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Editorial

Lectura veraniega

Cada verano, cuando se preparan las vacaciones,
una pieza destacada en el equipaje es la lectura que
nos puede acompanar en esos dias. Por si todavia
les quedan vacaciones para disfrutar este afio, o para
veranos venideros, les recomiendo el libro titulado:
“La elegancia del erizo”, de la escritora francesa
Muriel Barbery (1). El libro, que a continuacién voy
a comentar brevemente, puesto que permite realizar
unos apuntes reflexivos sobre la salud mental en nifios
y adolescentes, que pueden ligarse con los articulos
publicados en este numero de la revista.

Una de las protagonistas de “La elegancia del
erizo” es una nifia de 12 afios de clase acomodada,
francesa, que ha decidido suicidarse al finalizar el
curso escolar. La autora ha captado un tema de gran
importancia en los altimos afios, a pesar de que el libro
esta publicado en 2006. A lo largo del libro se describe
el malestar que siente y se van refiriendo los motivos
que aduce para querer acabar con su vida, que tienen
que ver con su nucleo familiar principalmente: su
padre, que esta todo el dia trabajando sin preocuparse
realmente por su familia; su madre, que predica lo
que no cumple, preocupada por la imagen exterior
y poco por el clima familiar; su hermana, que va de
aparentemente “perfecta”. No les comentaré nada
mas del libro, pero llama Ia atencion como se desgrana
el pensamiento de la nifia a modo de “pensamientos
profundos”. La idea de las dificultades en la familia
nuclear me parece esencial en el libro. Y ;qué relacion
tiene con la salud mental de los nifios y adolescentes
de 20227

Segin un informe de la Organizacion Mundial
de la Salud [OMS] (2), la pandemia de COVID-19
ha desencadenado un aumento de la prevalencia de
ansiedad y depresion en un 25% en todo el mundo,
remarcando que los jovenes son especialmente
vulnerables, sobre todo en relacion a las autolesiones

y la conducta suicida. Dos estudios realizados en
Espafia se detallan en este numero (Dominguez y
cols., y Garcia-Murillo y cols.) sobre el impacto del
COVID-19 en los nifios, y, especialmente en aquéllos
con patologia psiquiatrica. ;Qué ha sucedido con la
pandemia de COVID? ;Se ha puesto de manifiesto la
falta de mecanismos de los menores para enfrentarse
a problemas, para adaptarse a situaciones nuevas?
Parece que hay una serie de cambios sociales que
podrian colaborar a aumentar la vulnerabilidad de
nifios y adolescentes, reduciendo sus capacidades o
estrategias para afrontar el dia a dia. Segun la OMS (3),
los cambios fisicos, emocionales, sociales, incluyendo
la pobreza, el abuso o la violencia pueden llevar a
los adolescentes a ser vulnerables a los problemas de
salud mental. Habria que afnadir y detallar, otros mas:
la inestabilidad familiar —separaciones, migraciones,
diferentes cuidadores, divorcios y nuevas parejas de los
padres—, la inestabilidad de pais, de cultura —padres
de diferentes culturas, migraciones familiares o sin
adultos acompafiantes—, los roles poco claros en los
padres o cuidadores, la falta de limites, de modelos, de
cultura del esfuerzo, de respecto a la autoridad, a las
instituciones, con pocos modelos externos a los cuales
imitar, la presion de las redes sociales, la influencia de
los medios de comunicacién, entre otros factores.

El resultado de la pandemia de COVID es, pues,
un aumento de los problemas de salud mental, un
aumento de las consultas a urgencias psiquiatricas
(4), de las hospitalizaciones (5) a los que hay que dar
solucion, y se buscan diferentes modelos y dispositivos
para afrontar esta particular “epidemia”, como el que
se presenta del Programa de Atencion Preferente en el
articulo de Diaz y cols.

Asi, pues, reflexionemos sobre lo que observamos
a nuestro alrededor, sin dejar de saborear buenas
lecturas, ya sean novelas, ya articulos cientificos.
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Desarrollo y evaluacion del programa de

atencion preferente a poblacion infantil y

adolescente en situacion de crisis de salud
mental

Development and evaluation of a priority
care program _for children and adolescents
in a situation of mental health crisis

RESUMEN

Introduccién: Se presenta la implantacién de un
nuevo programa de atencion preferente en poblacion
infantil y adolescente en el Hospital Clinic de Barcelona.
Este programa surge tras el incremento de menores
atendidos en urgencias de psiquiatria y el aumento de
demanda de ingreso para esta poblacion. El objetivo es
atender a estos pacientes de forma prioritaria, favorecer
la estabilizacion de su patologia y tratar de evitar el
ingreso hospitalario. Método: Se estudian los pacientes
atendidos durante los 6 meses de funcionamiento del
programa (entre el 13 de septiembre de 2021 y el 13 de
marzo de 2022). Resultados: Se atendieron un total de
124 pacientes, 44 derivados para ingreso y 80 derivados
desde el servicio de urgencias. Se han realizado 378
visitas y 402 coordinaciones con otros dispositivos
asistenciales, servicios sociales y escolares. Desde su
derivacion a la primera intervencion transcurri® una
media de 1,5 dias laborables. Un elevado porcentaje de
pacientes presentaban ideacion o tentativas autoliticas
(54%). En un 59,6% de los pacientes se realizaba
seguimiento psicosocial. Se evitd el ingreso hospitalario
en 58,3% de los pacientes. Conclusion: Este programa
se muestra como una respuesta util y eficaz para ayudar
en las situaciones de psicopatologia aguda asociada a

ABSTRACT

Introduction: the implementation of a new
mental health priority care program for child and
adolescent population at the Hospital Clinic of
Barcelona is presented. This program arises after the
increase of underage patients who have required a
consultation in the emergency psychiatric services or
to be hospitalised in a psychiatric ward. The mains
goals are to perform an early assistance of these
minors helping them stabilize and avoid hospital
admission. Methods: patients attended in the first 6
months are included (between September 13th 2021
and March 13th 2022). Results: 124 patients were
attended, 44 were referred for hospitalization and 80
were referred after been attended in the emergency
department. 378 visits and 402 meetings with other
services were carried out (schools, social services,
other health services). It took an average of 1,5
working days to make the first appointment. Most
patients had suicide thoughts (54%). 59,6% of the
attended patients were assisted by city social services.
Hospital admission was avoided in 58.3% of patients.
Conclusions: This program is shown to be a useful
and effective response to help underage patients
in an acute psychopathological destabilization.
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C. Diaz Téllez, L. Gonzalez Muiioz, M. Llobet Farré,
L. Sastre Rodriguez, A. Morer Lifian y L. Lazaro
Garcia

complejidad psicosocial de esta poblacion. Los factores
de riesgo psicosocial estuvieron presentes en gran parte de
los pacientes, por lo que es importante una intervencion
multidisciplinar. Gracias a la intervencion realizada, se
recondujo la situacion en gran parte de los pacientes,
priorizando un tratamiento ambulatorio en colaboracion
con la red comunitaria.

Palabras clave: Intervencién en crisis, menores,
factores psicosociales, hospitalizacion aguda.

INTRODUCCION

La pandemia de la COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019) y las medidas de confinamiento
adoptadas han tenido importantes repercusiones en
la salud mental tanto de adultos como de nifios y
adolescentes. Durante este tiempo, han sido diversos
los estresores a los que esta poblaciéon ha estado
expuesta, como la separacion de sus familiares y
amigos, el absentismo escolar, presenciar o convivir
con miembros enfermos y/o el fallecimiento de seres
queridos debido al virus (1).

El confinamiento supuso para la poblacion infantil
y adolescente vivir aislados de su red socio-familiar,
enfrentarse a la incertidumbre de los acontecimientos,
generando ansiedad y en muchos casos pérdida
de motivacion, y suponiendo el aumento del uso
de internet y las redes sociales (2). Pese a que en
otros tantos menores el confinamiento ha sido una
oportunidad para una mayor relacion, supervision e
interaccion familiar, también se han visto aumentadas
las situaciones de conflicto familiar, pudiendo, en
ocasiones, estar expuestos a mas violencia doméstica
o a diversas formas de maltrato. Estos hechos se han
visto agravados por la dificultad para identificar estos
signos de abuso al tener un contacto mas limitado con
personas externas y al no funcionar a plena capacidad
muchos servicios legales y preventivos. Ademas, gran
parte de los recursos sanitarios estaban enfocados
exclusivamente en la COVID-19 (3).

Son varios los estudios que han puesto en evidencia
el aumento de sintomas y un empeoramiento de los
trastornos mentales que previamente padecia esta
poblaciéon. Se ha descrito aumento de irritabilidad,
problemas de atencidn, mayor oposicionismo, fatiga,
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Social risk factors were present in most patients, so
a multidisciplinary approach is required. Thanks to
a close collaboration with the community network,
an outpatient treatment was possible in most of the
minors attended.

Keywords: Attachment, internal working models,
types of attachment.

problemas de suefo, ansiedad, tristeza, aislamiento,
trastornos somaticos durante este periodo (4,5).

A pesar de que algunos estudios han encontrado
una disminucién de los ingresos hospitalarios de nifios
y adolescentes durante el tiempo de confinamiento,
se ha encontrado que la proporcion de personas
ingresadas debido a riesgo de suicidio y violencia
fue mayor después del mismo (2). La disminucion
de las urgencias psiquidtricas durante el tiempo de
confinamiento y de los ingresos podria deberse tanto
al temor de los progenitores a llevar a sus hijos al
hospital por el riesgo de contagio, como a que las
fuentes primarias de derivacion (escuelas y centros
de atencién de salud mental) estaban cerradas debido
al confinamiento y los médicos de referencia de
Pediatria y atencion primaria centraban su actividad
presencial en la deteccion y atencion de la infeccién
por COVID-19 (2). Respecto a la evolucion de la
asistencia a urgencias durante los meses posteriores al
confinamiento, se ha visto un aumento en poblacién
adolescente, especialmente de chicas de 12 a 17
afios por ideaciéon o tentativas autoliticas (6,7). Se
ha encontrado también un aumento significativo en
las tasas de ideacion suicida entre marzo y julio de
2020 (en comparacion con las mismas fechas del afio
anterior), asi como mayores intentos suicidas entre
febrero y julio de 2020 (8).

Se definen los dispositivos de crisis como un
conjunto de servicios para personas que experimentan
una emergencia psiquiatrica, con el objetivo de esta-
bilizar y mejorar los sintomas psicopatologicos, asi
como de proporcionarles un tratamiento adecuado. Los
servicios de crisis generalmente implican la evaluacion
y deteccion de factores de riesgo, intervenciones breves
centradas en soluciones y vinculacién con la red o
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con los recursos de atencién comunitaria. Existen
multiples tipos de servicios de crisis en otros paises,
que van desde lineas telefonicas de triaje hasta equipos
moviles de crisis y unidades de ingresos breves para la
estabilizacion y observacion de jovenes. El objetivo de
estas unidades es intentar evitar la asistencia de nifos
y adolescentes a urgencias, ofrecer una evaluacion
y tratamiento mas adecuado y conseguir una buena
coordinacion con los servicios ambulatorios (9).
Otros programas revisados ofrecian una atencion
ambulatoria intensiva, en el que gran parte de la
poblacién infantil y adolescente que les era derivada,
lo hacia por ideacién o tentativas autoliticas y en el
que obtuvieron menores tasas de hospitalizacion y
visitas posteriores al servicio de urgencias (10).

Los factores de riesgo psicosocial asociados a
la pandemia y postpandemia de la COVID-19 han
significado un incremento del volumen de pacientes
menores de 18 afios que han sido atendidos en los
servicios de urgencias de psiquiatria de los hospitales y
que han requerido ingreso hospitalario. Los colectivos
mas afectados son familias vulnerables con alto riesgo
psicosocial. Por este motivo se justifica la creacion de
un dispositivo de crisis, disefiado como programa de
atencion preferente en salud mental de la infancia y la
adolescencia en el Hospital Clinic de Barcelona que
pueda atender a estos menores de forma prioritaria,
ayudarasuestabilizacion mediante un plan terapéutico
individualizado y devolverlos a la red comunitaria
evitando en la medida de lo posible su estancia en
el hospital. Este programa ha sido implementado en
un hospital de tercer nivel que da cobertura a un area
geografica de unos 310.000 menores. En cuanto a la
asistencia, la poblacion diana es la poblacién infantil
y adolescente de la ciudad de Barcelona y su area
metropolitana norte (Badalona y Santa Coloma de
Gramanet), que presenta en el momento en que son
atendidos una descompensacion de su patologia de
base o0 una situacién de mayor gravedad (o crisis) que
puede requerir de asistencia a urgencias y/o ingreso.
El equipo esta formado por una psicéloga clinica
y una trabajadora social a tiempo completo y una
psiquiatra a media jornada, cuya funcién es atender
la demanda urgente de forma integrada, evaluar la
crisis en el contexto del paciente y su unidad familiar
(o nucleo de convivencia), ofrecer estrategias para
garantizar la seguridad y la desescalada de la crisis,
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asi como la formulaciéon de un plan de intervencion
individualizado que permita devolver al paciente a su
dispositivo asistencial de la red entre 1 y 4 semanas
después.

El objetivo de este programa es doble, por una
parte, se busca dar soporte a la lista de espera de
ingresos programados, realizando una valoracidon
previa de los pacientes derivados para intentar evitar
ingresos en los casos en los que con un seguimiento
mas intensivo se puede reconducir la situacién. Por
otra parte, se pretende dar soporte a las urgencias de
psiquiatria, tratando de re-vincular o vincular por
primera vez a los pacientes a la red de salud mental
y/0 dar seguimiento mas intensivo para intentar
realizar una desescalada de la crisis que requirid
acudir a urgencias. Este dispositivo trabaja en forma
de visitas de seguimiento a nivel ambulatorio, con
frecuencia variable y adaptandose a cada situacion
y paciente. Las visitas pueden realizarse de forma
presencial o telefonica y se realizan visitas a domicilio
en el caso de que sea necesario. Ademas, el programa
hace énfasis en la coordinacion con los equipos que
intervienen y en el trabajo en red.

El objetivo de este trabajo es presentar la implan-
tacion de este programa de atencion preferente en salud
mental de la infancia y la adolescencia, describiendo
las caracteristicas de la poblacion atendida durante los
primeros meses de funcionamiento del programa y los
detalles sobre las intervenciones realizadas.

MATERIAL Y METODOS
Muestra

Se estudian pacientes valorados y atendidos en
el programa desde la fecha en la que se empiezan
a visitar (13 de septiembre de 2021) hasta el 13 de
marzo del 2022, analizando los primeros seis meses
de funcionamiento del dispositivo. Solo se han tenido
en cuenta pacientes dados de alta en el programa
hasta el 13 de marzo del 2022.

Instrumentos de evaluacion
Se examinaron las historias clinicas y se registraron

variables sociodemograficas, variables clinicas (motivo
de consulta, desencadenante de la crisis actual, factores
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de riesgo social, ingresos previos y funcionalidad —
Escala de Evaluacion dela Actividad Global, EEAG—
y variables relacionadas con el seguimiento realizado
en el programa (dias hasta la intervencion, dias de
intervencion, nuimero de visitas y coordinaciones
realizadas, evitacion del ingreso hospitalario tras
la actuacion del equipo y el recurso destino al final
de la intervencion). La Escala de Evaluacion de la
Actividad Global (EEAG) (11) evalta el grado de
funcionamiento de las personas con enfermedad
mental (a menor puntuacion, peor funcionamiento y
menor grado de actividad), puntuandose este grado de
actividad en una escala de 0 a 100.

Analisis de datos

Se trata de un estudio retrospectivo sobre los
pacientes valorados y atendidos en el programa de
atencion preferente, revisado y aceptado por el CEIM
del Hospital Clinic.

Los datos recogidos se analizaron en términos de
frecuencias y se utilizaron estadisticos descriptivos.
Se analizd la relacion entre las diversas variables
estudiadas y los pacientes segin el circuito de
derivacién del que procedian mediante la prueba t de
Student para medidas independientes y la prueba Chi-
cuadrado. Todos los analisis estadisticos se realizaron
con SPSS v24.0 para Windows.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

En este periodo se han atendido un total de 124
pacientes, de los cuales 44 fueron derivados desde los
Centros de Salud Mental Infantil y Juvenil (CSMLJ)
y Hospitales de Dia de Adolescentes de zona, dentro
del circuito de ingreso, y 80 fueron derivados desde las
urgencias de psiquiatria del Hospital Clinic de Barcelona.
De todos los pacientes atendidos en el periodo registrado,
el 70,20% de ellos era de sexo femenino y con una media
de edad de 14,65 arfios (+ 1,78).

La zona del centro de referencia de salud mental
de la mayoria de los pacientes atendidos era Barcelona
(54%) y Badalona (32,30%), seguido de Santa Coloma
de Gramanet (8,90%) y de otros sectores (4,80%),
en los cuales, pese a no ser estrictamente la zona de
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referencia, se intervino para hacer el enlace con su
area de salud comunitaria.

Respecto al motivo de consulta por el que eran
atendidos, el mayor porcentaje fue por ideaciéon o
tentativas autoliticas (54%), seguido de alteraciones
conductuales (27,40%), ansiedad (10,50%) vy
sintomatologia alimentaria (8,10%). Respecto al
EEAG que presentaban los pacientes a nuestra
valoracion inicial la media era 41,29 (£ 15,98).

Se identific6 en cada uno de los pacientes el
desencadenante o disparador de la crisis que en ese
momento acontecia y que precisaba de atencidén a
urgencias o de propuesta de ingreso hospitalario. En
un 46,80% de los pacientes, el desencadenante fue
por problemas en la red de salud mental (derivados
de la saturacion de recursos, falta de profesionales
y bajas laborales que ocasionaban anulaciones o
retrasos en las visitas...), seguido de desestabilizacién
de su trastorno de base (21%), estresor social o
evento traumatico (16,90%), dificultades del propio
paciente para vincularse o mantener la adherencia al
tratamiento (8,10%) y estresor escolar (7,30%).

Se detectaron los factores de riesgo psicosocial
que presentaba cada paciente, pudiendo presentar
un mismo paciente mas de un factor de riesgo.
Unicamente 23 pacientes (18,54%) no presentaron
ningun factor de riesgo psicosocial. Los factores de
riesgo psicosocial detectados se detallan en la tabla 1.

Tabla 1. Factores de riesgo psicosocial.

Factor de riesgo psicosocial Frecuencia Porcentaje

Maltrato fisico y/o psicolégico y/o 29 11
negligencia

Abuso sexual 28 10,6
Absentismo escolar o falta de 14 5,3
escolarizacion

Padres o tutores minimizadores o que 41 15,5
no entienden las dificultades

Dificultad para poner limites o seguir 19 72
pautas

Distocia familiar 30 114
Patologia mental en familiar de primer 49 18,6
grado

Violencia de género 9 34
Situacién econémica, laboral o de 14 5,3
vivienda precaria

Bullying 31 11,7
TOTAL 264 100
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Se han atendido pacientes de elevada complejidad
psicosocial, en los que en el 59,60% de los pacientes
se realizaba previamente algun tipo de seguimiento/
intervencion social (ver figura 1).

Seguimiento Social

2%
[ M Sin seguimiento

Ml Servicios Sociales

B TSS en CSMU*

[l Centro de acogida,
CRAE o CRET**

B EATA***

[ Justicia Juvenil

Figura 1. Seguimiento Social.

* Trabajo Social Sanitario (TSS)

** Centro Residencial de Accién Educativa (CRAE), Centro
Residencial de Educacion Intensiva (CREI)

*** Equipo de Atencion a la Infancia y la Adolescencia (EAIA)

Respecto al perfil del paciente segun el circuito por
el que eran derivados (desde urgencias o de derivacion
para ingreso), habia diferencias estadisticamente signi-
ficativas respecto al motivo de consulta (p=0,028),
presentandose la ideacidn suicida en mayor proporciéon
en los pacientes derivados para ingreso (ver tabla 2).
Se encontraron también diferencias estadisticamente
significativas respecto al EEAG inicial (p<0,001),
siendo inferior en los pacientes derivados para ingreso.
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También se encontraron diferencias significativas
por lo que respecta al numero de ingresos previos
(p=0,031), presentando mayor ntimero de ingresos
previos en el circuito de derivacion para ingreso (ver
tabla 3).

Tabla 2. Comparacion de variables clinicas y de la intervencion
entre los pacientes del circuito de urgencias y el circuito de
derivacion para ingreso.

Circuito  Circuito derivacion ~ P*
urgencias para ingreso
N (%) N (%)
Género 0,958
Masculino 24 (30) 13(29,50)
Femenino 56 (70) 31(70,50)
Motivo de consulta 0,028
Alteracion conductual 22 (27,50) 12(27,30)
Ideacion suicida 38 (47,50) 29 (65,90)
Ansiedad 13(16,30) 0(0)
TCA 7(8,80) 3(6,80)
Intervencion social 0,277
No intervencion 37 (46,30) 13(29,50)
Servicios Sociales 22(27,50) 13(29,50)
EAIA 3(3,80) 2 (4,50)
CRAE y CREI 10(12,50) 5(11,40)
TSS en CSM1J 7(8,80) 10 (22,70
Justicia Juvenil 1(1,30) 1(2,30)
Fin de la intervencién <0,001
Ingreso hospitalario 8(10) 19(43,20)
Ingreso domiciliario 2(2,50) 3(6,80)
Vuelve a su recurso 35(43,80) 33(50)
Primera vinculacion 35 (43,80) 0(0)
Evitacion de ingreso <0,001
Si 20(25) 22 (50)
No 8(10) 22 (50)
No aplicable 52(65) 0(0)

*Prueba Chi-cuadrado; CRAE: Centro Residencial de Accion
Educativa, CREI: Centro Residencial de Educacion Intensiva;
CSMLJ: Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil EAIA: Equipo
de Atencién a la Infancia y la Adolescencia; TCA: Trastorno de la
Conducta Alimentaria; TSS: Trabajo Social Sanitario.

Tabla 3. Comparacion de la edad y variables clinicas entre los pacientes del circuito de urgencias y el circuito de derivacion para ingreso.

Circuito urgencias Circuito derivacion para ingreso t* P
Media D.T Media D.T.
Edad 14,63 1,87 14,68 1,61 -0,17 0,866
EEAG inicial 45,88 14,98 32,95 14,40 4,66 <0,001
Ingresos previos 0,30 0,83 0,73 1,35 2,18 0,031
Dias hasta intervencion 1,34 0,83 1,80 1,17 -2,54 0,013
Dias de intervencion 18,64 18,24 11,86 13,27 2,17 0,032
Numero de visitas 343 2,99 2,36 2,19 2,07 0,041
Numero de coordinaciones 3,45 3,40 2,84 2,92 1 0,318
Total de intervenciones 6,88 5,85 5,20 4,50 1,65 0,103

*Prueba T de Student para variables independientes; EEAG: Escala de Evaluacién de la Actividad Global
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Caracteristicas de la intervencion

Se han realizado un total de 378 visitas (124
primeras visitas, 254 visitas de seguimiento) y 402
coordinaciones con otros dispositivos. Se tardaba de
media 1,50 ( 1) dias laborables en realizar la primera
intervencion desde que se recibia la derivacién del
paciente. La duracién de la intervencion fue de media
de 16,23 (= 16,90) y se realizaban una media de 6,28
intervenciones por paciente (x 5,45) (ver tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas de la intervencion.

Media Desviacion
tipica

Dias hasta intervencion

Total 1,50 0,98

Circuito urgencias 1,34 0,83

Circuito derivacién para ingreso 1,80 1,17
Dias de intervencion

Total 16,3 16,90

Circuito urgencias 18,64 18,24

Circuito derivacién para ingreso 11,86 13,27
Num. de visitas

Total 3,05 2,77

Circuito urgencias 3,43 2,98

Circuito derivacion para ingreso 2,36 2,19
Num. de coordinaciones

Total 3,23 3,24

Circuito urgencias 3,45 3,40

Circuito derivacion para ingreso 2,84 2,92
Total de intervenciones

Total 6,28 5,45

Circuito urgencias 6,88 5,89

Circuito derivacion para ingreso 5,20 4,50

Alfinalizarlaintervencion,un46%delospacientes
volvieron a su recurso comunitario sin necesidad de
realizar ingreso, en 28,20% de los pacientes se vinculd
por primera vez a su centro comunitario de referencia,
el 21,80% ingresaba en la sala de hospitalizacion y
un 4% ingres6 en hospitalizaciéon domiciliaria. Del
total de 124 pacientes atendidos, 52 fueron derivados
con el objetivo de realizar una primera vinculacioén
0 una re-vinculacién a la red. En los otros 72, con la
intervencién realizada desde el programa de atencion
preferente se pretendia reconducir la situacion aguda
sin la necesidad de ingreso. Este objetivo se logro en
un 58,30% de los pacientes, evitando asi 42 ingresos.
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Respecto a las diferencias entre las visitas
realizadas segun el circuito de derivacion, en 31 de los
44 los pacientes derivados para ingreso la intervencion
fue breve y unicamente se realizé una o dos visitas
de valoracion. También se realizé tinicamente una o
dos visitas con 26 de los 80 pacientes derivados desde
urgencias ya que el objetivo era la vinculacion a la red
de salud mental.

Se ha encontrado diferencias estadisticamente
significativas seguin el circuito por el que eran derivados
respecto al fin de la intervencion (p<0,001) y respecto
a la evitacién de ingreso (p<0,001) (ver tabla 2). Se
visto que, en los pacientes derivados desde urgencias,
habia menos dias hasta la intervencion (p=0,013), se
intervenia durante mas dias (p=0,032) y se realizaban
mas visitas (p=0,041) (ver tabla 3).

No se han encontrado diferencias significativas
entre los datos de los dos circuitos de derivacion en el
resto de variables estudiadas.

DISCUSION

Este articulo presenta la implantacion de un
nuevo dispositivo, el programa de atencion preferente
en salud mental de la infancia y la adolescencia,
aportando datos sobre los pacientes atendidos
durante sus primeros 6 meses de funcionamiento y
las intervenciones realizadas.

Un gran porcentaje de los pacientes atendidos en
el programa fue por ideacion y/o tentativas autoliticas
los cuales presentaban diversos factores de riesgo
psicosociales asociados y realizaban seguimiento
en algun dispositivo social. Se hizo énfasis en la
coordinacion con los diferentes recursos de lared y se
trabajo por dar una atencion rapida intentando que el
tiempo entre el momento de crisis y la atencion en el
programa fuese lo minimo posible. Se ha priorizado la
resolucion de la patologia aguda mediante la atencién
ambulatoria, evitando asi el ingreso hospitalario en
un importante porcentaje de casos.

El motivo de consulta mas frecuente fue
por ideacién y/o tentativas autoliticas, yendo en
consonancia con lo encontrado en estudios previos
que identifican un aumento de pacientes suicidas
jovenes que acuden a urgencias (7). Ademas, se ha
visto como las autolesiones, a menudo se utilizan


https://doi.org/10.31766/revpsij.v39n3a2

REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
ISSN 1130-9512 | E-ISSN 2660-7271

Volumen 39, nimero 3, julio-septiembre de 2022, pp. 3-11
Este articulo esta bajo licencia Creative Commons
BY-NC-ND 4.0

como un mecanismo de afrontamiento para resolver
una situacion dificil, para la regulacion emocional, la
comunicacion del alcance del dolor o el autocastigo
(12,13).

Los resultados obtenidos respecto al EEAG
inicial muestran unos valores de media inferiores
en los pacientes derivados mediante el circuito de
derivacién para ingreso, lo cual es compatible con
el hecho de que cuando los terapeutas referentes
realizan una derivacién para ingreso hospitalario es
porque la funcionalidad es mas baja o existe algin
tipo de riesgo psicosocial. En un alto porcentaje de los
pacientes atendidos, habia algun tipo de intervencién
social, lo que pone énfasis en la importancia de los
factores de riesgo psicosocial en cuanto a aumentar
la probabilidad de padecer un trastorno mental o
momentos de crisis emocional que requieran de
atencion urgente y/o ingreso hospitalario. Estos
resultados van en la linea de lo que han encontrado
algunos estudios respecto a las altas tasas de jovenes
que acuden a los servicios de urgencias y que tiene
algin evento traumatico y/o contacto con el sistema
social (14).

Uno de los puntos importantes del programa
era mantener una buena coordinacion con toda
la red de salud mental, actuando como equipo de
gestion de caso que facilita una mejor atencion de
forma integrada a los pacientes. En general, los
resultados obtenidos demuestran un gran numero
de intervenciones realizadas, y en muchos casos el
numero de coordinaciones por paciente superan al
total de visitas realizadas. Pese a obtener estos buenos
datos respecto a las coordinaciones realizadas, una
de los inconvenientes principales detectados ha sido
la dificultad, en ocasiones, de crear planes conjuntos
con la red de salud mental y de mantener una
comunicacion adecuada.

