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Editorial

Importancia de la formacion en
psiquiatria de la infancia y
adolescencia

La adecuada atencion a los trastornos mentales
esta siendo reconocida como prioritaria por parte de
organismos y asociaciones internacionales debido
a la alta prevalencia de estas patologias y su elevada
repercusion para el funcionamiento y calidad de vida
de los pacientes. Ademas, representa una gran carga
social y economica (1,2). Los recursos que se dedican
por parte de los sistemas de salud para la prevenciéon y
tratamiento no son en general acordes con la valoracién
de dichas repercusiones (3).

La atenciéon a la salud mental en las primeras
etapas de la vida estd empezando a ser prioritaria en
salud publica (4) ya que en la infancia y adolescencia
se inician muchos de estos trastornos (5,6). Los anos
de vida ajustados por discapacidad perdidos por
adolescentes y jovenes relacionados estos trastornos son
muchos (7). Ademas, la atencion precoz a los problemas
de salud mental puede prevenir consecuencias a
largo plazo como por ejemplo en casos de inicio de
consumo substancias o trastornos de conducta (8, 9).
Los programas preventivos, que inicialmente pueden
resultar costosos, han demostrado que comportan
posteriormente una reducciéon del coste global del
tratamiento, de la dependencia y de las consecuencias
para la adaptacion social de los pacientes (10, 11).
Todo ello remarca la importancia de la atencidén
adecuada a edades tempranas. Sin embargo, todavia
existe una gran distancia en muchos paises entre las
necesidades reales de atencion en salud mental en la
infancia y adolescencia y la disponibilidad de recursos
asistenciales (12).

La conceptualizacion de la psiquiatria de la
infancia y la adolescencia durante los ultimos sesenta
afios ha variado de forma importante. Las primeras

clasificaciones de la OMS (13) contaban con muy
pocos diagnosticos definidos como trastornos mentales
infantiles. Las primeras asociaciones de psiquiatria
de Ia infancia y la adolescencia no se crearon hasta
los afos 50. Por otro lado, se contaba con pocos
tratamientos con suficiente base cientifica demostrada.
En las altimas décadas se ha avanzado en la definicion
y criterios diagnosticos de numerosos trastornos que
pueden presentarse en ninos y adolescentes (14,15),
se ha dado valor al diagnostico diferencial y se ha
ido consolidando un modelo en el que se considera
importante no solo la influencia del entorno si no
también, las propias caracteristicas del nifio, ya sean
genéticas, temperamentales o de personalidad. Todas
estas influencias se consideran fundamentales no solo
en la asistencia clinica sino también en los estudios de
investigacion (16).

La especificidad de la atenciodn clinica en la infancia
y adolescencia estd avalada por muchos factores. A estas
edades existen notables diferencias con los adultos en las
manifestaciones de los trastornos ya que el cerebro esta
en desarrollo. Por otro lado, existe una gran influencia
del entorno y de la familia en el estado del nifio o
adolescente y, ademas, los limites entre lo normal y lo
patoldgico también estan determinados por la etapa de
desarrollo. Por todo ello, se necesitan centros clinicos
experimentados en estas edades, que cuenten con
profesionales formados en la utilizacion de diferentes
fuentes de informacion y en instrumentos apropiados.
También se precisa que en dichos centros se puedan
realizar tratamientos especificos y diferenciados para
los trastornos, tanto en abordaje psicoterapico como
farmacoldgico, que tengan en cuenta las diferentes
etapas evolutivas.
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En estas edades resulta ain mas necesario
abordar los trastornos de modo interdisciplinario y
con la participacion de diversos profesionales como
psiquiatras, psicologos, pediatras, enfermeria o trabajo
social, ademas de colaborar con maestros y psicologos
escolares. Es fundamental la implicaciéon de la familia
en el tratamiento del paciente para lograr mejores
resultados. En algunos casos, es asimismo importante
la interaccion con las instituciones responsables de la
atencion a la infancia y la adolescencia (servicios de
proteccion de menores, fiscalia y juzgados de menores).
Toda esta coordinacién implica un mayor tiempo
de dedicacion de los profesionales. El desarrollo de
recursos asistenciales para salud mental en la infancia
y adolescencia en muchos paises ha sido menor en
comparacion con la atencién a pacientes adultos, lo
que dificulta el acceso al tratamiento especifico o que
en muchos casos la atencion no se realice en el lugar
mas adecuado (12).

El reconocimiento de la importancia de la
investigaciéon en salud mental en edades tempranas
también se ha ido incrementando en las ultimas décadas
ya que permite realizar estudios sobre diferentes
trastornos sin la influencia de afios de evolucion ni de
sucesivos tratamientos. Otro beneficio es que aporta
conocimiento sobre los primeros sintomas y ello puede
ser fundamental para la prevencion. Aunque hay
grandes diferencias entre los diversos paises, en conjunto
se puede decir que todavia la investigacion en estas
edades esta en una situacion por debajo de psiquiatria
de adultos y de otras especialidades y, ademas, existe
una gran distancia entre la clinica habitual y la
investigacion (12,17). Evidentemente, el objetivo final
de la investigacion en salud mental de la infancia y
adolescencia es mejorar la practica clinica y se precisa
incrementar la relacion entre estas dos perspectivas
tanto para optimizar la practica cotidiana como para
priorizar una investigaciébn que conteste preguntas
relevantes para el diagnéstico y los tratamientos
(18). Por ello, se debe potenciar la investigacion que
incorpore diferentes disciplinas tanto bésicas como
clinicas. Algunos delos estudios en relacion con la salud
mental de la infancia y adolescencia que deberian ser
promocionados con ayudas de fondos publicos serian
los de factores de riesgo, prevalencia y seguimiento
longitudinal de los trastornos, asi como ensayos
clinicos de calidad y de analisis de coste-eficacia de los
diferentes abordajes (12,19). También las normativas
respecto a consentimientos informados y otros
aspectos éticos en la investigacion en estas edades han
de ser claros y los comités éticos y agencias reguladoras
suficientemente expertos en las especificidades para
ayudar a la adecuada realizacion de los estudios.

De todo lo dicho anteriormente se deriva la

importancia de contar con una formaciéon en la
especialidad de psiquiatria de la infancia y adolescencia
regulada y que se realice adecuadamente y bajo un
buen control de calidad. Es importante conseguir
una formacion homogénea y completa. Si no es
asi, es dificil que la atencion a la salud mental en la
infancia y adolescencia tenga la calidad necesaria, que
los tratamientos sean homogéneos entre diferentes
profesionales y que se sigan de forma correcta las
guias internacionales. Por otro lado, si la formacion
en las primeras edades no es 6ptima se tendran menos
en cuenta sus especificidades y habra dificultades en
la deteccion y atencion de muchos trastornos. En la
mayoria de paises europeos se reconoce la psiquiatria
de la infancia y adolescencia como una especialidad
diferenciada dela de adultosy se requiere una formacion
especifica (17). En el estado espafiol no esta desarrollada
la formacién de esta especialidad y unicamente es
obligatoria una formacién de cuatro meses durante la
residencia de psiquiatria. Una mayoria de residentes de
psiquiatria desearian una mejor formacion en esta area,
pero actualmente suele ser escasa y muy variable. Se
deja en gran parte a la libre eleccion del residente en
funcién también de las posibilidades de su entorno (20).
Es por tanto una necesidad que se apruebe oficialmente
por las autoridades competentes la especialidad de
psiquiatria de la infancia y adolescencia y que se regule
y organice la formacién de forma homogénea como
sucede en los paises del entorno. Otros beneficios que
pueden obtenerse de una buena formacién son una
mayor identidad profesional ya que sus profesionales
habran decidido dedicarse a esta especialidad de forma
voluntaria, priorizaran su red asistencial propia y
perteneceran a asociaciones especificas, potenciando
asi el conocimiento en esta area (21). Asimismo,
es importante que los profesionales colaboren en
disminuir el estigma y en mejorar la percepcién publica
de la atencion a la salud mental infantil, asi como de la
investigacion.
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Dificultades en las relaciones interper-
sonales y Fear of Missing Out: jpre-
dictores del riesgo de adiccion a las redes
sociales?

Difficulties in interpersonal relations and
Fear of Missing Out: Predictors of the
risk of addiction to social networks?

RESUMEN

El propédsito de la presente investigacion fue
estudiar el perfil psicologico de los adolescentes
con riesgo de adiccion a las redes sociales.
Participaron 240 individuos de un instituto publico
de la localidad burgalesa de Aranda de Duero con
edades comprendidas entre los 12 y los 18 afios. Los
instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de
Evaluacion de Dificultades Interpersonales (CEDIA),
la adaptacion espafiola de la Fear of Missing Out
scale (FoMO; miedo a perderse algo) y la Escala de
Riesgo de Adiccion-adolescente a las Redes Sociales
e Internet (ERA-RSI). Se encontré que existe una
relacion estadisticamente significativa entre FoMO y
el riesgo de adiccidén a RSI (p<0.05). Las dificultades
en las relaciones interpersonales no se asociaron
con mayor riesgo de adiccion, a excepcion de las
relaciones familiares, que si lo hicieron. Por lo tanto,
FoMO podria emplearse como predictor del riesgo
de adiccién a RSI. La investigacion en los factores de
alarma de adiccion a las redes sociales requiere una
atencion especial, ya que su conocimiento permitiria
prevenir el desarrollo de conductas desadaptativas en
los adolescentes.

Palabras clave: : redes sociales, internet, adiccion,
habilidades sociales, Miedo a estar desconectado (FoMO)

ABSTRACT

The purpose of this research was to study the
psychological profile of teenagers with a risk of addiction
to social networks. 240 volunteers, aged between 12
and 18 years old from a public high school in Aranda
de Duero, Burgos took part in the project. The tools
used were the Cuestionario de Evaluacion de Dificultades
Interpersonales (CEDIA), the spanish adaptation of the
Fear of Missing Out scale (FOMO) and the Escala de
Riesgo de Adiccion-adolescente a las Redes Sociales e Internet
(ERA-RSI). It was found out that there is a statistically
significant relation between FoMO and the risk of
addiction to RSI (p<0,05). The difficulties encountered
in the personal relationships were not associated to a
mayor risk of addiction, except for the familiar relations
that were indeed associated. Therefore, FOMO could be
used as a predictor of the risk of addiction to RSI. The
research in the risk factors of addiction to social networks
requires a special attention because its knowledge could
allow the development of disadaptative behaviors in
teenagers.
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INTRODUCCION

Las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacién (TIC) han revolucionado el modelo
social de relacion. Esto se debe, en gran parte, a la
aparicion en el mercado de nuevos dispositivos
digitales con sistemas de interaccion cada vez
mas sencillas que han permitido la generalizacidon
de su uso. El auge de los teléfonos inteligentes,
como paradigma de esta transformacion, ha traido
consigo nuevas formas de interaccién comunicativa
interpersonal. En concreto, las redes sociales virtuales
han tenido un crecimiento sin precedentes a partir del
desarrollo de la Web 2.0, en la que el usuario puede
generar y compartir contenidos formando parte de
una plataforma de trabajo colaborativo (1).

En el caso de Espana, segun los datos publicados
en el Estudio Anual de Redes Sociales elaborado por
la asociacion IAB Spain (2), durante el afio 2018 un
85% de los internautas de 16 a 65 afios utilizaron las
redes sociales, lo que representa mas de 25,5 millones
de usuarios en nuestro pais. De estos, la mayoria
fueron mujeres (51%), siendo estas las que mas tiempo
dedicaron (62 minutos al dia de media). Los jévenes
de entre 16 y 23 afios (generacion Z) constituyen el
grupo etario que mas las utilizo: de media, 5,6 redes
sociales diferentes a la vez y durante un tiempo de
84 minutos diarios. Las preferidas por estos fueron
Instagram, WhatsApp y Youtube.

En este escenario, los investigadores se han
interesado por la implicacion de los adolescentes en
las redes sociales. Durante esta etapa del crecimiento
los individuos configuran su personalidad y adquieren
las estrategias vitales para afrontar la madurez (3). Las
redes sociales se han incorporado a su vida cotidiana
constituyendo una herramienta para fomentar
las relaciones interpersonales, explorar la propia
identidad o encontrar apoyo en problemas personales
sensibles, entre otros (4). A pesar de los indudables
beneficios que suponen, algunas personas se muestran
incapaces de controlar su utilizacion. Esto conlleva
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serios problemas en la esfera afectiva y psicosocial.
De hecho, numerosos estudios han relacionado el uso
excesivo de las redes sociales con un riesgo elevado
de presentar, por ejemplo: depresion (5), alteracion de
los patrones del suefio (5), baja autoestima (6), falta
de habilidades sociales (7), conflictos en la formacion
de la personalidad (8) y problemas de identidad
(9). Se ha asociado también con el desarrollo de
conductas adictivas, que atrapan al adolescente en
un mundo virtual aumentando, en ultima instancia,
el aislamiento social y deteriorando las relaciones
personales(10). Esta tltima circunstancia ha inspirado
la realizacion del presente estudio.

