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Clinica Infanto-Juvenil

Hace poco se cumplieron cuatro afios de la declaracion del estado de emergencia por la pandemia de covid, origen del
confinamiento. Esta especie de gran experimento natural al que nos sometimos todos ha dado lugar a multiples estudios
en diversos ambitos, pero la salud mental, y mas especificamente la infanto-juvenil, fue uno de los focos estrella. Tras los
efectos propios del estado de excepcion y sus consecuencias inmediatas, lo que ahora llama la atencién es una especie
de efecto demorado, o incluso post-traumatico, que hace que las cifras que en su momento se dispararon en incidencia
de los trastornos psicopatologicos en nifios y adolescentes hayan tendido no sélo a mantenerse, sino a incrementarse.
Hace poco, La Vanguardia se hacia eco de unos datos que proporcionaba el responsable del Plan director de la salud
mental y adicciones de la Generalitat: la cifra de menores de 18 afios que toman psicofarmacos en Catalunya creci6 de
10.000 en el 2019 a 12.000 en el 2021 y a los 21.000 el afio siguiente. Las cifras actuales de asistencia a centros de salud
mental infantil y juvenil estan sobre las 84.000 personas, de las cuéles uno de cada cuatro tienen como terapia principal
los farmacos. No he podido hallar datos a nivel estatal, pero los mismos responsables del informe consideraban que eran
cifras similares en todo nuestro entorno. En la noticia se entremezclan, pues, dos temas diferentes: en primer lugar,
evidentemente, el andlisis de las causas de este incremento exponencial de los trastornos psicopatolégicos infanto-
juvenilesy, en segundo lugar, y a mi modo de ver mas destacable por su novedad, el incremento de la consciencia dentro
del sector médico de hacer un uso mas racional, limitado y cuidadoso de los farmacos y empezar a dar mas recorrido y
espacio a la intervencién psicoldgica. Sin embargo, y esta es la paradoja de la situacion, no estoy tan seguro si esta
convergencia entre psicofarmacos e intervencion psicolégica que cada vez se hace mas fuerte entre los profesionales,
tenga igual impacto entre la poblacién. Un psiquiatra de los consultados por el periddico indica que un paciente le dijo
“receteme algo pero no me haga pensar”. En mi caso me encuentro a bastantes padres que me temo que también
pertenecen al mismo club de este paciente: cuando evaltan el tiempo, el esfuerzo y el coste que supone, por ejemplo,
asistir a los programas de formacion en mejora de habilidades educativas casi prefieren la pastilla para sus hijos. Hay
trabajo por hacer.

Mateu Servera
Presidente SEPCIJ.


https://www.lavanguardia.com/vida/20240405/9588104/mas-20-000-menores-medicados-catalunya-trastornos-mentales.html
https://salutweb.gencat.cat/ca/departament/ambits-estrategics/atencio-salut-mental-addiccions/pla-director/index.html#googtrans(ca%7Ces)

XVII Congreso Internacional y XXII Nacional de Psicologia Clinica
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Del 13 al 15 de noviembre de 2024 tendra lugar, en modo virtual, XVII Congreso Internacional y XXII Congreso
Nacional de Psicologia Clinica. Todos los detalles estan disponibles pinchando en el siguiente enlace:

https://es.clinicalpsychologycongress.com

e Presentacién de un trabajo: http://bit.ly/3gBYS3B

o Fecha limite: 27 junio, 2024
e Descarga el libro electronico gratuito de Psicologia Clinica aqui: ofrece entrevistas a destacados psicélogos

clinicos, abordando los desafios y perspectivas actuales de la Psicologia Clinica a nivel mundial. Presenta
visiones de lideres del campo sobre temas clave, incluyendo formacidn, salud mental, terapias basadas en

evidencia, tecnologia, y el papel de la psicologia en la era del Covid-19.
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El rincon del libro