Respecto a los dias laborables hasta la inter-
vencion, dar una respuesta rapida era uno de los
objetivos fundamentales del programa, centrandose
en dar atencion rdpida a situaciones de crisis y/o
agudizacion de la patologia. Esto se facilitd esta-
bleciendo un protocolo de derivacién para los
pacientes atendidos en urgencias, en el que el mismo
psiquiatra que atendia al paciente en urgencias,
si lo consideraba candidato al programa, le daba
la indicacién de ir al dia siguiente en el horario
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establecido en el protocolo, sin necesidad de esperar a
que se les llamase para citarlos.

En general, en los meses que lleva funcionando
el programa se han atendido perfiles diferentes, lo
que explicaria que en alguna de las variables como
las visitas realizadas o los dias de intervencidén sean
tan diversos. Por lo que respecta a los pacientes
derivados para ingreso, se ha encontrado un perfil
de atencion breve en el que se realizaban una o dos
visitas. Podian ser pacientes en los que se procedia
al ingreso tras unicamente una o dos visitas por la
gravedad de la situacion o pacientes a los que no
se consideraba tributarios de ingreso y volvian a
su recurso que ya era suficientemente intensivo
como para solaparlo con una intervencion desde el
Programa de Atencidon Preferente. En otro perfil de
pacientes, se realizaba una intervencion mas intensiva
desde el programa que por las circunstancias y por
la falta de recursos no se podia ofrecer desde su
recurso comunitario, consiguiendo gracias a eso
evitar el ingreso. Por lo que respecta a los pacientes
derivados desde urgencias, uno de los perfiles eran
casos que necesitaban unicamente una vinculacion/
re-vinculacion a su centro de referencia, y en general
esto se solucionaba con una intervencion breve de una
o dos visitas. El otro de los perfiles de urgencias eran
casos que necesitaban una intervencion mas intensiva
para reconducir la situacion de crisis que los llevaba
a urgencias, intentando asi evitar que la situacion
empeorase o la necesidad de un ingreso hospitalario.
Para conseguir esta reconduccion de la situacion de
crisis se realizaron intervenciones que han mostrado
efectos prometedores en los momentos de crisis y en la
gestion de la autolesion y de la ideacidn suicida, como
son la técnica de solucién de problemas para resolver
y gestionar la crisis que presentaban, estrategias de
gestion del malestar emocional basadas en la Terapia
Dialéctico Conductual Breve e intervencion familiar
para proporcionar pautas para el manejo de las
situaciones de crisis (15-17).

La intervencion realizada en los primeros meses
por parte del Programa de Atencion Preferente
ha demostrado un importante efecto en cuanto a
los ingresos evitados, priorizando asi el abordaje
de la crisis desde una perspectiva ambulatoria
mas intensiva, intentando evitar, ademas, ciertas
consecuencias negativas que podria tener el hecho
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de realizar un ingreso. En esta linea, algunos
estudios han detectado que los ingresos a esa edad
pueden tener ciertos efectos negativos, como sentirse
desplazado del hogar, la familia y los amigos, mayor
estancamiento en el desarrollo social y emocional, el
trauma y estrés que puede suponer la separacion de
los padres, la adopcion de conductas desadaptativas
observadas en otros, la regresion, la dependencia, la
acomodacion y el hecho de que la hospitalizacion
sea el unico lugar en el que se sientan seguros y la
estigmatizacion (18,19). Esta disminucién de los
ingresos ha permitido también reducir la lista de
espera de los ingresos programados, permitiendo que
los ingresos pudieran realizarse con mayor agilidad
y/o rapidez en el caso de necesitarlo, resultando en un
sistema mas coste-efectivo.

LIMITACIONES

El estudio realizado es meramente descriptivo
y exploratorio. Para profundizar en los efectos
producidos por la intervencidn y las mejoras respecto
a la atencion de la poblacion atendida que produce
este nuevo programa, deberian realizarse estudios
en los que se ampliasen las variables recogidas y se
pudiese comparar con un grupo control o con los datos
de otras fechas sin la intervencién de este programa.
Por otra parte, el periodo de tiempo en el que se han
recogido estos datos es relativamente corto (6 meses).

CONCLUSIONES

Debido a las consecuencias en la salud mental
infantil y adolescente y en los sistemas de salud
que ha traido la pandemia COVID-19, el Programa
de Atencion Preferente se muestra como una
respuesta util y eficaz para ayudar en situaciones de
psicopatologia aguda en nifios y adolescentes. Los
factores de riesgo social estuvieron presentes en un alto
porcentaje de pacientes, demostrando la importancia
de una intervencién multidisciplinar y la necesidad
de trabajo con la red de salud mental. Gracias a la
intervencion realizada, se ha conseguido reconducir
en un amplio numero de pacientes la situacion que
requeria de asistencia a urgencias o de solicitud de
ingreso, ayudando asi a priorizar un tratamiento
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ambulatorio frente a un ingreso hospitalario con la
consiguiente estabilizacion en el medio natural del
paciente. La efectividad de este tipo de programas
pone sobre la mesa la dificultad de integrar la atencion
a la complejidad social con la salud emocional y la
adaptacién escolar a nivel comunitario en los periodos
de crisis y como los recursos que acaban dando
respuesta urgente son aun hospitalarios.
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Experiencia subjetiva de los nifios durante
el confinamiento en Esparia: un estudio
descriptivo

Subjective experience of children during
lockdown in Spain: a descriptive study

RESUMEN

Introduccion: En el afio 2020 se decret6 en Espafia
un confinamiento que durd al menos seis semanas y
fue especialmente estricto para los nifios, que en su
mayoria no tuvieron permitido salir de su domicilio.
Objetivos: Aportar informacion sobre la experiencia
subjetiva que tuvieron los nifios durante dicha situacion,
incluyendo aquellos que realizaban seguimiento en
Salud Mental. Material y métodos: Realizamos
un estudio transversal observacional distribuyendo
encuestas a padres a través de internet para nifios de
entre 5 y 11 afios. Estas fueron elaboradas ad-hoc para
ser cumplimentadas en primera persona de forma
anonima y online. Resultados: Participaron un total de
116 ninos, siendo 7,78 afos la media de edad. El 21,6%
realizaba seguimiento en Salud Mental. En nuestra
muestra, la vivencia general fue buena respecto a si
mismos (6,77/10), su familia (8,17/10), sus estudios
(6,47/10) y sus aficiones (6,73/10), siendo similar
entre los que hacian seguimiento o no en Salud Mental.
Se observaron diferencias en cuanto a su vivencia de
las relaciones con amigos (p=0,022) y el COVID-19
(p=0,012), siendo en ambos casos peor la vivencia de los

ABSTRACT

Introduction: The effect of the lockdown that
took place in Spain during the COVID-19 pandemic
on the population’s mental health remains uncertain.
The main goal of this study is to know the subjective
experience of Spanish children, especially those
who were under treatment on Mental Health
services. Material and methods: We performed
an observational cross-sectional study. Surveys for
children between 5 and 11 years old were distributed
to parents through Internet. Questionnaires were
prepared ad-hoc to be completed anonymously
online. Results: We recruited 116 children, with a
mean age of 7.78 years. Of these, 21.6% were under
Mental Health treatment. In our sample, general
experience was good with respect to themselves
(6.77/10), their family (8.17/10), their studies (6.47/10)
and their hobbies (6.73/10), being similar among both
groups. We found differences between the group
of children who were under mental health follow-
up and the group that was not, in terms of friends
(p=0.022) and COVID-19 (p=0.012), the experience
of the second group of children being worse than that
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nifios que no realizaban seguimiento en Salud Mental.
No se hallaron diferencias respecto a aquellos nifios
cuyos padres trabajaban en un ambito de riesgo frente
al contagio de COVID-19. Conclusiones: El presente
estudio reafirma la importancia de recoger datos en
primera persona para entender los procesos subjetivos
de los nifos, asi como el posible efecto protector del
sostén familiar frente a experiencias traumaticas, siendo
esta informacion util para la elaboracion de estrategias
futuras.

Palabras clave: Confinamiento, nifios, COVID-19,
experiencia subjetiva.

INTRODUCCION

El mismo dia de la declaracion por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de la
pandemia por coronavirus SARS-CoV-2 (11 de marzo
de 2020) el Gobierno de la Comunidad de Madrid
determind el cierre de los colegios. Tres dias mas tarde
y ante el aumento exponencial de los casos, el Gobierno
de Espafia declara el Estado de Alarma (BOE, 2020)
(1) que incluye una serie de medidas (confinamiento,
limitacién de actividad laboral a servicios esenciales,
cierre de colegios y universidades, restricciones de
movilidad y distancia social) que conllevan importantes
cambios en el modo de vida de las personas y en
concreto de los nifios y adolescentes. A diferencia de
epidemias o pandemias anteriores, no se trata de una
cuarentena para aislar a infectados, casos sospechosos
o contactos, sino de un confinamiento de toda la
poblacion con estrictas medidas que han prohibido
durante unas seis semanas la salida del domicilio, bajo
ningun pretexto, a la mayoria de los nifios, a diferencia
de otros paises (2-5).

A pesar de que lo observado durante la pandemia
apunta a que la infeccién por coronavirus no supone
una amenaza tan directa para la salud de los nifios
como para los adultos (el 11 febrero de 2020 sélo el
2% de los casos reportados eran menores de 19 afios)
(6), en cambio, la situacioén generada por la pandemia
por SARS-CoV-2 si representa una amenaza para el
bienestar emocional de los nifios y lo es atin mas para
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of the first group. No differences were found based
on whether the parents worked in jobs with higher
risk of COVID-19 risk of contagion. Conclusions:
Our results highlight the relevance of considering as
early as possible the psychological aspects of possible
traumatic events such as confinement, as well as
being able to better understand the experiences of
children in order to optimize future strategies for
promoting their resilience and preventing subsequent
negative consequences.

Keywords: Confinement, children, COVID-19,
subjective experience.

aquellos mas vulnerables, en concreto para los que
padecen problemas previos de salud mental o estan
en situaciones de riesgo o vulnerabilidad social (7-10).

Las duras medidas de confinamiento impuestas
en Espafna durante la pandemia han conllevado serios
cambios en el modo de vida de los nifios: prohibicion
para salir de casa y desarrollar las actividades
extraescolares o compartir espacios de socializacion
con iguales, interrupcion de la escolarizacion
ordinaria, convivencia con el nicleo familiar habitual,
con pérdida de rutinas previas que estructuran habitos
de salud y ocio, etc. (11). Todos ellos, ademas de ser
factores que pueden repercutir sobre la salud mental de
los menores, suponen una experiencia completamente
nueva paralosnifios. Ademas, el confinamiento estricto,
sin salidas autorizadas, ha tenido una larga duracion
(de minimo seis semanas); habiéndose relacionado
la duracién del confinamiento con los efectos en la
salud mental (12). Unicamente se permitian las salidas
en este rango de edad en los casos de personas con
discapacidad, a quienes el Gobierno autorizo salidas
de 1 hora al dia. En todos los demas, el confinamiento
estricto ha tenido una duracién sin precedentes cuyas
consecuencias aun son desconocidas. En el estudio
de Orgilés et al. (13), donde se obtienen datos de
poblacion espafiola e italiana (padres y niflos) se
encuentra mayor afectacion sintomatica en nifios de
poblacion espainola, sefialando el confinamiento mas
estricto, con menor actividad fisica, como una de las
posibles causas.

13


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://doi.org/10.31766/revpsij.v39n3a3

14

Garcia Murillo et al.

Los estudios realizados en adultos no son
extrapolables a poblacion pediatrica ya que las
estrategias adaptativas y de resiliencia cambian
durante el desarrollo evolutivo y tienen un efecto
distinto segun el grupo de edad. A dia de hoy, existen
numerosos estudios que analizan el impacto del
confinamiento en los nifios (14, 15, 16), con resultados
desfavorecedores en cuanto a su salud mental. Sin
embargo, la mayoria de estos estudios se centran en la
identificacién de sintomas y psicopatologia derivada
de las reacciones emocionales ante la situacion
vivida y ademas obtienen la informacion de forma
indirecta a través de encuestas a los padres y no
mediante entrevista directa al nifio (2-4). No hemos
encontrado estudios que analicen la vivencia respecto
a los diferentes ambitos de su vida que han tenido los
nifios, estando todos centrados en sintomas sin que
quede clara la repercusion que estos puedan tener en
las diferentes areas de la vida del nifio. Cabe destacar
que en recientes articulos se ha estudiado el impacto
del confinamiento en menores con problemas previos
de salud mental (17), dentro de este grupo quizas los
menores con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (18) y Trastorno del Espectro Autista
han sido los mas estudiados (19). Es importante
conocer el impacto diferencial de la pandemia en
ambos grupos, los que tenian problemas de salud
mental antes del inicio de la misma y los que no, ya
que en las poblaciones mas vulnerables podria darse
un aumento de las desigualdades ya existentes (20).

El objetivo principal de este estudio es conocer
la experiencia subjetiva de los nifios respecto a las
diferentes areas de su vida durante el confinamiento
y en qué medida esta experiencia ha modificado sus
relaciones con la familia, los amigos, el ocio o consigo
mismos, tanto de nifios de la poblacién general como
de aquellos que realizan seguimiento en salud mental.

MATERIAL Y METODOS
Procedimiento

Se trata de un estudio transversal observacional
retrospectivo que abarca el periodo desde las seis
semanas de confinamiento hasta 45 dias después de la
finalizacion del mismo.
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Se distribuyeron entre los pacientes que realizaban
seguimiento en Salud Mental y otras personas del
entorno delosautores encuestas a través de internet que
fueron elaboradas ad-hoc para ser cumplimentadas de
forma anénima por los sujetos del estudio. La encuesta
se realizo a través de Formularios de Google y se envio
a los padres. No se recogi6 ni rastre6 ningun dato de
caracter personal que permitiese la identificacion de
los participantes. A los pacientes en seguimiento en
Salud Mental citados en consulta durante el periodo
del estudio, se inform¢ a las familias por teléfono, en el
contexto de la tele-consulta alternativa a la presencial
en este periodo, de la posibilidad de participar en el
estudio solicitando su permiso para enviar el enlace a
su correo electronico o bien a su teléfono, asumiendo
la autorizacion para la participacion en el mismo al
facilitar esta informacion. Paralelamente se recogid
informacién también de los progenitores, habiendo
sido esta parte del estudio previamente publicada (21).

El tratamiento de los datos recogidos cumplio
con el marco legal establecido en la Ley Organica de
Proteccidn de Proteccion de Datos Personales 3/2018.
El estudio conté con la aprobacion del Comité de
Etica del Hospital Universitario Puerta de Hierro de
Majadahonda.

Poblacion

La poblacion esta compuesta por nifios y nifias de
5 a 11 afios de la poblacion general y en seguimiento
en salud mental.

Instrumentos

La encuesta sobre la experiencia de nifios y nifias
de 5a 11 afios recogié como se habian sentido durante
el tiempo de confinamiento en diversas areas vitales:
con ellos mismos, con su familia, con los amigos, con
los estudios, con las aficiones y con el coronavirus.
Para ello, se dio la instruccion: “Por favor, marca del
1 (super mal) al 10 (super bien) segun te hayas sentido
durante las semanas en las que has estado en casa sin
poder ir al colegio en las siguientes areas”, ofreciendo
una escala visual de 0 a 10, apoyando las preguntas con
una imagen relacionada con el area que se exploraba
para facilitar la comprensién de las preguntas.
Ademas, se incluyeron las siguientes variables: edad,
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sexo, comunidad autonoma de residencia, si estaba o
no en seguimiento en salud mental y si el padre o la
madre trabajaban en ambito sanitario o en residencias.

Anadlisis estadisticos

Se llevd a cabo un analisis descriptivo de los
resultados de la muestra, estimando, para las variables
cuantitativas, las medias como medidas de tendencia
central, y las desviaciones tipicas como medidas de
dispersion. Paralas variables cualitativas, se obtuvieron
las frecuencias absolutas y las proporciones para las
distintas categorias.

Para determinar la existencia de asociaciones
estadisticamente significativas entre las variables
estudiadas se establecieron modelos de regresion
lineal univariante, considerando las puntuaciones
sobre la experiencia del confinamiento (en el propio
nifio o nifia, su familia, amigos, estudios, aficiones
y el coronavirus) como variables dependientes, y
el resto de variables estudiadas (edad, sexo, padres
sanitarios, residencia en la Comunidad de Madrid
y seguimiento previo en Salud Mental) como las
variables independientes del modelo.

Se consideraron estadisticamente significativas
aquellas asociaciones con un p valor inferior a 0,05.
Los procedimientos estadisticos fueron llevados a
cabo mediante el software IBM SPSS.

Ninguno de los autores presentaba conflictos de
interés en la realizacion del presente estudio.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por un total de 116
niflos y nifias, de los cuales 51 fueron nifas (44,00%).
La edad media de los nifios y nifias que respondieron el
cuestionario fue de 7,78 afios, con una desviacion tipica
de 2,00 afios. La mediana se situd en los 8 afos, la moda
fue 7 anos. El 25% de los nifios y nifias tenian a su padre
y/0 madre trabajando de sanitarios o en residencias. El
21,6% estaban en seguimiento en algun dispositivo de
Salud Mental.

El 70,7% de la muestra vivian en la Comunidad
de Madrid, el 13,8% en Andalucia, el 6% en Castilla y
Leon, el 5,2% en Cantabria y el 4,3% restante en Castilla

Experiencia subjetiva de los nifios durante el confinamiento en
Esparia: un estudio descriptivo
https://doi.org/10.31766/revpsij.v39n3a3

La Mancha. No se hallaron diferencias significativas a
nivel estadistico en ninguna de las variables estudiadas
teniendo en cuenta los grupos formados por aquellos que
vivian en la Comunidad de Madrid y aquellos que vivian
en el resto de Espafia.

Los datos recogidos muestran que de media, los
nifos y nifias se sentian con respecto a ellos mismos
6,77/10 (2,52), con respecto a la familia 8,17/10 (2,05),
con respecto a los amigos 5,77/10 (2,76), con respecto a
los estudios 6,47/10 (2,66), con respecto a las aficiones
6,73/10 (2,77) y con respecto al coronavirus 3,09/10
(2,81).

Al analizar si existian diferencias entre el grupo
de nifios y niflas en seguimiento en salud mental
frente a quienes no lo hacian, se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos en
sus sentimientos con respecto a los amigos (p=0,022),
siendo mas positivos los del grupo en seguimiento en
Salud Mental y con respecto al coronavirus (p=0,012),
siendo mas negativos los de la poblacion general. Dicha
informacion se recoge en la figura 1.

Estudios

—_
=1

O = N W A U O N O

Familia Amigos Aficiones  Coronavirus

M Seguimiento en Salud Mental Poblacion general

Figura 1. Comparativa entre los participantes que realizaban
seguimiento en Salud Mental y los que no.

Se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa al comparar los resultados segun el sexo
en los sentimientos respecto de si mismos (p=0,022),
siendo mas positivos en los niflos que en las nifias.

Realizamos analisis en los diferentes ambitos
estudiados segin la edad, resultando ser esta-
disticamente significativo en el area de los amigos,
siendo que los de mayor edad sefialan sentimientos
mas positivos (p=0,003).
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DISCUSION

En este estudio presentamos datos de la vivencia
subjetiva que ha tenido un grupo de nifios y nifias
de entre 5 y 11 afios en diversas areas vitales durante
el tiempo de confinamiento en Espafia. El mismo
forma parte de una serie de estudios realizados
paralelamente en nifios, adolescentes y progenitores
210).

Ennuestramuestra,lavivencia general delosnifios
fue buena en lo que respecta a si mismos (6,77/10), a
su familia (8,17/10), a sus estudios (6,47/10) y a sus
aficiones (6,73/10), siendo similar entre los ninos
y nifias que hacian seguimiento en Salud Mental
respecto a los que no lo hacian. Estos resultados son
coherentes con lo observado en el estudio realizado
en progenitores (21), en el cual los padres percibieron
incluso una mejoria en cuanto a la relacion y forma
de comunicaciéon con sus hijos sin aumento de los
conflictos familiares. Lo observado va en linea con
estudios previos como el de Pfferferbaum (6), en el cual
se sefiala que la mayoria de la poblacion es resiliente
al potencial efecto traumatico de los acontecimientos
traumaticos masivos, como ha podido ser la situacion
vivida durante la pandemia por SARS-CoV-2.
Ademas, puede que los nifios hayan tenido una
buena vivencia de la situaciéon de confinamiento
por varios motivos, como la posibilidad de convivir
mas tiempo y compartir més actividades con sus
progenitores con una posible mejora del dialogo y el
disfrute compartido con sus familias (22). También
puede que estos resultados se vean influenciados por
las condiciones de la vivienda y la naturaleza de las
relaciones familiares previas, asi como la salud fisica
y mental previa de los nifios y las nifias y de sus
adultos cuidadores, siendo estos factores que pueden
hacer mas vulnerables o resilientes a los menores
para afrontar esta situacion. Es posible que el hecho
de no tener que acudir a centros escolares durante ese
periodo y la disminucion de la exigencia académica
pudiendo dedicar mayor tiempo a sus aficiones hayan
hecho que disminuya el estrés de los ninos. Esto es
congruente con lo observado en otro estudio (23),
en el que se observa una disminucion del estrés en
los nifios en situacion de confinamiento, echando de
menos el colegio solo el 9% de los participantes.
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Respecto a los nifios en tratamiento en Salud
Mental, en nuestra muestra observamos una dife-
rencia estadisticamente significativa entre ellos y los
nifios que no realizaban seguimiento en Salud Mental
respecto a los amigos (p=0,022) y con respecto al
coronavirus (0,012), siendo en ambos casos peores
las vivencias del grupo de nifios que no realizaba
seguimiento en Salud Mental respecto a los que si lo
hacian. Resulta llamativa la preocupacion respecto
al coronavirus teniendo en cuenta que los nifilos son
una poblacién que parece tener menor incidencia de
la infeccion (24). Una posibilidad es que los nifios que
realizan seguimiento en Salud Mental a raiz de la
situacion hayan tenido mas oportunidades y espacio
donde poder verbalizar sus miedos y preocupaciones,
recibiendo explicaciones acordes a su situacién
particular. Basandose en la experiencia de epidemias
anteriores, Huremovi¢ (24) destaca que los aspectos
psicolégicos que conlleva el confinamiento deberian
ser tenidos en cuenta de forma precoz y deben ser
atendidos en el curso delaintervencion enla pandemia
de forma que se reduzca la percepcion de aislamiento
y de incertidumbre. Nuestros datos apoyan esta
teoria, de manera que quizas se han cuidado mas
los aspectos psicologicos de los nifios en seguimiento
en Salud Mental al ser considerados una poblacion
de mayor vulnerabilidad. También es posible que el
hecho de poder salir una hora al dia en un subgrupo
de pacientes haya hecho que en estos dos parametros
este grupo se haya encontrado mejor, aunque resulta
llamativo que esta diferencia no se extienda a las
otras areas estudiadas. Respecto a la vivencia con los
amigos, el que el aislamiento haya supuesto menor
malestar para los nifilos que realizaban seguimiento
en Salud Mental resulta también llamativo. Nuestra
interpretacion en este estudio es que la disminucion
de las demandas y exigencias sociales que se han
producido durante el confinamiento ha hecho que
muchos de nuestros pacientes se hayan sentido mas
comodos en esta situacion dado que las relaciones
con iguales son una de las areas de funcionamiento
mas frecuentemente afectadas en ellos. Nuestros
resultados van en la misma linea que el estudio
de Termine et al. (24), en el que encuentran una
diferencia significativa entre niflos con un trastorno
del neurodesarrollo (tipo TEA o TDAH, por ejemplo)
y los que no lo tienen, resultando para los primeros
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una percepcién menor a la hora de echar de menos a
sus iguales.

Diferenciando por género, observamos una
tendencia en las nifias en comparacién con los nifios
a sentirse ligeramente peor con ellas mismas. Puede
ser que el perfil mas internalizador de las nifias sea
responsable de esta ligera diferencia.

Como ya hemos sefialado previamente en este
articulo y siendo uno de los aspectos estudiados en
el mismo, consideramos importante tener datos sobre
la diferencia del impacto del confinamiento y la
pandemia en menores con y sin problemas previos de
Salud Mental. Eltrabajo de Termine etal (25) compara
el impacto del distanciamiento social y los cambios en
el estilo de vida durante el confinamiento en menores
conysin Trastornos del Neurodesarrollo, concluyendo
que tener un Trastorno del Neurodesarrollo afecta en
mayor medida al rendimiento escolar y en aspectos
conductuales y psicoldgicos. En el estudio esloveno
de Polonyiova et al (26), hacen una comparativa
entre familias en las que hay nifios con TEA y nifios
con un neurodesarrollo tipico; sefialan que a medida
que avanza la pandemia los sintomas de depresion,
ansiedad y estrés en los padres se correlacionan con
comportamientos maladaptativos tanto en niflos con
TEA como en nifios neurotipicos.

Cabe destacar que en nuestra muestra no se
hallaron diferencias significativas al comparar en
funcion de si los padres o las madres trabajaban en
un ambito de riesgo frente al contagio por SARS-
CoV-2, ya que anteriores estudios habian identificado
la posible afectacion de padres o familiares cercanos
como factor de riesgo (27-28). Nuestra hipotesis es
que en la situacion actual la vivencia de riesgo de
afectacion ha sido comun para toda la sociedad y
no Unicamente para las personas que trabajaban en
ambitos de riesgo.

El estudio incluye participantes de otras
Comunidades Autonomas con menor impacto de
la pandemia que en la Comunidad de Madrid, no
habiendo encontrado diferencias en los resultados
al comparar entre participantes de diferentes
Comunidades. Aunque las cifras de participantes
no permiten extraer conclusiones, esto seria una
diferencia con otro tipo de emergencias masivas
en las que la cercania y el mayor impacto del
acontecimiento incrementaria el riesgo de padecer
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algun tipo de malestar emocional (26). Es posible
que las condiciones de vida (confinamiento) que se
derivan de la emergencia masiva de salud publica
tengan mayor peso sobre la vivencia de los nifios en
esta experiencia que la propia situaciéon que origina
dichas medidas.

Nuestro estudio cuenta con varias limitaciones.
La primera de ellas es que la muestra se compone
de unicamente 116 nifios residentes en Espafia,
siendo la validez externa del mismo limitada, no
siendo las conclusiones del mismo generalizables.
Ademas, nuestros datos no incluyen variables que
pueden estar influenciando en nuestros resultados
como las socioeconomicas o el tipo de dificultad
por la que realizan seguimiento en Salud Mental los
participantes.

No obstante, el estudio se realiz6 durante el
periodo de confinamiento, por lo que se reduce el
sesgo de memoria al recoger los datos. Ademas,
presenta informacion reportada en primera persona
por los nifios, algunos de los cuales han realizado
seguimiento en Salud Mental durante la situacion de
confinamiento, comparandolas con las experiencias
subjetivas de nifios que no realizaban seguimiento,
abarcando areas tan variadas como sus relaciones
con la familia, los amigos, el ocio o incluso consigo
mismos. Por otro lado, el hecho de que la muestra se
limite a nuestro entorno es también una ventaja: se ha
visto en anteriores confinamientos que la duracion de
la cuarentena se relaciona con los sintomas (12) ya
que las normas de confinamiento han sido diferentes
segun los paises.

CONCLUSIONES

Como conclusion, cada vez son mas los estudios
que se publican sobre las consecuencias de la
pandemia por SARS-CoV-19 sobre la salud mental de
la poblacion general y, en concreto, de la salud mental
de los menores, aunque aun son desconocidas a largo
plazo, se anticipan importantes y duraderas (24). El
presente estudio reafirma la importancia de recoger
los datos en primera persona para poder entender
mejor los procesos subjetivos de los nifios, asi como
el posible efecto protector del sostén familiar frente a
las experiencias traumaticas. Esta informacion es util
para el disefio de intervenciones tempranas, siendo
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bajo nuestro punto de vista urgente la realizacion de
mas investigaciones sobre los efectos de la situacion
actual de la pandemia en la Salud Mental de la
poblacion infantil para poder mitigar los potenciales
dafios de la misma.