La quinta ediciéon del Manual Diagnostico y
Estadistico de Trastornos Mentales, DSM-5 (11)
ha incorporado una nueva categoria denominada
“trastornos adictivos y relacionados a sustancias”.
Dentro de ella, se encuentra la subcategoria
“trastornos no relacionados a sustancias”, con la que
se designa a las llamadas adicciones conductuales. No
obstante, este capitulo solo incluye el juego patoldgico,
quedando fuera del manual la adiccion a internet.
Este hecho, contrasta con la literatura especializada,
que defiende su existencia (12) (13) (14). Ante la
falta de unos criterios diagnosticos consensuados, los
investigadores han disefiado instrumentos de medida
para evaluar dicha adiccion (15) (16) (17) .

A nivel demografico, los adolescentes representan
el grupo que mas utiliza las redes sociales y, por
ende, el que mas riesgo tiene de adiccion. En ellas
encuentran un lugar donde satisfacer la necesidad
de experimentar nuevas sensaciones y emociones
fuertes. Como consecuencia, se activan los sistemas
de recompensa encefalicos, que asocian su uso a
una sensacion de placer (refuerzo positivo) (18). En
esta linea, un estudio de la Fundacién Mapfre (19)
revela que un 21,3% de los adolescentes espafoles se
encuentran en una situacion de riesgo de desarrollar
conductas adictivas relacionadas con el uso de las
redes sociales. Asimismo, se han vinculado estos
comportamientos a caracteristicas propias del
adolescente como son: irresponsabilidad, sentimiento
de omnipotencia, sensacion de normalidad ante
conductas de riesgo y tendencia a ver a otros como
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los causantes de sus problemas (20). Sin embargo, son
pocos los adolescentes que desarrollan este problema
puesto que no todos tienen la misma vulnerabilidad a
hacer un uso desadaptativo de las redes sociales (21).
De hecho, numerosos estudios han evidenciado la
existencia de factores que predisponen a adoptar estas
conductas:

Factores personales

Determinados rasgos de la personalidad se han
relacionado con una susceptibilidad psicolégica a
las adicciones. De ellos, Echeburua (21) destaca
los siguientes: impulsividad, disforia, intolerancia
a los estimulos displacenteros (tanto fisicos como
psiquicos), estilo de afrontamiento de las dificultades
inadecuado y busqueda exagerada de emociones
fuertes (acceder a contenidos violentos, llevar a cabo
actividades expresamente prohibidas, etc.). Otros
autores han demostrado la existencia de puntuaciones
mas altas tanto en la busqueda de novedades (22)
como en la presencia de pensamientos negativos (23).
A veces, en la adiccion subyace un problema en la
percepcién que tiene el adolescente sobre si mismo
(baja autoestima, insatisfaccion personal, rechazo de
la imagen corporal, timidez excesiva etc.) o una falta
de habilidades sociales (24). El uso problematico se
ha correlacionado positivamente con neuroticismo
e introversiéon, y negativamente con afabilidad
y responsabilidad (25). Ademads, los problemas
psiquiétricos previos (TDAH, fobia social, depresion)
también se comportan como factores de riesgo .
En los ultimos afios, el fear of missing out (FoMO) ha
captado la atencion de los investigadores. Przybylski
et al. (26) lo describen como la sensacion de malestar
experimentada al saber que otras personas estan
viviendo experiencias gratificantes de las cuales
uno esta ausente. Esto genera el deseo de estar
continuamente conectado con lo que otros estan
haciendo. Las redes sociales se convierten en un
medio para satisfacer dicha necesidad. En este sentido,
Frederic et al. (27), encontraron una asociacion entre
el grado de FoMO percibido y la adiccion a las redes
sociales.
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Por ultimo, cabe mencionar la existencia de adicciones a
las redes sociales secundarias. Un buen ejemplo de esto,
es la adiccion al sexo, en la que estas actuarian como
un proveedor de conductas reforzantes (pornografia,
busqueda de relaciones sexuales, cibersexo, etc.) (28).

Factores familiares

El entorno familiar influye en la adquisicion de
habitos de conducta saludables. Asi, por ejemplo, el
control y la restriccion por parte de los padres se han
relacionado con conductas digitales de riesgo (29). Por
el contrario, las familias desestructuradas, con normas
inexistentes e incongruencia entre el modelo paternoy
materno, conducen a sus hijos hacia comportamientos
impulsivos y caprichosos. Ademas, el escaso apoyo
emocional y la incomunicacién pueden favorecer
la busqueda de relaciones inapropiadas en las redes
sociales que suplan estas carencias (21).

Factores socio-educativos

Diversos estudios han constatado el papel del
profesorado en la educacion del ocio juvenil (30).
Una ocupacion adecuada del tiempo libre limita las
posibilidades de que el menor se vea implicado en
conductas adictivas. De esta forma, no contar con
alternativas de ocio saludables y variadas predispone
al uso excesivo de las redes sociales (21).

Objetivo

La presente investigacion pretende profundizar en
el conocimiento pormenorizado del perfil psicolégico
y social de los adolescentes que hacen un uso
problematico de las redes sociales e internet (RSI).
Nuestro objetivo es comprobar si las dificultades en
las relaciones interpersonales y el grado de FoMO se
comportan como factores predictores del riesgo de
adiccidn a las redes sociales en los adolescentes.

Se establecieron como hipdtesis que hay mayor
riesgo de adiccidn en los mas jovenes, con dificultades
de relacion, tanto cuando dichas dificultades se dan
entre iguales, con el otro sexo como con las relaciones
familiares. Es controvertido la influencia del género
en el uso problematico de internet como ya plantea
Shek-Yu (31).
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MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo la presente investigacion
se empled un diseNo no experimental de tipo
transeccional correlativo. Este nos permitié evaluar
el efecto de nuestras variables dependientes (nivel
de dificultades interpersonales y de FoMO) sobre la
variable independiente (riesgo de adiccion a redes
sociales e internet). Para la obtencién de la muestra
empleamos un muestreo no probabilistico de tipo
intencional.

Participantes

La poblacion de estudio fueron los alumnos
matriculados en un instituto publico de la localidad
burgalesa de Aranda de Duero. El numero de
habitantes de este municipio segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) (32) es de 32.523. La
distribucién por edades de los adolescentes queda
reflejada en la Tabla 1. En esta localidad hay tres
institutos publicos que cuentan con la formacién tanto
en Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) como en
Bachillerato y uno de ellos también oferta estudios
de Formacion Profesional (FP). Ademas, hay cuatro
institutos privados, de los cuales, dos ofrecen ESO y
otros dos ESO, Bachillerato y FP.

Se escogidé un instituto publico con formacion
en ESO y Bachillerato para tener individuos con
edades comprendidas entre los 12 y los 18 afios. En él
habia 411 alumnos matriculados. De ellos, 207 eran
hombres y 204 mujeres. Su distribucion por edades
era la siguiente: 184 alumnos tenian entre 12-14 afios
(44,7%), 121 entre 15-16 afios (29,4%) y 106 entre
17-18 afos (25,8%). Se recogio informacion de 240
individuos. Hubo un total de 18 respuestas nulas,
quedando una muestra final N=222 (100 mujeres y
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122 hombres), con edades comprendidas entre los 12
y los 18 afios (M=14,62; DT=1,70). Los porcentajes
de participacion por edades fueron los siguientes: 12-
14 afios (65%), 15-16 afios (51%) y 17-18 afios (38%).
No hay diferencias significativas en la participacion
por sexo (54,95% muestra de hombres vs 51% de
hombre INE, t=1,182 sig bilat 0,239; ni vs 50,36% de
hombres del centro escolar, t=1,373 sig bilat=0,171).
Pero hay diferencias por edad, grupo de 12-14 afios
(54% de la muestra vs 42% de la poblacion INE,
t=3,596 sig bilat=0,000 y vs 44,7% de la poblacion del
centro t=2,790 sig bilat=0,005), en el grupo de 15-16
afios (28% de la muestra vs 27% de la poblacion INE,
t=0,307 sig bilat=0,759 y vs 29,4% de la poblacion
del centro, t=-0,488 sig bilat=0,626) y el grupo de 17-
18 afios (18% de la muestra vs 31% de la poblacién
INE, t=-5,021 sig bilat=0,000 y vs 25,8%, t=-3,001 sig
bilat=0,003)

Por otra parte, se recogié informacién sobre el
numero de hermanos y sobre el nimero de redes
sociales en las que estaban registrados. Para esto
ultimo se plante6 una pregunta de seleccion multiple
en la que aparecian las treces redes sociales mas
utilizadas en Espafa durante el 2018 (33).

Instrumentos

Se van a utilizar tres escalas validadas (15) (34)
(35), que seran aplicadas en una muestra de individuos
con edades comprendidas entre 12 y 18 afios.

Las variables a estudio se midieron mediante los
siguientes cuestionarios:

* Cuestionario de Evaluacion de Dificultades
Interpersonales (CEDIA). Se trata de un
inventario de autoinforme creado por Inglés et
al. (36)con el fin de detectar el nivel de dificultad

Tabla 1. Poblacion adolescente de Aranda de Duero clasificada por sexo y edad.

12-14 afos 15-16 afios 17-18 anos Total
Mujeres 437 (20%) 296 (14%) 333 (15%) 1066 (49%)
Hombres 482 (22%) 285 (13%) 336 (16%) 1103 (51%)
Total 919 (42%) 581 (27%) 669 (31%) 2169 (100%)
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que presentan los adolescentes (de 12 a 18 afios)
en sus relaciones interpersonales. Esta compuesto
por 39 items distribuidos en 5 factores: asercion,
relaciones con el otro sexo, relaciones con iguales,
hablar en publico y relaciones familiares. Las
preguntas evalian una amplia gama de relaciones
con personas de diferente edad, género, nivel
de autoridad y grado de confianza, en diversos
contextos (familia, escuela, amigos, compafieros
del sexo opuesto) y situaciones (en la calle, en
tiendas o en edificios publicos). El encuestado
califica su grado de dificultad en una escala Likert
de 5 puntos (0 = ninguna dificultad; 4 = maxima
dificultad).

» Adaptacién espafiola de la Fear of Missing Out
scale (FoMO) (27). Elaborado originalmente por
Przybylski et al. (26), este autoinforme se utiliza
para evaluar el FoMO. Estd compuesto por 10
items con 5 posibles respuestas tipo Likert, donde
1 corresponde a nada y 5 a mucho. Hay version
abierta

» Escala de Riesgo de Adiccion-adolescente a las
Redes Sociales e Internet (ERA-RSI). Este
autoinforme, creado por Peris et al (15), tiene
como objetivo detectar conductas de riesgo de
adiccion a RSI en adolescentes de entre 12 y 17
afos. Su construccion estd basada en los criterios
DSM-5 para adicciones no toxicas, adaptandolos
a adolescentes y a la tematica evaluada. Consta de
29 items que se puntuan en una escala tipo Likert
de 4 puntos en la que 1 corresponde a nunca o
casi nunca y 4 a muchas veces o siempre. Estos
se agrupan en cuatro subescalas que integran las
conductas adictivas mas cotidianas: sintomas-
adiccion (valora conductas de adiccion a sustancias
no téxicas), uso-social (evalua conductas habituales
de la “socializacion virtual”), rasgos-frikis (recoge
aspectos propios como unirse a grupos con un
interés especifico, ser usuario de juegos virtuales
y/0 de rol, tener encuentros sexuales, etc.) y
nomofobia (miedo irracional a estar sin el teléfono
movil). Los resultados se interpretan con un baremo
de percentiles obtenido a partir de las puntuaciones
directas. De esta forma, las puntuaciones > al
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percentil 75 abren la sospecha de riesgo de adiccion
a las RSI, las > al percentil 85 sefalan riesgo de
adiccidén y, por ultimo, aquellas > al percentil 95
indican riesgo muy elevado de adiccion. Siendo
diferente por sexo estableciéndose en el estudio de
referencia el limite de 67 para riesgo en Hombre
y 74 para riesgo en Mujeres, que corresponden al
percentil 75.

Procedimiento

El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico
de Investigacién Clinica (CEIC) del Area de Salud
Valladolid Oeste.

Por otra parte, se redact6 una hoja informativa para
padres y/o tutores, Asociacion de Madres y Padres
de Alumnos (AMPA), profesores y responsables
del centro educativo. Como parte del proceso de
autorizacion para realizar el estudio en el centro
educativo. Donde ademas de la carta informativa nos
reunimos con el director y el orientador. Estos fueron
informados sobre los objetivos de la investigacion y
de como se desarrollaria esta. Fue aprobado tanto por
la direccién como por la presidenta del AMPA, que
ademas de autorizar facilitaron la difusion entre los
padres.

La recogida de informacién fue realizada en los
meses de marzo y abril de 2019.