Los programas de habilidades sociales conciben el estilo de relacionarse como un continuo, en el extremo del
exceso se situaria el tipo agresivo, maton, dominador, prepotente, egocéntrico y en el del déficit el tipo pasivo,
inhibido, timido, retraido, sumiso; el centro equidistante corresponde al tipo asertivo, equilibrado, seguro,
honesto, respetuoso. Aristételes explica en la Etica a Nicémaco que las virtudes morales son el justo medio entre
los extremos viciosos, asi, la valentia es el término medio entre la temeridad (exceso) y la cobardia (defecto). Para
facilitar la comprensidn a los menores de estos patrones se emplean metaforas animales: el terrorifico tiburon que
asusta con sus dientes afilados, el cohibido calamar que desprende tinta y pone agua de por medio, el simpatico
delfin que disfruta en compaiiia de los habitantes de la mar salada; y cinematograficas: el Bueno, el Feo y el Malo.
El niflo conoce por la pantalla al poli bueno y al poli malo, pero el feo no aparece en el reparto, papel que genera
confusidn. La «fealdad» es psicosocial, no fisica. El bueno recibe cantidades ingentes de reforzamiento positivo: la
satisfaccion de haber obrado correctamente (auto-refuerzo), la admiracion de los comparieros «es un tio con
personalidad, tiene criterio» y la aceptacion como lider (refuerzo social), invitaciones por ser tan sociable a jugar
con la videoconsola (refuerzo actividad), a merendar (refuerzo comestible), etc. El balance del malo no es tan
favorable, aunque se salga con la suya y se imponga entre los de su calafia no se libra de la critica ni de la repulsa
social, si bien es cierto que para él prima el reforzamiento sobre el castigo, «jqué sabran esos gilipollas!», «<no se
enteran de la pelicula»; no obstante, el circulo de amistades se reduce a la camarilla que jalea sus bravuconadas,
unos por aquello de que Dios los cria y ellos se juntan, otros por temor a que la tome con ellos, pero a la larga la
pauta hostil se vuelve en su contra, los colegas acaban dandole la espalda y termina aislado. El saldo del feo es
claramente desfavorable, es la cenicienta del trio que se ve privado de cualquier reforzamiento positivo, cuando
dice NO se siente culpable (auto-castigo), para evitar el malestar y el miedo al rechazo cede a las pretensiones
abusivas (reforzamiento negativo), su esfuerzo constante por congraciarse con todo el mundo le convierte en
victima propiciatoria del malo, que le desprecia y le humilla (castigo).

Sonria, por favor

Tras la presentacion de los protagonistas, del filme o del fondo marino, se describe el comportamiento social,
elemento a elemento: el mensaje agresivo es acusador: «eres un chupdn», el pasivo se enreda con evasivas: «eres
el mejor del equipo (pese a estar disgustado con el jugador individualista)», el asertivo es claro y directo: «por
favor, pasa el balon a los compafieros»; el agresivo da voces y chilla, el timido guarda silencio o habla en un
murmullo, el asertivo emplea el volumen apropiado; el agresivo mira por encima del hombro, fulmina con la
mirada, el pasivo desvia la mirada, no alza los ojos del suelo, el asertivo establece contacto ocular con
naturalidad; la sonrisa del agresivo es despectiva, intimidatoria, la del pasivo forzada, de circunstancias, la del
asertivo franca, abierta. Sigue una larga retahila acerca de la expresion facial, la entonacion, los gestos, la postura,
la distancia interpersonal y otros aspectos.

Sin embargo, estos retratos no dejan de ser clichés, lo que define la conducta habilidosa es la adecuacién a la
situaciéon. En momentos de peligro hay que gritar «jCuidado!» para frenar en seco al amigo que no ha visto el
cochey se dispone a cruzar, el fan del cantante se desgafiita en el concierto coreando la cancién que ha sido éxito
de ventas, el hincha de fltbol ruge «j;GOOOOOOL!!» en el estadio hasta quedar afénico, el lider estudiantil a la
cabeza de la manifestacion repite por el megafono hasta enronquecer: «<jQué wertgiienza, Wert dimision! {No a los
recortes en educacion!». Y al revés, en ocasiones procede susurrar al oido como al declararse en un pub o en otro
sitio publico, «Pepita, mi corazén por ti palpita, como una patata frita», hablar quedo en el hospital para no
molestar a los enfermos, en el tanatorio donde reina un silencio respetuoso, en el cine para no incomodar a los
espectadores. Asi pues, hay tesituras en las que esta justificado desentenderse de la maxima clasica, en el punto
medio esta la virtud, que caracteriza a las relaciones cara a cara.