LIMITACIONES

El estudio realizado es meramente descriptivo
y exploratorio. Para profundizar en los efectos
producidos por la intervencion y las mejoras respecto
a la atencion de la poblacion atendida que produce
este nuevo programa, deberian realizarse estudios
en los que se ampliasen las variables recogidas y se
pudiese comparar con un grupo control o con los datos
de otras fechas sin la intervencion de este programa.
Por otra parte, el periodo de tiempo en el que se han
recogido estos datos es relativamente corto (6 meses).
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Evolucion del impacto psicopatologico al
ario del confinamiento por COVID-19 en
menores con patologia psiquidtrica previa y
en sus familiares o cuidadores

Evolution of the psychopathological impact
after one year of the COVID-19 confinement
in minors with previous psychiatric
pathology and in their relatives or caregivers

RESUMEN

Introduccion: La pandemia por COVID-19 ha
motivado cambios en la sociedad, afectando a la
salud mental de la poblacion, particularmente en la
infancia y adolescencia. Los menores con patologia
psiquidtrica previa pueden mostrar incrementos de
su sintomatologia (depresion, ansiedad o estrés)
tanto durante el confinamiento como de forma
persistente una vez concluido éste. Objetivo: Evaluar
la sintomatologia clinica y el impacto emocional en
los menores que acuden a Hospital de dia y en sus
padres/cuidadores un afio después de la finalizacién
del confinamiento por COVID-19. Métodos: Se evaluo
la sintomatologia clinica (emocional y conductual)
durante el confinamiento y/o un afio después en 81
familias participantes. Se analizaron las diferencias
clinicas entre ambos momentos temporales, en primer
lugar, para dos grupos de menores y cuidadores
independientes y, en segundo lugar, para un mismo
grupo de menores y cuidadores evaluado en ambas
ocasiones. Resultados: Los analisis longitudinales
mostraron algunas tendencias de incrementos de
la sintomatologia en las dimensiones de depresion,
ansiedad y de control afectivo y conductual en los
menores. Sin embargo, estas diferencias significativas
en ningun caso pasaron el corte de correccidon por
comparaciones multiples. Sus familiares y cuidadores
tampoco mostraron cambios significativos en la
sintomatologia evaluada entre ambos momentos
temporales. Discusioén: la sintomatologia clinica de

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has led
to changes in society, affecting the mental health
of the population, particularly in childhood and
adolescence. Minors with previous psychiatric
pathology may show increased symptomatology
(depression, anxiety or stress) both during con-
finement and persistently after it. Objective: To
assess the evolution of clinical symptomatology
and the emotional impact on minors attending our
Day Hospital and their caregivers one year after the
end of COVID-19 confinement. Method: Clinical
symptoms (emotional and behavioural) were assessed
during confinement and/or one year later in 81
participating families. Clinical differences between
both time points were analyzed, firstly, for two groups
of minors and independent caregivers and, secondly,
for the same group of minors and caregivers evaluated
on both occasions. Results: Longitudinal analyses
showed trends to an increase in symptomatology in
the dimensions of depression, anxiety, and affective
and behavioral control. However, these significant
differences weren’'t maintained after correction
for multiple comparisons. Their family members
and caregivers also showed no significant changes
between the two time points. Conclusions: The
clinical symptomatology of minors with psychiatric
pathology has been maintained one year after the
end of the confinement due to COVID-19. Regular
follow-up, good parent-child communication and
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menores con patologia psiquiatrica se ha mantenido un
afo después del fin del confinamiento por COVID-19.
Se deberia fomentar el seguimiento regular, una buena
comunicacion entre padres-hijos y un adecuado apoyo
social sobre la diada menor-cuidador para favorecer un
manejo emocional adecuado.

Palabras clave: COVID-19, nifios, adolescentes,
ansiedad, depresion, impacto psicopatoldgico.

INTRODUCCION

La pandemia por Coronavirus (COVID-19) ha
desencadenado una situacién de restriccion en las
interacciones sociales debido al confinamiento que
se impuso en muchos paises. Estas medidas han
motivado un cambio en la sociedad, generando un
distanciamiento social y un incremento del uso de
internet para llevar a cabo el aprendizaje de los jovenes,
asi como para el desempeio laboral en muchos puestos
de trabajo y en el tiempo del ocio. El confinamiento
y la cuarentena son estados de aislamiento psico-
logicamente angustiantes y desagradables para
cualquier persona que los experimenta, que pueden
afectar a nuestra salud mental (1, 2).

Los jovenes tienen mayor riesgo que los adultos
para desarrollar patologia psiquiatria en situaciones
de confinamiento o cuarentena (3). Ademas, los
menores son mas vulnerables a los efectos adversos
del aislamiento social debido a las repercusiones que
motivan en su actividad fisica e interaccion social (4,
5). Coherente con ello, estudios durante el primer
afio de pandemia estiman que los problemas de salud
mental en nifios y adolescentes se han duplicado, al
menos, respecto a las estimaciones pre-pandémicas
(6). Los sintomas de ansiedad y depresion fueron los
mas frecuentes entre los nifios y adolescentes durante
el confinamiento por COVID-19 (7, 8). También
se han mostrado incrementos de la irritabilidad y la
ira entre este tipo de poblacion (9). Asi mismo, se
ha observado un incremento en las autolesiones y
en las ideas y los intentos de suicidio en los nifios y
adolescentes (10) desde que inicia la pandemia, y
también se han reactivado los trastornos de conducta
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adequate social support on the minor-caregiver dyad
should be encouraged to promote proper emotional
management.

Keywords: COVID-19, children, adolescents,
anxiety, depression, psychopathological impact.

alimentaria, principalmente entre los adolescentes,
tras el confinamiento (11).

Toda esta problematica puede verse mucho mas
acusada en los menores con necesidades especiales o
con patologia psiquiatrica previa (8, 12), que merecen
un estudio y seguimiento especifico. En un estudio
descriptivo anterior en una muestra de pacientes
menores con antecedentes psiquidtricos mostramos que
las principales dimensiones de sintomatologia clinica
extrema durante el confinamiento, valorada mediante
el Sistema de Evaluacién de Nifios y Adolescentes
(SENA), fueron: aislamiento, ira, depresion, ansiedad,
agresion, sintomatologia postraumadtica y problemas
emocionales (13).

Ademids de las dificultades socioecondmicas
derivadas del confinamiento, los padres o cuidadores
han manifestado un incremento de la sintomatologia
clinica, principalmente en irritabilidad y conductas
desadaptativas, tales como el abuso verbal, el castigo
o el gritar a sus hijos (8, 9). También coherente con
ello, nosotros previamente encontramos en padres o
cuidadores de menores con antecedentes de patologia
psiquiatrica durante el confinamiento mayores indices
psicopatoldgicos en las dimensiones de obsesion-
compulsion, sensibilidad interpersonal, ansiedad y
depresion (13).

La mayoria de los trabajos de investigacion
publicados en menores son transversales y, aquellos
que han abordado el analisis longitudinal lo han
hecho en poblacion de nifios y/o adolescentes sin
antecedentes de patologia psiquiatrica previa (4, 14).
Continuando con nuestro trabajo, desde el Hospital de
dia de psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Clinico
de Valladolid se ha mantenido la evaluacién de los


https://doi.org/10.31766/revpsij.v39n3a4

REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
ISSN 1130-9512 | E-ISSN 2660-7271

Volumen 39, nimero 3, julio-septiembre de 2022, pp. 21-40
Este articulo esta bajo licencia Creative Commons
BY-NC-ND 4.0

posibles efectos de la pandemia por COVID-19 sobre
la salud mental en los menores con antecedentes de
psicopatologia y también en sus padres o cuidadores
que acudian a tratamiento una vez concluido dicho
periodo de confinamiento y coincidiendo con un
periodo de baja incidencia entre la cuarta y quinta ola
COVID-19 en Espafia. Los objetivos de este articulo
son: 1) describir los posibles efectos emocionales y
conductuales en estas dos poblaciones tras un afio
del fin del confinamiento y 2) valorar la evolucion
longitudinal de la sintomatologia clinica en este
periodo. Nuestra hipétesis de partida es que, dado el
aun continuo cuidado de contagio a través de medidas
excepcionales y la sensacion de vulnerabilidad
transmitida por las autoridades competentes y los
medios de comunicacion, la sintomatologia clinica se
mantendra en niveles similares un afio después del fin
del confinamiento.
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MATERIAL Y METODOS
Muestra

Se evaluaron menores y su cuidadores durante
dos momentos temporales. (N=81 familias). Los
menores eran pacientes que acudian al Hospital de
Dia de Psiquiatria del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid con diversos diagnosticos y fueron
valorados y diagnosticados por el especialista de
psiquiatria del hospital (C.D.M.). Los diagnosticos de
los pacientes menores se pueden encontrar divididos
por grupo de estudio en la Tabla 1. Una parte de la
muestra fue evaluada durante el confinamiento (T1:
mayo a julio de 2020), mientras que otra parte fueron
valorados un afio después (T2: mayo a julio de 2021).

El estudio fue aprobado por el Comité de
Investigacion del Hospital de acuerdo con el cédigo
ético de la Asociacion Médica Mundial (Declaracion
de Helsinki).

Tabla 1. Numero de pacientes menores por diagnostico clinico para cada uno de los dos estudios.

Estudio pretest/postest Estudio pretest/ Estudio
- T1 (n=22) postest — T2 (n=32) longitudinal T1/T2
(n=27)

Trastorno de personalidad 5 (22,7%) 6 (18,8%) 3 (11,1%)
Trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad 2 (9,1%) 7 (21,9%) 5 (18,5%)
(TDAH)
Trastorno del espectro autista (TEA) 1 (4,6%) 6 (18,8%) 7 (25,9%)
Depresion 3 (13,6%) 7 (21,9%) 2 (7,4%)
Anorexia nerviosa 5(22,7%) 3(9,4%) 1(3,7%)
Trastorno bipolar 2 (9,1%) 2 (6,3%) 2 (7,4%)
Psicosis 1 (4,6%) 3(9,4%) 2 (7,4%)
Trastorno del neurodesarrollo 2 (9,1%) 0 (0,0%) 4 (14,8%)
Trastorno adaptativo 4 (18,2%) 1(3,1%) 0 (0,0%)
Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) 0 (0,0%) 4 (12,5%) 1(3,7%)
Trastorno negativista desafiante (TND) 2 (9,1%) 1(3,1%) 2 (7,4%)
Ansiedad 1 (4,6%) 0(0,0%) 2 (7,4%)
Trastorno de conducta 2 (9,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Trastorno del control de impulsos 0 (0,0%) 1(3,1%) 1 (3,7%)
Mutismo selectivo 1 (4,6%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
Discapacidad intelectual 1 (4,6%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Trastorno especifico del lenguaje (TEL) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(3,7%)
Sindrome de Tourette 0(0,0%) 0(0,0%) 1 (3,7%)
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Instrumentos de evaluacion clinica

Los datos sociodemograficos (edad, sexo, tipo
de vivienda, numero de convivientes) y clinicos
(diagnéstico, antecedentes psicopatologicos y ante-
cedentes de maltrato o trauma) de los participantes
fueron registrados por la psiquiatra infanto-juvenil
responsable y recogidos desde las historias clinicas
de los menores y durante las entrevistas realizadas a
los cuidadores principales. La sintomatologia clinica
y situacion emocional durante el confinamiento (T1)
y un afio después (T2) se valord en los menores y sus
cuidadores a través de los cuestionarios autoaplicados
Sistema de Evaluacién de Ninos y Adolescentes
(SENA) y Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90),
respectivamente.

El SENA es un instrumento que permite la
detecciéon de un amplio espectro de problemas
emocionales y de conducta en los menores desde
los tres hasta los dieciocho afios, que dispone de tres
niveles diferentes segun la edad: Infantil (3-6 afios),
Primaria (6-12 afios) y Secundaria (12-18 afios). La
evaluacion ofrece dos alternativas: 1) el propio menor
responde de forma autoaplicada (puntuaciones
SENA-M) o 2) un cuidador informa sobre el
menor (puntuaciones SENA-C). En el presente
estudio se emplearon las puntuaciones tipificadas
(valores de 0 a 100, media=50, DT=10) para las
diecinueve medidas comunes a todas las versiones
del cuestionario empleadas (edades primaria y
secundaria; autoevaluaciéon de menores e informe
de los cuidadores sobre los menores). Las medidas
corresponden a las siguientes categorias primarias:
Problemas interiorizados [depresion (DEP), ansiedad
(ANS), ansiedad social (ASC) y quejas somaticas
(SOM)]; Problemas exteriorizados [atencion (ATE),
hiperactividad-impulsividad (HIP), control de la ira
(IRA), agresion (AGR), conducta desafiante (DES)
y conducta antisocial (ANT)]; Problemas especificos
[consumo de sustancias (SUS), conducta alimentaria
(ALD)]; y Areas de vulnerabilidad y recursos perso-
nales [regulacion emocional (REG) e integracion
y competencia social (SOC)]. Adicionalmente, se
calcularon los indices generales de problemas: global
(GLO), emocionales (EMO), conductuales (CON),
de las funciones ejecutivas (EJE) y de recursos
personales (REC). De acuerdo con los criterios de
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la prueba, la puntuacién igual o superior a 80 indica
sintomatologia patoldgica en cada escala.

El impacto emocional en los padres/cuidadores
fue evaluado mediante el cuestionario de 90 sintomas
SCL-90-R, version espafiola. Se trata de un cuestionario
de sintomatologia clinica autoaplicado que consta de
90 items. La correccion de la prueba permite obtener
las puntuaciones tipificadas (valores de 0 a 100,
media=50, DT=10) en nueve escalas sintomaticas
primarias: somatizaciones (SOM), obsesiones y com-
pulsiones (OBS), sensibilidad interpersonal (INT),
depresion (DEP), ansiedad (ANS), hostilidad (HOS),
ansiedad fébica (FOB), ideacion paranoide (PAR) y
psicoticismo (PSI); y también en tres indices globales
de malestar psicologico: indice global de severidad
(GSI), indice positivo de malestar (PST) y total de
sintomas positivos (PSDI)). En esta herramienta, el
umbral psicopatologico se considero en 90 puntos para
cada una de sus escalas.

Analisis estadistico

Con el fin de aprovechar toda la potencialidad
de nuestra muestra y dado que no todos los parti-
cipantes fueron evaluados en ambos momentos
(durante el confinamiento y un afio después, T1 y T2
respectivamente), el analisis estadistico se dividio en
dos estudios separados: un primero de tipo pretest/
postest de medidas independientes entre los grupos T1
y T2, y otro longitudinal de medidas repetidas donde
los participante si fueron evaluados por partida doble.
El andlisis estadistico se hizo empleando el programa
SPSS en su version 24.

Estudio pretest/postest de medidas independientes

Se emplearon pruebas t de Student y 2
(respectivamente para medidas continuas y
categoricas) para estudiar si los grupos de estudio
estaban correctamente balanceados en edad, sexo,
tipo de vivienda y antecedentes de maltrato.

Mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov, se
determin6é que las puntuaciones SENA y SCL-90
no se distribuian de forma normal en las muestras
de estudio. Por tanto, los niveles de sintomatologia
se contrastaron entre ambos momentos temporales
T1 y T2 empleando la prueba no paramétrica U
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de Mann-Whitney. Adicionalmente se calcularon
el nimero y porcentaje de participantes cuya pun-
tuacion sintomatoldgica, en cada dimension,
superaba el umbral de patologia (casos extremos). Las
diferencias en el porcentaje de sujetos con patologia
significativa fueron contrastadas entre los grupos T1y
T2 empleando la prueba 2.

Estudio longitudinal de medidas repetidas

El analisis longitudinal para comparar la evolucion
de la sintomatologia entre los momentos T1 y T2 se
realizd mediante la prueba no paramétrica de rangos
con signo de Wilcoxon para las medidas continuas
(puntuaciones SENA y SCL-90) y y> de McNemar
para las medidas categoriales (porcentaje de casos
extremos) donde se atendieron los cambios de las
proporciones de casos patologicos a no patoldgicos
(y viceversa) entre ambos momentos T1 y T2. Se
establecid el nivel de significacion inicialmente en
p<0,05. En el caso de diferencias significativas,
adicionalmente se realizara y valorara una correccion
de p por comparaciones multiples de tipo Bonferroni
segun el nimero de comparaciones por test (p<0,003
y p<0,004 para el analisis de las puntuaciones SENA
y SCL-90 respectivamente).

Adicionalmente, para estudiar el posible efecto de
otras variables en el cambio de la sintomatologia entre
momentos temporales, se realizé un Modelo Lineal
General (MLG) de medidas repetidas. En primer lugar,
para las puntuaciones SENA, el MLG incluy6 como
factores intra-sujeto las variables Tiempo (T1y T2)y
Dimension (19 medidas de la prueba), y como factor
inter-sujeto el Grupo (autoevaluacion de los menores
o valoracién de sus cuidadores). Adicionalmente, se
repiti6 el MLG para las medidas SENA incluyendo
como factores inter-sujeto las variable Sexo, para
estudiar si padres y madres valoran del mismo modo
a sus hijos, asi como los antecedentes de Maltrato,
para valorar su posible efecto en la evolucion de la
sintomatologia. Por otro lado, se realiz6 un nuevo
MLG para el estudio de las puntuaciones SCL-90
donde los factores intra-sujeto fueron también Tiempo
y Dimensién (en este caso las 12 medidas), y los
factores inter-sujeto fueron Sexo, para valorar si padres
y madres sufren una evolucion de la sintomatologia
diferenciada y también Maltrato. En los MLG se
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estudiaron los efectos de cada factor, asi como sus
interacciones, se calcularon sus medias marginales y se
realizaron los andlisis pos-hoc necesarios empleando el
ajuste Bonferroni para varias comparaciones.

RESULTADOS
Muestra

Una muestra de 81 familias, consistentes en 81
menores pacientes del Hospital de dia y 107 de sus
cuidadores principales, accedieron a participar en el
estudio. De ellos, 49 menores (40,8% mujeres; rango
de edad=7-18 afios, edad media=13,53, DT=3,14) y 66
cuidadores (73,8% mujeres; rango de edad=32-59, edad
media=46,82, DT=5,78) fueron evaluados durante el
confinamiento (T1), mientras que fueron 59 menores
(32,2% mujeres; rango de edad=8-18, edad media=13,85,
DT=2,41) y 79 cuidadores (74,7% mujeres; rango de
edad=32-62, edad media=47,27, DT=5,39) los valorados
un afno después (T2).

Los cuidadores fueron mayoritariamente padres
(34,7%) o madres (65,3%) acompanantes e informadores
de su hijo/a, aunque también particip6 una abuela (0,8%)
y una cuidadora sin vinculo filial (0,8%).

Adicionalmente, se valor6 la presencia y tipo de
maltrato en los pacientes menores. Se detectd maltrato
fisico en un solo menor (1,2%), 7 presentaron maltrato
psicolégico (8,5%) y 24 acoso escolar (29,3%). En
cuanto a los adultos cuidadores, 4 reportaron maltrato
fisico en su nifiez (3,3%), 12 maltrato psicoldgico
(9,9%), 6 acoso escolar (5,0%) y 6 abuso sexual (5,0%).
Durante el desarrollo del estudio, 49 de las familias
(59,8%) vivieron en un piso o casa con terraza o
jardin y el numero medio de personas por hogar fue
de 3,79 (DT=0,86). De estas familias, 9 pasaron por
la enfermedad y 3 sufrieron la muerte de un familiar
durante el primer periodo de confinamiento. En la
evaluacion de un afio después, 10 familias habian
sufrido COVID-19 (7 de ellos requirieron ingreso y 1
ingreso en UVI) y 10 sufrieron la muerte de un familiar.

Estudio pretest/postest de medidas independientes
54 familias (54 menores y 69 cuidadores)

fueron evaluados —de forma independiente— bien
en T1 (periodo de confinamiento; 22 menores y 28
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cuidadores), bien en T2 (post-confimamiento; 32
menores y 41 cuidadores). En las Tablas 2 a 4 pueden
verse las principales caracteristicas demograficas,
puntuaciones clinicas y casos extremos o patoldgicos
en cada grupo.

Estudio longitudinal de medidas repetidas

Adicionalmente, 27 familias (27 menores y 38
cuidadores) participaron en ambas evaluaciones T1 y
T2, permitiendo un analisis longitudinal de su evolucién
sintomatologica. Los menores fueron un 25,9% nifias
y se encontraban en un rango de edad de 8-18 anos
(media=13,19, DT=2,86). Los cuidadores fueron todos
padres (13,6%) o madres (86,4%) y se encontraban en
un rango de edad de 32-57 afios (edad media=45,00,
DT=6,4). Durante el confinamiento, un 72,7% de estas
familias convivieron en viviendas con jardin, patio o
terraza y el promedio de personas por vivienda fue de 3,81
(DT=0,74). Las Tablas 5 a 7 muestra las caracteristicas
demograficas, puntuaciones clinicas y porcentaje de
casos patologicos o extremos en cada subgrupo.

Estudio pretest/postest de medidas independientes

No se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos (T1 y T2) en las principales variables
demograficas (edad, sexo, tipo de vivienda y personas por
vivienda) para los tres estudios pretest/postest (SENA-M,
SENA-C y SCL-90) (ver Tablas 2 a 4 y Figura 1).
Tampoco se encontraron diferencias significativas entre
los grupos T1 y T2 en los antecedentes de maltrato para
los estudios SENA-cuidadores y SCL-90-cuidadores,
aunque los resultados si mostraron que significativamente
la proporcién de personas con antecedentes de maltrato
fue superior en el grupo T2 que en el T1 (50% frente al
13,6%, respectivamente; x*=7,559; p=0,006; Tabla 2).

En cuanto a las medidas SENA autoevaluadas por
los propios menores (SENA-M), los analisis resultaron
en una mayor sintomatologia clinica en el periodo post-
confinamiento T2 para las dimensiones de depresion
(DEP; U=-2,404; p=0,016), ansiedad (ANS; U=-2,317;
p=0,021), ansiedad social (ASC; U=-2,268; p=0,023) y
quejas somaticas (SOM; U=-2,410; p=0,016), asi como
para las medidas generales global (GLO; U=-2,100;
p=0,036) y de problemas emocionales (EMO; U=-2,617;
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p=0,009). Sin embargo, la puntuacion SENA se vio
disminuida en T2 para las dimensiones de integracion
y competencia social (SOC; U=-2,110; p=0,035) y de
recursos personales (REC; U=-2,606; p=0,009). No se
encontraron diferencias significativas en la frecuencia de
casos extremos (patoldgicos) en ninguno de estos casos
(Tabla 2 y Figura 1).

Cuando la evaluacion SENA fue realizada
por parte de los cuidadores responsables de los
menores (SENA-C), esta mostrd un incremento de
la sintomatologia clinica en T2 (post-confinamiento)
en las dimensiones de depresion (DEP; U=-2,455;
p=0,014), ansiedad (ANS; U=-2,090; p=0,037) y
conducta alimentaria (ALIL;, U=-2,611; p=0,009), asi
como en la medida general de problemas emocionales
(EMO; U=-2,336; p=0,019). Adicionalmente, el
incremento de casos extremos se encontr6 en las
medidas de problemas de atencion (ATE), regulacion
emocional (REG) y en la puntuacién general de
problemas en las funciones ejecutivas (EJE; y*=4,171;
p=0,041 en los tres casos) (Tabla 3 y Figura 1).

Por tltimo, la evaluacion de la sintomatologia clinica
de los propios cuidadores mediante el SCL-90 mostrd
solamente una disminucion en T2 en la dimension de
ansiedad fobica tanto en el nivel de sintomas (FOB; U=-
2,243; p=0,025) como en el porcentaje de casos extremos
o patolégicos (FOB; #*=6,855; p=0,009) (Tabla 4 y
Figura 1).

Estudio longitudinal de medidas repetidas

El estudio longitudinal de medidas repetidas T1-
T2 determind un incremento significativo solamente
para ansiedad social en la autoevaluacion de menores
(SENA-M)(Z=-2,080; p=0,38), asi como una dis-
minuciéon en hiperactividad e impulsividad en la
evaluacion reportada por sus cuidadores (SENA-C)
(Z=-1,975; p=0,048). La evaluacion de la evolucion
de la sintomatologia clinica en cuidadores mediante la
escala SCL-90 determiné un incremento significativo
solamente en la dimension de somatizaciones (Z=-
2,335; p=0,20) (Tablas 5-7 y Figura 2). Por tultimo,
el estudio de los cambios en los casos extremos o
patologicos entre los momentos temporales T1 y T2
no determind ninguna significacion estadistica para
ninguna de las tres evaluaciones clinicas (Tablas 8-10).
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Tabla 2. Resultados SENA en menores en T1 (durante el confinamiento) y T2 (post-confinamiento). Autoevaluacién de los menores

(SENA-M). Muestras no relacionadas.

por COVID-19 en menores con patologia psiquidtrica previa y en

Menores T1 Menores T2
Tamaifo de la muestra 22 32
Rango de edad (afios) 7-18 10-17
Edad media (afios) 13,95 (3,48) 14,41 (1,83)
Sexo (M:F) 9:13 20:12
Tipo de vivienda (CON:SIN jardin/terraza) 17:5 16:16
Personas por vivienda 3,57 3,91

Antecedentes de maltrato (Si:No) 3:19 (13,6:86,4%)* 16:16 (50,0%:50,0%)

Puntuacion % patologia Puntuacion % patologia
SENA-M (autoevaluacion de los menores) — Escalas primarias
Depresion (DEP) 57,91 (13,90)* 3 (13,6%) 68,09 (16,14) 11 (34,4%)
Ansiedad (ANS) 54,50 (9,83)* 0 (0,0%) 63,09 (13,24) 3 (9,4%)
Ansiedad social (ASC) 52,95 (12,79)* 1(4,5%) 62,47 (14,56) 5 (15,6%)
Quejas somaticas (SOM) 50,65 (9,30)* 0 (0,0%) 59,00 (11,80) 4 (12,5%)
Atencién (ATE) 53,82 (8,18) 0 (0,0%) 56,00 (10,51) 1(3,1%)
Hiperactividad-impulsividad (HIP) 56,00 (8,57) 1 (4,5%) 56,41 (10,97) 2 (6,3%)
Control de la ira (IRA) 54,64 (9,48) 0(0,0%) 57,28 (13,39) 1(3,1%)
Agresion (AGR) 49,40 (13,04) 2 (9,1%) 50,75 (10,70) 0 (0,0%)
Conducta desafiante (DES) 55,00 (11,56) 1 (4,5%) 56,09 (15,36) 5 (15,6%)
Conducta antisocial (ANT) 52,87 (16,15) 1 (4,5%) 52,50 (11,05) 0 (0,0%)
Consumo de sustancias (SUS) 51,93 (14,66) 1 (4,5%) 48,39 (7,17) 0 (0,0%)
Conducta alimentaria (ALI) 55,67 (10,53) 0 (0,0%) 63,14 (13,91) 3(9,4%)
Regulacion emocional (REG) 57,35 (10,88) 0(0,0%) 62,88 (14,87) 4 (12,5%)
Integracion y competencia social (SOC) 45,15 (11,29)* 0 (0,0%) 36,16 (14,18) 0 (0,0%)
SENA-M (autoevaluacion de los menores) — Indices generales de problemas

Global de problemas (GLO) 55,77 (8,18)* 0 (0,0%) 62,84 (13,52) 4 (12,5%)
Emocionales (EMO) 55,77 (10,91)** 1 (4,5%) 65,78 (14,37) 7 (21,9%)
Conductuales (CON) 53,18 (12,61) 2 (9,1%) 55,16 (12,48) 1(3,1%)
Funciones ejecutivas (EJE) 57,60 (7,90) 0 (0,0%) 59,94 (11,42) 3 (9,4%)
Recursos personales (REC) 44,20 (12,34)** 0 (0,0%) 33,81 (13,47) 0 (0,0%)

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.005 (prueba de U de Mann-Whitney o y?, segin corresponda).

Tabla 3. Resultados SENA en menores en T1 (durante el confinamiento) y T2 (post-confinamiento). Evaluacion de los familiares/

cuidadores. Muestras no relacionadas.

Menores T1 Menores T2
Tamafio de la muestra 26 34
Rango de edad (afios) 35-55 39-56
Edad media (afios) 46,64 (4,96) 47,59 (4,45)
Sexo (M:F) 2:24 8:26
Tipo de vivienda (CON:SIN jardin/terraza) 17:9 17:17
Personas por vivienda 3,64 3,88
Antecedentes de maltrato (Si:No) 9:17 10:24
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Tabla 3. Resultados SENA en menores en T1 (durante el confinamiento) y T2 (post-confinamiento). Evaluacion de los familiares/

cuidadores. Muestras no relacionadas (Continuacion).