Los cuestionarios fueron digitalizados a través
de la plataforma Formularios Google. Para su
distribucion, la Jefatura de Estudios reunio a
los tutores del centro y les informd acerca de la
investigacion. La administracion de las encuestas
se hizo durante las horas de tutoria. Para ello, lo
primero que se hizo fue informar a los alumnos de
los objetivos del estudio y de que la participacion era
voluntaria y anonima. Después se repartié una hoja
a cada uno donde aparecia el enlace que daba acceso
al formulario y se dieron las instrucciones precisas
para que la cumplimentaran desde sus dispositivos
moviles particulares. Ninguno de los alumnos se
nego a participar en la investigacion. La encuesta no
pudo llegar a todas las aulas del instituto porque hubo
tutores que no tuvieron disponibilidad de horarios en
el periodo de tiempo que estuvo abierta.
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Analisis estadistico

Primero se realiza un analisis descriptivo de nuestras
variables y, posteriormente, se paso a estudiar la forma
en que se correlacionaban entre si, Para ello, en primer
lugar se hizo un Analisis de Componentes Principales
(ACP), Este se comporta como un analisis multivariante
y nos es util porque reduce la dimensionalidad
del estudio, simplificando la representacion de las
asociaciones, De esta forma, nuestros datos quedan
descritos en términos de dos nuevas variables que
agrupan la mayor parte de la variabilidad (varianza)
de los datos: Componente Principal 1 (PC1), que se
representa en el eje X y Componente Principal 2 (PC2),
representado en el eje Y.

El manejo estadistico de los resultados se hizo en
dos pasos:

1. Analisis de Componentes Principales (ACP). Nos
permite conocer la forma en que se correlacionan
nuestras variables a estudio. Se comporta, por
lo tanto, como un analisis multivariante. Para
su realizacion se utilizd el programa RStudio
v1.2.1511-1.

2. Prueba t de Student. Es un test para el estudio
de asociacion entre variables. Nos da el nivel de
significacion estadistica y la magnitud de las
diferencias entre las medias de dos grupos. Se
calcul6 con el programa Microsoft Excel 2007.

El nivel de significacion se establecio en p<0,05.

En la revision estadistica se utilizd SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences)

Tabla 2. N° y % participacion por edad y sexo.
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RESULTADOS

Los datos demograficos de nuestra muestra
aparecen recogidos en la Tabla 2. De un total de 222
individuos, 100 fueron mujeres (45%) y 122 hombres
(55%). El grupo etario mas representado fue el de 12-
14 afios (54%) y el menos representado el de 17-18
anos (18%).

Como ya se explica en los participante, no hay
diferencia en la muestra por sexo (Media=1,55
Desv 0,499; t=1,182 Sign bil= 0,239). Pero esta
sobrerrepresentado el grupo de menor edad e
infrarrepresentado el de mayor edad.

En la Figura 1 vemos recogidos los datos referidos
a las redes sociales en las que estaban registrados los
individuos de nuestra muestra. Whatsapp fue la que
mayor nimero de individuos agrup6 (99,1%), seguida
de Youtube (85,1%), Instagram (85,1%), Google +
(48,2%) y Snapchat (46,4%). Solo un individuo tenia
creado un perfil en LinkedlIn. El 2,7% esta en una sola
red y el 26,1% tienen 3 o menos redes sociales.

En cuanto al nimero de redes sociales en las que
estaban registrados no hay diferencias significativas
por sexo (H media= 5,48 y dt=2,340 y M media=4,89
dt=2,382; con t=1,840 y sig bilat 0,067) ni cuando se
realizan dichos analisis por grupos de edad (ver Tabla 3).

Sin embargo, hay un incremento por edad en el n°
de redes sociales pasado en el hombre de 4,83 en los
menores de 15 afios a 6,06 en los de 15 o mas anos
y en la mujer de 4,21 a 6,00. Siendo las diferencias
significativas (t=3,006, sig bilat 0,003; t=3,901 sig
bilat 0,000; respectivamente).

Y mientras las diferencias entre los Hombres
entre 12-14 afios y 15-16 afios no son significativas

12-14 afos 15-16 anos 17-18 afios Total
Hombres (H) 58 (26%) 33 (15%) 31 (14%) 122 (55%)
Mujeres (M) 62 (28%) 29 (13%) 9 (4%) 100 (45%)
Total 120 (54%) 62 (28%) 40 (18%) 222 (100%)
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Tabla 3. Medias y desviaciones tipicas del nimero de redes sociales segun edad y sexo y significacion de
las diferencias por sexo en los grupos de edad.

Grupo . Desv. . Sig bilat
edad Sexo N MEdia Desviacién F Sig. t gl )
B H 58 4,83 1,957
12-14 ANOS 0,265 * 0,607 1,747 118 0,083
M 62 4,21 1,917
B H 33 5,15 1,922 4,413 * 0,040 -0,389 60 0,698
15-16 ANOS
M 29 5,38 2,665 i -0,381 50,266 0,705
. H 31 7,03 2,726
17-18 ANOS 2,843 * 0,100 -1,019 38 0,315
M 9 8,00 1,414

* Se asumen varianzas iguales; ** No se asumen varianzas iguales, Sig bilat (p)=significacion bilateral

Whatsapp 220(99.1 %)
Youtube 189 (85,1 %)
Facebook 80 (36 %)
Instagram 189 (85,1 %)
Twitter T2 (32,4 %)
Facebook Messenger 40 (18 %)
Google + —107 (43,2 %)
Skype T4 (33,3 %)
Linkedin 1(0,5 %)
Pinterest —53 (23,9 %)
Snapchat 103 (46,4 %)
Tumbir 11 (5 %)
Telegram 15 (6,8 %)

0 50 100 150 200 250

Figura 1. Se muestran el numero y el porcentaje de individuos que se encuentran registrados en cada una
de las redes sociales..

(media=4,83 vs 5,15; t=-0,764 sig bilat=0,447) en media=5,15 vs 7,03, t=-3,205, sig bilat 0,002; Mujer
la Mujer son significativas (media=4,21 vs 5,38; t=- media=>5,38 vs 8,00, t=-2,812 sig bilat=0,008).

2,384 sig bilat=0,019), mientras que el incremento No hay diferencias en la escala ERA-RSI por sexo
entre los grupos de edad de 15-16 afios frente a los (H media=58,93 dt=9,78 y M media=>58,06 dt=11,07;
de 17-18 afios el incremento es significativo tanto t=0,625 sig bilat=0,533), ni por grupos de edad,
para los Hombres como para las Mujeres (Hombre menores de 15 afios media=57,83 y mayor o igual a
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15 afios media=57,83, sin diferencias significativas
(t=1,103, sig bilat=0,271). Ni tampoco existen
diferencias cuando se separan por grupos de edad y
sexo.

Los resultados de ERA-RSI se transformaron segiin
su baremo, de manera que la muestra quedé dividida
en cuatro grupos segun el riesgo de adiccion a RSI: sin
riesgo, sospecha de riesgo, riesgo y riesgo muy elevado.
Basandonos en estudios previos (7)(37) y con el fin de
facilitar el manejo de los datos, se redujo el numero de
grupos a dos: no riesgo de adiccion a RSI y riesgo de
adiccion a RSI (que agrupaba sospecha de riesgo, riesgo
y riesgo muy elevado).

Una vez se tuvo la muestra dividida de esta manera,
se construyo la Tabla 4, clasificando a los individuos
segin su riesgo de adiccion, edad y sexo, utilizando
un corte diferenciado por sexo segun la publicacion de
referencia (15) o utilizando el criterio de Pc75 segun sexo
que en ambos sexos es de una puntuacion de 65.

Cuando se analiza la media de ERA-RST usando el
mismo punto de corte paraambos sexosno hay diferencias
significativas por sexo ni en el grupo sin riesgo (H n=88,
media=54,11 dt=6,26 vs M n=74 media=>53,22 dt=7,80;
t=0,797 y sig bilat=0,427) ni en el grupo de riesgo (H
n=34 media=71,41 dt=5,04 vs M n=26 media=71,85
dt=6,34 con t=-0,296 sig bilat=0,768).

La escala ERA-RSI esta conformada por cuatro
factores referidos a diferentes conductas de riesgo. En
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la Tabla 5 se recogen los valores de media y desviacion
tipica para cada una de estas dimensiones segun sexo y
edad. El primero de ellos, Sintomas-adiccion, que en el
grupo de menos edad, 12-14 afios, existen diferencias
porsexo, siendo mayores en elhombre (Hmedia=19,62
dt=4,62 y M media=17,60 dt=4,40; t=2,459 sig
bilat=0,015), pero sin diferencias en otros grupos. El
factor Uso-social también muestra diferencias en este
grupo de edad, con mayor intensidad en el hombre
(H media=18,24 dt=3,36, M media=16,50 dt=4,10;
t=2,535 sig bilat=0,013), pero no en el resto. El factor
Rasgos-frikis, presenta diferencias significativas por
sexo en el grupo 12-14 afios (H media=7,84 dt=2,09
vs M media=10,34 dt=2,89; t=-5,388 sig bilat=0,000)
como en el grupo de 15-16 afios (H media=7,94
dt=2,09 vs M media=10,69 dt=2,52; t=-4,64 sig
bilat=0,000), siendo mayor la intensidad en la mujer.
No hay diferencias por Nomofobia en ningun grupo
de edad y sexo.

En el Analisis de Componentes Principales
(ACP) se introdujeron los resultados de las variables
independientes (sexo, edad, nimero de hermanos,
numero de redes sociales y riesgo de adiccion a RSI)
en el eje de coordenadas en forma de una nube de
puntos, Las variables dependientes (FoOMO y CEDIA)
quedan representadas en el grafico como vectores en
funcion de PC1 y PC2, Observamos, por tanto, la
medida en que FOMO y CEDIA se pueden explicar en

Tabla 4. Numero de individuos con/sin riesgo de adiccion a RSI segun diferentes criterios por edad y
sexo. Entre paréntesis se muestra el porcentaje respecto al total de cada grupo de edad.

Edad 12-14 aios 15-16 afios 17-18 afios

(N=120) (N=62) (N=40)
Sexo H M Total H M Total H M Total
Riesgo de 15 6
adiccion a RSI 5.9 9.7 21(17,5) 7(21,2) 4(13,8) 11(17,7) 6(19,4) 1(11,1) 7(17,5)
H>67 y M>74) (25.9) .7
Riesgo de 18 32
adiccion a RSI (31,0) 14 (22,6) (26,7) 7(21,2) 10 (34,5) 17 (27,4) 9(29,0) 2(22,2) 11 (27,5)
(Total>65) ’
Total 58 62 120 33 29 62 31 9 40

13


https://doi.org/10.31766/revpsij.v36n3a2

14

A. Peinalba Vicario, C. Imaz Roncero

Dificultades en las relaciones interpersonales y Fear of Missing

Out: jpredictores del riesgo de adiccion a las redes sociales?
https://doi.org/10.31766/revpsij.v36n3a2

Tabla 5. Medias y desviaciones tipicas en las dimensiones de 1a ERA-RSI, sefialando las diferencias

significativas
12-14 aiios 15-16 aios 17-18 anos
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
17,60 19,62 20,17 19,64 20,56 20,39
Sintomas-adiccién (4,39) (4,62) (4,34) (3,81) (2,92) (4,44)
(4-36)
t=2,459 Sig bilat=0,015 No diferencias No diferencias
16,5 18,24 17,24 18,88 18 17,48
Uso-social (4.1) (3,35) (2,81) (4,36) (1,80) (2,73)
(4-32)
t=2,535 Sig bilat=0,013 No diferencias No diferencias
10,34 7,84 10,69 7,94 9,67 8,58
Rasgos-frikis (2,89) (2,09) (2,52) (2,09) (3,00) (1,89)
(4-24)
t=-5,388 Sig bilat=0,000 t=-4,64 Sig bilat=0,000 No diferencias
12,45 13,14 11,83 12,33 11,89 12,81
Nomofobia (3,44) (3,058) (3,42) (3.70) (2,85) (2,73)
(4-24)

No diferencias

No diferencias No diferencias

funcion de nuestras variables independientes, segin la
nube de puntos se dirija mas hacia un vector u otro,

En la Figura 2 se presentan los resultados del ACP,
del que cabe destacar lo siguiente:

-Grafica 1, Las mujeres de nuestro estudio (rojo) se
dirigen mas que los hombres (azul) hacia FoMO y
CEDIA,

- Grafica 2, Entre los 12-14 afios (rojo) los individuos
se agrupan en mayor medida en torno a FoMO, Los de
15-18 afios (azul y verde) parecen explicar mas CEDIA,
- Grafica 3, Los sujetos con mas de un hermano (azul)
se agrupan en torno a CEDIA y los que tienen ninguno
o uno lo hacen entorno a FoMO,

- Grafica 4, Los individuos que utilizan entre 10 y 13
redes sociales (azul) explican en mayor medida CEDIA
y los que utilizan entre 6 y 9 (verde) FoMO,

- Grafica 5, El riesgo de adiccion a RSI (azul) se desvia
con claridad hacia FoMO,

Figura 2, Analisis de Componentes Principales en
funcién del sexo (1), edad (2), nimero de hermanos (3),
numero de redes sociales (4) y riesgo de adiccion a RSI
(5), Por ultimo, empleamos la prueba t de Student para
muestras independientes, Esta nos permitid estudiar
la posible existencia de diferencias estadisticamente
significativas entre las medias obtenidas para CEDIA y
sus diferentes factores, comparando el grupo sin riesgo
de adiccion a RSI con el de riesgo de adicciéon a RSI.
Los resultados se recogen en la Tabla 6, Tanto para
las dificultades en las relaciones familiares como para
FoMO se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las medias, siendo estas mas altas
en el grupo de riesgo, El resto de factores, excepto
relaciones con el otro sexo, también presentaron
medias mayores en el grupo de riesgo, pero las
diferencias no fueron estadisticamente significativas
(p>0,05),
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El objetivo principal de este trabajo era comprobar si
FoMO y las dificultades en las relaciones interpersonales
podrian serpredictores del riesgo de adiccion alasRSI. Con
los datos aportados podemos confirmar que el FoMO es
un factor relacionado, pero solo las dificultades familiares
se relacionan con la adiccion a las RSI y no todo tipo de
relacion, como plantea Echeburta et al (21) proponiendo
lo que denomina el analfabetismo relacional.