El rincon del libro

Considere, si no, la siguiente escena de la cinta La bolsa o la vida, producida por la SEPCIJ Pictures: Es de noche. El
chico atraviesa un callejon solitario de regreso a casa. De repente surge de las sombras un encapuchado.
“—Entrégame el dinero que lleves—” amenaza blandiendo un temible cuchillo de carnicero.
(Qué guidn elegiria para usted?
e Sketch agresivo
» —Tevoy adar un par de hostias, so capullo —se abalanza sobre el ladrén con riesgo de resultar herido

de gravedad.

e Sketch asertivo
= —En el taller de habilidades sociales me han ensefiado a defender mis derechos. Mi dinero me

pertenecey no te pienso dar ni un céntimo —replica con firmeza tentando a la suerte.

e Sketch pasivo
= Entrega el dinero sin chistar y cuando ha desaparecido se dirige con paso apresurado a la comisaria a

denunciarlo.

El entrenamiento suele prestar mas atencion al componente conductual (habilidad social), que al cognitivo
(inteligencia social), pero recuerde: Hay que reflexionar antes de hablar (o callar), hay que sospesar pros y contras
antes de actuar (o no hacer naday dejarlo correr).

Tres excelentes obras para ensefar habilidades sociales a escolares de:
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¢ Publicacién del cuento #No te calles: Se trata de un libro ilustrado dirigido a nifios a partir de los 6 afios, que
tiene como proposito ofrecer herramientas para el conocimiento y la denuncia de situaciones de abuso infantil.
Proporciona materiales y recursos para la prevencién de abusos, asi como referencias claras sobre dénde buscar
ayuda en caso de necesitarla.

Acceso al libro aqui


https://issuu.com/fundacionedelvives/docs/notecalles

Retos y soluciones en la salud mental de los menores

Se estima que el 14% de los nifios enfrentan problemas de
E _ ; salud mental, con un notable aumento en casos de ansiedad,
SR 4 N depresion, TDAH y comportamientos suicidas desde 2019,
fE?;D;b(g'ESTJ T multiplicindose hasta tres o cuatro veces. La pandemia del
Campus UOC coronavirus ha exacerbado esta situacién. La jornada "El
o A bienestar emoci.onal en la.infar.mia y la adolescencia", que tuvo
emocional en la infanciay lugar el 4 de abril en la Universidad Oberta de Catalunya (UOC),
adolescencia reuni6 a expertos para abordar esta problematica
fjf \’é multidisciplinariamente.

Alicia Alvarez, doctora en Psicologia, destaca la necesidad de que los adultos reconozcan y trabajen en sus propias
carencias emocionales para influir positivamente en el bienestar de los nifios. Adolfo Jarne, profesor de
Psicopatologia, sefiala el temor de que la salud mental de los nifios y adolescentes actuales esté retrocediendo
respecto a la de sus padres, subrayando la importancia de acompafiarlos en su desarrollo emocional. Finalmente, se
debatio el impacto de internet y el uso del mévil en la salud mental de los jévenes. Aunque son numerosos estudios
los que se han realizado, los resultados no son concluyentes. Sin embargo, tanto la Dra. Alvarez, como el Dr. Jarne
coinciden en que el efecto de estas tecnologias depende del modo de uso. Alvarez advierte sobre el riesgo de
adiccion y dependencia de las redes sociales, mientras que Jarne destaca que durante la pandemia, internet facilitd
la comunicacién, aunque sus efectos a largo plazo son adn inciertos.



Recomendamos:

Stringer, D., Kent, R., Briskman, J., Lukito, S., Charman, T., Baird, G., Lord, C., Pickles, A., &
Simonoff, E. (2020). Trajectories of emotional and behavioral problems from childhood to
early adult life. Autism, 24(4), 1011-1024. https://doi.org/10.1177/1362361320908972

En los ultimos diez afios, la investigacion sobre el autismo ha resaltado la
importancia de entender los problemas psiquiatricos adicionales que enfrentan
las personas dentro del espectro autista. Estos problemas son frecuentes tanto
en entornos clinicos como en la poblacién en general, y afectan a las personas
desde una edad temprana hasta la adultez. Es fundamental centrarse en estudios
3 de poblacion para comprender mejor la prevalencia de estos problemas, ya que
GU.tlsm - los estudios clinicos pueden tener factores que confunden los resultados.