Puntuacion % patologia Puntuacion % patologia
SENA-C (evaluacion de los familiares/cuidadores) — Escalas primarias
Depresion (DEP) 61,73 (14,69)* 4 (15,4%) 72,18 (15,29) 12 (35,3%)
Ansiedad (ANS) 61,27 (15,31)* 5(19,2%) 69,79 (13,97) 9 (26,5%)
Ansiedad social (ASC) 58,15 (12,39) 0 (0,0%) 62,76 (11,56) 3(8,8%)
Quejas somaticas (SOM) 54,58 (13,27) 1 (3,8%) 57,79 (13,60) 2(5,9%)
Atencion (ATE) 55,85 (12,14) 0 (0,0%)* 62,53 (13,63) 5(14,7)
Hiperactividad-impulsividad (HIP) 58,81 (11,74) 1 (3,8%) 57,47 (13,45) 4 (11,8%)
Control de la ira (IRA) 64,12 (17,34) 7 (26,9%) 61,68 (17,69) 7 (20,6%)
Agresion (AGR) 59,38 (18,95) 5(19,2%) 56,97 (14,37) 4 (11,8%)
Conducta desafiante (DES) 60,35 (14,42) 2 (7,7%) 60,38 (15,56) 5(14,7%)
Conducta antisocial (ANT) 57,78 (19,50) 3 (11,5%) 61,20 (17,75) 5 (14,7%)
Consumo de sustancias (SUS) 49,94 (13,28) 1 (3,8%) 50,57 (9,66) 1(2,9%)
Conducta alimentaria (ALI) 57,06 (15,49)* 2 (7,7%) 68,83 (17,27) 8 (23,5)
Regulacion emocional (REG) 60,42 (13,25) 0 (0,0%)* 63,94 (12,29) 5 (14,7%)
Integracion y competencia social (SOC) 32,96 (12,70) 0 (0,0%) 33,53 (13,75) 0 (0,0%)
SENA-C (evaluacion de los familiares/cuidadores) — Indices generales de problemas

Global de problemas (GLO) 64,04 (14,12) 4 (15,4%) 68,97 (14,66) 9 (26,5%)
Emocionales (EMO) 61,38 (14,27)* 4 (15,4%) 70,15 (12,44) 10 (29,4%)
Conductuales (CON) 63,38 (19,59) 7 (26,9%) 61,68 (16,75) 7 (20,6%)
Funciones ejecutivas (EJE) 61,58 (11,57) 0 (0,0%)* 65,47 (13,37) 5 (14,7%)
Recursos personales (REC) 36,00 (10,39) 0 (0,0%) 36,44 (12,36) 0 (0,0%)

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.005 (prueba de U de Mann-Whitney o y2, segtin corresponda).

Tabla 4. Resultados SCL-90 en familiares/cuidadores en T1 (durante el confinamiento) y T2 (post-confinamiento). Autoevaluacion.

Muestras no relacionadas.

Cuidadores T1 Cuidadores T2
Tamafio de la muestra 28 41
Rango de edad 35-59 39-62
Edad media 47,33 (6,15) 48,02 (5,18)
Sexo 12:16 14:27
Tipo de vivienda (CON:SIN jardin/terraza) 19:9 19:22
Personas por vivienda 3,77 3,95
Antecedentes de maltrato (Si:No) 6:22 10:31
Puntuacion % patologia Puntuacion % patologia

SCL-90 (autoevaluacion) — Escalas primarias

Somatizaciones (SOM) 71,14 (28,38) 16 (57,1%) 61,71 (33,92) 20 (48,8%)
Obsesiones y compulsiones (OBS) 59,46 (35,04) 13(46,4%) 63,07 (32,72) 20 (48,8%)
Sensitividad interpersonal (SI) 56,36 (38,39) 13 (46,4%) 53,17 (37,10) 16 (39,0%)
Depresion (DEP) 64,43 (31,38) 14 (50,0%) 59,71 (33,40) 18 (43,9%)
Ansiedad (ANS) 62,43 (35,13) 15(53,6%) 59,88 (33,26) 17 (41,5%)
Hostilidad (HOS) 60,14 (35,71) 13 (46,4%) 53,24 (30,80) 13 (31,7%)
Ansiedad fobica (FOB) 50,93 (38,67)* 11 (39,3%)** 29,59 (33,07) 5 (12,2%)
Ideacion paranoide (PAR) 52,43 (39,69) 13 (46,4%) 51,71 (37,03) 15 (36,6%)
Psicoticismo (PSI) 53,71 (41,71) 14(50,0%) 48,54 (39,05) 15 (36,6%)

SCL-90 (autoevaluacion) — Indices globales de malestar psicolégico

Global de severidad (GSI) 66,39 (32,44) 15 (53,6%) 62,37 (34,99) 23 (56,1%)
Positivo de malestar (PST) 64,32 (32,73) 13(46,4%) 63,23 (35,12) 21 (51,2%)
Total de sintomas positivos (PSDI) 58,79 (31,47) 10 (35,7%) 49,80 (32,75) 11 (26,8%)

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.005 (prueba de U de Mann-Whitney o )2, segin corresponda).
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Figura 1. Puntuaciones SENA-M y SENA-C de los menores y SCL-90 de sus cuidadores (respectivamente de arriba a abajo) en los
momentos temporales T1 (confinamiento) y T2 (post-confinamiento) para el analisis pretest/postest de medidas independientes. Se
encontro6 un efecto significativo T1/T2 en las dimensiones clinicas marcadas con asterisco. Barras de error: 95% CI

En el MLG para las escalas SENA, la prueba
multivariante determiné un efecto Unicamente de
la variable intra-sujeto Dimension (Lambda de
Wilks= 0,030; F=14,521; p<0,001). No se encontrd

significaciébn en ninguna de sus interacciones con
otras variables inter o intra-sujeto. El modelo no
cumpli6 las condiciones de esfericidad para ninguna
de las variables, por lo que se calcularon las pruebas
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de efectos intra-sujeto corregidas por el método
Greenhouse-Geisser, que confirmé la significacion
del efecto de Dimension (F=21,155; p<0,001) (Figura
1). Por otro lado, la prueba de efecto inter-sujetos
determino diferencias significativas para la variable
Grupo (menores vs. cuidadores; F=6,12; p=0,021),
aunque no se encontrd un efecto de interaccion de esta
variable y el momento de evaluacion (Grupo*Tiempo;
Lambda de Wilks= 0,906; F=2,591; p=0,120). El
estudio post-hoc de las medias marginales confirma
estos efectos: en la escala SENA, las puntuaciones de
los cuidadores hacialos menores fueron superiores alas
de los propios menores (diferencia de medias=-6,145;
p=0,021), aunque no hay una diferencia entre las
evaluaciones para momentos temporales diferentes
Tl y T2, con independencia de otros factores
(diferencia de medias=-0,794; p=0,416) (Figura 3). Al
introducir las variables inter-sujeto Sexo, Maltrato y
Acontecimiento COVID, éstas no mostraron un efecto
significativo en el modelo (respectivamente, F=1,503;
p=235; diferencia de medias=4,643; p=0,109;
F=1,033; p=0,322; diferencia de medias=2,280;
p=0,418). El MLG no encontré ningn otro efecto
significativo para las interacciones entre las medidas
intra- e inter-sujeto.

En segundo lugar, se realizdé un nuevo MLG para
la autoevaluacion SLC-90 de cuidadores. La prueba
multivariante confirm6é un efecto de la variable
intra-sujeto Dimension (Lambda de Wilks= 0.329;
F=5,001; p<0,001) (Figura 2), pero no su interaccioén
con el momento de evaluacién (Dimensién*Tiempo;
Lambda de Wilks= 0.696; F=1,073; p=0,417). Se
midieron de nuevo las pruebas de efectos intra-
sujetos corregidas por Greenhouse-Geisser, que
confirmaron el efecto de Dimension (F = 6,814;
p< 0,001). Al introducir en el modelo los factores
inter-sujeto Sexo y Maltrato, no mostraron un efecto
significativo el primero (F=2,708; p=0,109), pero
si el segundo (con vs. sin antecedentes; F=4,430;
p=0,043). La prueba post-hoc determin6é que los
cuidadores con antecedentes de maltrato puntua-
ron significativamente por encima de aquellos
sin antecedentes (diferencia de medias=22,433;
p=0,043). Sin embargo, no se encontrd interaccion
entre antecedentes de maltrato y momento de la
evaluacion (Maltrato*Tiempo; Lambda de Wilks=
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0.996; F= 0.122; p=0,730) (Figura 3). El MLG no
encontrd ningun efecto significativo de las demas
interacciones entre las medidas intra- e inter-sujeto.

Tabla 5. Puntuaciones SENA en menores en T1 (durante el con-
finamiento) y T2 (post-confinamiento). Autoevaluacion de los
menores.

Menores T1 Menores T2
Tamafio de la muestra 27
Rango de edad (afios) 8-18
Edad media (afios) 13,19 (2,86)
Sexo (M:F) 20:7
Tipo de vivienda (CON:SIN 16:11
jardin/terraza)
Personas por vivienda 3,81 (0,74)
Antecedentes de maltrato 12:15
(Si:No)

SENA-M (autoevaluacion de los menores) — Escalas primarias
Depresion (DEP) 58,93 (18,00) 57,93 (15,31)
Ansiedad (ANS) 56,22 (13,40) 55,48 (11,10)
Ansiedad social (ASC) 53,80 57,52 (12,31)

(13,96)*

Quejas somaticas (SOM) 51,00 (12,53) 53,22 (13,64)
Atencién (ATE) 54,07 (10,83) 53,04 (12,04)
Hiperactividad-impulsividad 52,96 (12,63) 51,19 (9,29)
(HIP)

Control de la ira (IRA) 54,26 (12,19) 55,81 (12,92)
Agresion (AGR) 47,40 (7,31) 51,56 (16,23)
Conducta desafiante (DES) 50,88 (13,88) 54,15 (13,87)
Conducta antisocial (ANT) 45,38 (4,84) 45,86 (5,82)
Consumo de sustancias (SUS) 43,00 (2,94) 4433 (3,50)
Conducta alimentaria (ALI) 52,50 (9,88) 54,19 (12,25)
Regulacion emocional (REG) 57,64 (13,07) 58,67 (13,83)
Integracion y competencia 36,16 (12,95) 37,52 (12,88)
social (SOC)

SENA-M (autoevaluacién de los menores) — Indices generales de
problemas

Global de problemas (GLO) 54,63 (12,32) 55,85 (12,61)
Emocionales (EMO) 56,37 (14,44) 57,33 (12,60)
Conductuales (CON) 50,67 (12,01) 52,85 (13,58)
Funciones ejecutivas (EJE) 56,00 (12,42) 55,37 (12,78)
Recursos personales (REC) 38,48 (14,39) 40,07 (14,22)

*p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.005 (Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon o y?, segin corresponda).
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Figura 2. Puntuaciones SENA-M y SENA-C de los menores y SCL-90 de sus cuidadores (respectivamente de arriba a abajo) en los
momentos temporales T1 (confinamiento) y T2 (post-confinamiento) para el analisis lomgitudinal de medidas repetidas. Se encontrd
un efecto significativo T1/T2 en las dimensiones clinicas marcadas con asterisco. Barras de error: 95% CI
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Figura 3. Medias marginales de las puntuaciones SENA de los menores y SCL-90 de sus cuidadores en los momentos temporales
T1 (confinamiento) y T2 (postconfinamiento), asi como su promedio M (respectivamente de izquierda a derecha). Se encontré un
efecto significativo para el tipo de evaluador SENA (Grupo) en el primer caso y de los antecedentes de maltrato en el segundo. Sin
embargo, no se encontrd un efecto de interaccion con el momento temporal. Barras de error: 95% CI

Tabla 6. Puntuaciones SENA en menores sen T1 (durante el confinamiento) y T2 (post-confinamiento). Evaluacion de los cuidadores.

Menores T1 Menores T2
Tamafio de la muestra 22
Rango de edad 32-57
Edad media 45,00 (6,49)
Sexo 3:19
Tipo de vivienda (CON:SIN jardin/terraza) 14:8
Personas por vivienda 3,77 (0,97)
Antecedentes de maltrato (Si:No) 8:14

SENA (evaluacion de los familiares/cuidadores) — Escalas primarias

Depresion (DEP) 69,27 (17,90) 73,55 (19,29)
Ansiedad (ANS) 64,55 (13,98) 67,77 (15,82)
Ansiedad social (ASC) 63,50 (13,29) 62,86 (13,94)
Quejas somaticas (SOM) 56,00 (13,50) 56,36 (12,83)
Atencion (ATE) 63,95 (11,04) 61,36 (9,79)
Hiperactividad-impulsividad (HIP) 58,45 (14,85)* 55,00 (12,59)
Control de la ira (IRA) 62,77 (16,56) 62,05 (16,62)
Agresion (AGR) 56,73 (12,76) 57,86 (13,39)
Conducta desafiante (DES) 57,27 (15,88) 59,59 (16,27)
Conducta antisocial (ANT) 57,27 (13,90) 55,81 (7,98)
Consumo de sustancias (SUS) 46,09 (1,70) 47,25 (2,52)
Conducta alimentaria (ALI) 61,27 (11,48) 63,81 (14,94)
Regulacion emocional (REG) 63,77 (15,14) 62,36 (14,50)
Integracion y competencia social (SOC) 24,23 (12,38) 28,32 (12,50)
SENA (evaluacion de los familiares/cuidadores) — Indices generales de problemas
Global de problemas (GLO) 66,27 (12,30) 67,09 (13,27)
Emocionales (EMO) 67,18 (13,14) 69,82 (14,18)
Conductuales (CON) 59,77 (14,18) 60,23 (14,50)
Funciones ejecutivas (EJE) 65,68 (11,83) 64,14 (11,61)
Recursos personales (REC) 29,68 (11,43) 30,82 (11,90)

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.005 (Prueba de rangos con signo de Wilcoxon o ¥, segun corresponda).
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Tabla 7. Puntuaciones SCL-90 en cuidadores en T1 (durante el confinamiento) y T2 (post-confinamiento).

Cuidadores T1 Cuidadores T2

Tamafio de la muestra 38
Rango de edad 32-55
Edad media 46,45 (5,55)
Sexo 6:32
Tipo de vivienda (CON:SIN jardin/terraza) 22:16
Personas por vivienda 3,68 (0,78)
Antecedentes de maltrato (Si:No) 12:26

SCL-90 (autoevaluacion) — Escalas primarias
Somatizaciones (SOM) 58,42 (29,99)* 67,39 (24,15)
Obsesiones y compulsiones (OBS) 69,50 (27,52) 67,84 (29,08)
Sensitividad interpersonal (ST) 67,87 (28,20) 67,63 (28,95)
Depresién (DEP) 64,89 (29,21) 59,74 (31,29)
Ansiedad (ANS) 64,50 (26,53) 59,26 (29,32)
Hostilidad (HOS) 62,13 (33,06) 58,00 (28,68)
Ansiedad fébica (FOB) 50,82 (32,26) 47,63 (37,12)

Ideacion paranoide (PAR)

Psicoticismo (PSI)

55,95 (30,74)
56,08 (34,84)

60,32 (28,51)
52,03 (37,97)

SCL-90 (autoevaluacion) — Indices globales de malestar psicolégico

Global de severidad (GSI) 66,68 (27,67) 64,29 (29,18)
Positivo de malestar (PST) 68,97 (27,96) 72,71 (28,44)
Total de sintomas positivos (PSDI) 51,21 (27,73) 48,45 (30,11)

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.005 (Prueba de rangos con signo de Wilcoxon o ¥, segun corresponda).

Tabla 8. Porcentaje de casos patoldgicos y no patoldgicos en la evaluacion SENA en menores en T1 (durante el confinamiento) y T2
(post-confinamiento) durante el estudio longitudinal. Autoevaluacion de los menores.

No Patologia T2 Patologia T2
SENA (autoevaluacion de los menores)
Depresion (DEP) No patologia T1 21 (77.8%) 0(0.0%)
Patologia T1 3 (11.1%) 3 (11.1%)
Ansiedad (ANS) No patologia T1 26 (96.3%) 0 (0.0%)
Patologia T1 1 (3.7%) 0 (0.0%)
Ansiedad social (ASC) No patologia T1 25 (92.6%) 1 (3.7%)
Patologia T1 1(3.7%) 0 (0.0%)
Quejas somaticas (SOM) No patologia T1 26 (96.3%) 0 (0.0%)
Patologia T1 0(0.0%) 1 (3.7%)
Atencién (ATE) No patologia T1 25 (92.6%) 1 (3.7%)
Patologia T1 1(3.7%) 0 (0.0%)
Hiperactividad-impulsividad (HIP) No patologia T1 25 (92.6%) 0 (0.0%)
Patologia T1 2 (7.4%) 0 (0.0%)
Control de la ira (IRA) No patologia T1 25 (92.6%) 1 (3.7%)
Patologia T1 1(3.7%) 0 (0.0%)
Agresion (AGR) No patologia T1 25 (92.6%) 2 (7.4%)
Patologia T1 0(0.0%) 0 (0.0%)
Conducta desafiante (DES) No patologia T1 25 (92.6%) 1(3.7%)
Patologia T1 0(0.0%) 1 (3.7%)
Conducta antisocial (ANT) No patologia T1 27 (100%) 0 (0.0%)

Patologia T1 0(0.0%) 0(0.0%)
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Tabla 8. Porcentaje de casos patologicos y no patologicos en la evaluacion SENA en menores en T1 (durante el confinamiento) y T2

34

(post-confinamiento) durante el estudio longitudinal. Autoevaluacion de los menores (Continuacién).

Consumo de sustancias (SUS) No patologia T1 27 (100%) 0 (0.0%)
Patologia T1 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Conducta alimentaria (ALI) No patologia T1 26 (96.3%) 1 (3.7%)
Patologia T1 0(0.0%) 0 (0.0%)
Regulacién emocional (REG) No patologia T1 25 (92.6%) 2 (7.4%)
Patologia T1 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Integracion y competencia social (SOC) No patologia T1 27 (100%) 0 (0.0%)
Patologia T1 0 (0.0%) 0 (0.0%)
SENA (evaluacion de los familiares/cuidadores) — Indices generales de problemas
Global de problemas (GLO) No patologia T1 25 (92.6%) 1 (3.7%)
Patologia T1 0 (0.0%) 1(3.7%)
Emocionales (EMO) No patologia T1 24 (88.9%) 0 (0.0%)
Patologia T1 1 (3.7%) 2 (7.4%)
Conductuales (CON) No patologia T1 25 (92.6%) 1(3.7%)
Patologia T1 1 (3.7%) 0 (0.0%)
Funciones ejecutivas (EJE) No patologia T1 26 (96.3%) 0 (0,0%)
Patologia T1 1(3.7%) 0 (0,0%)
Recursos personales (REC) No patologia T1 27 (100%) 0 (0,0%)
Patologia T1 0 (0,0%) 0 (0,0%)

No se encontraron diferencias significativas (prueba x2 de McNemar para medidas repetidas).

Tabla 9. Porcentaje de casos patologicos y no patoldgicos en la evaluacion SENA en menores en T1 (durante el confinamiento) y T2
(post-confinamiento) durante el estudio longitudinal. Evaluacion de los cuidadores.

No Patologia T2 Patologia T2
SENA (autoevaluacion de los menores)
Depresién (DEP) No patologia T1 13 (59.1%) 5(22.7%)
Patologia T1 0 (0.0%) 4 (18.2%)
Ansiedad (ANS) No patologia T1 18 (81.8%) 2 (9.1%)
Patologia T1 1 (4.5%) 1 (4.5%)
Ansiedad social (ASC) No patologia T1 19 (86.4%) 1 (4.5%)
Patologia T1 0 (0.0%) 2 (9.1%)
Quejas somaticas (SOM) No patologia T1 21 (95.5%) 0 (0.0%)
Patologia T1 0 (0.0%) 1 (4.5%)
Atencion (ATE) No patologia T1 21 (95.5%) 0 (0.0%)
Patologia T1 1 (4.5%) 0 (0.0%)
Hiperactividad-impulsividad (HIP) No patologia T1 21 (95.5%) 0 (0.0%)
Patologia T1 1 (4.5%) 0 (0.0%)
Control de la ira (IRA) No patologia T1 16 (72.7%) 2 (9.1%)
Patologia T1 2 (9.1%) 2 (9.1%)
Agresion (AGR) No patologia T1 20 (90.9%) 1 (4.5%)
Patologia T1 0 (0.0%) 1 (4.5%)
Conducta desafiante (DES) No patologia T1 17 (77.3%) 2 (9.1%)
Patologia T1 1 (4.5%) 2 (9.1%)
Conducta antisocial (ANT) No patologia T1 21 (95.5%) 0 (0.0%)
Patologia T1 1 (4.5%) 0 (0.0%)
Consumo de sustancias (SUS) No patologia T1 22 (100%) 0 (0,0%)
Patologia T1 0 (0,0%) 0 (0,0%)
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Tabla 9. Porcentaje de casos patologicos y no patologicos en la evaluacion SENA en menores en T1 (durante el confinamiento) y T2
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(post-confinamiento) durante el estudio longitudinal. Evaluacién de los cuidadores (Continuacién).

Conducta alimentaria (ALI) No patologia T1 21 (95.5%) 1 (4.5%)
Patologia T1 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Regulacién emocional (REG) No patologia T1 17 (77.3%) 0 (0.0%)
Patologia T1 2 (9.1%) 3 (13.6%)
Integracion y competencia social (SOC) No patologia T1 22 (100%) 0 (0,0%)
Patologia T1 0 (0,0%) 0 (0,0%)
SENA (evaluacion de los familiares/cuidadores) — Indices generales de problemas
Global de problemas (GLO) No patologia T1 18 (81.8%) 0(0.0%)
Patologia T1 1 (4.5%) 3 (13.6%)
Emocionales (EMO) No patologia T1 16 (72.7%) 3 (13.6%)
Patologia T1 1 (4.5%) 2 (9.1%)
Conductuales (CON) No patologia T1 20 (90.9%) 0 (0.0%)
Patologia T1 0(0.0%) 2 (9.1%)
Funciones ejecutivas (EJE) No patologia T1 18 (81.8%) 1 (4.5%)
Patologia T1 1 (4.5%) 2 (9.1%)
Recursos personales (REC) No patologia T1 22 (100%) 0 (0,0%)
Patologia T1 0 (0,0%) 0 (0,0%)

No se encontraron diferencias significativas (prueba x2 de McNemar para medidas repetidas).

Tabla 10. Porcentaje de casos patoldgicos y no patoldgicos en la evaluacién SCL-90 en cuidadores en T1 (durante el confinamiento) y

T2 (post-confinamiento).

No Patologia T2 Patologia T2
SCL-90 (autoevaluacion) — Escalas primarias
Somatizaciones (SOM) No patologia T1 19 (50.0%) 6 (15.8%)
Patologia T1 4 (10.5%) 9 (23.7%)
Obsesiones y compulsiones (OBS) No patologia T1 11 (28.9%) 5 (13.2%)
Patologia T1 8 (21.1%) 14 (36.8%)
Sensitividad interpersonal (ST) No patologia T1 13 (34.2%) 6 (15.8%)
Patologia T1 6 (15.8%) 13 (34.2%)
Depresion (DEP) No patologia T1 16 (42.1%) 3(7.9%)
Patologia T1 9 (23.7%) 19 (26.3%)
Ansiedad (ANS) No patologia T1 18 (47.4%) 5 (13.2%)
Patologia T1 7 (18.4%) 8 (21.1%)
Hostilidad (HOS) No patologia T1 11 (28.9%) 8 (21.1%)
Patologia T1 14 (36.8%) 5(13.2%)
Ansiedad fébica (FOB) No patologia T1 21 (55.3%) 4 (10.5%)
Patologia T1 4 (10.5%) 9 (23.7%)
Ideacion paranoide (PAR) No patologia T1 18 (47.4%) 7 (18.4%)
Patologia T1 6 (15.8%) 7 (18.4%)
Psicoticismo (PSI) No patologia T1 16 (42.1%) 8 (21.1%)
Patologia T1 8 (21.1%) 6 (15.8%)
SCL-90 (autoevaluacién) — Indices globales de malestar psicoldgico
Global de severidad (GSI) No patologia T1 17 (44.7%) 5 (13.2%)
Patologia T1 3 (7.9%) 13 (34.2%)
Positivo de malestar (PST) No patologia T1 12 (31.6%) 8 (21.1%)
Patologia T1 3 (7.9%) 15 (39.5%)
Total de sintomas positivos (PSDI) No patologia T1 25 (65.8%) 7 (18.4%)
Patologia T1 4 (10.5%) 2 (5.3%)

No se encontraron diferencias significativas (prueba y2 de McNemar para medidas repetidas).
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DISCUSION

En el presente estudio se ha observado en los
pacientes menores con patologia psiquidtrica previa
un incremento no significativo en la sintomatologia
clinica de las escalas de depresion, ansiedad y
ansiedad social, ademas de otras dimensiones tales
como quejas somaticas y problemas de conducta
alimentaria y emocionales y también relacionadas
con el control afectivo, ejecutivo y atencional un
afio después del confinamiento por COVID-19.
Especialmente la depresién y la ansiedad se han
mostrado en otros estudios como la sintomatologia
mas frecuente en este tipo de pacientes durante el
periodo de confinamiento por COVID-19 (7, 13, 15,
16). Asi mismo, un incremento en los problemas
de la conducta alimentaria (11) y del autocontrol
conductual (17) han sido descritas en la literatura
previa. Por lo tanto, estas dimensiones podrian
considerarse sensibles a cronificarse en nuestros
pacientes y permanecer incluso tiempo después de
la desaparicion del elemento estresor. Sin embargo,
el nivel de significacion de nuestros hallazgos no ha
sido suficiente como para corregir el posible efecto de
las comparaciones multiples y minimizar el error de
tipo I o falsos positivos, lo que nos conduce a concluir
que la sintomatologia clinica presente un afio después
del confinamiento —tras la vuelta a salir de casa y la
implantacion de las medidas de Nueva Normalidad—
es similar a aquella obtenida durante el primer
periodo. Por tanto, podemos entender los resultados
significativos referidos como soélo tendencias no
significativas de cambio. De hecho, al comparar
la proporcion de casos extremos, tampoco hemos
podido confirmar ningin cambio significativo, es
decir, el nimero de casos patoldgicos se ha mantenido
un afio después del fin del confinamiento.

Seglin nuestro conocimiento, no hay en la
literatura estudios longitudinales como el nuestro en
menores con patologia psiquiatrica previa. Estudios
longitudinales especificos en pacientes menores
con antecedentes de patologia psiquidtrica como
trastorno del desarrollo (17, 18), déficit de atencion
con hiperactividad (19) o trastorno obsesivo-
compulsivo (20), concluyeron en todos los casos un
empeoramiento de su situacion clinica. Sin embargo,
aunque compatibles con nuestros resultados, estos

Evolucion del impacto psicopatoldgico al ario del confinamiento
por COVID-19 en menores con patologia psiquidtrica previa y en
sus familiares o cuidadores
https://doi.org/10.31766/revpsij.v39n3ad

trabajos se enmarcan en un periodo exclusivo de
confinamiento.