Por otra parte, hay que destacar la relacion encontrada
entre FoMO y ERA-RSI, En el ACP hemos observado
como FoMO podia explicarse por el riesgo de adiccion
a RSI, como se explica en la grafica 5 de la figura 2.
Ademas, en el estudio de asociacion entre variables hemos
encontrado significancia estadistica para la diferencia de
las medias de FOMO en los grupos con y sin riesgo, Esto
apunta en el mismo sentido que las investigaciones de Gil
et al, (34) y de Shek et al, (31) en las que FoMO es un
aspecto fundamental en la conducta adictiva. y Franchina
et al, (38) que lo relaciona con el uso problematico de las
redes sociales. Dicho de otra manera, los adolescentes con

Tabla 5. Media (DT) de Cedia con subescalas y FOMO segun riesgo de adiccion medido por RA-RSI

No riesgo Riesgo
de adiccion a RSI de adiccion a RSI
Factores o
variables
M (DT) M (DT) t Sign bilat (p)
CEDIA total
(rango: 0-144) 45,01 (20,93) 48,61 (21,28) -0,89 0,376
1, Asercién 18,83 (10,27) 18,98 (10,71) 0,07 0,946
(rango: 0-64) ’ ’ ’ ’ ’ ’
2, Relaciones con el otro sexo
(rango: 0-28) 11,33 (5,35) 10,87 (5,35) 0,44 0,655
3, Relaciones con iguales
(rango: 0-16) 3,94 (3,65) 5,16 (4,19) -1,70 0,092
4, Hablar en publico
(rango: 0-20) 8,15 (4,70) 8,35 (4,96) 0,22 0,825
5, Relaciones familiares
(rango: 0-16) 2,74 (2,92) 5,26 (4,4) 4,11 ,000
FoMO
(rango: 10-50) 19,77 (7,05) 28,29 (7,95) -6,93 ,000
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mayor miedo a perderse algo son mas propensos a hacer
un uso desadaptativo de las redes sociales.

Por dltimo, la puntaciéon total obtenida en CEDIA
no se relaciond significativamente con el riesgo de
adiccion a ERA-RSI, Tampoco sus diferentes factores,
con la excepcion de relaciones familiares que alcanzo
una diferencias significativas. Por lo tanto, las dificultades
en las relaciones interpersonales no parecen predecir el
riesgo de adiccion a RSI, En la bibliografia encontramos
resultados opuestos en este aspecto, Echeburta (21) e
Tkemiyashiro (39) evidenciaron que el uso excesivo de las
redes conllevaba un empobrecimiento en las habilidades
sociales,

A nivel de la muestra era homogénea en lo referido
al sexo (45% mujeres y 55% hombres) pero heterogénea
en lo que respecta a la edad (54% entre 12-14 afios, 28%
entre 15-16 afios y 18% entre 17-18 afios), La distribucion
en edad de la poblacién adolescente de Aranda de Duero
es 42%, 27% y 31%, respectivamente, segin los ultimos
datos de INE (Instituto Nacional de Estadistica), aunque
son del 2011. Y la menor participacion en el grupo de
17-18 afios, del 38% frente al 65% del grupo de 12-14
afos se debio a la falta de disponibilidad de los cursos de
Bachillerato para distribuir la encuesta y, por tanto, por
dificultades en la accesibilidad a dichas edades mas que a
rechazo o negativa.

En cuanto a las redes sociales mas utilizadas, nuestros
resultados se superponen a los del Estudio Anual de Redes
Sociales elaborado por IAB Spain (33), siendo Whatsapp,
Youtube e Instagram las que mas usuarios aglomeraban,
El grupo etario que mas redes utilizaba, (H media=7,03
y M media=8,0), fue el de 17-18 afios. Y aunque no hay
diferencias por sexo en el n° de redes utilizadas, aumentan
mas temprano en la mujer, como seria esperable por su
desarrollo general mas precoz. Sin embargo no coinciden
con los de estudios previos (15) (40) en los que las mujeres
tenian mas perfiles en redes sociales que los hombres.
Aunque es dificil comparar con estudios previos ya que la
evolucion en redes es brutal. Asi en el estudio de Espinar-
Ruiz et al (40), de hace 10 afios, Tuenti era la red preferida
de los jovenes entre 14 y 25 afios, red que desaparecid
en el 2016, y entonces el 44,7% de los encuestados solo
formaban parte de una red virtual, frente a un exiguo
2,7% de nuestra muestra.
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El incremento del uso de redes asociado a la edad no
supone un incremento de riesgo de adiccién evaluado
con la ERA-RSI. Asi, los de 12 a 16 afios usaban menos
redes, pero presentaron igual nivel de riesgo de adiccion.
Y aunque autores como Shek et al, (41) en un estudio de
seguimiento de 6 afnos de mas de 3000 adolescentes entre
10 y 18 afios, observan un descenso del riesgo asociados
a la edad y mayor prevalencia de adiccion a internet en
los chicos. Proponen el desarrollo positivo global como
estrategia de prevencion, relacionandolo negativamente
con adiccion a internet.

No esta claro el uso de punto de corte diferenciado por
sexo en el ERA-RSI como propone Peris Hernandez et al
(15). La utilizacion del punto de corte propuesto provoca
una menos prevalencia al ser mas exigente para la mujer.
Si utilizamos el Pc75 de la muestra, esas diferencias por
sexo desaparecen.

En cuanto al andlisis por factores del ERA-RSI
coincide con Peris et al (15) los hombres puntuaron
mas alto en rasgos-frikis que las mujeres y las mujeres
mas sintomas de adiccién y de uso social. Aunque esto
no se produce en todos los grupos de edad y ademas
la nomofobia aunque es mayor en la mujer en nuestro
estudio no hay diferencias significativas

CONCLUSIONES

El presente estudio se centra en el andlisis de los
factores que predisponen a la adiccion a las redes sociales
en adolescentes de entre 12-18 afios. La pregunta de
partida fue la siguiente: ;las dificultades en las relaciones
interpersonales y el Fear of Missing Out (FoMO) podrian
comportarse como predictores de la adiccion a redes
sociales e internet (RSI)?

La importancia del FoMO en el desarrollo de
conductas adictivas y el uso problematico de redes
sociales parece predictor y elemento esencial para dichos
conceptos. Y podria emplearse como predictor del riesgo
a desarrollar adiccion a redes sociales.

El uso de redes sociales por si mismo no es un factor
determinante para la existencia de malas relaciones
sociales, ya que puede ser la expresion de nuevas formas
de relacion y, por tanto, no implica unas malas habilidades
relacionales. En nuestro estudio se avala que el aumento
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de nimero de redes sociales provoca un aumento de
dificultades relacionales, pero solo a nivel familiar.

Las redes sociales mas empleadas por esta
poblacion fueron Whatsapp, Youtube e Instagram. Y
los sujetos de 17-18 afios utilizan de media mas redes
sociales que los de 12-16 afios pero presentan similares
niveles en el riesgo de adiccion.

En el riesgo de adiccion no se observan diferencias
por edad ni por sexo. Y en la escala ERA-RSI el uso
de puntos de corte diferentes por sexo para valorar
riesgo de adiccidon parecen haber perdido importancia
y sera preciso evaluar en muestras mas amplias

El conocimiento de los factores de alarma del
uso descontrolado de las redes sociales nos parece
imprescindible para poder implementar programas
dirigidos a su prevencion. No hay que olvidar que
determinadas caracteristicas de la personalidad como la
introversion o la baja autoestima, asi como determinadas
patologias psiquiatricas (depresion, fobia social, etc,)
constituyen una problemdtica sustancial de cara al
desarrollo de conductas adictivas. Es decir, es necesaria
una cognicion y una emocion para el desarrollo de
conductas de uso-abuso de redes que produzcan adiccion.

Finalmente, consideramos fundamental wun
compromiso politico encaminado a dotar a los docentes
de las competencias digitales para orientar a los
adolescentes. Dificilmente un profesorado con escasas
habilidades digitales, como refleja el estudio realizado
por la Universidad de Salamanca en el profesorado
de educacion primaria de Castilla y Ledn (42), va a
conseguir entender y manejar los riesgos, educando en
el uso responsable de dichos medios digitales.

Limitaciones

Los hallazgos del presente estudio preliminar
deben interpretarse teniendo en cuenta las siguientes
limitaciones metodologicas:

- La muestra era pequefia (N=222) y se obtuvo
de un unico centro escolar. Esto dltimo nos limitd
a la hora de conformar los subgrupos por edades,
obligandonos a agrupar a los individuos en tres grupos
(12-14 afios, 15-16 anos, 17-18 afios),

- Laparticipacion en el grupo de 17-18 afios fue
baja (38%),
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- No conocemos el nivel de absentismo escolar.

Por estos motivos, nuestra muestra puede no ser
representativa de los adolescentes escolares y nos
limita a la hora de generalizar los resultados a otros
centros o a otras poblaciones.
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Estres percibido por los padres de nifios
con Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad

Perceived stress by parents with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder
kids

RESUMEN

El TDAH (trastorno por déficit de atencidon con
hiperactividad) es un trastorno del neurodesarrollo que
tiene potencial influencia sobre el estrés paterno. Nuestra
investigacion estudia las diferencias en estrés percibido
por padres (EPP) con / sin hijos con TDAH y analiza el
mejor modelo de variables explicativas clinicas, sociales,
econOmicas y académicas asociadas al EPP.

Metodologia: Diseno de investigacion analitico
observacional de casos y controles, emparejados por
sexo y edad. Muestreo consecutivo de 82 participantes
entre 6 y 16 anos (41 casos muestra clinica salud mental
/ 41 controles poblacién general). Evaluacion clinica
TDAH mediante Escala NICHQ Vanderbilt y estrés de
padres mediante la Escala de Estrés Percibido.

Resultados: Los padres de hijos con TDAH tienen
mas estrés percibido (d = .532) y el modelo explicativo
que mejor predice EPP esta formado por tener hijos con
TDAH vy tener padres separados (R2 = .303). El mejor
modelo de EPP no incluye variables como trastornos
de aprendizaje, conducta o emocionales en los hijos,
situacion de desempleo o edad de los padres.

Conclusiones: El EPP esta asociado con el TDAH
de los hijos y pudiera mejorar con su tratamiento.

Palabras clave: TDAH, estrés parental, trastorno
de conducta, trastornos emocionales, trastornos de
aprendizaje.

ABSTRACT

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
is a mneurodevelopmental disorder with potential
influence over parent stress. Our research studies the
differences between perceived stress by parents (PSP)
with and without ADHD kids, and also analyses the
best explanatory model of clinical, social, economic and
academic variables associated to PSP.

Method: Observational analytical investigation
design of cases and controls, matched by sex and age.
Consecutive sampling of 82 participants between 6 and
16 years old (41 from mental health services / 41 general
population). ADHD clinic evaluation was conducted
with NICHQ Vanderbilt Scale. Perceived stress by
parents was evaluated using PSS (Perceived Stress Scale,
Remor).

Results: Parents with ADHD kids have higher levels
of perceived stress (d = .532). The explanatory model
which predicts PSP the best is made up of two variables:
having ADHD kids and being separated or divorced. The
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best model does not include variables like kids learning
disorders, behavior disorders or emotional disorders,
neither parents unemployment, sex or age.
Conclusions: Perceived stress by parents is related to
ADHD and could be reduced with its treatments.
Keywords: ADHD, parental stress, behavior
disorder, emotional disorders, learning disorders.

INTRODUCCION

El estudio se centra en analizar las diferencias en
el estrés percibido por padres de hijos que presentan
Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad
(TDAH) y padres con hijos que no lo manifiestan.