g Intamational Joumal of Pamsarch arcd Practcs i

Los estudios realizados en nifios en edad preescolar y escolar sugieren que el
90% de los nifios con autismo en muestras comunitarias tienen sintomas que
cumplen con los criterios para otros trastornos. Los trastornos de ansiedad son
comunes, afectando al 79%, mientras que el TDAH vy el trastorno negativista
desafiante también se encuentran en un alto porcentaje, con un 59% y un 29%

fournals. sagopub.com/home/aut (
"

respectivamente. Utilizando el Cuestionario de Fortalezas y Dificultades, se ha

encontrado un mayor riesgo de estos trastornos en nifios de cinco afios con au-
-tismo, tanto con como sin discapacidad intelectual. Por ejemplo, las probabilidades de tener problemas de

conducta, emocionales o TDAH son significativamente mas altas en comparacién con nifios sin autismo.

U//]

En la nifez intermedia y la adolescencia, varios estudios han encontrado altas tasas de problemas de salud mental
en personas dentro del espectro autista. Estos estudios, que han utilizado muestras de poblacién general,
estudiantes de escuelas especiales y aquellos considerados de "funcionamiento superior”, muestran que
alrededor del 70% de las personas dentro del espectro autista enfrentan trastornos psiquiatricos adicionales. Los
trastornos de ansiedad son comunes, afectando al 14% al 42%, mientras que el TDAH se encuentra en el 28% al
31% vy el trastorno negativista desafiante (TND) en el 4% al 28%, siendo los mas prevalentes. Al igual que en los
nifios mas jovenes, cuando se aplican umbrales especificos utilizando el Cuestionario de Fortalezas y Dificultades,
se observa que las probabilidades de tener problemas de salud mental son significativamente mas altas en
comparacion con la poblacién general.

En la vida adulta, actualmente hay una falta de estudios poblacionales que evalien rigurosamente el autismo y las
condiciones coexistentes. Sin embargo, datos del censo nacional escocés muestran que el 38% de las personas
que informaron tener autismo también mencionaron tener una condicién adicional de salud mental, en
comparacién con solo el 5.7% de la poblacion general. Ademas, entre los adultos con diagnostico de TEA en los
Estados Unidos, el 54% tenia un diagndstico adicional de trastorno psiquiatrico, con mayor riesgo de trastornos
psicéticos y trastorno obsesivo compulsivo, y un aumento significativo en trastornos de ansiedad y depresion.

El objetivo de la presente investigacion es utilizar datos del cohort SNAP en tres momentos diferentes durante 11
afios, desde la infancia media hasta la vida adulta temprana, para explorar las trayectorias de los sintomas de
salud mental, centrandose en los sintomas emocionales, de comportamiento y de TDAH, utilizando modelado de
curvas de crecimiento latente, se plantean las siguientes preguntas: ;los puntajes de sintomas cambian durante
este periodo de tiempo? ;Se pueden identificar factores presentes en la infancia media que predicen los puntajes
de sintomas a lo largo del tiempo? Finalmente, se busca identificar caracteristicas presentes en la infancia que
predigan diferencias en las trayectorias de los sintomas.


https://doi.org/10.1177/1362361320908972

La muestra se seleccioné de una cohorte total de poblacién de 56,946 nifios de 12 distritos de Inglaterra. Un total
de 255 nifios de 10 a 12 afios (ola 1) fueron evaluados utilizando la Entrevista Diagnéstica del Autismo-Revisada
(ADI-R), la Observacion del Autismo en Situacion de Juego (ADOS-G), asi como una evaluacion del lenguaje, la
inteligencia y el funcionamiento adaptativo. De estos, 158 (132 varones, 16 mujeres) cumplieron los criterios
diagnostico del TEA. Una submuestra de 100 jovenes con autismo e 1Q > 50 participd a los 15-16 afos (ola 2) para
explorar el fenotipo cognitivo del autismo. A los 23 afios (ola 3), se contact6 con las familias de todos los 158
participantes autistas y se completd exitosamente las evaluaciones en 126 (80%; 110 varones).