Sin embargo, so6lo unos pocos analisis lon-
gitudinales, en este caso en poblacién infantil y
adolescente general, han reevaluado, como nosotros,
la sintomatologia clinica mas alla del fin del
confinamiento y la reapertura de los colegios. Raw y
cols. (17) valoraron la salud mental de menores sanos
(4-16 afios) en tres momentos durante los 4 meses
posteriores al comienzo de la pandemia, mostrando
un incremento de los niveles de hiperactividad y
problemas conductuales y un mantenimiento de
los sintomas emocionales con el tiempo. Coherente
con estos resultados, nosotros encontramos un
incremento en problemas relacionados con el control
de la conducta (alimentaria, atencional, afectiva y
ejecutiva). Sin embargo, en nuestros resultados, la
sintomatologia afectiva se vio incrementada, mientras
que la hiperactividad e impulsividad se mostro
disminuida (en todos los casos como tendencias).
Estos resultados contradictorios podrian ser debidos
a las caracteristicas propias de nuestra muestra, pero
también a que las reevaluaciones en estos estudios
se realizaron en distintitos momentos. El estudio de
Raw y cols. (17) realiz6 su reevaluacion en julio de
2020, un corto espacio de tiempo que corresponde
al post-confinamiento temprano, caracterizado
por la incertidumbre y la implantacion de nuevas
normas de actuacion social y con el temor de una
segunda ola que se inicio tras el verano de 2020.
Por el contrario, nuestra reevaluacion se enmarca
en un “periodo valle” muy posterior (mayo/junio de
2021), de relativa calma y adecuacion rutinaria a las
nuevas normas que podria haber invertido cualquier
tendencia alcista en la sintomatologia sin que aun
se hubiera iniciado la quinta ola del verano de 2021.
Esto ultimo podria sustentarse en los estudios que
apoyan que la satisfaccion vital y la sintomatologia
se relaciona significativamente con la preocupacion
por los peligros derivados del COVID-19 (21) y con
los resultados de Hawke y cols. (22) que evaluaron
hasta en cuatro ocasiones a una amplia muestra de
adolescentes (14-18 afios) concluyendo que tanto su
estado animico como su percepcion y preocupaciones
derivadas de la COVID-19 fluctuaban con la misma
evolucién de la pandemia.
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Estudios en poblacién general adulta, por otro
lado, han reportado hallazgos opuestos como una
disminucion del estrés, la ansiedad y la depresion
con el avance de la pandemia (5, 21, 23), aunque
también hay estudios que reportan un incremento de
la sintomatologia depresiva y pensamientos suicidas
(24). Sinembargo, son pocoslosestudios que se centran
en adultos cuidadores de menores, concluyendo en
un incremento de los sintomas depresivos, pero no
de la ansiedad durante el confinamiento (25). Estos
resultados son coherentes con la peor evolucion de la
salud mental durante el confinamiento en adultos con
mayores cargas de problemas psicoldgicos (26, 27) o
dificultades sociales (28), en condicion de cuidadores
no pagados (23) y también al cuidado de menores
con diagndstico de espectro autista y otros trastornos
del desarrollo (29). Sin embargo, nuestros resultados
muestran una estabilizacion de la sintomatologia
un afo después del fin del confinamiento. Teniendo
en cuenta nuestro estudio descriptivo previo (13)
y los actuales resultados, podemos concluir que los
familiares cuidadores de pacientes menores con
enfermedad psiquiatrica presentan altas proporciones
de psicopatologia (30% en ansiedad y depresion,
entre otras), que son estables un afio después del fin
del confinamiento.

Por ultimo, nuestro estudio ha dado evidencia
de que las evaluaciones de los familiares cuidadores
son mas elevadas que las de los propios menores en
la modalidad de autoevaluacién del SENA. Aunque
las autoevaluaciones de la sintomatologia clinica se
han mostrado fiables segtn estudios precedentes (30),
pensamos que es importante tener en cuenta este
factor en la valoracién para futuras investigaciones y
en la practica clinica. Por otro lado, nuestro estudio
no logré encontrar un efecto de los antecedentes de
maltrato en los cambios de la sintomatologia clinica
de los menores, pero si en sus familiares cuidadores.
Esto ultimo es coherente con los estudios que
afirman que los eventos dificiles durante la nifiez y la
adolescencia son conocidos precursores de una peor
salud mental posterior (31, 32).

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. En
primerlugar, eltamafio de nuestra muestra es pequefio.
Estudios més amplios, posiblemente multicéntricos
son necesarios para especificar los cambios en
la salud mental de los nifios con antecedentes de

Evolucion del impacto psicopatoldgico al ario del confinamiento
por COVID-19 en menores con patologia psiquidtrica previa y en
sus familiares o cuidadores
https://doi.org/10.31766/revpsij.v39n3ad

patologia psiquiatrica y sus familiares cuidadores. En
segundo lugar, la muestra es heterogénea en cuanto
a los diagnosticos de nuestros participantes. Algunas
patologias psiquiatricas pueden tener sus propias
caracteristicas y reacciones diferenciadas durante la
evolucién de la pandemia, por lo que se necesitarian
hacer estudios especificos en poblaciones de pacientes
especificos. Por ultimo, nuestra reevaluacion se ha
realizado en un “periodo valle” donde el nimero
de casos de infeccidbn era relativamente bajo.
Futuros estudios longitudinales deberian valorar
la sintomatologia clinica de estas poblaciones en
diversos momentos durante las fluctuaciones de la
propia pandemia.

CONCLUSIONES

La sintomatologia clinica de menores con
patologia psiquiatrica se ha mantenido un afio después
del fin del confinamiento por COVID-19, aunque
se observan algunas tendencias de incrementos
en las dimensiones de depresion, ansiedad y de
control afectivo y conductual. Sus familiares
cuidadores también mantuvieron una estabilidad
en su sintomatologia clinica. La evolucion de la
sintomatologia en estas poblaciones probablemente
evolucione con la percepcion de gravedad de la
pandemia, por lo que se hace indispensable un
seguimiento de la salud mental de estos menores y de
sus cuidadores.

Fomentar una buena comunicaciéon de los padres
con sus hijos, un adecuado apoyo social y potenciar
un juego y un tiempo de ocio adecuado a su nivel
de desarrollo, son factores protectores que se deben
trabajar con los padres y menores desde los servicios
de salud mental para favorecer un manejo emocional
adecuado de los menores. Seria necesario el desarrollo
de estrategias de apoyo y de prevencion de los
menores para favorecer una adecuada recuperacion
del impacto psicolégico producido por la pandemia y
evitar las consecuencias psicoldgicas a largo plazo en
este grupo de poblacion.
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Adaptation of the Autism Impact Measure
instrument to the child and adolescent
psychiatry and psychology service of the
hospital clinic of Barcelona: a Delphi study

RESUMEN

Introduccion: Se considera una prioridad clinica
contar con instrumentos para medir cambios en
sintomatologia central de la poblacién con Trastorno
del Espectro Autista (TEA) durante los tratamientos. La
escala Autism Impact Measure (AIM) ha demostrado su
capacidad para esta tarea, pero no ha sido adaptada a la
poblacion espafiola. Objetivo: Adaptar el cuestionario
al uso asistencial y validar las modificaciones propuestas
en el Hospital Clinic de Barcelona. Material y método:
Se realizd un estudio Delphi para recoger opiniones
y validar la adaptacion de forma preliminar. Los
profesionales del Servicio de Psiquiatria y Psicologia
Infantojuvenil del Hospital Clinic fueron invitados
como expertos. Se presentaron tres modificaciones
del instrumento AIM en tres rondas sucesivas. Los
expertos debian evaluar el instrumento en cuanto a su
forma y contenido. Posteriormente, se administré una
encuesta a padres y madres de nifios y adolescentes con
TEA para evaluar las mejoras. Resultados: 15 expertos
participaron en la primera ronda; 12 en la segunda
y tercera. Los expertos valoraron positivamente las
modificaciones y expresaron de forma consensuada
que el AIM presentaria validez aparente. Los familiares
(n = 11) calificaron positivamente el instrumento,
aunque existieron opiniones muy variables en cuanto
a la redaccién de los items. Conclusiones: Se adaptd
una version del instrumento AIM mas ajustada
en su lenguaje y con mayor validez. Esto abriria la
posibilidad de validar esta propuesta en muestras mas

ABSTRACT

Introduction: It is considered a clinical goal to
employ assessment tools designed to measure core sym-
ptom changes within persons with Autism Spectrum
Disorder (ASD), while they receive therapeutical inter-
ventions. The Autism Impact Measure (AIM) has
shown its ability for that task, but it has not been
validated in Spanish population. Objective: To adapt
this scale and validate modifications proposed within the
Hospital Clinic of Barcelona mental health department.
Materials and method: A Delphi study was carried
out to gather feedback and to preliminarily validate
this adaptation. Professionals within the Children and
Adolescent Department of Psychology and Psychiatry
were invited as experts. Three modifications of the
AIM instrument were presented in three successive
rounds. The experts had to evaluate those modifications
according to its content and presentation. Subsequently,
a survey was administered to relatives of children and
adolescents with ASD to assess the improvements.
Results: 15 experts participated in the first round; 12 in
the second and third one. The experts valued positively
those modifications proposed and reached consensus
arguing AIM would possess apparent validity. ASD
relatives (n = 11) rated the instrument positively,
although a marked variability of opinions regarding
behavior description was found. Conclusions: A
version of the AIM instrument was adapted to Spanish
population, with greater language fit and validity. This
opens the possibility to further validate this version with
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heterogéneas y mayores, y obtener un instrumento de
facil administracion y exhaustivo.

Palabras clave: Evaluacion durante la intervencion,
Trastorno del Espectro Autista, técnica Delphi, cambios
durante la intervencion, evaluacion psicologica.

El trabajo fue presentado el dia 2 de julio de 2021
como Trabajo de Final de Master para defensa de
tribunal, en la ciudad de Barcelona.

INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) hace
referencia a un trastorno del neurodesarrollo que se
presenta de forma heterogénea, normalmente en la
infancia. E1 TEA se caracteriza por una alteracion en
dos esferas de sintomas: los déficits en comunicacion
e interaccidon social, y la presencia de intereses
restringidos y conductas repetitivas (1). Se estima que
el 1% de la poblacion general presentaria este trastorno
(1-3). La prevalencia en Espana en poblacion en edu-
cacion infantil seria del 1,55% (4). E1 TEA suele ser
comorbido con otros trastornos del neurodesarrollo y
trastornos psiquiatricos, como puede ser el Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad, trastornos de
ansiedad, trastornos depresivos, trastornos psicoticos,
trastornos de tics, entre otros; ademas de discapacidad
intelectual y enfermedades fisicas (1,3,5-7). Aunque
el pronostico del autismo es muy variable, se ha
observado que los sintomas del TEA persisten incluso
en la edad adulta, y que afectan en el desempefio y
funcionalidad de la vida diaria, incluso en aquellas
personas que reciben mayores soportes O posean
mayores capacidades intelectuales (3).

Ante esto, es importante poder ofrecer inter-
venciones eficaces y adaptadas a las necesidades
particulares de cada persona con TEA. La diversidad
de autismos y el hecho que su presentacion cambia
segun la edad de la persona con autismo hace necesario
que las intervenciones se ajusten lo mejor posible,
adaptando los objetivos terapéuticos y monitorizando
los progresos (8-10). Una forma de individualizar los
tratamientos seria el uso de evaluaciones continuadas
sistematizadas. Se ha demostrado que emplear métodos
cuantificables de progreso terapéutico proporcionan
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greater and more heterogeneous number of consultants,
thereby developing an easy-to-use, exhaustive
measurement tool.

Keywords: Outcome and Process Assessment,
Delphi Technique, Autism Spectrum Disorder,
Psychological Assessment

beneficios a los pacientes y a los propios profesionales
(11,12). Aunque, hasta la fecha, no existen estudios
centrados en la poblacion con autismo, se considera que
el seguimiento sistematico durante las intervenciones
es importante para las personas con autismo (8,9). Por
ejemplo, se puede decidir como objetivo terapéutico
que un nifilo con TEA aumente su contacto visual para
estimular una comunicacion social reciproca. Usar un
registro durante la intervencion puede ayudar a los
psicélogos a reconocer qué variables pueden hacer
que este nifio utilice mas el contacto visual, y de esta
manera adaptar mas el entorno o reforzar de forma
mas consecuente al nifio.

La mayoria de los cuestionarios disponibles para
la evaluacion del TEA se centran en el diagnodstico y
no estan disefiados para evaluar los cambios durante
el tratamiento o el impacto generado por los sintomas
del TEA (13,14). Las herramientas de evaluacion mas
comunes para el autismo se centran en establecer el
diagnostico, como son la Escala de Observacion para
el Diagnéstico de Autismo (ADOS-2) o la Entrevista
para el Diagnoéstico de Autismo (ADI-R) (13,14).
Si bien estos instrumentos examinan los sintomas
centrales del autismo de manera exhaustiva, no son
adecuados para medir progresos terapéuticos, por
su complejidad y coste. Existen instrumentos que
pueden usarse para medir la sintomatologia autista
durante las intervenciones, pero suelen centrarse en un
sintoma concreto, como el Brief Observation of Social
Communication Change (15), o no evaluan el impacto
que generan esos sintomas en el nifio con TEA (13).
Para una revisibn mas exhaustiva, se recomienda
consultar una revisién al respecto (14). Por tanto,
se ve la necesidad de contar con instrumentos de
administraciobn que consuman poco tiempo, que
evalten el conjunto de sintomas del autismo y cambios
en cuanto a frecuencia e intensidad durante periodos
breves de tiempo mientras los nifios con autismo
reciben tratamientos terapéuticos.
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En el 2014 se publicé un cuestionario dirigido a la
evaluacion de cambios en la intervencion en TEA en
nifios y adolescentes; la Escala de Impacto del Autismo
(Autism Impact Measure) (AIM) (13). Es un instrumento
heteroadministrado a familiares y cuidadores de
menores con TEA, y que busca medir sintomatologia
propia del autismo en todo el espectro de niflos y
adolescentes. E1 AIM consta de 41 items repartidos
en dos secciones; la primera mide la presencia de
conductas desadaptativas, y la segunda seccion
mide la ausencia de comportamientos adaptativos.
Ademas, cada item de AIM tiene dos escalas Likert,
con puntuaciones del 1 a 5. Una de las escalas seria
para evaluar la frecuencia de conductas, y otra para
el impacto que suponen. E1 AIM se puntia sumando
los resultados de escala de frecuencia y de escala de
impacto por cada item. La suma de puntuaciones
de todos los items daria un valor de gravedad del
autismo, puntuaciones totales mas altas se asociarian
con sintomas graves de TEA y un mayor impacto para
un menor con TEA. Este instrumento fue validado
en la poblacion norteamericana con TEA en dos
estudios, los cuales hallaron excelentes propiedades
psicométricas (15-18). E1 AIM obtuvo correlaciones
moderadas significativas con pruebas convergentes
(15). Ademas, un estudio evalud recientemente su
sensibilidad al cambio de frecuencia e intensidad
de sintomas TEA, con resultados indicando que el
instrumento puede detectar dichos cambios durante la
intervencion (19). E1 AIM se ha utilizado en poblacién
anglosajona para evaluar sintomatologia e impacto
de sintomas TEA (20-22), pero hasta la fecha no se
han realizado validaciones del instrumento en otras
poblaciones o idiomas.

Este instrumento fue considerado en la Unidad
de Referencia para el Trastorno del Espectro Autista
(URTEA) del Hospital Clinic de Barcelona en el
protocolo de evaluaciéon de nifios y adolescentes
con TEA previo al ingreso hospitalario parcial. Para
ello se recogi6 una traduccion oficiosa al castellano.
Sin embargo, se encontraron dificultades para su
administracion y correccion; asi, se decidié hacer una
adaptacion del instrumento de forma sistematizada,
con el objetivo que pudiera ser estudiada por el Servicio
de Psiquiatria y Psicologia Infantojuvenil del Hospital
Clinic de Barcelona (SPP1J), Como se quiso mejorar
la presentacion y la comprension del instrumento,
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se considerd necesario valorar la adecuacion de las
propuestas. Dada la prevision de los cambios en el
instrumento, era necesario contar con algin método
que permitiese validar los cambios. El alcance de este
estudio hizo que se optase por consultar a profesionales
en salud mental acerca de la validez aparente del
instrumento; esto es, si en su opinién el AIM y las
modificaciones propuestas median aquello que se
pretendia medir. Igualmente, se consider6é apropiado
consultar a familiares de nifios con TEA para recoger
las impresiones del instrumento adaptado, ya que el
AIM debe ser rellenado por ellos y, por tanto, ha de ser
facil de entender.

Con estos objetivos, se decidio realizar la
adaptacion y recogida de opiniones mediante dos
consultas. Las consultas a profesionales expertos se
realizaron mediante la técnica Delphi, y la consulta
a familiares de nifios con TEA se hizo mediante una
encuesta. La metodologia Delphi se desarrolld en
la década de 1950 como herramienta para obtener
opinion consensuada de expertos (23). Es una técnica
muy popular en el ambitos de las ciencias sociales y de
la salud, por su capacidad de recoger de forma cuasi-
anOnima opiniones sobre un tema y poder llegar a un
consenso sin que se produzcan sesgos como el efecto
halo, donde una persona puede moldear al grupo que
se pregunta (24-26). La técnica Delphi se estructura
en rondas, en las que pregunta a los expertos en cada
ronda sobre un problema. Las opiniones recabadas se
sintetizan, y el resumen se comparte al grupo de manera
individual. Las respuestas de cada ronda pueden dirigir
las preguntas de las siguientes rondas. Este proceso de
preguntas, respuestas, y resumen continta hasta que se
establece un consenso entre los expertos.

A través de este estudio, se esperaba obtener una
herramienta consensibilidad al cambio sintomatoldgico
autista comprensible y que proporcionase informacion
acerca de la presencia e intensidad de sintomatologia
propia del TEA.

MATERIAL Y METODOS

Para la adaptacién del instrumento y su posterior
validacion, este estudio se segmentd en tres fases,
descritas en la Tabla 1. El comité de ética investigadora
del Hospital Clinic aprob¢ el estudio en sus fases 1y 2.
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Tabla 1. Descripcion de la metodologia de adaptaciéon del instrumento ATM.

Fase 0 Deteccion de dificultades
Consulta de instrumentos con validez Escala de Evaluacion para el Autismo (ADOS-2)
convergente Escala de Conductas Repetitivas Revisado (RBS-R)
Escala de Habilidades Adaptativas Vineland II (Vineland-2)
Elaboracion de propuesta
Fase 1 Deteccioén de dificultades
Valoracion de respuestas de expertos
Consulta de instrumentos con validez ADOS-2, RBS-R, Vineland-2
convergente Entrevista diagnodstica del Autismo - Revisada (ADI-R)
Escala de Responsabilidad Social (SRS-2)
Escala de Comunicacion Social (SCQ)
Elaboracion de propuesta (repeticién hasta la tercera ronda Delphi)
Fase 2 Deteccioén de dificultades

Valoracion de respuestas de familiares de nifios
y adolescentes TEA

Elaboracion de propuesta final

Nota: Estructura y objetivos de los estudio. Para la consulta de instrumentos, se enumeran los cuestionarios utilizados. Los pasos en

la Fase 1 se repitieron hasta el final de la tercera ronda Delphi.

Fase 0 del estudio:
instrumento AIM

primera adaptacion del

Partiendo de la primera traduccion oficiosa
del instrumento AIM, se identificaron una serie de
dificultades. Principalmente, no quedaba clara la
diferencia entre las secciones 1 y 2, que evalian la
presencia de conductas propias del TEA, y la ausencia
de conductas neurotipicas, respectivamente. Ademas,
algunos items habian sido traducidos de manera literal
del inglés, con lo que su validez quedaba afectada. Para
solventar estas dificultades, se consultaron instrumentos
de evaluacion con validez convergente al instrumento
AIM. Se siguieron las recomendaciones establecidas en
la creacidn y adaptacion de items: los enunciados deben
ser representativos, claros, comprensibles, simples y
neutrales. Durante esta fase, se explord la posibilidad
de construir una version mas reducida del instrumento
AIM. Esto surgidé porque un estudio de validacion
psicométrica hall6 que 11 items no aportaban valor
en los factores hallados a través del andlisis factorial
confirmatorio (16). Ademas, el estudio observd que
las puntuaciones totales del instrumento tomando
solo los 29 items restantes fueron equivalentes a las
puntuaciones totales tomando todos los 41 items.
Partiendo de estas conclusiones, se plante6 la factibilidad

de reducir el nimero de items, y ofrecer un formato del
instrumento abreviado, para facilitar la administracion
e interpretacion de la escala. Asi, se redactaron dos
versiones de la prueba; una que incluia todos los items,
y otra donde se presentaron solo 29 items.

Fase 1: evaluacion de la adaptacion del instrumento
AIM utilizando la metodologia Delphi.

Se estableci6 un estudio Delphi modificado
para continuar estableciendo qué aspectos de las
adaptaciones debian mejorarse y recoger opiniones
acerca de la validez y forma de administracion
del instrumento. Aunque no existen unos criterios
exhaustivos sobre como debe aplicarse la metodologia
Delphi, se siguieron recomendaciones descritas en la
literatura; se sugiere establecer entre dos y tres rondas
de consulta para evitar un gran numero de abandonos
(22-24); se propone que los grupos de expertos ronden
entre 5y 20 expertos, y que exista cierta heterogeneidad
entre los participantes (24).

Se establecid que el estudio constaria de tres
rondas maximas. Se considera que este estudio
incluye una metodologia Delphi modificada porque:
a) se establecid un limite absoluto de rondas, aun no
existiendo consenso, b) los participantes no recibirian
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una copia individual de sus respuestas después de cada
ronda, y c) se podria tomar la decisién de preguntar a
los participantes acerca otros temas, aun cuando no
existiese consenso.

Participantes en el grupo de expertos

La seleccién de participantes fue limitada al
SPPI1J. Como criterios de inclusion, los participantes
debian haber atendido y realizado intervenciones
terapéuticas a nifios y adolescentes con TEA durante
su carrera profesional hasta el momento del estudio, y
haber contado con un minimo de 3 afios de experiencia
en intervencion terapéutica. Se invitd a 25 candidatos
que cumplian estos requisitos, de los que un 64%
(n=16) acepto participar. (ver Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de los participantes en el estudio Delphi.

Grupo de expertos (N=16) N (%)
Edad en afios. Medio (SD) 46,56 (9,74)
Género (femenino) 87,50
Profesion

Psicologia clinica 50
Psiquiatria Infantil 25
Psicologia/ Docencia 6,25
Enfermeria 6,25
Educacion Social 12,50

Afios de experiencia laboral en salud
mental infantil y adolescente. Medio (SD)

18,13 (10,18)

Ubicacioén en el Hospital Clinic*
CSMI1J** Eixample
URTEA

*Se podia marcar mas de una opcion

62,50
43,75

** Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil
Procedimiento

Los participantes en el grupo de expertos
permanecieron en el anonimato entre si. El
investigador A.T. podia conocer las respuestas de los
participantes a través de un c6digo numérico acordado
entre cada participante y éste. Esto se realizd para
que, en caso de que existieran dificultades técnicas,
los investigadores pudiesen recuperar las respuestas
emitidas por los participantes. Para cada ronda, el
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grupo de expertos recibidé un enlace a una encuesta.
Las encuestas se realizaron con el programa Google
Forms. Los participantes recibieron una sintesis de
los resultados generales una vez finalizada la ronda.
Para la primera ronda, se hicieron hasta dos avisos
de respuesta, dejando el cuestionario abierto durante
cuatro semanas. Para la segunda y tercera vuelta,
las personas recibieron hasta tres avisos de respuesta
y las encuestas continuaron durante una semana.
En la primera ronda, se fijo un mayor tiempo para
resolver problemas técnicos y garantizar la obtencion
de respuestas. Cada ronda se plante6é con el objetivo
de resolver cuestiones segin su prioridad. Asi, en
la primera fue mas importante identificar la validez
aparente del instrumento y la facilidad de uso, para
después concretar en aspectos de aplicabilidad. Un
resumen de la estructura de las rondas se puede
consultar en la Tabla 3. Tras finalizar cada ronda,
el investigador principal elaboraba una versién con
modificaciones del AIM. Las modificaciones se
basaron en los aspectos consensuados y propuestas
y recomendaciones que los expertos hicieron
adicionalmente en las rondas.

Analisis de datos

Para cada ronda se agruparon las respuestas
segun la tematica (validez aparente, ajuste de
adaptaciones, factibilidad de uso). Se calcularon la
frecuencia de respuestas obtenidas y la mediana de
éstas. Asimismo, se calculo la diferencia en los rangos
entre cuartiles de respuesta (IQR) como medida de
dispersion a la mediana. Para calcular la mediana
y el IQR a través de escalas Likert cualitativas, los
resultados se transformaron en valores cuantitativos
equidistantes (por ejemplo; "Ha mejorado mucho": 2;
"Se puso mucho peor": -2; "Sigue siendo el mismo":
0). Siguiendo las recomendaciones de interpretacion
del IQR, se estableci6 que un valor igual o inferior
a 1 indicaria consenso entre los participantes del
grupo (30). Cuando se trataba de frecuencias, se
estableci6 que un porcentaje igual o superior al 66%
de las respuestas sugeririan consenso de respuesta
(30,31). Los resultados fueron analizados utilizando
el programa de software SPSS 26 y el programa Excel.
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Tabla 3. Estructura de las rondas Delphi.

9%

noyeq

Temas Preguntas (primera ronda) Opciones de respuesta Criterio de evaluacion
Validez En términos generales, ;diria que este instrumento es relevante parala Si/No > 66% en seleccion de
aparente practica clinica? respuesta

Los autores encontraron que, a nivel psicométrico, 11 de los 41 items  Si/No/Otro (afiadir comentario) > 66% en seleccion de

de la forma completa no aportaban mayor explicacién a los 5 factores respuesta

del instrumento. A nivel puramente clinico, jcree que estos items le

aportan informacion relevante para usted?

(Qué items le parece mas relevantes para usted, si tuviera que analizar Espacio para enumerar los items ftems marcados por >50% de

las respuestas de cuestionario? mas relevantes o copiar los participantes

enunciados de estos.

Ajuste de Comparado con la versidn previa, jestas versiones suponen mejoras 0 (ninguna mejora)- 3 (mejoras muy > 66% en tendencia de
adaptaciones significativas? significativas) respuesta IQR <1

El instrumento AIM evalta la presencia de sintomas centrales TEAy 0 (se malinterpreta completamente) > 66% en tendencia de

el impacto de estos sintomas para la vida del menor TEA. ;Cree que,  — 3 (se entiende perfectamente) respuesta IQR <1

tal como estan redactados, pueden malinterpretarse los enunciados de

Impacto o Frecuencia?

Si tuviera que pasar en consulta este instrumento, jescogeria la version Completa/ abreviada > 66% en seleccion de

abreviada o la version completa? respuesta

Por favor, indique por qué motivos escogeria la versiéon completa o Espacio en blanco para responder  Sintesis de adjetivos utilizados

abreviada libremente por participantes
Factibilidad Los autores plantearon este instrumento para que familiares valoren ~ Si/No > 66% en seleccion de
de uso sobre sus hijos. (Cree que, en general, este instrumento es factible de respuesta

administrar a familiares de nifios TEA? (Es comprensible, legible, no
da a errores)

Por favor, escriba en nimeros qué 5 items del cuestionario dirian que
cuestan mas de interpretar para los familiares TEA.

(En qué grado cree que el disefio actual del instrumento facilita su
comprension y es sencillo de ver para los familiares de pacientes TEA?

Espacio para enumerar 5 items del
AIM

1 (no se entiende nada) — 5 (se
entiende perfectamente)

Considerados items marcados
por >33% de personas,
priorizando aquellos
marcados por >50% de
personas.

> 66% en tendencia de
respuesta IQR <1
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Tabla 3. Estructura de las rondas Delphi (Continuacion).

Preguntas (segunda ronda)

Validez
aparente

Ajuste de
adaptaciones

Factibilidad  Los autores proponen para la correccion sumar las puntuaciones por
cada item de Frecuencia y de Impacto. ;Prefiere hacer la suma con una

de uso

Diversos profesionales de estudio valoran que AIM puede ser

muy técnico para familiares TEA. Ante esto, puede ser necesario
reformular los items teniendo en cuenta las pruebas en las que se
basa. Al mismo tiempo, los cambios en los enunciados podrian
suponer anular o bien desdibujar las propiedades psicométricas
actuales. Actualmente solamente existe una validacidén psicométrica
en poblacién de los EE. UU. ;Valora mantener los items tales como
estaban antes, o prefiere que se hagan modificaciones de los items?
Centrandonos en las instrucciones, previamente no existia una
descripcion concreta de qué significa cada namero (1 a 5) para cada
pregunta. Por favor, valore en esta pregunta como se han descrito,
segun si puede dar a sesgos de respuesta.

De forma resumida, ;podria enumerar qué dos mejoras le parecen mas

destacables?

De forma resumida, ;podria enumerar dos puntos débiles de esta
segunda propuesta?

Para esta revision, se ha modificado el enunciado de varios items. Para
esta pregunta nos fijaremos 14 de ellos. Por favor, evalae si los cambios
facilitan su comprension (son mas concretos y claros para familiares de

menores TEA).

Por favor, escriba en nimeros qué 5 items del cuestionario diria que
cuestan mas de interpretar para los familiares TEA.

plantilla en papel, o mediante una plantilla de Excel?

1 (Prefiero mantener el instrumento > 66% en tendencia de

con minimos o nulos cambios) — 5
(Prefiero modificar los items)

No sesgara las respuestas

Sesgara muy poco las respuestas
Sesgard un poco las respuestas
Sesgara un poco las respuestas
Sesgara de forma muy acusada las
respuestas

(Espacio extra en blanco para
comentarios)

Espacio en blanco para responder
libremente

Espacio en blanco para responder
libremente

Dificulta mucho mas su
comprension

Dificulta mas su comprension

Se mantiene su comprension
Facilita més su comprension

Facilita mucho mas su comprension

Espacio para enumerar 5 items del
AIM

En papel
En Excel
Ambas opciones

respuesta

> 66% en tendencia de
respuesta IQR <1

Sintesis de adjetivos utilizados
por participantes

Sintesis de adjetivos utilizados
por participantes

> 66% en tendencia de
respuesta IQR <1

ftems marcados por >33%

de personas considerados,
priorizando aquellos
marcados por >50% de
personas. Calculo de
diferencia entre respuestas de
primera ronda; si menor (0
mayor) de tres, es considerada
la modificacion relevante.

