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CUADERNOS DE

MONOGRAFICO y

MEDICINA PSICOSOMATICA Y PSIQUIATRIA DE ENLACE

Tercer Congreso Catalan de mujer y Salud
Mental

PRESENTACION

El 3er Congreso Cataldn de mujer y salud mental tuvo lugar los dias 4 y 5 de octubre
de 2012 en Barcelona. El objetivo principal de los congresos organizados por el Grupo de
trabajo e investigacion en mujer y salud mental es divulgar y fomentar el estudio y la
investigacion en el area de mujer y salud mental. Este afio, el tercer congreso se ha focali-
zado en algunas de las enfermedades mentales que se inician en fases tempranas de la
vida, la vulnerabilidad genético-ambiental tratada desde una perspectiva de género y un
tema importante, aunque a menudo olvidado por los y las profesionales, como la sexuali-
dad de la mujer.

El Grupo de trabajo e investigacion en mujer y salud mental fue constituido en junio de
2004 como grupo de trabajo de la Sociedad Catalana de Psiquiatria (Actualmente
Sociedad Catalana de Psiquiatria y Salud Mental). Surgid a partir de las iniciativas de un
grupo de profesionales interesados y interesadas en los estudios de la mujer y su salud
mental que en el ailo 2003 organizd, con el apoyo de la Societat Catalana de Psiquiatria,
la primera Jornada de Género y Salud Mental. A partir de aqui se convocaron dos
Congresos Nacionales y varias Jornadas monograficas.

Actualmente el grupo esta formado por profesionales del campo de la psiquiatria, psi-
cologia, las adicciones, enfermeria, y ginecologia comprometidos y comprometidas con la
promocion de la investigacion y el trabajo clinico en la salud mental de la mujer. Los obje-
tivos del grupo son fomentar la formacion y los trabajos de investigacién en el drea de la
mujer y la salud mental, difundirlos y crear una cultura de normalizacién del tema en el
ambito del conocimiento de la Psiquiatria, la Psicologia y la Enfermeria. Actualmente, a
parte de las iniciativas de difusion y formacion (congresos, cursos...) realiza diferentes
estudios multicéntricos a nivel estatal e internacional.

Los estudios sobre mujer y salud mental han ido en aumento de manera importante
en las ultimas décadas. En sus inicios, los estudios de la mujer y su salud mental se centra-
ban exclusivamente en aquellas enfermedades que ocurrian durante el embarazo, el pos-
parto, el ciclo menstrual y la menopausia. Mas adelante, se centraron en aquellas enfer-
medades mds prevalentes en la mujer como por ejemplo los trastornos de la alimenta-
cién. Sin embargo, este campo de estudio se ha ido ampliando y actualmente se interesa
en la influencia del sexo y el género en la etiologia, la presentacion, el curso y el trata-
miento de diferentes trastornos mentales incluidas las adicciones.

Gracias al trabajo de diferentes equipos de profesionales de la salud mental se ha
constatado que la atencidn sanitaria de las mujeres exige una ciencia médica con una
mirada de género que tenga en cuenta las posibles diferencias anatémicas, fisioldgicas y
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psicoldgicas. A su vez, sin olvidar que la discriminacidn y la desigualdad social pueden
condicionar la salud de las mujeres.

A nivel internacional, para difundir estos estudios se cred la International Association
for Women’s Mental Health. En el afio 2004 se consensud la Declaracién Internacional de
Mujer y Salud Menal, aprobada por en el World Psychiatric Association Congress. Esta
declaracion pretende conseguir que los y las profesionales de la salud mental y las organi-
zaciones de la salud integren la salud mental de las mujeres como una prioridad en las
politicas y programas de desarrollo. Entre otras recomendaciones, destacan el dar apoyo
para poder proveer a los profesionales de la salud mental de una buena formacion y
entrenamiento sobre temas de género y poder asi incrementar la investigacion en estos
temas. Varias personas del GTRDSM forman parte de los Comités de la IAWMH y colabo-
ran en diversas actividades de divulgacidn e investigacion.

Dra. Laia Miquel de Montagut

Psiquiatra del CAS Vall d’Hebron

Agencia de Salud Piiblica de Barcelona

Servicio de Psiquiatria, Hospital Universitario Vall d’Hebron, Universitat
Autonoma de Barcelona, CIBERSAM.
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PONENCIAS

|) DIFERENCIAS GENETICAS Y TRASTORNOS MENTALES

1) PRIMEROS EPISODIOS PSICOTICOS: DIFERENCIAS DE GENERO

Inmaculada Baeza.
Psiquiatra. Hospital Clinic Universitari de Barcelona. Cibersam.

Los trastornos psicoticos manifiestan algunas caracteristicas diferentes en su presenta-
cién en hombres y mujeres. Ya Kraepelin hace mas de un siglo describié una edad de inicio
mas precoz de la psicosis en varones y, posteriormente, se ha descrito una edad mas pre-
coz en la primera hospitalizacidn en ellos. También se dan diferencias en el tipo de sinto-
matologia mds frecuente, el consumo de toxicos y la respuesta a antipsicéticos. En pobla-
cion infanto-juvenil existen pocos estudios al respecto. Se aportaron datos del estudio
Child and Adolescent First Episode of Psychosis (CAFEPS) desarrollado en varios centros
espafioles, en el que no se observan p.ej., diferencias en la edad de inicio, en el consumo
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de cannabis ni en el prondstico a largo plazo entre sexos, siendo todas éstas caracteristi-
cas distintas a la presentacidn en hombres y mujeres adultos.

