clinica, psiquiatria y psicosomdtica. Siguiendo los modelos experimen-
tales, tanto de origen biolégico como —en el caso de las psicoterapias— los que han mostrado evidencia (v.g los

cognitivo-conductuales). Dichos trabajos pueden ser publicados en lengua espafiola o inglesa.
2. Los trabajos deben ser remitidos para su publicacién al Dr. J.M Farré i Marti, al e-mail: psico.dex@quiron.es

3. Los originales no deben haber sido publicados anteriormente o presentados simultdneamente a otra publica-
cién. Los derechos de reproduccion por cualquier forma y medio son de la Revista de Cuadernos de Medicina
Psicosomidtica y Psiquiatria de Enlace. Los autores deben declarar explicitamente si existen o no posibles con-
flictos de intereses y deben acompafiar el manuscrito de todos los permisos correspondientes para reproducir
material previamente publicado que se va a incluir en el manuscrito.

4. La presentacion de los trabajos ha de atenerse a las normas de publicacién de la APA (American Psycho-
logical Association). Siendo algunos de los requisitos bdsicos:

a. Los trabajos tendrdn una extensién méxima de 6000 palabras (que incluird las referencias bibliogréficas,
figuras y tablas), en pdginas tamafio DIN-A4 y tipo de letra Times New Roman cuerpo 12, con interlineado de

1,5 por una cara, con margenes de 3 cms y numeracién en la parte superior derecha.

b. Los articulos pueden escribirse indistintamente en castellano e inglés. La primera pagina debe contener:
titulo en castellano, inglés y portugués (si los autores fuesen de lengua original portuguesa y asi lo desearan).
Nombre, apellidos, profesién y lugar de trabajo de cada autor. Nombre y direccion del autor. Teléfono, Fax,
Correo electrénico de contacto. La segunda pagina ha de incluir un resumen en castellano, inglés y portugués
(si los autores fuesen de lengua original portuguesa y asi lo desearan) (de no més de 250 palabras); y a conti-
nuacién cuatro palabras-clave en castellano, inglés y portugués (si los autores fuesen de lengua original portu-
guesa y asi o desearan).

c. Los manuscritos mantendran, en la medida de lo posible, la estructura siguiente: Introduccién, Método,
Resultados, Discusién/Conclusién (Discusién y Conclusiéon pueden emplearse en forma indistinta para el

mismo texto) y Referencias.

d. Las citas bibliograficas en el texto se hardn con el apellido y afios, entre paréntesis y separados por una
coma. Si el nombre del autor forma parte de 1a narracién se pone entre paréntesis sélo el afio. Si se trata de dos
autores se citan ambos. Cuando el trabajo tiene mds de dos y menos de seis autores, se citan todos la primera
vez; en las siguientes citas se pone sélo el nombre del primero seguido de “et al” y el aflo. Cuando haya varias
citas en el mismo paréntesis se adopta el orden cronoldgico. Para identificar trabajos del mismo autor, o auto-

res, de la misma fecha, sea afiade al afio las letras a, b, c, hasta done sea necesario, repitiendo el afio.

e. Las referencias bibliograficas deben presentarse al final del articulo y ordenadas alfabéticamente por el nom-

bre del autor (o primer autor en caso de que sean varios) siguiendo los siguientes criterios:

i. Libros: Autor (apellido, coma e iniciales de nombre y punto. En caso de varios autores, se separan con coma
y antes del dltimo con una “y”), punto, afio (entre paréntesis), punto, titulo completo en cursiva, punto, lugar

de edicién, dos puntos, editorial, punto.
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ii. Capitulos de libros colectivos o Actas: Autor (es) (apellido, coma e iniciales de nombre y punto. En caso
de varios autores, se separan con coma y antes del tltimo con una “y”), punto, afio (entre paréntesis), punto,
titulo del trabajo que se cita, punto, “En” seguido de los nombres de los autores del libro (inicial, punto, ape-
llido) seguido de “Eds.”, “Dir.”, o “Comps.” (entre paréntesis), coma, titulo del libro en cursiva y, entre parénte-

sis, la paginacién del capitulo citado, punto, ciudad, dos puntos, editorial.

iii. Articulos de revistas: Autor (apellido, coma e iniciales de nombre y punto. En caso de varios autores, se
separan con coma y antes del dltimo con una “y”), punto, afio (entre paréntesis), punto titulo del articulo,
punto, nombre de la revista completo en cursiva, coma, volumen, nimero entre paréntesis, coma, pagina ini-

cial y final separadas por un guidn.

5. Comentarios de Libros: serdn presentados formato word, con letra Times New Roman de tamafio 12 con
interlineado 1,5. Encabezado por el titulo y la correcta referenciacion del libré en cuestién. Con una extensién

no superior a 800 palabras.

6. A la recepcion del trabajo se enviard acuse de recibo al autor principal, pasando directamente a evaluacion
—externa “por refeeres”— para su posterior publicacion. Una vez producida la aceptacion definitiva de un trabajo
para su publicacion (después de posibles modificaciones sugeridas) el autor principal recibird acuse de acepta

cién. Los articulos serdn publicados indistintamente en espaiol y en inglés.
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