El TDAH se caracteriza por un patron persistente
de inatencion y/o hiperactividad -impulsividad que
interfiere con el funcionamiento o el desarrollo,
presente antes de los 12 anos en dos o mas contextos
y con interferencia en el funcionamiento académico,
social o laboral (1).

El TDAH es uno de los trastornos del
neurodesarrollo que mas investigacion ha suscitado en
los ultimos tiempos. Ello se debe en parte a su elevada
prevalencia. Segun cifras de una revisién sistematica
mundial, en edad infanto-juvenil se observo una
prevalencia media del 5.29% (2). En poblacion
espafiola se ha estimado un 6,6% (3), con cifras
estables en infancia (6.9%), preadolescencia (6.2%)
y adolescencia (6.9%) (4). Otra parte del interés que
genera se relaciona con la interferencia que ejerce en
multiples dominios de la vida de las personas que lo
presentan (5). Se ha constatado su mayor afectacion
clinica, familiar y académica cuando se compara con
poblaciéon general y/o controles clinicos (6), por 1o
que existe una demanda creciente para atender a esta
patologia en los servicios en salud mental.

Considerando algunas de las dimensiones que
reflejaremos en nuestro estudio, se ha observado una
comorbilidad del 70-80% con otros trastornos (7, 3, 8),
siendo los diagnosticos de dificultades de aprendizaje,
trastorno de conducta (9), trastorno de ansiedad
(10) o trastorno de tics los mas frecuentemente
asociados a TDAH en la nifiez (11). Ademas, los
nifios afectos de TDAH presentan mayor riesgo de
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fracaso académico, menor autoestima y dificultades
sociales que a menudo los llevan al aislamiento y a
la adopcion de comportamientos antisociales en la
adolescencia, como el abuso de drogas y la actividad
delictiva (12, 13). Todo ello repercute en una peor
calidad de vida percibida en comparacion a los nifos
con otros trastornos mentales y fisicos (14); asi como
en comparaciéon con poblacion general tanto si la
informacion es aportada por los padres (15) como por
los propios nifios (16).

Los padres de nifilos con TDAH poseen
responsabilidades parentales adicionales en la crianza
que pueden aumentar su nivel de estrés. El estrés
parental se define como el estrés que surge cuando se
percibe que las exigencias que supone la crianza de los
hijos superan sus recursos para hacerles frente (14).
Aunque todos los padres experimentan cierto grado
de estrés, en padres de nifios con TDAH y autismo
se ha demostrado superior al resto de trastornos
del neurodesarrollo y muy superior al de padres
con hijos sanos (17). Estos progenitores a menudo
se sienten desbordados, incapaces de controlar el
comportamiento de sus hijos (18). Parece haber
una reduccion de la autoestima y satisfaccion en
su rol, menor sensaciéon de competencia, menores
expectativas de éxito, mas psicopatologia y mas
discordia conyugal, especialmente cuando el TDAH
se acompafia de alteraciones conductuales (17, 19;
20; 21). Ademas, estos padres experimentan mas
ansiedad en su vida familiar, disfunciéon social y
sentimientos depresivos que los padres de ninos con
desarrollo tipico (22). Estos niveles de tension parecen
relacionarse con la severidad de la sintomatologia (7,
23, 24). En sintesis, parece ser que los padres de hijos
con TDAH experimentan mas estrés que los controles,
siendo necesario valorar esta relacion en el contexto
conjunto de otras variables explicativas.

Enrelacién a lo anterior, se ha visto que los padres
de nifios con TDAH reaccionan de forma menos eficaz
que los padres de nifnos sin este trastorno, utilizando
estrategias educativas inadecuadas. Hay mayores
niveles de conflicto, inconsistencia en la parentalidad,
menor cohesion, menor calidez emocional, estilos
educativos mas hostiles con pérdida de control y
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castigo fisico mas frecuente y menor calidad de vida
familiar informada (25). Estas disfunciones familiares
pueden amplificar el malestar derivado del trastorno
y contribuir al mantenimiento de la sintomatologia,
ya que existe una fuerte relacion entre la discrepancia
educativa y los problemas de adaptacion de los
menores (26).

Debemos ser conscientes de que los niveles de
estrés no dependen exclusivamente de la patologia de
los hijos, sino que hay multiples variables relacionadas
con los padres (personalidad, psicopatologia, calidad
de la relaciéon de pareja, capacidad de manejo)
y variables contextuales (apoyo social, situacion
econdémica) que pueden contribuir a su modulacion.
Por ello, determinar la magnitud del estrés percibido
por estos padres y las variables que influyen en él es
de vital importancia para mejorar el abordaje de este
trastorno.

En este contexto, nuestro estudio esta interesado en
analizar la potencial influencia del TDAH en el estrés
percibido por los padres, controlando y valorando el
efecto simultaneo de otras variables clinicas, sociales,
econdémicas y académicas que pudieran ejercer un
potencial efecto sobre el estrés paterno.

Por todo ello, los objetivos de nuestra investigacion
son estudiar las diferencias en estrés percibido
entre los padres que tienen hijos con TDAH y los
que tienen hijos sin TDAH y analizar el modelo de
variables explicativas clinicas, sociales, econémicas y
académicas capaz de predecir la variabilidad del estrés
percibido por los padres.

METODOLOGIA

Diseiio

Para responder a los objetivos de nuestro estudio
utilizamos un disefio analitico observacional de casos
y controles. Se realizd un muestreo consecutivo de
casos de TDAH entre 6 y 16 afios procedentes de
una Unidad de Salud Mental del sistema sanitario
publico y de controles emparejados por sexo y edad
en el contexto escolar. Los casos de TDAH fueron
definidos mediante la escala NICHQ Vanderbilt
(27) complementada mediante entrevista clinica
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al cuidador principal que garantice cumplimiento
de criterios DSM-5, asegurando duracién de los
sintomas, inicio antes de los 12 afios, presencia en dos
0 mas ambientes e interferencia en el funcionamiento
social o académico. En el caso de los controles se
evaluo la ausencia de TDAH mediante la escala
NICHQ Vanderbilt. Los padres de casos y controles
respondieron también a una escala de estrés percibido
(PSS) (28).

El calculo del tamafio muestral estimo la
necesidad de 37 participantes en cada grupo (TDAH/
controles) para conseguir una potencia del 80% que
permita detectar diferencias en el contraste de la
hipotesis, considerando un nivel de significacion del
5% y asumiendo que la media del grupo de control en
estrés percibido es de 22, la media del grupo TDAH
es de 26 y la desviacion tipica de ambos grupos es de
6 (referencias de estudio piloto previo).

Participantes:

La muestra final incluye 82 participantes (41 casos
de TDAH y 41 controles), emparejados por sexo y
edad. El procedimiento de muestreo es el definido en
el disefo. 82.9% de los hijos son de sexo masculino y
17.1% femenino. La media de edad de los hijos es de
10.56 (DE: 2.90).

Enlatabla 1 se pueden observar las caracteristicas
de los padres de hijos con / sin TDAH. No se observan
diferencias significativas en la edad, estado civil o
sexo de la persona que responde a los cuestionarios
(predominantemente del sexo femenino). Se observan
diferencias significativas en la situacion de desempleo,
que es mayor en los padres de hijos con TDAH.

Variables e instrumentos

Escala NICHQ Vanderbilt de evaluacion para
padres (NICHQ Vanderbilt Assessment Scale - Parent
Informant, Wolraich et al., 2012). Escala de 55 items.
Los 47 primeros items hacen referencia a clinica de
TDAH, trastorno del comportamiento y trastorno por
ansiedad/depresion, presentando cuatro posibilidades
de respuesta: “nunca”, “a veces”, “a menudo” o
“muy a menudo”; con puntuaciéon correlativa entre
0 y 3 puntos. Los items 48 a 55 estan vinculados a
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24 Tabla 1. Caracteristicas de los padres con / sin hijos con TDAH

Variables Padres de hijos con Padres de hijos sin Significacion para las
TDAH (n = 41) TDAH (n = 41) diferencias
Media de edad 42.41 (DE: 4.61) 43.54 (DE: 4.63) t=1.099; p=.275

Estado civil

Casados: 31 (75.6%)
Div. / Sep.: 7 (17.1%)
Otros: 3 (7.3%)

Casados: 35 (85.6%)
Div. / Sep.: 4 (9.8%)
Otros: 2 (4.8%)

X2 = 3.061;p = .382

Desempleo

Si: 13 (31.7%)
No: 28 (68.3%)

Si: 5 (12.2%)
No: 36 (87.8%)

X2 =4.556;p =.033

Sexo PRC

Masculino: 5 (12.2%)
Femenino: 36 (87.8%)

Masculino: 9 (22%)
Femenino: 32 (78%)

x2 = 1.378; p = .240

Nota. Div. / Sep.: divorciados / Separados. DE: desviacion estandar. PRC: persona que responde a los

cuestionarios

temas relacionales y académicos y presentan cinco
posibilidades de respuesta: “excelente”, “sobre lo
normal”, “normal”, “con cierta dificultad”, “con
dificultad”, con puntuacién correlativa entre 1 y 5
puntos.

En nuestro estudio utilizaremos las siguientes
variables de la escala:

1. Trastorno por déficit de Atenciébn con
hiperactividad (items 1-18). En nuestro estudio la
dimension caso de TDAH requiere respuestas de “a
menudo” o “muy a menudo” en al menos seis items
de inatencién y/o en seis items de hiperactividad
/ impulsividad, asi como alguna puntuacién > 4
en alguno de los items del 48 al 55. La dimension
TDAH de la escala presenta consistencia interna
medida mediante el coeficiente alfa de Cronbach >
.90 y validez concurrente aceptable con el DISC-IV
(r=.79) (27).

2. Trastorno de conducta. La variable, que presenta
utilidad clinica (28), se construye como un sumatorio
de la respuesta a las preguntas 19 a 40 de la escala
Vanderbilt. Esta variable se corresponde con el factor
trastornos del comportamiento externalizantes (a
Cronbach = .91; r =.52). A mayor puntuacion mayor
intensidad en los trastornos de conducta.

3. Trastornos poransiedad / depresion. La variable,
que presenta utilidad clinica, se construye como un

sumatorio de la respuesta a las preguntas 41 a 47 de
la escala Vanderbilt. Esta variable se corresponde con
el factor trastornos emocionales internalizantes (a
Cronbach = .79; r =.43) (27). A mayor puntuacion,
mayor intensidad en ansiedad / depresion.

4. Dificultades de aprendizaje. La variable se
construye como un sumatorio de la respuesta a las
preguntas 49 a 51 de la escala Vanderbilt. A mayor
puntuacién mayores dificultades de aprendizaje.

Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale,
PSS; Cohen, Kamarack, & Mermelstein, 1983).
Instrumento de auto informe que evalua el nivel de
estrés percibido por los padres o grado en que las
situaciones generales de la vida son consideradas
estresantes (29). En sus 14 items evalua en qué medida
la persona percibe como estresantes diversos factores
de su vida cotidiana y valora el grado en que cree
que ejerce control sobre las situaciones inesperadas
o estresantes. Para disefiar esta escala se partio de la
base de que el estrés es influenciado por estresores
diarios, eventos vitales y por los medios o recursos
de la persona para hacerles frente (30). Los 14 items
presentan un formato de respuesta de cinco puntos
(0= nunca, 1= casi nunca, 2= de vez en cuando, 3=
a menudo, 4= muy a menudo) y la puntuacion total
de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de
lositems 4, 5,6, 7,9, 10 y 13 y sumando entonces los
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14 items. La puntuacidn directa obtenida indica que a
mayor puntuacidén corresponde mayor nivel de estrés
percibido. La escala presenta adecuada fiabilidad
(consistencia interna, a = .81, y test retest, r = .73) y
validez concurrente con el HDS-T (r = .71) (29).

Otras variables. Por motivos de posible repercusion
sobre el estrés percibido por los padres, ademas de
las dimensiones derivadas de la escala Vanderbilt se
incluyeron las variables de situacion de desempleo
de los padres (si / no), separacion / divorcio de los
padres (si/no) y las variables de control sexo y edad
de los hijos.

Anélisis de Datos

Se utilizaron estadisticos descriptivos y
exploratorios. Siempre que fue necesario estudiar
asociacion o diferencias entre medidas de las diferentes
variables se consider6 un nivel de significacion a <
.05. Los intervalos de confianza utilizados en las
estimaciones siempre tienen un nivel de confianza
del 95%. Cuando se traté de encontrar diferencias
entre variables nominales se utilizd la prueba de chi
cuadrado.

Para valorar las diferencias en el primer objetivo
(estudiar las diferencias en estrés percibido entre
los padres que tienen hijos con TDAH y los que no
tienen hijos con TDAH) se utilizo el estadistico t
de Student. Para dar respuesta al segundo objetivo
(analizar el modelo de variables explicativas clinicas,
sociales, econémicas y académicas capaz de predecir
la variabilidad del estrés percibido por los padres) se
utilizé el modelo multivariante analisis de regresion
lineal, con el proposito de hacer una funcion de las
variables explicativas capaz de predecir la variacidon de
la variable estrés percibido por los padres, utilizando el
ajuste de minimos cuadrados. Se estudi6é un conjunto
de variables explicativas clinicas, sociales, econémicas
y académicas y se determinaron las mas relevantes
para predecir la variacion del estrés percibido por los
padres.