> 66% en seleccion de
respuesta

Preguntas (tercera ronda)

Validez
aparente

Los items 6 (Problemas con su habla), 18 (Problemas de
comunicacion), 26 (Tener problemas en las interacciones sociales)
son los que, por ahora, se han identificado como mas dificiles de

comprender, con comentarios de que son genéricos. ;Cree usted que se
han de mantener tal como han estado descritos? ;Cree que es necesario

incluir algunos aspectos concretos de qué evaltian?

Prefiero mantenerlos en su forma
actual o realizando cambios
minimos.

Prefiero anadir después del

item qué aspectos incluye lo que
pregunta

Espacio en blanco para responder
libremente

Ly
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Tabla 3. Estructura de las rondas Delphi (Continuacion).

8y

Ajuste de
adaptaciones

En cada sobre se ha entregado siete modelos de una misma hoja, para
valorar aspectos de disefio. El futuro instrumento se hara en base al
modelo escogido. Cada una de ellas tiene una letra particular. Puntte
del 1 al 5 segtin crea que cada modelo sea mejor o no.

Se propone una pequefia modificacién del enunciado "Escala de
Impacto". Por favor, marque qué opcion le parece mejor, en base

a claridad para el lector y fiabilidad (pregunta lo que tiene que
preguntar).

Se ha modificado la explicacion de las instrucciones. Por favor, valore
el grado de comprension y claridad de las mismas, presentadas en esta
imagen, del 1 al 5.

En el sobre se incluyen dos modelos de hojas de instrucciones. Por
favor, valore qué modelo prefiere.

Se presentan a continuacion 11 items, sobre los que se muestran
alternativas de formulacion. Por favor, evalte de cada alternativa
propuesta, teniendo en cuenta la validez que pueda tener y la
comprension.

(En qué grado de confianza se sentiria si tuviera que explicar esta
prueba o algtn item a unos hipotéticos padres o madres de menores
TEA?

{Qué informacién cree usted que necesitaria conocer mejor para
transmitirsela a esos padres o madres?

Factibilidad
de uso

1 (peor) — 5 (mejor)
Espacio en blanco para justificar
respuestas

Opcion 1/2

1 (peor)- 5 (mejor)

Modelo 1/2
Espacio en blanco para justificar
respuestas

1 (peor) — 5 (mejor)

1 (Muy inseguro/a) — 5 (Muy
seguro/a)

Espacio en blanco para responder
libremente

> 66% en tendencia de
respuesta IQR <1

> 66% en seleccion de
respuesta

> 66% en tendencia de
respuesta IQR <1

> 66% en seleccion de
respuesta

> 66% en tendencia de
respuesta IQR <1

> 66% en tendencia de
respuesta

Estructura basica de los aspectos evaluados durante las rondas Delphi. Esta tabla resume el enunciado de las preguntas de cada ronda segin tematica. Se
incluyen los criterios sobre los que se valoraba la presencia de consenso entre respuestas.
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Fase 2: estudio piloto de la adaptacion del
instrumento AIM a familiares de menores con
TEA

Se organizo una encuesta para padres y madres de
nifios con TEA, con el objetivo de recoger opiniones
de la adaptacion del instrumento, particularmente
si les resultaba facil de comprender y de responder.
Esto complementaria las voces del grupo de expertos;
el haber conocido el instrumento y familiarizarse
con éste, el grupo de expertos podria haberse
acostumbrado a posibles deficiencias del instrumento,
limitando la validez de las conclusiones.

Participantes

Se contact6 a familiares de nifios y adolescentes
atendidos en URTEA y en el Centro de Salud Mental
Infanto-Juvenil (CSM1J) Eixample en el momento
del estudio. El equipo de URTEA propuso dieciséis
participantes en base a estos criterios: los padres y
madres debian haber mostrado contacto reciente
y continuado con sus psiquiatras o psicologos de
referencia durante los seis meses anteriores, debian
tener al menos un hijo con diagnoéstico TEA, y la edad
de sus hijos con autismo debia estar comprendida
entre los 5 y los 18 afios.

Los referentes de los candidatos informaron de
la posibilidad de participar en el estudio. Después,
el investigador principal contacté a estos familiares
para confirmar su participaciéon e informar del
procedimiento de la encuesta. Todos los candidatos
aceptaron participar, aunque solamente un 68,75%
respondi6 a la encuesta (n=11). Valorando a los nifios
con TEA cuyos padres participarian en el estudio, la
edad promedio de estos nifios fue de 11,37+4,21 afios;
el 94% de los menores eran del sexo masculino.

Procedimiento

Los participantes recibieron por correo electronico
un enlace para acceder a la encuesta creada con Google
Forms de forma an6nima. Los participantes tuvieron
que leer una primera hoja informativa del estudio
y dar su consentimiento. Se fij6 una semana para
responder a la encuesta.

Adaptacion del instrumento Autism Impact Measure al servicio
de psiquiatria y psicologia infantojuvenil del hospital clinic de
Barcelona: un estudio Delphi
https://doi.org/10.31766/revpsij.v39n3a5

En la encuesta, se mostré un formulario en el
que se podia consultar de qué manera se explicaba el
instrumento, asi como un listado de todos los items.
También se presentd cuatro opciones de forma del item
7("Participando en rituales o rutinas"), dado que en la
tercera ronda Delphi el grupo no llegd a un consenso
en la manera que quedase mas claro qué se queria
preguntar. La tarea de los miembros de la familia era
evaluar la redaccién de las instrucciones y los items.
Para las instrucciones, tenian que puntuar de 1 ("peor")
a 5 ("mejor") dependiendo de la claridad, la facilidad
de lectura del texto o la cantidad de informacion. Para
los items AIM, tuvieron que puntuar de 1 ("peor") a
5 ("mejor") segun su comprension; si podian entender
qué conducta se hacia referencia basandose solo en la
descripcion que habia en cada item.

Analisis de datos

Se analizaron tanto las preguntas sobre las
instrucciones como la evaluacion de los items para
obtener medianas e IQR mediante los programas
Office Excel y SPSS 26. Se calcul6 la frecuencia de las
respuestas a las evaluaciones de instruccion.

RESULTADOS
Ronda 1

En la Ronda 1, la participacion fue del 93,75%.
Respecto a la validez, todos los participantes con-
sideraron que el AIM era un instrumento relevante
para la practica clinica. En la revision DI, los
participantes consideraron que las mejoras fueron
significativas respecto a la primera traduccién oficiosa
(Frecuencia "Aporta mejoras significativas"+ "Aporta
mejoras muy significativas": 80%; IQR = 1).

Respecto a los enunciados de las Escalas de
Frecuencia e Impacto, se consideré que se entendian,
conun 66,67% de respuestas indicando que se entendia
perfectamente. También hubo consenso de respuestas
en que el instrumento seria capaz de detectar cambios
en los sintomas del TEA (Frecuencia. 66,67%). En
cuanto al uso de la version completa o la version
abreviada, el 66,67% de participantes marco preferir
la version abreviada. Cualitativamente, la versién
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abreviada se escogid por ser potencialmente mas
facil de administrar. Sin embargo, los 11 items no
incluidos en la version abreviada siguieron estando
bien valorados, ya que el 73% de los participantes
expresd que, a nivel puramente clinico, estos items
les podian ser relevantes. En cuanto a la percepcion
de la administracién hacia los familiares de menores
con TEA, el 86,67% de los participantes estuvo de
acuerdo en que el AIM podria ser respondido por los
miembros de la familia. El disefio de la revision D1 se
evalu6 generalmente de manera positiva: la mediana
de respuesta valoraria la comprension y la simplicidad
de uso en 4 sobre 5, con IQR = 1.

En cuanto a la valoracién individual de los items,
33 items fueron marcados por los profesionales como
dificiles de entender por los padres. S6lo dos items
(4. "Mostrar respuestas inusuales”, 5." Usando mano
sobre mano") fueron hallados dificiles de comprender
por mas del 50% de los participantes. En cuanto a
los items calificados como mas relevantes para los
profesionales, se recibieron un total de 183 respuestas.
Cabe destacar que algunos profesionales marcaron
mas de 5 items; aun asi, se decidié no limitar las
respuestas para esta ronda. El1 14% de los items fueron
marcados por mas del 50% de los participantes como
relevantes para la evaluacion del TEA.

Ronda 2

En la ronda 2, la participacion fue del 87,50%
respecto a la anterior ronda. Respecto a la evaluacion
de los cambios propuestos en la revision D2, el grupo
de expertos estuvo ampliamente de acuerdo en que
la propuesta mejoré en gran medida la claridad de
los puntos (el 83,33% indic6 "ha mejorado mucho").
Ninguna de las otras propuestas recibié un consenso
claro sobre los porcentajes. En términos de IQR, se
hallé consenso en la claridad, la facilidad de uso, y la
legibilidad de los textos (véase Tabla 4). En general,
destaca una evaluacion positiva de los cambios en la
revision D2.

Cualitativamente, la mayoria de las respuestas
valoraron de forma positiva la expresion clara de
los items, asi como las instrucciones y la redaccién
de las opciones de respuesta. Sin embargo, también
hubo opiniones entre el grupo que la redacciéon y la
presentacion de las instrucciones y de los items era un

Adaptacion del instrumento Autism Impact Measure al servicio
de psiquiatria y psicologia infantojuvenil del hospital clinic de
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punto débil de la propuesta. En cuanto a la presencia de
sesgo en las instrucciones para la Escala de Frecuencia
y la Escala de Impacto, el grupo considerd que ningin
enunciado sesgaria las respuestas (IQR <1).

Respecto alos cambios propuestos en 14 delos items,
se hallé consenso de respuesta en 10 de ellos (ver Tabla
4). Las valoraciones fueron positivas, especialmente
para los items 4 (“Responder a los demdas de manera
inusual o extrafia”), 5 (“Usar su mano para coger la
mano de otra persona como instrumento”), 20 (“Tener
intereses circunscritos”), 21 (“Tener dificultades para
ser afectuoso/a o recibir afecto de los demas”), 23
(“Tener dificultades a la hora de usar los pronombres”),
y 25 (“Usar lenguaje ecolalico”).

En cuanto a la valoracion de la dificultad de
comprensién, el 44% de los items fueron marcados.
Solo el item 6 (“Problemas con su habla”) fue marcado
por mas del 50% de los participantes. El 26% de los
items fueron considerados por mas de 2 profesionales
como dificiles de comprender. Comparando con la
revision D1, 17 items fueron marcados menos por los
participantes, sugiriendo que se comprendian mejor, y
9 de los items fueron mas marcados, sugiriendo que se
comprendian peor que antes.

Respecto a si los participantes preferian hacer el
minimo de cambios para preservar lo mas posible las
propiedades psicométricas del instrumento, o modificar
mas la adaptacion del instrumento para ajustarla lo
mas posible a la poblacién espafiola, la opinién fue de
promover mas los cambios para adaptarlo al uso y la
poblacion de referencia (Mediana: 4; IQR=1).

Ronda 3

La participacién de la ronda 3 fue del 100%
respecto a la segunda ronda. En cuanto a los cuatro
modelos de respuesta propuestos, el modelo A
obtuvo el mayor consenso de respuesta (Mediana=
4, IQR= 1). Cualitativamente, se encontré6 que el
Modelo C era visualmente mas atractivo, pero que
el modelo A era mas claro. No se halld consenso de
respuesta en la modificacién de la descripcidn de la
Escala de Impacto. Para los cambios propuestos en
la redaccion de las instrucciones, s6lo hubo consenso
en la evaluacion de la legibilidad (IQR=1), aunque
los cambios fueron valorados en general de forma
positiva (ver Tabla 4).
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Tabla 4. Resultados valoraciones en rondas D2 y D3.
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Mediana IQR "Ha "Ha "Sigue "Ha "Ha
mejorado mejorado  igual" empeorado empeorado
mucho"  un poco" %) un poco" mucho"
(%) (%) (%) (%)
& o Presentacion general 1,5 1,5 50 41,67 0 8,33 0
A 8 H Facilidad de uso 1,5 1 50 33,33 16,67 0 0
% B 5 Instrucciones 1,5 2 50 8,3 33,3 8,33 0
%) E % Legibilidad de los textos 1,5 1 50 33,3 16,67 0 0
é 2 F(BJ Legibilidad de los cuadros de respuesta 1 2 41,67 25 25 8,33 0
Claridad de los elementos 2 0 83,33 8,33 8,33 0 0
4. Responder a los demas de manera inusual o 1,5 1 50 41,67 8,33 0 0
extrafia
5. Usar su mano para coger la mano de otra 2 1 58,33 33,3 8,33 0 0
persona como instrumento
. 6. Problemas con su habla (utilizar palabras que ya 1 1,25 16,67 50 8,33 25 0
= ha adquirido)
E 13. Aferrarse o “pegarse” a los objetos 1 1,25 25 41,67 25 8,33 0
EJ 18. Tener problemas a la hora de comunicarse 1 1,25 25 33,3 41,67 0 0
< 19. Acercarse a los demas de formas extrafias o 1 1 41,67 41,67 16,67 0 0
& inusuales
g 20. Tener intereses circunscritos (extremadamente 1,5 1 50 41,67 0 8,33 0
% centrados en unos temas)
g 21. Tener dificultades para ser afectuoso/a o recibir 2 1 66,67 33,33 0 0 0
~ afecto de los demas (gj. abrazos o besos)
2 23. Tener dificultades a la hora de usar los 2 0 83,33 16,67 0 0 0
o pronombres (j. confunde “yo” y “ti”)
g 25. Usar lenguaje ecolalico (repetir lo que dice otra 2 1 58,33 33,33 8,33 0 0
persona de forma inmediata)
§ 29. Hablar fluidamente lo reciproco 1 0,25 16,67 58,33 25 0 0
30. Compartir su placer o goce con los demas 1 1 41,67 50 8,33 0 0
33. Sonreir a personas en situaciones sociales (gj. 1 0,25 25 58,3 8,33 0 8,33
acercarsele a alguien)
38. Charlar (hablar por ser amistoso/a) 1 1,25 33,33 41,67 16,67 0 8,33
n Claridad 4 1,25 33,33 41,67 25 0 0
=5
ke
% E‘) Legibilidad de los textos 4 1 16,67 41,67 41,67 0 0
2]
é E Concrecion 4 2 33,33 25 33,33 0 8,33
2}
&

Porcentajes de respuesta en cada ronda Delphi respecto a cada pregunta. En estas preguntas, las participantes debian valorar las mejoras
planteadas respecto a la anterior ronda, en una escala desde “Ha empeorado mucho” hasta “Ha mejorado mucho”. Para el calculo de
medianas y IQR, se transformaban en valores ordinales (de 1 a 5). Se marcan en negrita los valores IQR donde existi6 consenso.

En cuanto a los dos modelos de instrucciones
presentados, el 66,67% de los participantes eligio el
formulario 2. Los comentarios abiertos indicaban que
presentar las instrucciones en dos paginas favorecia
la lectura.

Respecto a las formulaciones propuestas por los
items establecidos como mas dificiles, en 5 items
(72%) al menos una propuesta cont6 con el consenso
del grupo de expertos (ver Tabla 5). El item 7, que
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explora la presencia de rituales y rutinas, presento la
mayor falta de consenso.

En cuanto a la pregunta sobre los items 6 ("Problemas
con su habla"),18 ("Problemas de comunicacion") y 26
("Tener problemas en las interacciones sociales"), el 75%
de los profesionales considerd preferible afiadir alguna
explicaciéon adicional que describiese las conductas a las
que se hacia referencia. Cualitativamente se justificaba
para facilitar su comprension. Finalmente, el 92% de
los participantes consider6 que seria capaz de explicar el
uso de este instrumento a padres y madres de nifios con
autismo.

Fase 2

Enla encuesta, la participacion fue del 68,75%. En
cuanto a las instrucciones, la concrecién, la facilidad

Tabla 5. Valoracion de las redacciones de los items en D3.
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de lectura, y el uso de vocabulario sencillo fueron
evaluados de manera positiva, aunque solamente se
hall6 consenso en este ultimo aspecto (Mediana= 4,
IQR =1; ver Tabla 6).

No hubo consenso entre los participantes en la
encuesta para escoger una de las cuatro formulaciones
delitem 7. La propuesta mejor valorada seria la tercera
("Muestra mucho interés en tus rutinas y rituales"),
pero con una ligera diferencia respecto a otras (ver
Tabla 6).

En cuanto a la valoracion de los items, los
resultados indican una falta de consenso general. S6lo
tres items (18. "Tener problemas al comunicarse ";
31. "Jugar colaborando y ayudando a los demas para
un objetivo comun"; 40. "Intereses de participacion")
obtuvieron un IQR igual a 1, aunque las valoraciones
fueron en general positivas (ver Tabla 6).

ITEM Formulacion del item Mediana IQR
7. Enfrascarse en rituales y rutinas 3,5 3,25
Estar ensimismado/a en rituales y rutinas 3 2
Mostrar mucho interés en sus rutinas y rituales 3,5 3
Hacer rutinas y rituales 2 2,25
9. Adislarse de otras personas 5 1
Estar aislado/a de otras personas 4 1
Retirarse de otras personas 2 1
27. Usar lenguaje inventado o propio 3,5 1
Usar lenguaje inventado o propio, que nadie mas use 4 2
Hacer servir una forma de hablar inventada o propia 3 1,25
29. Participar en conversaciones reciprocas 3 1,25
Hablar con fluidez lo reciproco 4 2
Conversar de forma fluida (responde a los "toma y daca" y se muestra espontaneo 1,5 3
31. Jugar cooperativamente 3,5 3
Jugar colaborando y ayudando a los demas para un objetivo comun 4 0,5
Jugar de forma cooperativa (buscar por los intereses de todos 3 1
32. Responder positivamente al acercamiento de las demas personas 3 0,5
Tener una actitud positiva a los acercamientos de los demas 4 1
Responder de forma amistosa o abierta cuando los demas se acerca a él o ella 5 1,25
38. Charlar (hablar por ser amistoso/a) 4 1,5
Participar en momentos que se habla por hablar 3 0,25
Participar a la hora de charlar 3,5 1,25

Resultados de las valoraciones por el grupo de expertos de las opciones de redaccidén de items considerados mas dificiles de
comprender. Estos items fueron escogidos a partir de los resultados obtenidos de la segunda ronda.
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Tabla 6. Resultados obtenidos en la encuesta al grupo de padres.
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Mediana IQR 1 (peor) 2 3 4 5(mejor) N
INSTRUCCIONES Concrecion 4 1,5 0% 18% 9%  36% 36% 11
Facilidad de lectura 4 1,5 0% 18% 18%  36% 27% 11
Simplicidad 4 1 0% 0% 18% 45% 36% 11
PROPUESTA DEL Enfrascarse en rituales y rutinas 3 1,5 18% 18% 36%  27% 0% 11
ITEM7 Estar ensimismado/a en rituales y rutinas 3 1,5 P 2% 36% 18% o 11
Mostrar mucho interés en sus rutinas y 4 1,5 9% % 27%  27% 27% 11
rituales
VALORAQION 1.Estar fascinado/a por algunas partes de los 4 3 18% 18% 9%  18% 36% 11
CLARIDAD ITEMS objetos
2. Estar fascinado/a con mirar, oler, tocar o 4 2 18% 0% 27% 27% 27% 11
chupar objetos, 0 a las personas
3. Alinear cosas 4 4 30% 0% 10% 20% 40% 10
4. Responder a los demas de manera inusual 3 2 9% % 45% % 27% 11
0 extrafia
5. Usar su mano para coger la mano de otra 3 4 36% 9% % 0% 45% 11
persona como instrumento
6. Problemas con su habla 4 2,5 20% 0% 20% 20% 40% 10
7. Enfrascarse en rituales y rutinas 4 3 9% 18% 18%  27% 27% 11
8. Tener una entonacién y/o un volumen 4 2 9% 0% 36% 18% 36% 11
extraflos
9. Aislarse de otras personas 4 4 36% 0% 9% 9% 45% 11
10. Repetir acciones 4 2 0% % 27% 27% 36% 11
11. Coleccionar cosas 4 2 9% % 27% % 45% 11
12. Hacer manierismos (movimientos de 4 3 18% % % 18% 45% 11
manos y dedos repetitivos)
13. Aferrarse o “pegarse” a los objetos 3 3 18% % 27% 18% 27% 11
14. Tener problemas con conductas repetitivas 4 2 9% 0% 27% 18% 45% 11
15. Evitar sonidos, texturas u olores 3 3 0% 27%  27% 9% 36% 11
16. Estar distante 3 4 27% % 18% 0% 45% 11
17. Hacer movimientos repetitivos con todo 5 4 27% 0% 9% 9% 55% 11
el cuerpo
18. Tener problemas a la hora de comunicarse 5 1 0% 0% 10% 30% 60% 10
19. Acercarse a los demas de formas extrafias 4 3 9% 18% 0%  36% 36% 11
o inusuales
20. Tener intereses circunscritos 4 2 0% % 18%  36% 36% 11
(extremadamente centrados en unos temas)
21. Tener dificultades para ser afectuoso o 5 2 9% % 27% 0% 55% 11
recibir afecto de los demas (gj. abrazos o
besos)
22. Resistirse a los cambios 5 2,25 0% 20% 20% 0% 60% 10
23. Tener dificultades a la hora de usar los 3 3 18% % 2% % 36% 11
pronombires (gj. confunde “yo” y “t”)
24. Usar frases repetitivas 4 2 0% 18% 27% 9% 45% 11
25. Usar lenguaje ecolalico (repetir lo que 4 3 18% % 18% 27% 27% 11
dice otra persona o €l o ella mismo de forma
inmediata)
26. Tener problemas en las interacciones 4 1,5 0% 11% 11% 33% 44% 9
sociales
27. Usar lenguaje inventado o propio, que 4 2 9% 0% 27% 18% 45% 11
nadie mas use
28. Jugar con nifios y nifias de su edad 5 2 0% % 27% % 55% 11
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Tabla 6. Resultados obtenidos en la encuesta al grupo de padres (Continuacion).

VALORAQION 29. Conversar de forma fluida o reciproca
CLARIDAD ITEMS 30, Compartir su placer o goce con los demés

31. Jugar colaborando y ayudando a los
demas para un objetivo comun

32. Responder de forma amistosa o abierta
cuando los demas se acercan a él o ella

33. Sonreir a personas queridas o conocidas
en situaciones sociales (gj. acercarsele alguien)

34. Usar gestos
35. Consolar a otras personas
36. Mostrar interés por los demas
37. Usar la imaginacion
38. Charlar (hablar por ser amistoso/a)
39. Mostrar variedad de expresiones faciales

40. Compartir intereses

41. Hacer contacto visual

3 2 0% 18% 36% 9% 36% 11
4 2 0% 9% 18%  36% 36% 11
4 1 0% 9% 27% 45% 18% 11
4 2 0% 9% 18% 27% 45% 11
4 2 0% 0% 36% 18% 45% 11
3 2 0% 18% 36% 9% 36% 11
4 2 0% % 27% 18% 45% 11
4 2 18% 0% 27% 9% 45% 11
3 2 9% 9% 36% % 36% 11
4 2 0% % 27% 27% 36% 11
3 2 0% % 45% % 36% 11
3 1 0% 0% 64% 18% 18% 11
5 3 22% 0% 22% 0% 56% 9

Porcentajes de las valoraciones obtenidas. En estas preguntas, los padres debian valorar la redaccion de las instrucciones, dado que
este elemento se habia expandido desde la versidon americana. Ademas, para ayudar a resolver la falta de consenso de expertos, los
padres debian valorar qué formulacion del item 7 les resultaba mas comprensible. Para el cdlculo de medianas y IQR, se transformaban
en valores ordinales (de 1 a 5). Se marcan en negrita los valores IQR donde existi6 consenso.

DISCUSION

Este estudio ha buscado adaptar el instrumento
AIM a la poblacion espafiola, una escala disefiada
para evaluar en nifios la evolucion de sintomatologia
propia del autismo. El instrumento AIM cuenta
con la capacidad de evaluar un amplio rango de
conductas prototipicas, resultaria facil de administrar
y de interpretar, e incluye medidas de frecuencia e
impacto de los sintomas. Estas cualidades harian
que el instrumento pudiese implementarse de forma
periodica en un protocolo de intervencidn a nifios y
adolescentes con TEA, para detectar cambios en la
presentacion de los sintomas propios del autismo.

La adaptacion de test psicoldgicos es un proceso
extenso que pretende mantener las propiedades
psicométricas mientras ajusta culturalmente el
instrumento a la poblacion objetivo (32). Este estudio
seria un primer paso en la adaptacion del instrumento
AIM a la poblacién espafiola, con el objetivo de
producir una version que pueda implementarse
de forma preliminar en equipos de intervencion
terapéutica. Para ello, se realizaron adaptaciones
que se complementaron a las opiniones de expertos
en salud mental infanto-juvenil, mediante la técnica

Delphi, asi como comentarios de familiares de nifios
con autismo. Esto permitié detectar debilidades de
las propuestas, asi como examinar la validez aparente
del instrumento.

Durante las rondas Delphi se llegd a un consenso
de respuesta en la mayoria de los aspectos que se
consultaron. Ademas, se valoraron positivamente la
mayoria de las propuestas.

En la primera ronda, destaca el hecho que pocos
items fueron hallados como dificiles de entender,
y que la mayoria fueran descritos como relevantes;
esto es, que evaluaban conductas propias del autismo
y que su deteccion les resultaria de utilidad como
profesionales. En este sentido, sorprende que, aunque
la version abreviada se escogiera, los participantes
expresaron que aquellos items descartados seguian
siendo relevantes y de utilidad clinica. Esto podria
explicarse considerando que la heterogeneidad del
TEA haria necesario registrar mas conductas para
evaluar correctamente su presencia (33)

Enlasegundaronda, se quiso valorarlabondad de
algunos elementos que no se habian incluido hasta el
momento, como fueron la descripcion exhaustiva de
las instrucciones de uso, y la traduccion de algunos
items. Esto era importante para aumentar la validez
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del instrumento. En general la propuesta fue bien
recibida, si bien el apartado de las instrucciones fue
detectado como el punto con mas margen de mejora.

En la tercera ronda, se quiso refinar algunas
descripciones de conductas, asi como la presentacion
del instrumento. En esta ronda se llegd a un consenso
en un disefio, aunque no parecer existir mucha
diferenciaentrelapropuestaylaformadepresentacion
anterior, sugiriendo que la opcion escogida por la
mayoria no destacaba particularmente. En casi todos
los items presentados, hubo una descripcion del
sintoma que fue seleccionada de forma consensuada
y notablemente valorada.

En cuanto a la encuesta, los resultados son
limitados porelbajonumero de participantes. Destaca
una respuesta mas heterogénea, aunque positiva,
especialmente en el uso de vocabulario sencillo.
Por tanto, los resultados sugeririan que se habria
alcanzado el objetivo de conseguir un instrumento
de facil administracion. De todos modos, seria
necesario continuar recogiendo comentarios de
padres y madres de nifios con autismo.

Una de las fortalezas del estudio fue el alto segui-
miento durante las rondas Delphi. En los estudios
Delphi, se espera que el 20-30% de los participantes
abandonen la investigacion en cada ronda (30); en
comparacién, en nuestra muestra un 80% de los
expertos continud participando hastala tiltima ronda.
Ademas, los participantes contaban con experiencia
en intervencion terapéutica infantojuvenil. Para
cada ronda hubo mucho consenso entre el grupo de
participantes, lo que permiti6é acelerar el numero de
posibles modificaciones.

Un paso importante para el estudio fue la
consulta a familiares de niflos con autismo acerca
del instrumento. Es importante ajustar en la medida
de lo posible los instrumentos de registro parental,
teniendo en cuenta que existen perfiles de familiares
que tienden a no responder a estas medidas (12). Si
se realizan adaptaciones que faciliten el trabajo de
los miembros de la familia, tanto el terapeuta como
el paciente y el entorno cercano podrian beneficiarse
de una intervencion mas efectiva. Sin embargo,
las conclusiones de la encuesta sugieren que seria
importante aumentar el numero de participantes y la
metodologia de consulta. La variabilidad y numero
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de respuestas limitadas no permiten establecer si
la adaptacion presentada les resultdé comprensible,
exhaustiva, y de facil uso.