El estudio analiza las trayectorias de los sintomas emocionales, de comportamiento y de TDAH a lo largo de 11
anos en una muestra de participantes con autismo. Se observan pequefias pero significativas disminuciones en los
tres dominios de la psicopatologia. A pesar de estas disminuciones, una proporcion considerable de participantes
retiene puntuaciones por encima de los limites reportados, especialmente para los problemas emocionales y el
TDAH. Aunque estos cortes deben considerarse con precaucion, estas tasas aun respaldan la importancia de
considerar la salud mental en todas las edades en personas con autismo.

La disminucién de los sintomas de salud mental a lo largo del tiempo se alinea con estudios anteriores que han
medido principalmente problemas de comportamiento. Sin embargo, un estudio reciente difiere en cuanto a las
trayectorias de ansiedad y depresién, reportando aumentos durante la adolescencia hasta la adultez temprana,
especialmente en mujeres. La cohorte de estudio es heterogénea en términos de gravedad de los sintomas del
autismo y funcion adaptativa. A pesar de esta variacion, los analisis revelaron altos niveles de estabilidad y dieron
cuenta de las diferencias individuales, especialmente en los sintomas emocionales y de comportamiento

En cuanto a la trayectoria individual de sintomas conductuales, se observd que un mayor nivel de funcionamiento
estaba asociado con una reduccion de los problemas de conducta, mientras que un nivel de lenguaje mas bajo en
la linea de base predijo una menor disminucidn en estos problemas. Esto sugiere que las habilidades verbales mas
bajas pueden influir en las tasas de comportamiento externalizantes en los trastornos del desarrollo. También se
encontré que la privacién del vecindario estaba asociada tanto con un mayor nivel inicial de sintomas de conducta
como con una mayor reduccién de estos sintomas con el tiempo, aunque la relacion exacta con la privacion del
vecindario y los factores de riesgo asociados requieren una investigacion mas detallada. No se encontré un efecto
significativo de la salud mental de los padres en ningin dominio de sintomas, lo que destaca la necesidad de
explorar mas a fondo la relacion entre la salud mental de los padres y el desarrollo de sintomas de conducta en
nifos autistas.

En cuanto a los sintomas emocionales, se observé que tanto una mayor gravedad del autismo como un menor
nivel de lenguaje se asociaron con una menor reporte de sintomas emocionales por parte de los padres.
Investigaciones previas también han encontrado relaciones entre el coeficiente intelectual verbal y la ansiedad,
aunque los hallazgos han sido inconsistentes. En cuanto a las caracteristicas familiares, se descubrié que la
educacion superior de los padres se asocié con mayores informes de problemas emocionales. Estos hallazgos
contrastan con otros estudios, lo que sugiere la necesidad de investigar mas sobre como las caracteristicas
familiares pueden influir en la percepcion de los sintomas emocionales en el autismo.

En lo que respecta al TDAH, se hallé que las puntuaciones mas altas en la Evaluacién del Comportamiento
Adaptativo Vineland (VABS) en la primera medicion predijeron una reduccién mayor en los sintomas de TDAH, pero
no se encontraron otras relaciones significativas. Hallazgos previos indicaron que un coeficiente intelectual mas
alto en la primera medicién, asi como puntuaciones mas altas en VABS, predijeron una disminucién en las
puntuaciones absolutas en mediciones posteriores. Asimismo, un mayor coeficiente intelectual verbal predijo una
mayor disminucion de los sintomas de hiperactividad segln la Escala de Evaluacion de la Conducta Infantil (ABC).

En sintesis, aunque los sintomas en todos los dominios disminuyen con el tiempo, una proporcién sustancial ain
permanece por encima de los limites para un trastorno probable. La funcién adaptativa y el nivel inicial del
lenguaje fueron predictores importantes de las trayectorias de los sintomas, destacando la importancia de
intervenciones centradas en el autismo y la necesidad de explorar los factores de riesgo asociados con mas detalle.
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| El cuento aborda temas importantes como el desarrollo de una personalidad fuerte y critica, la promocién de
habitos saludables y la importancia del ocio en familia. Ademas, al final del cuento, se encuentran preguntas que
ayudan a la reflexion sobre estos temas fundamentales.

Pinchando aqui, puedes encontrar el cuento

Para colaborar con nuestra Newsletter: sepcij@sepcij.es
CONTACTANOS
960 91 45 45
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