La valoracion del ajuste del modelo a los datos
se realizod a partir del coeficiente de determinacion
al cuadrado (R2) y la comprobacién acerca de si
el modelo de regresion ajustado explica una parte
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significativa de la variabilidad en el estrés percibido
por los padres, se realizd mediante el andlisis de
varianza de la regresion. Finalmente, se procedio a
eliminar las variables que produjeron un incremento
muy pequeno del R2, aportando escasa informacion,
con objeto de simplificar el modelo explicando la
maxima variabilidad con la méaxima parsimonia
(método de regresion por pasos sucesivos).

En el modelo de regresidbn por pasos sucesivos
tratamos de encontrar un modelo de regresion
que explique, con el minimo numero posible de
variables independientes, la mayor cantidad posible
de la varianza del estrés percibido por los padres. En
nuestro caso utilizamos el criterio de significacion (de
acuerdo con este criterio, solo se incorporan al modelo
de regresion aquellas variables que contribuyen de
forma significativa al ajuste del modelo). Se utiliz6
la probabilidad de F en la que una variable pasa a
formar parte del modelo de regresion si el nivel critico
asociado a su coeficiente de correlacién parcial al
contrastar la hipdtesis de independencia es menor
de 0,05 (probabilidad de entrada) y queda fuera del
modelo de regresion si ese nivel critico es mayor que
0,10 (probabilidad de salida). El proceso comienza
seleccionando, en el primer paso, la VI que, ademas
de superar el criterio de entrada, mas alto correlaciona
con la variable dependiente. A continuacion,
selecciona la VI que, ademas de superar los criterios
de entrada, posee el coeficiente de correlacion parcial
mas alto. Cada vez que se incorpora una nueva variable
al modelo, las variables previamente seleccionadas
son evaluadas nuevamente para determinar si siguen
cumpliendo o no los criterios de salida [nivel critico
> 0.10]. Si alguna variable seleccionada cumple los
criterios de salida, es eliminada del modelo. El proceso
se detiene cuando no quedan variables que superen
los criterios de entrada y las variables seleccionadas
no cumplen los criterios de salida.

Se comprob¢ la linealidad, homocedasticidad y
normalidad de los datos a partir del analisis de los
residuales.

25


http://doi.org/10.31766/revpsij.v36n3a3

26

M. Cossio Garcia, E. Castaiio Garcia, J.A.
Lopez-Villalobos

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de padres e
hijos se observan en el apartado de participantes.

En respuesta al primer objetivo observamos que los
padres que tienen hijos con TDAH presentan de forma
significativa (t = 2.411, p = .018) mas estrés percibido (M
= 25.90; DE = 7.07) que los padres de los controles (M
= 22; DE = 7.57), observandose un tamafio del efecto
medio (d Cohen = 0.532).

El segundo objetivo era a estudiar el modelo de
variables explicativas clinicas, sociales, econdmicas
y académicas capaz de predecir la variabilidad del
estrés percibido por los padres. De forma previa a la
implementacion del modelo de regresion lineal multiple
que responde a este objetivo, decidimos hacer una
regresion lineal simple individual con cada una de las
variables que incluiremos en el modelo. Observamos que
las variables TDAH (R = .422; R2 = .178), trastornos
del comportamiento (R = .347; R2 = .120), trastornos
por ansiedad / depresion (R = .262; R2 = .069) y padres
separados (R = .380; R2 = .144) presentan una relacion
lineal significativa (p<0.05) con el estrés percibido por
los padres. A medida que aumentan la intensidad de los
sintomas en las escalas de TDAH, trastorno de conducta
o trastornos emocionales, asi como la presencia de
padres separados aumenta el estrés percibido por los
padres. En todos los casos se descarta significativamente
la hipotesis nula de que los coeficientes de regresion valen
0. Sin embargo, las variables sexo, edad, dificultades de
aprendizaje y situacion de desempleo en los padres no
presentan una relacion lineal significativa (p<0.05) con
el estrés percibido por los padres.

Como respuesta inicial a nuestro segundo objetivo
implementamos un modelo de regresién lineal
multiple con todas las variables clinicas, sociales,
economicas y académicas que hemos seleccionado
como tedricamente relevantes para explicar el estrés
percibido por los padres (ver tabla 2 ). Las variables
predictoras seleccionadas fueron TDAH, Trastornos
externalizadores del comportamiento, trastornos por
ansiedad / depresion, dificultades de aprendizaje,
presencia/ ausencia de padres separados, empleo /
desempleo de los padres, sexo y edad.
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En la valoracion del ajuste del modelo observamos
que la correlacion entre los valores predictores y el
criterio es .550, explicando el 30.3 % de la varianza
del estrés percibido por los padres (R2=.303; R2
corregida=.227) y a través del analisis de varianza de
la regresion observamos que el modelo propuesto es
significativo (F (6) =3,99; p = .001).

Las variables que se relacionan significativamente
con el estrés percibido por los padres son TDAH y
tener padres separados. Por cada unidad de la escala
TDAH, se incrementan (.15 puntos en la escala de
estrés percibido por los padres, cuando todas las
demas variables predictoras permanecen constantes.
A su vez tener padres separados, incrementa el estrés
percibido por los padres, cuando todas las demas
variables predictoras permanecen constantes.

Hemos comprobado que si utilizamos el criterio
de realizar un modelo de regresion lineal multiple con
las variables que fueron significativas en la regresion
lineal simple (TDAH, trastornos del comportamiento,
trastornos por ansiedad / depresidon y padres
separados) el resultado es similar. Las variables que se
relacionan significativamente con el estrés percibido
por los padres son TDAH y tener padres separados.
(Ver tabla 3).

Finalmente, con el objetivo de encontrar un
modelo de regresidon que explique, con el minimo
numero posible de variables independientes, la mayor
cantidad posible de la varianza del estrés percibido
por los padres utilizamos un modelo de regresion
por pasos sucesivos con los criterios referenciados en
apartado sobre analisis de datos. Una vez eliminadas
las variables que aportan informacidon escasa,
encontramos que la presencia de TDAH vy tener
padres desempleados explican el 26,3% de la varianza
del estrés percibido por los padres (ver tabla 4 en
Anexo). Si utilizamos la R2 corregida explicaria el
24,5%, lo que representa un 1,8% mas que el modelo
maximo propuesto. También podemos observar por
los coeficientes beta estandarizados el mayor peso que
tiene la escala TDAH en el modelo.

Con este modelo reducido observamos que la
correlacion entre los valores predictores y el criterio es
.513 (similar al modelo méaximo) y a través del analisis
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de varianza de la regresién observamos que el modelo
propuesto es significativo (F (2) =14,12; p < .000).
En resumen, las variables que mejor predicen el
estrés percibido porlos padres en el contexto de nuestro
modelo son el TDAH y tener padres separados.

DISCUSION

En nuestro estudio los padres de hijos con TDAH
presentan de forma significativa mas estrés percibido
que los padres de los controles. Nuestros hallazgos se
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sustentan en investigaciones previas, como la llevada
a cabo por Insa y colaboradores (22) en Barcelona con
los padres de 60 nifilos TDAH y 60 padres de nifios
control, encontrando diferencias significativas en el
nivel de distrés emocional. Otros estudios sugieren
la misma tendencia, como el estudio de Mufoz-
Silva (31), también con una muestra espafiola de
126 madres. Estos resultados concuerdan con los
obtenidos en otros paises, como en los estudios de
Babakhanian (32) y Samiei (33) llevados a cabo con
madres iranies de nifios con y sin TDAH menores

Tabla 2. Regresion lineal multiple de variables predictoras clinicas, sociales, econdmicas y académicas
sobre la variable criterio estrés percibido por los padres (modelo completo)

Coeficientes no Coef. Intervalo de Estadisticos de
estandarizados Estan confianza colinealidad
Para B al 95%
B Fjr?or B t P .lel.t € lelt? Toleran. | FIV
tipico inferior | Superior

Constante | 21,575 |4,732 4,559 ,000 12,143 31,006
Sexo 1,738 2,052 ,087 ,847 ,400 -2,350 5,827 ,900 1,111
Edad -,375 ,265 -,144 -1,415 |,161 -,902 ,153 ,918 1,090
TDAH , 154 ,077 ,275 2,007 ,048 ,001 ,307 ,510 1,961
Aprendiz. |-,201 ,343 -,063 -,586 ,560 -,884 ,483 ,828 1,207
Conducta |,037 , 167 ,032 224 ,823 -,295 ,370 ,478 2,093
Ans. / ,327 ,308 ,137 1,063 ,291 -,286 ,940 ,578 1,730
Depr.
Separados | 7,237 2,263 ,329 3,198 ,002 2,726 11,748 ,902 1,109
B:f)em' 805 1,889 |,044 426 | ,671 2,960 |4570 |,878 1,139

Nota. TDAH: puntuacion suma total escala NICHQ Vanderbilt. Aprendiz: Dificultades de aprendizaje. Conducta:
Trastornos externalizadores de Vanderbilt. Ans./Depr.: Trastornos internalizadores por ansiedad y depresion del
Vanderbilt. Separados: Padres separados / divorciados. Desempleo: Padres en situacion de desempleo. Coef. Estan.:
Coeficientes estandarizados. B:coeficiente beta. Toleran.: tolerancia. FIV: Factor de inflacion de la varianza.
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Tabla 3. Regresion lineal multiple de variables predictoras con relacion significativa (en regresion lineal
simple) sobre la variable criterio estrés percibido por los padres.

Coeficientes no Coef. Intervalo de Estadisticos de
estandarizados Estan confianza colinealidad
Para B al 95%
B Fjr?or B t P .lel.t € lelt? Toleran. | FIV
tipico inferior | Superior

Constante | 18,179 |1,480 12,285 |,000 15,232 21,126
TDAH , 158 ,070 ,283 2,247 ,027 ,018 ,299 ,596 1,679
Conducta |,195 ,283 ,081 ,686 ,495 -,370 , 759 ,672 1,488
Ans. / ,327 ,308 ,137 1,063 ,291 -,286 ,940 ,578 1,730
Depr.
Separados | 6,501 2,207 ,296 2,946 ,004 2,107 10,894 ,937 1,068

Nota. TDAH: puntuacion suma total escala NICHQ Vanderbilt. Conducta: Trastornos externalizadores de
Vanderbilt. Ans./Depr.: Trastornos internalizadores por ansiedad y depresion del Vanderbilt. Separados: Padres
separados / divorciados. Coef. Estan.: Coeficientes estandarizados. B: coeficiente beta. Toleran.: tolerancia. FIV:
Factor de inflacion de la varianza.

Tabla 3. Modelo final de regresion por pasos sucesivos de variables predictoras clinicas, sociales,
econOmicas y académicas sobre la variable estrés percibido por los padres.

Coeficientes no Coef. Intervalo de Estadisticos de
estandarizados Estan confianza colinealidad
Para B al 95%
B Error 1 5 ¢ » Limite = Limite \.p 0 0 | F1v
tipico inferior | Superior
Constante (18,596 |[1,417 13,127 |,000 15,776 21,416
TDAH ,199 ,056 ,355 3,577 ,001 ,088 ,309 ,949 1,054
separados | 6,592 2,180 ,300 3,024 ,003 2,252 10,931 ,949 1,054

Nota. TDAH: puntuacion suma total escala NICHQ Vanderbilt. Separados: Padres separados / divorciados. Coef.
Estan.: Coeficientes estandarizados. B: coeficiente beta. Toleran.: tolerancia. FIV: Factor de inflacion de la varianza
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de 12 anos. Este dato también ha sido hallado en un
estudio italiano (34) con una muestra de 212 padres,
donde los que tenian hijos TDAH mostraron niveles
significativamente mayores de estrés durante el
periodo de vuelta al colegio que los padres de nifios
control. El metaanalisis llevado a cabo por Theule
et al (24) con 44 trabajos datados entre 1983 y 2007
también indicaba esta tendencia.

En referencia a nuestro segundo objetivo, dirigido
a analizar el conjunto de variables clinicas, sociales,
economicas y académicas relacionadas con el estrés
parental, Unicamente las variables TDAH y tener
padres separados tuvieron valor predictivo.

Desde la perspectiva clinica el TDAH es la variable
que mejor predijo el estrés percibido. En el modelo
que incluye el conjunto de variables predictoras los
trastornos de conducta y las dimensiones emocionales
de los hijos no predijeron significativamente el estrés
de los padres. Las alteraciones del comportamiento y
ansiedad / depresion de los hijos tienen una relacion
lineal significativa con el estrés de los padres, aunque
de forma aislada de la presencia del resto de las
variables y explicando una parte menor de la varianza
que la presencia de TDAH.