Este estudio presenta una serie de limitaciones.
Primero, la seleccién de los participantes en el
SPPI1J del Hospital Clinic podria implicar un sesgo
de respuestas. Al reclutar participantes de un solo
centro, era mas probable encontrar un consenso
sobre el instrumento y la direccién en las mejoras.
Este efecto puede haber sido parcialmente limitado;
los participantes provenian de dos dispositivos con
diferentes grados de intervencion diferenciados: los
CSMLIJ son servicios ambulatorios comunitarios que
atienden a toda la poblacién menor de 18 afios de su
area de referencia con diferentes patologias mentales.;
URTEA recibe derivaciones exclusivamente de
menores con diagnostico principal TEA y con
importante alteracion funcional que ya han recibido
intervenciones previas en el ambito comunitario
(ambulatorio y hospital de dia) sin mejoria fun-
cional. Sin embargo, seria recomendable contar
con mas expertos de otros dispositivos para generar
una mayor variabilidad inicial en las respuestas.
En segundo lugar, habria que considerar el amplio
espectro de variables analizadas durante la fase 1.
Habiendo adaptado cada ronda a las modificaciones
propuestas por los participantes, muchos aspectos no
pudieron ser evaluados a través de una sola medida.
Esto significaba que los resultados no podian
compararse totalmente, dificultando la capacidad
de extraer conclusiones generalizables entre rondas.
Un replanteamiento de la técnica Delphi reduciria
el namero de variables entre rondas, ademas de
las preguntas formuladas para cada ronda. En
tercer lugar, el pequefio numero de participantes
en la encuesta podria restringir el alcance de las
conclusiones encontradas. La evaluacidén por parte
de los cuidadores se fortaleceria si se incluyera mas
participantes con perfiles divergentes. Cuarto, el
limite estricto de rondas no permitid establecer un
consenso en algunos aspectos. Del mismo modo, el
uso de la técnica Delphi en el grupo de padres habria
permitido extraer conclusiones acordadas con cierta
solidez. Idealmente, un nuevo estudio siguiendo
la técnica Delphi habria continuado hasta que se
alcanzara un consenso.
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CONCLUSIONES

Este estudio ha realizado la adaptaciéon para su
uso clinico en poblacién espafiola de un instrumento
que permite evaluar de manera estandarizada cambios
sutiles en presencia y afectacion de sintomas centrales
del autismo en nifios y adolescentes. Esta adaptacion
de la escala estaria pensada para implementarse en
intervenciones terapéuticas, registrando variaciones
sintomatologicas durante los tratamientos para nifios
con autismo. Se ha obtenido una adaptacion del
instrumento AIM, tras la valoracion de un grupo de
expertos clinicos de la capacidad del AIM de medir los
sintomas propios del TEA y los cambios en los mismos
durante las intervenciones. Los resultados sugieren
que las modificaciones presentan validez aparente.
La incorporacion de dicho instrumento a los estudios
de eficacia de intervenciones en TEA podria mejorar
la evaluacion de progresos y definir areas de trabajo
especificos. Con este, los siguientes pasos para poder
validar completamente este instrumento a la poblacién
espafiola incluirian la formaciéon de un grupo de
expertos con mayor diversidad geografica y ambitos
profesional que evaluase de forma consensuada.
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RESUMEN

Se presenta en este articulo la figura histérica
de Agustin Serrate Torrente. Gran pionero de la
Psiquiatria infantil espanola, que la inaugur6 en 1967
en el contexto de la catedra de Psiquiatria fundada
por el Profesor Ramoén Rey Ardid en Zaragoza, con
una de las primeras unidades de Psiquiatria infantil
de nuestro pais, que atendia a pacientes de los mas
diversos lugares del norte de Espafia. Fue cronista
de los primeros 25 afios de la Sociedad Espanola de
Neuropsiquiatria Infantil (SENPI, hoy AEPNYA) y
primer director de la Revista de Psiquiatria Infanto-
Juvenil, fundada en 1983. En Viena fue elegido
en 1975, por sus méritos cientificos y humanos,
Presidente de la Unién Europea de Paidopsiquiatras
(UEP, actual ESCAP).

Palabras clave:
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ABSTRACT

The historical figure of Agustin Serrate Torrente,
a great pioneer of Spanish child psychiatry, is pre-
sented in this article. That he inaugurated in 1967,
in the context of the Psychiatry chair founded by
Professor Ramon Rey Ardid in Zaragoza, one of
the first child psychiatry units in our country, with
patients from the most diverse places in northern
Spain. He was a chronicler of the first 25 years of the
Spanish Society of Child Neuropsychiatry (SENPI,
now AEPNYA) and the first director of the Journal
of Child and Adolescent Psychiatry, founded in 1983.
In Vienna he was elected, for his scientific and human
merits, in 1975, President of the European Union of
Pediatric Psychiatrists (UEP, current ESCAP).

Keywords: History, Child psychiatry, pioneer,
Spain.
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INTRODUCCION

Hablar de la figura del Dr. D. Agustin Serrate
(Huesca, 1911-Zaragoza, 1986) (Figura 1) y su
relacion con la Union Europea de Paidopsiquiatras
UEP (actual ESCAP) supone destacar la dimension
europea e internacional que el Dr. Serrate tuvo desde
su formacién como psiquiatra, psiquiatra infantil
y experto en psicodiagnéstico mediante técnicas
proyectivas, y a lo largo de su dilatada carrera en estas
tres vertientes profesionales.

Figura 1. Profesor Agustin Serrate Torrente.

FORMACION Y TRABAJO

El Dr. Serrate realizo su formacion psiquiatrica en
Alemania con el Prof. Kleist, y en Espafia, Zaragoza,
con el Prof. Rey Ardid (Figura 2), quien recordemos
habia sido el primer traductor al espafiol de las obras
completas de Sigmund Freud (también como algunos
sabran, fue campedn de ajedrez de Espaia...).

Trabajé en el Manicomio Nuestra Seflora del
Pilar y en la sala Ramon y Cajal del Hospital Real

Figuras de la psiquiatria infantil en Espaiia: el Dr. D. Agustin
Serrate Torrente y la union europea de paidopsiquiatras (uep)
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y Provincial Nuestra Sefiora de Gracia de Zaragoza,
una gran institucion zaragozana desde el siglo XV.
Fue adjunto a la Catedra de Psiquiatra y Psicologia
Médica del Dr. Rey Ardid (Figura 2) en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Zaragoza, y para
muchos el «alma mater» de este centro. Tuvo un pa-
pel determinante en la docencia de la Psiquiatria en
Aragon desde 1969 hasta su jubilacion en 1983.

Figura 2. Profesor Ramoén Rey Ardi.
METODOS PROYECTIVOS

El Dr. Serrate no solo fue uno de los pioneros de
la Psiquiatria Infantil espafiola, como veremos mas
adelante, sino que también llegd a ser una autoridad
internacional en el test de Rorschach y otros métodos
proyectivos (1). Su otra especializacion fue la Psi-
quiatria proyectiva; como impulsor de las técnicas
diagnosticas rorschachianas organizo reuniones, con-
gresos y publicaciones de ambito internacional.
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Ya hizo su tesis doctoral en 1945 sobre la prueba
de Ben-Eschemburg (Ben- Rorschach), que es la serie
de laminas de manchas de tinta, paralelas a las diez
tradicionales de Rorschach (2).

Mas adelante, tradujo del aleman el “Manual de
Psicodiagnostico de Rorschach” de Ewald Bohm,
siendo el primer manual sobre este método proyectivo
con difusién internacional.

También investigd la utilidad de la aplicacion
de los tests de manchas de tinta en la exploracion
psicopatologica de los nifios, en concreto la serie de
tres laminas de Zulliger.

En 1970 organizo y se celebré6 en Zaragoza,
bajo su Presidencia, el “VIII Congreso Mundial de
Rorschach y métodos proyectivos”.

También colabor6 y participé en el “IX Inter-
national Rorschach Congress” celebrado en Fribourg
(Suiza) al que asistio el Prof. Ewald Bohm (3).

PSIQUIATRIA INFANTIL

Pero la Psiquiatria Infantil fue su interés primordial
y desde los afos iniciales de la Sociedad Espanola de
Neuropsiquiatria Infantil (SENPI), hoy AEPNYA, se
incorporo a sus actividades cientificas.

Recordemos que en 1943 el Dr. Solé Segarra
asistio en Suiza, Basilea, al “Congreso Internacional
de Psicotecnia” donde coincidi6 con su antiguo
maestro Emilio Mira, exiliado entonces, y contactd
en el Pais Helvético con Moritz Tramer, profesor de
la Universidad de Berna, que describié el “Mutismo
electivo de la infancia”, y fue fundador de la prestigiosa
revista “Acta Paedopsiquidtrica”.

Tramer se reunié con Mira y Solé Segarra (Figura
3) y éste planted la sugerencia de fundar el equivalente
espafiol dela Sociedad de Neuropsiquitria Infantil, que
Tramer acogid con entusiasmo prometiendo su apoyo,
asi como el de la revista “Acta Paedopsiquatrica”, por
¢l fundada, donde nos puso en cabecera como 6rgano
oficial espanol, al lado de las Sociedades de Suiza,
Alemania, Paises Escandinavos y otras que se fueron
afiadiendo. El nombre de Solé Segarra figurd en el
comité de redaccién muchos afios, junto con los de
Loépez Ibor, Cordoba Rodriguez y Serrate Torrente,
quién posteriormente seria el primer director de la
“Revista de Psiquiatria Infantojuvenil” fundada en
1983 (4). (Figura 4).

Figuras de la psiquiatria infantil en Espaia. el Dr. D. Agustin
Serrate Torrente y la union europea de paidopsiquiatras (uep)
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Figura 3. Dr José Solé Segarra.

Figura 4. Profesor Agustin Serrate Torrente en 1983.
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José Solé Segarra fue decisivo promotor y socio
fundador de la Sociedad de Neuro-Psiquiatria Infantil
en 1952 en Barcelona (Figura 5). En otofio de 1949
convocOd a los meédicos barceloneses mas directa-
mente relacionados con la neuropsiquiatria infantil.
Se reunian en el "Café Oro del Rin", ya desaparecido
(Figuras 6y 7).

Los primeros Socios de Honor de nuestra
Sociedad fueron Moritz Tramer y el holandés van
Krevelen, primeros directores de “Acta Paedopsiquid-
trica”; con ambos el Dr. Serrate mantuvo frecuente
correspondencia y colaboracion en actividades
cientificas.

Figura 5. Logotipo de la Sociedad Neuropsiquiatria Infantil.

Volviendo a los origenes de nuestra Sociedad,
cuya creacion venia gestandose merced a los esfuerzos
de unos adelantados como Cordoba, Moragas, Folch
Camarasa, Bassols y otros pioneros impulsados por el
entusiasmo de Solé Segarra, inculcado por su maes-
tro Tramer, el tres de mayo de 1952 se dio cuenta de la

Figuras de la psiquiatria infantil en Espasia. el Dr. D. Agustin
Serrate Torrente y la union europea de paidopsiquiatras (uep)
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primera Junta Directiva, quedando constituida como
sigue:

Presidente: Dr. D. José Cordoba Rodriguez
Vicepresidente: Dr. D. Carlos Vazquez Velasco
Secretario: Dr. D. José Solé Segarra

Tesorero: Dr. D. Luis Folch Camarasa
Secretario de Actas: Dr. D. Ramén Bassols

Ese mismo dia tres, se celebr6 una Sesion Cientifica
sobre el tema general “Encefalopatias Infantiles y sus
secuelas”.

En 1953, los dias 16 y 17 de mayo, se celebrd en
Madrid la segunda Reuniéon Anual de la Sociedad
organizada por el Dr, Carlos Vazquez Velasco, y en
los mismos dias de igual mes de 1954, tuvo lugar en
Valencia la IIT Reunion bajo la presidencia del Prof.
Alberca y la organizacién del Dr. José Alcami.

Figura 6. "Café Oro del Rin".

Los dias 15 y 16 de mayo de 1955 es Zaragoza
la sede de la IV Reunion, presidida por el Profesor
Ramoén Rey Ardid entonces director del Manicomio
de Zaragoza y campedén de Espana de ajedrez y
organizada por el Dr. Agustin Serrate. En la misma
participd, como Socio de Honor, el paidopsiquiatra
holandés van Krevelen (Figura 8).
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Figura 8. Zaragoza, 1955. IV Reunién Anual. (III en Valencia).
Arriba de izquierda a derecha, entre otros: Folch, Serrate,
Solé, Vazquez, Rey Ardid (presidente reunién), Van Krevelen
(holandés) y Alcauri.

A lo largo de la celebracion de la VI Reunion en
San Sebastian, es elegido el Dr. Serrate vocal de la
Junta Directiva.

En mayo de 1962 en la X Reunioén de la Sociedad,
celebrada en Sevilla, el Dr: Serrate es elegido Vice-
presidente de la Junta Directiva.

Como gran pionero de la Psiquiatria infantil
espafiola inaugur6 en 1967, en el contexto de la cate-
dra fundada por el Profesor Ramoéon Rey Ardid en
Zaragoza, una de las primeras unidades de Psiquiatria
infantil de nuestro pais, con pacientes de los mas
diversos lugares del norte de Espafia.
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En 1971, la Reunidn de la Sociedad se celebro en
Madrid bajo la presidencia del Dr. Carlos Vazquez
Velasco. En la Asamblea General reglamentaria, se
renovo la Junta y se eligio Presidente de la Sociedad
al Dr. Agustin Serrate (5).

AMBITO INTERNACIONAL

En el ambito internacional nuestra Sociedad se
mostré muy activa, hallandose siempre representada
por un grupo mayor o menor de colegas en casi todas
las manifestaciones cientificas de nuestra especialidad
celebradas fuera de Espana.

Para entonces, el Dr. Serrate asistid y participd en
los congresos de la “Sociedad Internacional de Psiquia-
tria Infantil” celebrados en Paris, Lisboa, Edimburgo,
La Haya y Filadelfia, asi como en los organizados por
la Unién Europea de Paidopsiquiatras en Paris, Wisba-
den, Roma, Estocolmo y Viena, intensificando en todos
ellos sus contactos y colaboracion con colegas europeos
(recordemos que el Dr. Serrate hablaba con fluidez
aleman, inglés y francés, aparte de su perfecto dominio
del espafiol puesto de manifiesto en sus brillantes
conferencias e intervenciones).

En aquel entonces la Uniéon Furopea de
Paidopsiquiatras contaba con Georges Heuyer y Adolf
Friedman como Presidentes de Honor, y el Presidente
de la Junta Directiva era W. Spiel.

Fue precisamente en Viena, en el V Congreso de
la UEP celebrado en julio de 1975, donde se elige
Presidente de la UEP, por unanimidad, al Dr. Agustin
Serrate, siendo el primer psiquiatra infantil espafiol
que accedia a dicho cargo (6). Naturalmente esto
supuso un espaldarazo y fue un motivo de orgullo
para la Sociedad Espafiola de Neuropsiquiatria In-
fantil, y en concreto para la Catedra de Psiquiatria de
Zaragoza, el que un nombramiento tan prestigioso
recayera en nuestro maestro. (Aun hoy en dia supone
un muy grato e imborrable recuerdo el improvisado
homenaje al dia siguiente de su eleccion, ultimo dia
del Congreso, que en el hotel Imperial de Viena le
dedicamos los colegas y discipulos espafioles que le
acompainabamos).

Fue en ese V Congreso de la UEP, celebrado en
Viena, donde también se decidi6 por gran mayoria,
que la sede del proximo congreso europeo fuese en
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Espaiia, concediendo el honor no solo al Dr. Serrate
eligiéndole Presidente, sino que también fueron nom-
brados para formar parte de la Junta Directiva de
dicha sociedad europea, como secretario general al
Dr. Mendiguchia, secretario cientifico al Dr. Gutierrez
y tesorero al Dr. Sordo.

Con la Presidencia de la UEP del Dr. Serrate se
abrian nuevos caminos de estudio, investigacion y de
colaboracion profesional para la Sociedad Espafiola de
Neuropsiquiatria Infantil.

La preparacion y organizacion del siguiente congreso
de la UEP en Madrid supuso todo un reto para la SENPI
y en particular para el Dr. Serrate.

Como preludio, se organizé en abril de 1977,
en Madrid, un Symposium Internacional sobre
“Organizacion de la asistencia psiquidtrica a nifios
y jovenes psiquicamente perturbados” con la
colaboracion de los Drs.: Duché (Francia), Giordano
(Italia) Spiel (Austria), Lemp (Alemania) y otros
psiquiatras infantiles europeos, lo que constituyd un
acontecimiento cientifico muy importante.

Ya en el afo anterior, en mayo de 1976, se celebro
en Zaragoza, organizado y presidido por el Dr. Serrate,
el “III Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Neuropsiquiatria Infantil” (7) que fue clausurado con
una conferencia extraordinaria pronunciada por el Dr.
Martin Palmaz, director psiquiatra de la Tidewater
Mental Health Clinic de Williansburg (E.E.U.U.), con
el tema “Teoria de la familia. Significado del sistema
familiar en las manifestaciones de la conducta en el nifio
y en el adolescente”.

Asi mismo, en mayo de 1978, se celebré en Madrid
el “I Symposium Internacional sobre Autismo” en el que
también colabor? el Dr. Serrate.

Del 25 al 29 de Junio de 1979 se celebré en Madrid
el “VI Congreso de la Unién Europea de Paido-
psiquiatras” (8). La asistencia superd todas las pre-
visiones. La mayor parte de las primeras figuras de la
Psiquiatria Infantil europea participaron activamente
a lo largo del congreso, como se puede comprobar en
el programa oficial del Congreso (9). Se desarrollaron
15 conferencias magistrales, 4 ponencias, 10 simposios
y 121 comunicaciones libres. La intervencion del Dr.
Serrate versd sobre “Estado actual de la asistencia
psiquiatrica infantil en Europa”.

Figuras de la psiquiatria infantil en Espaia: el Dr. D. Agustin
Serrate Torrente y la union europea de paidopsiquiatras (uep)
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No vamos a extendernos en recordar el alto nivel
cientifico y la relevancia de los profesionales que
intervinieron, pero si parece oportuno destacar las tres
conferencias previas al acto inaugural y un simposio en
particular.

Las primeras fueron las siguientes:

* “Influencia de los medios de comunicacién social
(prensa, radio, cine, TV, etc.) en el desarrollo
psicologico del nifio” (J. Duché — Francia),

» “Influenciadelos factores psicologicos en el desarrollo
psicomotor del nifio” (J. Cravioto — Méjico), y

*  “Procesos malformativos y constitucionales que
conllevan trastornos psicomotores” (J. Pascual
Castroviejo — Espafia).

El tema del simposio, al que hemos hecho referencia,
fue: “Formacion del psiquiatra de nifios” presidido por
el Dr. A. Seva Diaz y en el que, entre otros relatores,
intervinieron los Profs. H. Remschmidt y E. Garralda.

Se planteaba, como conclusion, la necesidad de
desarrollar los contenidos formativos de lo que deberia
ser la especialidad de Psiquiatria Infantil en Espafia,
tomando como referencia los modelos de otros paises
europeos en los que la especialidad ya era un hecho. Pero
esto ya supondria el relato de una larga historia todavia,
en la actualidad, no concluida...

También participo, ya jubilado, en el Congreso sobre
el Nino abandonado, celebrado en Zaragoza en 1984

(Figura 9).

Figura 9. Congreso sobre el Nifio abandonado. Zaragoza, 1984.
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RECONOCIMIENTO

Ennoviembre de 1981, con motivo de su jubilacion
a los 70 afios de edad, la Universidad de Zaragoza le
ofreci6 un merecido homenaje, que tuvo una amplia
repercusion social. (10)

En 1986, en concreto el dia 5 de julio, fallecid
en Zaragoza el Prof. Dr. Agustin Serrate Torrente,
pionero de la Psiquiatria Infantil, figura fundamental
en la Sociedad Espafiola de Psiquiatria Infantil, de la
que fue Presidente y primer Presidente espafiol de la
Union Europea de Paidopsiquiatras. (Figura 10).

Publicé mucho, cuando era dificil hacerlo, en la
primera mitad del siglo XX y hasta su muerte. También
fue el primer director de la Revista de Psiquiatria
Infanto-juvenil, fundada en 1983 y cronista oficial de
los primeros 25 afios de la sociedad (1952-1977) (11).

Pudo ver en pleno funcionamiento la Seccion
de Psiquiatria Infantojuvenil, que él mismo cred en
1967, dentro del departamento de Psiquiatria en el
Hospital Clinico de Zaragoza. Fue el primer servicio
de Psiquiatria infantil en Aragén y uno de los pioneros
en Espaia.

Muchas generaciones de psiquiatras infantiles de
Espafia y de Europa, lo recordaremos siempre, como
el gran maestro que fue.

La discrecion y modestia de Serrate hacia que
pasara desapercibido parauna gran parte delasociedad
de la época. “Era tan poco dado a las apariencias
que tardabas en enterarte de que estabas delante de
una figura de la psiquiatria internacional”, en pala-
bras de otro psiquiatra oscense, Alvaro Monzoén. En
su correspondencia consta la estrecha relacion que
tenia con catedraticos alemanes, holandeses, daneses,
franceses o ingleses. Tampoco alardeaba de su faceta
solidaria, como el hecho de que Serrate sufragara con
su dinero un centro ocupacional de dia para ninos
enfermos.

En noviembre de 1986 se celebr6 en Benalmadena
(Malaga) el “V Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Psiquiatria Infantojuvenil” presidida
entonces por el Dr. Vicente Lopez-Camos Ibor, que
constituyd el Homenaje Oficial de la Sociedad al
Dr. Serrate, que se plasm6 en un sentido Homenaje
Poéstumo en el Acto Inaugural en el que intervinieron
insignes psiquiatras infantiles, compafieros y amigos
del Dr. D. Agustin Serrate (11, 12) (Figura 11).

Figuras de la psiquiatria infantil en Espaia. el Dr. D. Agustin
Serrate Torrente y la union europea de paidopsiquiatras (uep)
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Figura 10. Congreso Internacional de Psiquiatria infantil.

Figura 11. Placa de homenaje.
CONCLUSION

Como final, queremos traer como reflexion,
unas palabras que el Dr. Serrate pronunci6 en el acto
inaugural de la “XX Reunion de la Sociedad Espa-
fiola de Neuropsiquiatria Infantil”: “Casi siempre
nos sentimos inclinados a idealizar los “buenos tiempos
pasados” aunque también sea cierto que no deseamos, en
realidad, verlos retornar; sencillamente, proclamamos los
méritos del pasado para acentuar los merecimientos, que
creemos mayores, del presente.”
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Normas de Publicacion

LISTA DE COMPROBACION PARA LA
PREPARACION DE ENVIOS

Como parte del proceso de envio, los autores/as estan

obligados a comprobar que su envio cumpla todos

los requisitos que se muestran a continuacion. Se
devolveran a los autores/as aquellos envios que no
cumplan estas directrices.

* El manuscrito no ha sido publicado previamente
ni se ha enviado ni esta siendo considerado para
su publicacion por ninguna otra revista (o se ha
proporcionado una explicacién al respecto en los
Comentarios al editor/director).

» El archivo de envio esta en formato OpenOffice,
Microsoft Word, RTF o WordPerfect.

» Eltexto se presenta a doble espacio y con tamafio
de fuente de 12 puntos. Debe utilizarse cursiva
en lugar de subrayado (excepto en las direcciones
URL).

* El texto cumple los requisitos estilisticos y
bibliograficos resumidos en las Directrices para
los autores.

» Se ha especificado la Seccién de la Revista a la
que se desea adscribir el manuscrito: Articulo de
Revision, Articulo Original o Caso Clinico.

* Se ha incluido una pagina titular incluyendo:
titulo, lista de autores, niumero ORCID (www.
orcid.org) correspondiente a los autores, nombre
y direccion de los centros a los que pertenecen los
autores, financiacion recibida, teléfono, e-mail.
Esta pagina debe enviarse en un archivo separado
del que contenga el manuscrito.

* El manuscrito contiene un resumen en espafiol,
resumen en inglés y un maximo de 5 palabras
clave en espafiol e inglés.

* Cada una de las tablas, ilustraciones y figuras se
presenta correctamente numerada en un archivo
independiente. Preferiblemente, en formato xlIs

o xlIsx para tablas y graficos, y en formato jpg.
png o tiff si son fotografias o ilustraciones. En
el manuscrito se especificara la localizacion
aproximada para cada una de ellas.

* La bibliografia sigue las directrices sefialadas en
estas Normas de Publicacion (no hacerlo podra
ser motivo de no aceptacion)

» Siempre que sea posible, se han proporcionado
los DOI para las referencias. En el caso de ser
referencias web, se ha proporcionado la URL.

* Los autores han incluido las responsabilidades
éticas y los conflictos de interés.

* Los casos clinicos se acompafian de un
consentimiento  informado, siguiendo las
indicaciones del Committee on Publication

Ethics (COPE). Se puede obtener un modelo de
consencimiento informado en la pagina web de la
revista.

DIRECTRICES PARA AUTORES/AS

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil (abreviado:
Rev Psiquiatr Infanto-Juv), de periodicidad trimestral,
es la publicacién oficial de la Asociacion Espanola
de Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia
(AEPNYA). Tiene la finalidad de participar, a
través de su publicacion, en la mejora de la calidad
de la asistencia clinica, la investigacion, la docencia
y la gestion de todos los aspectos (tedricos y
practicos) relacionados con la psiquiatria del nifio
y el adolescente. Por ello, esta interesada en la
publicacién de manuscritos que se basen en el estudio
de estos contenidos desde diversos puntos de vista:
genético, epidemiologico, clinico, psicoterapéutico,
farmacoldgico, socio-sanitario, etc., asi como desde el
punto de vista social, cultural y econdémico.

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil
considerara para publicacion el envio de manuscritos
para las siguientes Secciones: Articulos Originales,
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Articulos de Revision, Casos Clinicos, Comentarios
Breves y Cartas al Director.

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil se
adhiere a los Requisitos Uniformes para Manuscritos
presentados a Revistas Biomédicas (5% ediciéon) Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, las
Normas de Vancouver, 1997 y los alineamientos del
Comittee on Publication Ethics (COPE) en ética de la
publicacion.

Los originales para publicaciéon deberan ser
enviados a través del sistema disponible en la pagina
web de la Revista, en la seccion “Envios”. Habra que
revisar periddicamente la web para ver la situacion del
articulo.

Estas Normas de Publicaciébn recogen los
aspectos generales mas utilizados en la redaccion
de un manuscrito. En aquellos casos en que estas
normas sean demasiado generales para resolver un
problema especifico, debe consultarse la pagina web
del International Committee of Medical Journal
Editors (http://www.icmje.org, en castellano http://
www.icmje.org/recommendations/translations/
spanish2016.pdf)

Los originales se presentaran a doble espacio
y con margenes suficientes, escritos en cualquier
procesador de texto estandar (preferiblemente en
WORD). Las hojas iran numeradas. Se enviaran al
menos 3 documentos independientes, por un lado
una Carta de Presentacion, la Pagina del Titulo y
por otro el Manuscrito. Todos los documentos se
enviaran de manera independiente para favorecer el
proceso de revision por pares. Si existen imagenes,
tablas o figuras, cada una se enviara con un archivo
aparte y numerado.

La Carta de presentaciéon del manuscrito ira
dirigida a la direccion de la revista para presentar el
articulo brevemente y su interés en ser publicado.

La Pagina del Titulo debe incluir, en el orden que
se cita, la siguiente informacion:

a) Titulo original (en espanol e inglés).

b) Inicial del nombre y apellidos completos del
autor/autores.

¢) Nombre del Centro de trabajo. Poblacion. Pais.

d) Direccion del primer firmante y del autor al que
se deba dirigir la correspondencia (incluyendo una
direccion de correo electronico institucional).

e) Numero ORCID de los autores

f) Si el trabajo ha sido realizado con financiacion,
debe incluirse el origen y cdédigo proporcionado por la
entidad financiadora.

g) Si una parte o los resultados preliminares
del trabajo han sido presentados previamente en

reuniones, congresos o simposios, debe indicarse
su nombre, ciudad y fecha, y debera remitirse con
el manuscrito el trabajo presentado, para certificar
que el original contiene datos diferentes o resultados
ampliados de los de la comunicacion.

El manuscrito debe incluir el Titulo completo,
Resumen, Palabras Clave y el texto completo del
articulo con sus diferentes secciones.

Elresumen se hara en espaiol e inglés y tendra una
extension maxima de unas 250 palabras. Presentara
una estructuracién similar a la del manuscrito (ej., en
el caso de articulos originales, Introduccion, Objetivos,
Material, Métodos, Resultados y Conclusiones).
Para las secciones de Casos Clinicos y Comentarios
Breves se incluira un resumen de 150 palabras
aproximadamente sin necesidad de estructuracion.