En 2013 Vaughan y cols. (23) compararon los
niveles de estrés de padres con hijos con sintomas
internalizantes y externalizantes y padres de nifnos
control utilizando el Child Behavior Checklist
de Achenbach. Encontraron niveles mayores de
malestar cuando se presentaron juntos ambos tipos
de sintomas. En estudios comparativos, como el de
Telman et al., (21), se encontr6 mayor malestar en
padres de nifios TDAH que en padres de nifios con
trastornos de ansiedad, siendo mas similar al nivel de
estrés observado en padres con hijos con trastornos
del espectro autista (17). La dimensién externalizante
parece tener un especial peso en el estrés parental,
como sugieren los trabajos de Rosello et al., (20),
Finzi et al., (19) o Telman et al., (17).

La variable padres separados mostré una relacion
lineal significativa con el estrés percibido de los padres
en casos de TDAH. Esta variable es polémica porque
los estudios acerca de la separacién y divorcio de
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padres de estos nifios arrojan datos contradictorios:
desde estudios que muestran una tasa tres veces
mayor de divorcio en padres TDAH que controles
(22) a otros que no encuentran diferencias (26, 20). No
obstante, esta ampliamente aceptado que las parejas
con hijos TDAH experimentan una convivencia mas
complicada, con mayor nimero de discusiones sobre
la crianza, menor cohesion y menor satisfaccion
marital (25, 26, 14), variables consideradas predictoras
tanto de problemas de conducta como de depresién
en niflos TDAH segun el estudio de Grau (7).

La variable desempleo de los padres no tuvo una
relacion lineal significativa con el estrés percibido de
los padres en casos de TDAH. Rosell6 et al (20) realizé
un estudio en la Comunidad Valenciana mostrando
que el 67% de los padres opina que tiene mas gastos
en relacion con los servicios educativos y psicoldgicos
de su hijo y un 50% indica que cuesta mas dinero
criar a su hijo con TDAH que al resto de hijos. Con
todo, el trabajo de Presentacién-Herrero (5), dirigido
a analizar el impacto de los nifos TDAH en distintos
aspectos familiares, no encontré diferencias en la
esfera economica entre unas familias y otras.

La variable problemas de aprendizaje en nuestro
modelo no mostrd una relacién lineal significativa
con el estrés percibido de los padres en casos de
TDAH. Aunque el estudio de Craig et al (17) muestra
elevados niveles de estrés en las madres con hijos con
Trastornos especificos del aprendizaje y Trastorno
del lenguaje, sugiriendo que el malestar emocional
parental pudiera ser comun a distintos trastornos del
neurodesarrollo. En nuestro modelo, los problemas
de aprendizaje no aumentan el estrés percibido de
los padres, que parece mas vinculado al TDAH y la
situacion de separacion o divorcio de los padres.

CONCLUSIONES

Concluimos indicando que los resultados de
nuestra investigacion sugieren que, con nuestro modelo
y variables, los sintomas nucleares del TDAH y el
hecho de ser padres separados o divorciados, son las
variables que mejor explican el nivel de estrés percibido
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por los padres. Estimamos que las actuales lineas de
intervencién en TDAH que incluyen diversidad de
técnicas (psicoldgicas, farmacologicas, pedagdgicas),
intervencion multidimensional (familiar, escolar,
social) y frecuentemente multiprofesional (médicos,
psicologos, profesores, pedagogos...), pudieran
resultar de utilidad para reducir el estrés parental
(35). Dado que el distrés emocional produce efectos
negativos sobre las habilidades parentales y las pautas
de crianza (22), es posible que las intervenciones
multidimensionales que incluyen la atencion especifica
a las necesidades de los padres y al funcionamiento
familiar puedan representar una ayuda relevante.
Como limitaciones de nuestro estudio cabe
seflalar que no se han incluido otras dimensiones
potencialmente influyentes en el estrés de los padres,
como la psicopatologia parental, estilo educativo,
nivel econdémico real o el perfil de apoyo social.
Futuros estudios pudieran incluir estas dimensiones.
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Tratamiento farmacologico de las
alteraciones de conducta en el Sindrome
de Cornelia de Lange, a proposito de un
caso

Pharmacological treatment of behavioral
disorders in Cornelia de Lange
Syndrome. A case report

RESUMEN

El sindrome de Cornelia de Lange (SCL) es un
trastorno genético caracterizado por presentar distintos
trastornos somaticos y retraso del desarrollo psicomotor
con problemas conductuales. Presentamos el caso de un
vardn de 8 afios que acude a la consulta por alteraciones
de conducta. Destaca retraso cognitivo y motor
importante; no emite lenguaje. Muy rigido ante cambios
y nuevos entornos. Muestra alteraciones conductuales
en esas circunstancias: heteroagresividad contra objetos
y autolesiones. Ensayamos con risperidona en base a la
similitud de esta clinica con la del trastorno del espectro
autista. Muestra mejoria significativa, disminuyendo
hasta 3 puntos en la Escala de Impresion Clinica Global.
Las pruebas cientificas acerca del tratamiento de esta
clinica provienen en su mayor parte de estudios de caso
unico. Aunque el tratamiento con risperidona podria
ser eficaz y bien tolerado, se requieren mas estudios que
permitan avanzar en el conocimiento del tratamiento
farmacologico de las alteraciones conductuales en SCL.

Palabras clave: sindrome de Cornelia de Lange,
alteraciones de conducta, tratamiento farmacologico,
risperidona.

ABSTRACT

Cornelia de Lange Syndrome (CdLS) is a genetic
disordercharacterizedbydifferentsomaticimpairments
and retarded psychomotor development. 8-year-
old male diagnosed with CdLS comes to Children’
Psychiatry assesment presenting behavioural disorder
as well as delayed motor and cognitive development.
He cannot talk and only pictograms are used for
communication. Severe cognitive rigidity, specially to
manage changes and new contexts. In these cases, he
shows aggressiveness against objects and self-injurious
behaviour. A trial test of risperidone is started based
on similarities betweeen these behavioral disorders
and those present in autism spectrum. He shows a
remarkable improvement, decreasing three points in
the Clinical Global Impression. Scientific evidence
mostly derives from case reports studies. That implies
the quality of scientific evidence is low. Though the
treatment with risperidone may be effective and well
tolerated, more studies are required to move forward
on the pharmacological treatment of behavioral
disorders in CdLS.

Keywords: Cornelia de Lange Syndrome, behavior
disorder, drug therapy, risperidone.
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DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

El sindrome de Cornelia de Lange (SCL) es una
enfermedad rara (se estima que afecta a 1 de cada
15000 nifio/as nacido/as vivo/as) causada por
diversas mutaciones en genes que codifican para el
complejo de la cohesina (NIPBL, SMC1A, SMC3,
RAD21, HDACS). Somaticamente, se caracteriza por
dismorfia facial, retraso del desarrollo psicomotor,
trastornos renales y gastrointestinales, talla baja,
manos y pies pequefios y defectos en las extremidades
superiores. Respecto a la sintomatologia conductual,
los afectados presentan comportamientos autolesivos
con frecuencia, conductas repetitivas, asi como déficits
cognitivos que van desde discapacidad intelectual leve
a grave (1, 11). Se han descrito rasgos de autismo en
los pacientes: baja intencidon comunicativa y limitada
expresion verbal, hasta el 33% de los pacientes no
emiten lenguaje (2, 11).

A pesar de que el sindrome no tiene tratamiento
especifico, existen recomendaciones terapéuticas
farmacolégicas y no farmacologicas para tratar los
sintomas derivados de las malformaciones somaticas.
En cuando a la sintomatologia conductual, existen
pocas recomendaciones especificas recogidas en la
literatura (3, 6).

Se expone el caso de un paciente diagnosticado
de SCL y se revisa la bibliografia publicada (Tabla
1) ante el reto del tratamiento de las alteraciones de
conducta que manifestaba.

Se trata de un varén de 8 anos que es derivado
a consultas de Psiquiatria Infantil por alteraciones de
conducta.

Como antecedentes, presenta SCL, comunicacion
interventricular cerrada en el momento de la
derivacién, hipoacusia grave en oido derecho y
leve en el izquierdo, criptorquidia intervenida,
hipospadias. Habia precisado dos intervenciones
quirturgicas por impactaciones en el esdfago. Habia
presentado reaccidon adversa a los anestésicos (parada
cardiorrespiratoria en una ocasion).

Nace a los 6,5 meses de gestacion por cesarea
urgente tras haberse detectado crecimiento intrauterino
retardado previamente. Presenta retraso del desarrollo
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psicomotor y sociocomunicativo muy importante.
Muy rigido ante los cambios y los nuevos entornos,
presentando en estas circunstancias alteraciones de
conducta e inquietud psicomotriz: tira objetos, se
golpea la cabeza, se muerde los dedos y se da golpes
en los brazos. Insomnio de conciliacién, hasta las 5:00
no es capaz de conciliar el suefio la mayoria de las
noches.

Revisando la literatura (Tabla 1), las
recomendaciones especificas para este sindrome son
practicamente anecdoéticas. Un estudio antiguo y de
caso unico (3) habla de la reduccién de la agresividad
con flufenazina y clorpromazina. Un estudio mas
posterior (6) que incluyen diversos casos de pacientes
con discapacidad intelectual hablan de la gabapentina
y la clonidina. Por otra parte, otros estudios (8, 9, 10,
11) han mostrado la eficacia de la risperidona frente
a otros antipsicéticos en paciente con discapacidad
intelectual y sintomas de autismo. Consensos de
expertos (11) hablan del tratamiento con risperidona
en SCL.

Teniendo en cuenta estos datos, se decide tratar el
caso con risperidona, inicialmente 0,25mL una vez al
dia, incrementando la dosis hasta 0,50mL repartidos
en dos tomas. Se produce una mejoria notable de la
conducta impulsiva, apareciendo menos episodios de
descontrol, pasando de 6 a 3 puntos en la escala CGI
y de 35 a 42 en la escala CGAS. El paciente presentd
como efecto secundario asociado leve ganancia
ponderal.

DISCUSION

Las pruebas cientificas acerca del tratamiento de
las alteraciones de conducta del SCL son escasas. Si
que parece haberse demostrado que el tratamiento con
benzodiacepinas puede causar reacciones paraddjicas
e incluso parada respiratoria (3, 4), a pesar de que
esta familia de farmacos suele ser segura en pacientes
con discapacidad intelectual. También se han descrito
reacciones paraddjicas con farmacos neurolépticos
como el haloperidol y la clorpromazina (5),
provocando agitacién intensa tras su administracion.
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Tabla 1. Resultados de la revision

Tratamiento farmacoldgico de las alteraciones de conducta en el

Sindrome de Cornelia de Lange, a propdsito de un caso.
http://doi.org/10.31766/revpsij.v36n3ad

Autor y ano Sujetos Tratamiento ensayado Instlzumentos de Resultados
medidas/escalas
Andrasik F, Caso unico. Fluf .
Ollendick TH, 22 afios. Cllcl)reI:?rllI;iina B Reduccion del 95,1%
Turner SM, SCL P en conductas agresivas.
Hughes JR. 1979.
Retirada de férulas
Dossetor DR, Casp Unico. . (que prgtegian de
. Muyjer. . No se realizaron autolesiones).
Couryer S, Nicol - Masaje . o
AR. 1991 14 afios. medidas formales. Mejoria del humor.
R. SCL Episodios de agresion
menos frecuentes.
Watchel LE, Casp unico: Gabap@tma Observacion de la 71% de reduccion de
. Muyjer. Clonidina. conducta 24 horas .
Hagopian LP. - . . la agresividad sobre la
14 afios. Tratamiento al dia durante los basal

2006. SCL conductual. internamientos. sal
Wleer% 5 . Muestra de
Mazurkiewicz- . . . .

. 92 pacientes . No se realizaron Mejoro¢ la calidad
Beldzinska M, . . Melatonina . ~

diagnosticados de medidas formales. del suefio.

Jablonska-Brudlo
J. 2015 SCL

En otros trabajos (6) se hace referencia a farmacos como
la clonidina para reducir la ansiedad, la irritabilidad y los
problemas de conducta.

En cuanto ala filiacion delas alteraciones de conducta,
muchos trabajos (1, 11) las describen como “autistic-like”:
evitacion de la interaccion social y el contacto fisico,
conductas autoestimulatorias, repetitivas y ritualisticas,
falta de intencionalidad comunicativa, reducciéon de la
expresion afectiva.

En otros casos, la agitacion y las autolesiones se han
relacionado con el reflujo gastroesofagico (7) no tratado,
manifestandose de este modo las molestias somaticas del
paciente.