Se incluirdan hasta un maximo de cinco Palabras
Clave elegidas de acuerdo con las normas de los
indices médicos de uso mas frecuente (Medical
Subject Headings), de tal manera que el trabajo pueda
codificarse a través de ellas.

En general, es deseable el minimo de abreviaturas
en el texto aunque se aceptan los términos empleados
internacionalmente. Las abreviaturas seran definidas
en el momento de su primera aparicion. Cuando
existan tres o mas abreviaturas se recomienda su
listado en una tabla presentada en hoja aparte.

Los farmacos deben mencionarse por su nombre
genérico. Se recomienda el uso de la nomenclatura
basada en neurociencia (Neuroscience-based
Nomenclature, NbN-2) para referirse a los farmacos
(http://nbn2r.com/).

El aparataje utilizado para realizar técnicas de
laboratorio y otras deben ser identificados por la
marca y la direccidon de sus fabricantes.

Los instrumentos de evaluacion deben ser
identificados por su nombre original, el traducido al
espafol si existiera, su/s autor/es, afio, e indicaciones
sobre como obtenerlo (editorial, web de origen, etc.) y
debera incluirse la referencia correspondiente.

Los manuscritos pueden ser enviados para
cualquiera de las Secciones de la Revista. No obstante,
sera el Comité Editorial quien tomara la decision
definitiva respecto a la Seccion correspondiente a
cada manuscrito.

Los manuscritos aceptados quedaran como
propiedad permanente de la Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil, y no podran ser reproducidos parcial
o totalmente sin permiso del comité editorial de la
misma. Todos los manuscritos deben ser inéditos, y no
se aceptaran trabajos publicados en otra revista. Los
autores autorizan a que se publiquen los manuscritos
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Si en algun articulo hubiera interés o fin comercial,

se cederian los derechos a la Revista de Psiquiatria

infanto-juvenil y la AEPNyA.

Todos los articulos deben acompanarse de
una declaracion de todos los autores del trabajo,
manifestando que:

* Elmanuscrito es remitido en exclusiva a la Revista
de Psiquiatria Infanto-Juvenil y no se ha enviado
simultaneamente a cualquier otra publicacion
(ni esta sometido a consideracién), y no ha sido
publicado previamente todo ni en parte. Esta
altima restriccion no se aplica a los restumenes
derivados de las presentaciones en Congresos u
otras reuniones cientificas, ni a los originales que
son extension de los resultados preliminares del
trabajo presentados previamente en reuniones,
congresos o simposios. En tal caso debe indicarse
su nombre, ciudad y fecha de realizacion, y
confirmar que el articulo original contiene datos
diferentes o resultados ampliados de los de la
comunicacion.

* Los autores son responsables de la investigacion.

* Los autores han participado en su concepto,
disefio, analisis e interpretaciéon de los datos,
escritura y correccion, asi como que aprueban el
texto final enviado.

» Los autores, en caso de aceptarse el manuscrito
para su publicacion, ceden sus derechos sobre
el mismo en favor de la Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil, que detentarad en adelante su
propiedad permanente.

Los autores deberan especificar obligatoriamente
si hay algin conflicto de interés en relacion a su
manuscrito. Especialmente, en estudios con productos
comerciales los autores deberan declarar si poseen (o
no) acuerdo alguno conlas compaiias cuyos productos
aparecen en el manuscrito enviado o si han recibido
(o no) ayudas econdémicas de cualquier tipo por parte
de las mismas. Si el trabajo ha sido financiado, debe
incluirse el origen y codigo correspondiente a dicha
financiacion.

Esta es una revista que sigue un proceso de
revision por pares para la aceptacion de manuscritos.
Para favorecer la imparcialidad se requiere que el
nombre de los autores y la filiacioén estén separados
del resto del manuscrito, como se ha explicado
previamente. El manuscrito sera inicialmente
examinado por el Comité Editorial, y si se considera
susceptible de aceptacion lo revisara y/o lo remitira,
en caso de considerarse necesario, a al menos dos
revisores externos considerados expertos en el tema.

El Comité Editorial, directamente o una vez atendida
la opinién de los revisores, se reserva el derecho de
rechazar los trabajos que no juzgue apropiados, asi
como de proponer las modificaciones de los mismos
que considere necesarias. Antes de la publicacién en
version impresa o electronica del articulo, el autor de
correspondencia recibira por correo electronico las
galeradas del mismo para su correccion, que deberan
ser devueltas en el plazo de los 7 dias siguientes a
su recepcion. De no recibirse correcciones de las
galeradas por parte de los autores en este plazo (o0 una
notificacién de la necesidad de ampliarlo por razones
justificadas), se entendera que dichas pruebas se
aceptan como definitivas.

La editorial remitira a cada uno de los autores que
haya facilitado su correo electronico copia facsimilar
digital en PDF de cada trabajo.

SECCIONES DE LA REVISTA

1. ARTICULOS ORIGINALES
Se consideraran tales los trabajos de investigacion
originales sobre cualquiera de las areas de interés de
la Revista. Como normal general, cada seccion del
manuscrito debe empezar en una pagina nueva, con
la siguiente estructura:
1. Pagina de titulo, tal y como se detalla mas arriba,
en archivo independiente
2. En el archivo del manuscrito:
2.1. Titulo, resumen y Palabras clave (en espaiol y
en inglés), tal y como se detalla mas arriba
2.2. Introduccion, en la que se revise el estado de
la cuestion y se incluyan los objetivos y/o las
hipétesis del trabajo
2.3. Material y Métodos, con la descripcion del
material utilizado y de la técnica y/o métodos
seguidos
2.4. Resultados, con una exposicioén concisa de los
datos obtenidos
2.5. Discusién
2.6. Conclusiones
2.7. Agradecimientos
2.8. Conflictos de interés y cumplimientos éticos
2.9. Agradecimientos, si los hubiere
2.10. Referencias

En el caso de tratarse de ensayos clinicos, la
Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil se
adhiere a las condiciones definidas por la
Declaracion de Helsinki y sus ulteriores
enmiendas (www.unav.es/cdb/ammbhelsinki2.
pdf), también desarrolladas en los Uniform
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Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (http://www.icmje.org/
recommendations/translations/spanish2016.
pdf). Para la publicacion de ensayos clinicos,
éstos deberan estar registrados en un registro
publico, en incluirse la informacion de registro
(numero de registro NCT o Eudra-CT) en la
seccion de Métodos del manuscrito. Si el registro
no tuvo lugar antes de comenzar el ensayo,
debera remitirse una copia de la aprobacion del
protocolo de las autoridades sanitarias de los
paises en los que se desarrolla la investigacion
experimental

2. ARTICULOS DE REVISION

Se consideraran tales los trabajos fruto de una
investigacidon donde se analizan, sistematizan e
integran los resultados de investigaciones publicadas
0 no publicadas, sobre un area de interés de la
Revista, con el fin de dar cuenta de sus avances y
las tendencias de desarrollo. Se caracterizaran por
presentar una cuidadosa revision bibliografica, y
seran preferentemente revisiones sistematicas.

Como normal general, cada seccion del
manuscrito debe empezar en una pagina nueva, y este
debe estructurarse bajo la siguiente secuencia:

1. Pagina del Titulo, tal y como se detalla mas arriba,
en archivo independiente
2. En el documento del manuscrito:
2.1. Titulo, Resumen y Palabras claves (en espafol
y en inglés), tal y como se detalla mas arriba
2.2. Introduccidn, en la que se explique el objeto
del trabajo
2.3. Justificacion y/o Objetivos de la Revision
2.4. Métodos, de realizacion de la busqueda y
revision bibliografica
2.5. Resultado (la revision propiamente dicha)
2.6. Discusién
2.7. Conclusiones
2.8. Agradecimientos
2.9. Conflictos de interés y cumplimientos éticos
2.10. Referencias

3. CASOS CLINICOS
Se consideraran tales los originales con tamafio
muestral limitado, o que describan casos clinicos que
supongan una aportacion importante al conocimiento
en el campo de la Psiquiatria del nifio y el adolescente,
0 que revisen brevemente aspectos concretos de interés
para los contenidos de la Revista.

Los trabajos publicados como Casos Clinicos
tendrdn una extension maxima de 10 folios, incluyendo

las citas bibliograficas y pudiendo contener una o dos
figuras y/o tablas. Se estructuraran bajo la siguiente
secuencia:
1. Pagina de Titulo, tal y como se detalla mas arriba,
en archivo independiente
2. En el documento del manuscrito:
2.1. Titulo, Resumen y Palabras claves (en espafiol
y en inglés), tal y como se detalla mas arriba
2.2. Descripcion del caso clinico, o desarrollo del
comentario
2.3. Discusién, que incluya
bibliografica de los casos
publicados previamente
2.4. Conclusiones
2.5. Agradecimientos
2.6. Conflictos de interés y cumplimientos éticos
2.7. Referencias

una revision
relacionados

4. CARTAS AL DIRECTOR

En esta seccidbn se admitirdin comunicaciones
breves y comunicaciones preliminares que por sus
caracteristicas puedan ser resumidas en un texto breve,
asi como aquellos comentarios y criticas cientificas
en relacion a trabajos publicados en la Revista, y, de
forma preferiblemente simultanea, las posibles réplicas
a estos de sus autores, para lo cual les seran remitidas
las Cartas antes de su publicacién (derecho a réplica).
La extension maxima serd de 750 palabras, el nimero
de referencias bibliograficas no serd superior a 10, y
se admitira, de ser necesario, una figura o una tabla.

5. NOTAS BIBLIOGRAFICAS

En esta seccidn se incluiran comentarios sobre obras
relevantes por sus contenidos acerca de las areas
de interés de la Revista. Las notas bibliograficas
se realizaran por invitacion del Comité Editorial a
expertos en el campo de interés.

6. AGENDA

La seccion de Agenda podra contener notas relativas
a asuntos de interés general, congresos, cursos y otras
actividades que se consideren importantes para los
lectores de la Revista.

7. NUMEROS MONOGRAFICOS

Se podra proponer por parte de autores socios de
AEPNYA o del Comité Editorial la confeccion de
numeros monograficos. En cualquier caso, el Comité
Editorial y los autores estudiaran conjuntamente las
caracteristicas de los mismos. Las contribuciones a
los nimeros monograficos seran sometidas a revision
por pares. Los nimeros monograficos podran ser


http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2016.pdf
http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2016.pdf
http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2016.pdf

considerados niimeros extra o suplementarios de los
nuameros trimestrales regulares.

SOBRE EL CONTENIDO

TABLAS Y FIGURAS

Las tablas deben estar numeradas de forma correlativa
en funcién del orden de aparicion en el texto
empleando numeros arabigos, y deben contener el
correspondiente titulo describiendo su contenido, de
forma que sean comprensibles aisladas del texto del
manuscrito. También deberan explicarse a pie de tabla
las siglas utilizadas. Deben citarse en el texto donde
corresponda (por ejemplo: ‘Ver Tabla 1°).

Los graficos y figuras deberan presentarse en
formato electrénico adecuado (preferiblemente jpg o
tiff), y en blanco y negro. Se asignara una numeracion
independiente a las de las tablas empleando también
nameros arabigos y estaran debidamente citados en
el texto (por ejemplo: ‘Ver Figura 1’). Los graficos
y figuras deben tener un titulo describiendo su
contenido. También deberan explicarse a pie de tabla
las siglas utilizadas.

REFERENCIAS

Las referencias bibliograficas se presentaran al final

del manuscrito. Se numeraran por orden de apariciéon

en el texto, y el nimero arabigo que corresponda a

cada una sera el que se utilizara en el texto (en forma

de nimeros entre paréntesis y de igual tamano que
el resto del texto) para indicar que ese contenido
del texto se relaciona con la referencia resefiada.

Se recomienda incluir en la Bibliografia trabajos en

espaiiol, si los hubiera, considerados de relevancia por

los autores, y en especial de la Revista de Psiquiatria

Infanto-Juvenil.

Las citas deben ajustarse a las siguientes normas
generales (normas de Vancouver: http://www.
icmje.org en castellano http://www.icmje.org/
recommendations/translations/spanish2016.pdf):

1. Apellido(s) e inicial(es) del autor/es* (sin
puntuacion y separados por una coma). Titulo
completo del articulo en lengua original.
Abreviatura** internacional de la revista seguida
del afio de publicacion, volumen (nimero***),
pagina inicial y final del articulo (Dunn JD, Reid
GE, Bruening ML. Techniques for phosphopeptide
enrichment prior to analysis by mass spectrometry.
Mass Spectr Rev 2010; 29: 29-54).

*  Se mencionaran todos los autores cuando sean seis
o menos; cuando sean siete 0 mas deben citarse
los seis primeros y anadir después las palabras

“et al.”. Un estilo similar se empleara para las
citas de los libros y capitulos de libros.

** Las abreviaturas internacionales de las revistas
pueden consultarse en la “List of Journals Indexed
in Index Medicus”, (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/sites/entrez?db=journals).

*** El numero es optativo si la revista dispone de n°
de volumen.

2. Libro: Autor/es o editor/es. Titulo del libro.
Edicion. Lugar de publicacion: Editorial, Afio
(Hassani S. Mathematical physics. A modern
introduction to its foundations. New York:
Springer-Verlag; 1999).

3. Capitulo de libro: Autor/es del capitulo. Titulo
del capitulo. En: Director/es o Recopilador/es
o Editor/es del libro. Titulo del libro. Edicion.
Lugar de publicacién: Editorial; afio. p. pagina
inicial-final del capitulo (Tsytovich VN, de
Angelis U. The kinetic approach to dusty plasmas.
En: Nakamura Y, Yokota T, Sukla PK. Frontiers
in dusty plasmas. Amsterdam: Elsevier; 2000. p.
21-28).

5. Comunicaciones a Congresos, Reuniones, etc.:
Autor/es. Titulo completo de la comunicacién.
En: nombre completo del Congreso, Reunion, etc.
Lugar de celebracion, fechas (Coon ET, Shaw BE,
Spiegelman M. Impacts of faulty geometry on
fault system behaviors. 2009 Southern California
Earthquarke Center Annual Meeting. Palm
Springs, California. September 12-16, 2009.

4. Citas electronicas: consultar http://www.ub.es/
biblio/citae-e.htm. Formato basico: Autor de la
pagina. (Fecha de publicacion o revision de la
pagina, si esta disponible). Titulo de la pagina o
lugar. [Medio utilizado]. Editor de la pagina, si
esta disponible. URL [Fecha de acceso] (Land,
T. Web extension to American Psychological
Association style (WEAPAS) [en linea]. Rev. 1.4.
<http://www.beadsland.com/weapas>
[Consulta: 14 marzo 1997].

Si una referencia se halla pendiente de publicacion
debera describirse como [en prensa], siendo
responsabilidad de los autores la veracidad de esta.

REVISION Y REVISION EXTERNA (PEER
REVIEW)

Se remitiran a revision externa todos los manuscritos
no rechazados en primera instancia por el Comité
Editorial. Los manuscritos se remiten al menos a dos
revisores considerados como expertos por la Revista de
Psiquiatria Infanto-Juvenil. La eleccion de los revisores

71


http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2016.pdf
http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2016.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals

72

para cada trabajo se realizara atendiendo al contenido
del manuscrito. Dependiendo de los contenidos del
manuscrito podran solicitarse evaluaciones especializadas
técnicas, estadisticas y farmacologicas, cuando los
trabajos se refieran a ensayos clinicos y utilizacion de
farmacos. En cualquier caso, todo el proceso de revision
sera confidencial y anénimo. Se remitira a los revisores
externos los manuscritos sin la autoria.

A través de los informes realizados por los revisores,
el Comité Editorial tomara la decisién de publicar o no
el trabajo. Podra solicitar a los autores la aclaracion de
algunos puntos o la modificacion de diferentes aspectos
del manuscrito. En este caso, el autor cuenta con un plazo
maximo de un mes para remitir una nueva version con
los cambios propuestos. Pasado dicho plazo, si no se ha
recibido una nueva version, se considerara retirado el
articulo. Asimismo, el Comité Editorial puede proponer
la aceptacién del trabajo en un apartado distinto al
propuesto por los autores.

La editorial revisara los aspectos formales del trabajo
descritos en estas normas. Un manuscrito puede ser
devuelto a sus autores por incumplimiento de las normas
de presentacion.

Una vez aceptados los trabajos, los manuscritos se
someten a una correccion morfolingiistica y de estilo.
Los autores podran comprobar los cambios realizados
al recibir las galeradas, aprobar dichos cambios o sugerir
modificaciones.

DECLARACION DE PRIVACIDAD

POLITICA DE PRIVACIDAD

A través de este sitio web no se recaban datos de
caracter personal de los usuarios sin su conocimiento,
ni se ceden a terceros.

El portal del que es titular la AEPNyA contiene
enlaces a sitios web de terceros, cuyas politicas de
privacidad son ajenas a la de la AEPNyA. Al acceder
a tales sitios web usted puede decidir si acepta sus
politicas de privacidad y de cookies. Con caracter
general, si navega por internet usted puede aceptar o
rechazar las cookies de terceros desde las opciones de
configuracion de su navegador.

Informacioén basica sobre proteccion de datos

A continuacién le informamos sobre la politica
de proteccion de datos de la Asociacion Espafiola de
Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia.

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Los datos de caracter personal que se pudieran
recabar directamente del interesado seran tratados
de forma confidencial y quedaran incorporados a la

correspondiente actividad de tratamiento titularidad
dela Asociacion Espafnola de Psiquiatria de la Infancia
y la Adolescencia (AEPNyA).

FINALIDAD
Los datos de caracter personal que se pudieran
recabar directamente del interesado seran tratados
de forma confidencial y quedaran incorporados a la
correspondiente actividad de tratamiento titularidad
dela Asociacion Espafola de Psiquiatria de la Infancia
y la Adolescencia (AEPNyA).

La finalidad del tratamiento de los datos obtenidos
a través del formulario de contacto es la gestion de las
solicitudes de informacion.

LEGITIMACION

La legitimacion para el tratamiento de los datos
de envio de un articulo y los obtenidos a través del
formulario de contacto es el consentimiento del titular
de los datos.

CODIGO DE ETICA DE LA
PUBLICACION

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil tiene como

objetivo mejorar cada dia sus procesos de recepcion,

revision, edicion y publicacion de articulos cientificos. Es

por ello que, ademas de cumplir con la Ley 14/2007 de 3

de julio de Investigacion Biomédica y con la Declaracion

de Helsinki y sus posteriores enmiendas, adopta los

lineamientos de Committee on Publication Ethics

(COPE) en Etica de la publicacién para evitar las malas

conductas en la publicacion, adoptar procedimientos

agiles de correccidén y retractacién y garantizar a los

lectores que todos los articulos publicados han cumplido

con los criterios de calidad definidos. Son consideradas

malas conductas y causales de rechazo del manuscrito

en cualquier etapa del proceso de publicacion:

1. La publicacion redundante

2. Plagio

3. Falsificaciéon de datos (fotografias, estadisticas,
graficos, etc.)

4. Falsificacion de informacion (filiacion de los autores,
firmas, etc.)

5. Suplantacion y falsificacioén de autoria

DEBERES DE LOS AUTORES

NORMAS DE INFORMACION
Los autores de los articulos originales deben presentar
una descripcidon precisa del trabajo realizado, los



resultados obtenidos (que deben ser expuestos de forma
objetiva y reflejar verazmente los datos subyacentes),
asi como una discusiéon de su importancia en el
contexto de la evidencia previa. Son inaceptables las
declaraciones fraudulentas a sabiendas o inexactas y
constituiran un comportamiento poco ético.

LA ORIGINALIDAD Y EL PLAGIO

Los autores deben asegurarse de que han escrito obras
totalmente originales, y si los autores han utilizado el
trabajo y / o las palabras de los demas, que ésta ha sido
debidamente citado o citada. El plagio en todas sus
formas constituye una conducta poco ética editorial y
es inaceptable. Se utilizara un sistema de deteccion de
plagio previo a la revision de los manuscritos enviados
a la revista.

LA PUBLICACION MULTIPLE, REDUNDANTE
O CONCURRENTE

Un autorno deberia en general publicarlos manuscritos
que describen esencialmente la misma investigacion en
mas de una revista o publicaciéon primaria. Presentar
el mismo manuscrito a mas de una revista al mismo
tiempo que constituye un comportamiento poco ético
y su publicacién es inaceptable.

En general, un autor no debe someter a
consideracidn en otra revista un articulo previamente
publicado. La publicacion de algunos tipos de
articulos (por ejemplo, guias clinicas, traducciones) en
mas de una revista puede estar justificado en algunas
ocasiones, siempre que se cumplan determinadas
condiciones. Los autores y editores de las revistas
interesadas deben ponerse de acuerdo para la
publicacién secundaria, que debe reflejar los mismos
datos y la interpretacién del documento principal.

RECONOCIMIENTO DE LAS FUENTES
Siempre debe respetarse y dar un reconocimiento
adecuado al trabajo de los demas. Los autores
deben citar las publicaciones que han influido en
la justificacion, disefio y desarrollo del trabajo
presentado, asi como las correspondientes a los
instrumentos y métodos especificos empleados,
de estar disponibles. La informacién obtenida en
privado, como en la conversacidén, correspondencia,
o la discusiéon con terceros, no debe ser utilizada o
ser comunicada sin el permiso explicito y por escrito
de la fuente. La informacién obtenida en el curso de
los servicios confidenciales, tales como el arbitraje o
solicitudes de subvencion no debe ser utilizada sin
el permiso explicito por escrito del autor de la obra
involucrada en estos servicios.

LA AUTORIA DEL DOCUMENTO

La autoria debe limitarse a aquellos que han hecho
una contribucion significativa a la concepcion, diseno,
ejecucion o interpretacion del presente estudio. Todos
los que han hecho contribuciones significativas
deben aparecer como co-autores. Cuando hay otras
personas que han participado en ciertos aspectos
sustantivos del proyecto de investigacion, deben ser
reconocidos o enumerados como colaboradores. El
autor que se encargue de la correspondencia (autor
de correspondencia) debe asegurarse de que todos los
coautores han leido y aprobado la version final del
manuscrito y estan conformes con su presentacion
para su publicacion.

DIVULGACION Y CONFLICTO DE
INTERESES

Todos los autores deben revelar en su manuscrito
cualquier conflicto de tipo financiero o de otro tipo
de intereses que pudiera ser interpretado para influir
en los resultados o interpretaciéon de su manuscrito.
Deben mencionarse todas las fuentes de apoyo
financiero que haya recibido el proyecto que se
presenta en la publicacion.

Como ejemplos de posibles conflictos de interés
que deben ser descritos cabe mencionar el empleo,
consultorias, propiedad de acciones, honorarios,
testimonio experto remunerado, las solicitudes
de patentes / registros, y las subvenciones u otras
financiaciones.

DEBERES DE LOS EDITORES

DECISIONES SOBRE LA PUBLICACION

El director/editor de la Revista de Psiquiatria Infanto-
Juvenil es responsable de decidir cuales de los articulos
presentados a la revista deben publicarse. La validez
cientifica de la obra en cuestidén y su relevancia para
los investigadores, clinicos y otros lectores siempre
deben guiar este tipo de decisiones. El editor se basa
en las politicas del Comité Editorial de la revista con
las limitaciones previstas por los requisitos legales
relativos a la difamacion, violaciéon de derechos
de autor y plagio. El editor puede delegar en otros
editores o revisores la toma de esta decision.

JUEGO LIMPIO

Un editor debe evaluar los manuscritos para su
contenido intelectual, sin distincién de raza, género,
orientacion sexual, creencias religiosas, origen étnico,
nacionalidad, o la filosofia politica de los autores.
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CONFIDENCIALIDAD

El editor/director de la Revista y todo el personal
del Comité editorial no deben revelar ninguna
informacion acerca de un manuscrito enviado a nadie
mas que al autor de correspondencia, los revisores, 1os
revisores potenciales, asesores de otras editoriales, y el
editor, segun corresponda.

DIVULGACION Y CONFLICTO DE
INTERESES

Los miembros del Comité editorial no podran
emplear contenidos no publicados que figuren en un
manuscrito enviado en la investigacion propia sin el
consentimiento expreso y por escrito del autor.

La informacién privilegiada o ideas obtenidas
mediante la revision paritaria debe ser confidencial y
no utilizarse para beneficio personal de los revisores/
editores.

Los editores/revisores se inhibiran de considerar
y revisar manuscritos en los que tienen conflictos de
intereses derivados de la competencia, colaboracion,
u otras relaciones o conexiones con cualesquiera de
los autores, empresas o instituciones relacionadas con
los manuscritos.

Los editores les solicitan a todos los articulistas
revelar los conflictos de intereses relevantes y publicar
correcciones si los intereses surgieron después de
la publicacion. Si es necesario, se adoptaran otras
medidas adecuadas, tales como la publicacion de una
retraccion o manifestacion del hecho.

La revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil se asegura
de que el proceso de revision por pares de los nimeros
especiales es el mismo que el utilizado para los
numeros corrientes de la revista. Estos numeros deben
aceptarse Unicamente sobre la base de los méritos
académicos y del interés para los lectores.

Las secciones que estan regidas por la evaluacion
por pares estan claramente identificadas.

DEBERES DE LOS REVISORES

CONTRIBUCION A LAS
EDITORIALES

La revision por pares es un componente esencial de la
comunicacion académica formal y esta en el centro del
método cientifico. La revisién por pares ayuda al editor
a tomar decisiones editoriales. Las comunicaciones
editoriales con el autor también pueden ayudar a los
autores a mejorar el articulo. La Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil comparte la opinion de que todos

DECISIONES

los académicos y autores que desean contribuir a las
publicaciones tienen la obligacién de hacer una buena
parte de la revision, de ahi que se solicite a los autores
de articulos de la Revista de Psiquiatria Infanto-juvenil, su
ayuda en revisar manuscritos.

PRONTITUD

Cualquier revisor seleccionado que se sienta
incompetente para revisar la investigacion reportada en
un manuscrito o sepa que su revision sera imposible en
un plazo razonable de tiempo debe notificar al editor/
director mediante la web de la Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil. vwww.apenya.eu

CONFIDENCIALIDAD

Todos los manuscritos recibidos para su revision deben
ser tratados como documentos confidenciales. No deben
ser mostrados o discutidos con otros.

NORMAS DE OBJETIVIDAD

Las revisiones deben realizarse objetivamente. La critica
personal del autor es inapropiada. Los revisores deben
expresar claramente sus puntos de vista con argumentos
para apoyar sus afirmaciones.

RECONOCIMIENTO DE FUENTES

Los revisores deben ser capaces de identificar trabajos
publicados relevantes que no hayan sido citados por los
autores. Cualquier declaracion por parte de los revisores
de que una observacion o argumento ha sido reportado
previamente debe ir acompafnada de una cita a la/s
referencia/s pertinente/s. Los revisores también deben
llamar la atencion del editor/director en relacién con
cualquier semejanza sustancial o superposicion entre el
manuscrito en consideracion y cualquier otro documento
publicado del que tengan conocimiento personal.

DIVULGACION Y CONFLICTO DE INTERESES
Los materiales no publicados revelados en un manuscrito
enviado no deben ser utilizados en la investigacion de
un revisor, sin el consentimiento expreso por escrito del
autor. La informacion privilegiada o las ideas obtenidas
a través de la revisidbn por pares deben mantenerse
confidenciales y no usarse para beneficio personal. Los
revisores no deben evaluar los manuscritos en los cuales
tienen conflictos de intereses resultantes de relaciones
competitivas, colaborativas u otras relaciones con
cualquiera de los autores, compaiias o instituciones
relacionadas con los documentos.


http://www.apenya.eu

	v39n3_Preliminares
	v39n3_Editorial
	Referencias

	v39n3a2
	Introducción
	Material y métodos
	Resultados
	Discusión
	Limitaciones
	Conclusiones 
	Conflictos de interés
	Referencias

	v39n3a3
	Introducción
	Material y métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Limitaciones
	Contribuciones 
	Referencias

	v39n3a4
	Introducción
	Material y métodos 
	Resultados 
	Discusión 
	Conclusiones 
	Distribución del trabajo 
	Conflictos de interés de los autores 
	Referencias 

	v39n3a5
	Introducción
	Material y métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Agradecimientos
	Contribuciones
	Financiación
	Conflictos de interés y cumplimientos éticos
	Referencias

	v39n3a6
	Introducción
	Formación y trabajo 
	Métodos proyectivos 
	Psiquiatría infantil 
	Ámbito internacional 
	Reconocimiento 
	Conclusión 
	Referencias 

	v39n3_Normas