Sibienyasonescasaslasrecomendacionesrecogidasen
las fichas técnicas de los psicofarmacos para los trastornos
de conducta en infancia y en adolescencia, la bibliografia
es realmente escasa en cuanto a recomendaciones en
pacientes con SCL. Un trabajo sobre un caso clinico (3)
menciona el uso de la clorpromazina y la flufenazina para

el tratamiento eficaz de las conductas agresivas y la emesis,
en contraposicion a las benzodiacepinas, que habian
producido reacciones paraddjicas, mostrando hasta una
reduccion de las mismas de hasta el 95%. La gabapentina
y la clonidina también han demostrado eficacia (6) para
reducir la ansiedad, la irritabilidad y las alteraciones de
conducta, aunque en este estudio no se usaron escalas
de medida formales. La melatonina ha sido usada con
éxito en estos pacientes para tratar el insomnio (7). La
risperidona también ha sido considerada para tratar la
conducta autolesiva en SCL (11), con monitorizacion
estrecha de las alteraciones metabolicas.

Teniendo en cuenta las escasas posibilidades de
tratamiento de las alteraciones de conducta en la poblacion
infantil, decidimos iniciar tratamiento con risperidona por
las importantes similitudes de las alteraciones de nuestro
paciente con los trastornos del espectro autista, con
mejoria significativa de la clinica, disminuyendo hasta
3 puntos en la Escala de Impresion Clinica Global.
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CONCLUSIONES

A pesar de lo comun de las alteraciones de
conducta, existen pocos trabajos publicados acerca
del tratamiento farmacolodgico en pacientes con SCL.
La bibliografia es escasa y, en su mayor parte, son
estudios de caso unico, por lo que el nivel de evidencia
no es muy alto. El tratamiento con risperidona parece
ser eficaz y bien tolerado. Se necesitan mas estudios
con respecto al tratamiento con neurolépticos de
paciente con SCL para un mejor tratamiento de las
olvidadas enfermedades raras.
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Folie a deux en un nirio prepuber y su
madre

Folie a deux in a prepuberal child and
his mother

RESUMEN

El Trastorno psicotico compartico (DSM-5) o
Trastorno por ideas delirantes inducido (CIE-10),
tradicionalmente conocido como “folie a deux” es
una patologia rara, probablemete infradiagnosticada
debido al grave aislamiento social y falta de conciencia

de enfermedad que caracteriza a estos pacientes.
Se han publicado algunos casos clinicos y revisiones
sobre este trastorno, mostrando que la mayoria de
relaciones se establecen en el nucleo familiar, sobre
todo entre parejas. Hay pocos casos documentados
que se presenten en un paciente inducido menor de
edad. Se describe un caso clinico de una diada madre-
hijo menor de edad, seguida de una breve discusion
basada en la literatura.

Palabras clave: psicosis inducida, psicosis
compartida, folie a deux, prepuber

ABSTRACT

Shared Psychotic Disorder (DSM-5) or Induced
Delusional Disorder (ICD-10), traditionally known
as “folie a deux”, is a rare condition, probably under-
diagnosed due to the serious social isolation and lack
of insight that characterizes these patients. Some case
reports and reviews have been published about this
disorder, showing that the majority of the relationships
are within the nuclear family with married or common-
law couples being the most frequent. There are very
few documented cases involving an induced partner
younger than 18 years of age. We describe one case
of a mother-son dyad, followed by a brief discussion
based on the literature.

Keywords: induced psychosis, shared psychosis,
folie a deux, prepuberal child
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INTRODUCCION

El Trastorno psicotico compartido (DSM-5) o
Trastorno por ideas delirantes inducido (CIE-10),
tradicionalmente conocido como “folie a deux” es
una patologia rara, probablemente infradiagnosticada
debido al grave aislamiento social y falta de conciencia
de enfermedad que caracteriza a estos pacientes (1). En
los casos clinicos y revisiones publicadas, se observa
que la mayoria delas relaciones son dentro de la familia
nuchear (90,1-90,7%), siendo la diada mas frecuente
las parejas (29,6-52,4%), asumiendo una persona el
rol de inductor o dominante y otra el de inducido (2).
Hay relativamente pocos casos documentados que
incluyan a un nifo o adolescente, y se ha descrito
algtin caso de “folie a trois” que incluyen adolescentes
(3). En una revisién sistematica sobre el tema, se
hallaron casos reportados de 42 pacientes nifios y
adolescentes con el rol de inducidos y 6 inductores.
La mayoria de pacientes inducidos eran familiares
de primer grado del inductor. Psicopatologicamente,
todos los menores reportaban ideas delirantes, aunque
solamente 50% de los inductores y 27% de inducidos
verbalizaban alucinaciones (4). Presentamos el caso
de una diada madre-hijo menor de edad, seguida de
una breve dion basada en la literatura.

CASO CLINICO

Paciente varén de 10 afios, ingresado en nuestra
Sala de Psiquiatria Infanto-Juvenil por un episodio de
agitacion.

Horas antes, habia acudido acompanado por su
madre de 51 afos de edad, a un servicio de urgencias
de otro hospital de la ciudad. Ella consultaba por
sintomas somaticos que atribuia a objetos que algun
doctor habria implantado en su abdomen por orden de
su ex-marido, durante la cesarea de su hijo, hacia 10
afios. Verbalizaba ideas delirantes de perjuicio, junto
con interpretaciones delirantes, y fue hospitalizada
en una sala de Psiquiatria de adultos. Al ingresar la
madre, su hijo fue derivado a nuestro servicio para
ingreso, porque explicaba las mismas ideas delirantes
que su madre.
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La madre era originariamente de Rumania y
emigré a Alemania con su familia de adolescente.
Era una persona desconfiada, con intereses bizarros y
tendencia al aislamiento social. Por lo que explicaba,
habia presentado ideas delirantes y un comportamiento
desorganizadoafiosantes, yteniaunmalfuncionamiento
a nivel laboral y social. No habia sido diagnosticada de
ninguna patologia y no describian otros antecedentes
familiares psiquiatricos. El hijo habia nacido de un
embarazo y parto sin complicaciones, sin antecedentes
meédicos relevantes. Madre e hijo dejaron Alemania un
afio antes de ingresar en nuestro servicio, viajando a
Rumania, Francia y Gran Bretafia, y viviendo breves
periodos de tiempo en cada pais. Ambos explicaban que
se escapaban del padre y del abuelo paterno del nifio,
que los estaban persiguiendo. Habian llegado a Espana
hacia diez meses, y vivian en un piso compartido.

Cuando fue ingresado, el paciente mostraba un nivel
intelectual adecuado, siendo capaz de comunicarse
bien en inglés y castellano, a pesar de no haber ido a la
escuela desde hacia un afio. El paciente explicaba ideas
delirantes autorreferenciales y de perjuicio, creyendo
que su madre y él eran perseguidos por la policia. El
pensaba que la policia espafiola estaba en contacto
con la alemana, quien ayudaba a su padre y abuelo
en su plan de matar a su madre y a él. Describia que
eran monitorizados por los vecinos, de manera que
éstos dafiaban de forma intencionada sus aparatos
electronicos. En un primer momento, al ingresar,
presentaba una conducta inadecuada como mostrarse
desconfiado con la comida o rechazar sentarse en una
silla, pero después de 24 horas en el hospital, mostro
una rapida adaptacion, sin dificultades en la interaccion
con el personal sanitario ni los otros pacientes
ingresados. Durante el resto del ingreso, que fue de 20
dias, el paciente no verbalizé ni mostré ningin signo
de presentar alucinaciones, ideas delirantes ni otros
sintomas psicoticos. No tomd ninguna medicacion.
Fue diagnosticado de Trastorno psicotico compartido
(F24, CIE-10). Después de este periodo separado de su
madre, el paciente no criticaba lo que habia sucedido
cuando estaban juntos, pero no se observaba ninguna
influencia en su comportamiento.
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Su madre fue diagnosticada de Esquizofrenia
paranoide (F20.0, CIE-10) y recibi6 tratamiento
antipsicotico con risperidona, con una respuesta
parcial.

El paciente fue derivado al alta de nuestro servicio
a un centro de acogida temporal, dependiente de
la Direccion General de Atencion a la Infancia y
la Adolescencia, mientras los Servicios Sociales
contactaban con el consulado aleman y evaluaban
a sus familiares para poder establecer quien podria
cuidarlo. Después de tres meses de seguimiento, el
paciente no verbalizaba sintomas psicoticos, pero
todavia no hacia critica completa de lo sucedido
antes de la hospitalizacion. Finalmente, se marcho a
Alemania para vivir con su abuela materna, mientras
su madre continuaba ingresada.

DISCUSION

Ennuestro caso, el miembro dominante de la diada
(la madre) transfirié los sintomas psicoticos a la parte
inducida (su hijo). Existen varios casos publicados
de diada madre/padre e hijo/a (7,1-31,1%), y la
mayoria de ellos son con hijas (2,4). En una revision
de casos de nifios y adolescentes con “folie a deux”
(4) se encontr6 una mayor frecuencia de casos en dos
grupos de edades: primero, entre 8-10 afos, y segundo,
alrededor de los 15 afios de edad. En ambos casos, la
idea delirante mas frecuente era sentirse perseguido
(1,4,5), como nuestro paciente.

La elevada frecuencia de casos que incluyen
miembros de la misma familia sugiere que podrian
existir factores hereditarios (6) y que las relaciones
familiarespodrianactuarcomopatogenos. Unarelacion
de dependencia larga y estrecha, particularmente
aquella caracterizada por dominancia/sumision es
generalmente necesaria para transmitir la estructura
delirante a través de mecanismos de sugestion
(1,4,5,7,8). Otros factores contribuyentes incluirian
el aislamiento social [aunque podria ser causa o
consecuencia (4)] y una situacion econdmica de
pobreza, asi como la inmigracion, que se ha descrito
como un factor desencadenante especificamente (9).

La separacion de la diada ha sido considerada
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tradicionalmente la medida terapéutica mas
importante (1,4,5,7), aunque no siempre es suficiente
para la remision de los sintomas (4,8). Se ha descrito
que la mejoria sintomatica al separar la diada depende
de la duracién de la exposicion, el tipo de delirio y la
susceptibilidad a la sugestion del miembro inducido
(1). La psicoterapia con el miembro inducido de la
diada es el tratamiento mas frecuente después de la
separacion (4). El tratamiento antipsicotico en los
menores inducidos es un marcador de gravedad dada
la persistencia de la clinica psicotica (4). Asi, algunos
autores han sugerido que los miembros inducidos que
no responden a la separacion del miembro dominante
pueden ser genética o biologicamente vulnerables a la
psicosis(6,8,10). Sinembargo, enlarevision sistematica
de Vigo et al (2018) se afirma que probablemente
el trastorno psicotico compartido se manifiesta en
individuos predispuestos premoérbidamente, donde
los factores genéticos y ambientales juegan un papel
importante en el desarrollo del episodio psicotico (4).
Se necesitarian estudios longitudinales a largo plazo
del niflo o adolescente que sea miembro inducido
para ayudar a clarificar la asociacién entre la “folie a
deux” y otros trastornos psiquiatricos en estos sujetos.
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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 detentara 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 con las companias cuyos productos
aparecen en el manuscrito enviado o si han recibido
(o no) ayudas econémicas 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 filiacién 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



Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (http://www.icmje.org/
recommendations/translations/spanish2016.
pdf). Para la publicacién 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
investigacion 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
3. Consentimiento informado (descargar modelo)

una revision
relacionados

4. CARTAS AL DIRECTOR

En esta seccion 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 publicacion (derecho a réplica).
La extension maxima serd de 750 palabras, el nimero
de referencias bibliograficas no sera 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
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https://www.dropbox.com/s/ocwipcgybml71c9/ConsentimientoInformadoCasoCl%C3%ADnicoRevPSiqIJ15.07.19.docx?dl=0

por pares. Los numeros monograficos podran ser
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 aparicion

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

espafiol, 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 publicaciéon, volumen (ntimero***),
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 afiadir 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


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

Psiquiatria Infanto-Juvenil. La eleccion de los revisores
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 aceptacion 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 del Nino y del Adolescente.

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
de la Asociacién Espanola de Psiquiatria del Nino y
del Adolescente (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
de la Asociacién Espanola de Psiquiatria del Nino y
del Adolescente (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

PUBLICACION

LA

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 correccion 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. Falsificacion de datos (fotografias, estadisticas,
graficos, etc.)

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

5. Suplantacion vy falsificacion de autoria

DEBERES DE LOS AUTORES

NORMAS DE INFORMACION
Los autores de los articulos originales deben presentar
una descripcion precisa del trabajo realizado, los
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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
trabajoy / 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 publicacidn es inaceptable.

En general, un autor no debe someter a
consideracidon 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 conversacién, correspondencia,
o la discusion con terceros, no debe ser utilizada o
ser comunicada sin el permiso explicito y por escrito
de la fuente. La informacion 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
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.

CONFLICTOS DE

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 cuestién 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.



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, los
revisores potenciales, asesores de otras editoriales, y el
editor, segun corresponda.

DIVULGACION Y CONFLICTOS DE INTERES
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
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

DECISIONES

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 acompanada de una cita a la/s
referencia/s pertinente/s. Los revisores también deben
llamar la atencion del editor/director en relaciéon 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.
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