2) DIFERENCIAS DE GENERO EN EL CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES

Josep Matali
Psicélogo Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues. Barcelona.

En los ultimos afios la forma de consumo de los adolescentes estd cambiando. La
encuestas sobre prevalencia de consumo de sustancias en poblacion escolar (14-18 afios)
ponen de manifiesto que a raiz de la progresiva incorporacion de las chicas al consumo,
preferentemente de sustancias legales, podemos observar diferencias en relacién al
patrdén de consumo de los chicos. Un claro ejemplo resulta de la observacion que hay mas
mujeres fumadoras y que presentan mas episodios de borrachera. Esta nueva realidad ha
modificado el concepto clasico de que los hombres consumen mas cantidad de drogas
(legales e ilegales), con mas intensidad y frecuencia que las mujeres. Paralelamente, estu-
dios recientes indican que el consumo de chicos y chicas pueden presentar diferencias en
las motivaciones, las trayectorias, los patrones de recaida y/o las consecuencias.
Consecuentemente se deberdn desarrollar estrategias terapéuticas especificas para cada
una de estas diferencias. Durante la presentacion se realizd una actualizacién de las dife-
rencias de género en el consumo de sustancias en adolescentes, y se presentaron datos en
relacion a las diferencias de género observadas en los estudios con poblacidn clinica ado-
lescente.

3) TRASTORNO DEPRESIVO EN NINAS Y ADOLESCENTES

Montserrat Pamies Massana.
Psiquiatra. Corporacio Sanitaria i Universitaria Parc Tauli.
mpamias@tauli.cat

La depresion es un trastorno que se puede iniciar durante la infancia. La prevalencia se
incrementa desde el 1-2% en la infancia hasta el 3-5% de los pacientes adolescentes. En la
infancia la distribucion por sexo es de 1:1 mientras que con el inicio de la pubertad la dis-
tribucidn se hace mas asimétrica, con un incremento de la enfermedad en la poblacidn
femenina. Factores bioldgicos hormonales relacionados con el desarrollo cerebral podrian
explicar tales diferencias. Las tentativas autoliticas son mas frecuentes en chicas (2:1) y el
suicidio consumado en chicos.

En un estudio realizado en nuestro territorio, un screening inicial y poblacional de los
adolescentes de 15 afios de Sabadell, se describe que un 6,9% de los adolescentes de la
poblacidn general presentan signos de riesgo de depresidn y en el 1,64% se diagnostica
depresion mayor. El riesgo relativo de la poblacion femenina es de 4,6. La comorbilidad
también es diferente por sexos, asi las chicas presentan mayor comorbilidad con trastor-
nos de ansiedad y de la conducta alimentaria. Las guias clinicas actuales proponen iniciar
el tratamiento con psicoterapia cognitivo conductual (y también interpersonal en la ado-
lescencia) en casos de depresion leve y moderada y tratamiento farmacolégico asociado a
psicoterapia en la depresion moderada-grave.

En el Estado Espafiol, el Unico antidepresivo con indicacion aprobado para el trata-
miento de la depresidn en esta poblacidn es la fluoxetina a partir de 8 afios y la FDA tiene
aprobado también el escitalopram a partir de los 12 afios.
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I1) SEXOLOGIA Y MUJER

1) SEXOLOGIA E IDENTIDAD SEXUAL

Esther Gomez Gil.
Psiquiatra. Unidad de Identidad de Género. Instituto de Neurociencias. Hospital
Clinic Universitari de Barcelona

La sexualidad en las personas transexuales es un dmbito escasamente estudiado.
Ademas, la mayoria de las escasas investigaciones sobre el tema se han centrado en la
satisfaccion referida por el grupo de mujeres transexuales (hombre a mujer) tras la cirugia
de reasignacidn sexual tipo vaginoplastia.

En la presentacidn se abordaron diversos aspectos de la sexualidad en las personas
transexuales: su orientacion sexual, primeras experiencias, estrategias de adaptacion, rela-
ciones de pareja, practicas de masturbacidn, el uso de protesis y de la imaginacion, satis-
faccidn tras cirugia de reasignacion sexual (vaginoplastia en el grupo hombre-a-mujery
mastectomia y faloplastia en el grupo mujer-a-hombre), cambios en la orientacién sexual
de las parejas, deseo de maternidad-paternidad y satisfaccidn global con su vida sexual.

2) TRASTORNOS SEXUALES EN LA MUJER

Josep M2 Farré-Marti*. Lidia Hinojosa-Marqués**.
*Psiquiatre. Institut Universitari Dexeus. **Psicologa. Servei de Psiquiatria,
Psicologia i Medicina Psicosomatica. Institut Universitari Dexeus.

Alo largo de la literatura cientifica nos encontramos con diferentes intentos de definir
el concepto de Disfuncién Sexual (DS), en el 1992 la OMS se posiciona afirmando que es la
dificultad o imposibilidad del individuo de participar en las relaciones sexuales tal y como
lo desea, aflos mas tarde, en el 2002 el DSM-IV-TR defiende que las DS se caracterizan por
una alteracién del deseo sexual, debido a cambios fisioldgicos en el ciclo de la respuesta
sexual, y por la provocacion del malestar y problemas interpersonales. Actualmente todas
las disfunciones, tanto las masculinas como las femeninas, proceden del mismo concepto
integrador de DS, sin tener en cuenta las diferencias en la respuesta y conducta sexual en
cada uno de los géneros. En el caso de las Disfunciones Sexuales Femeninas (DSF), detras
del concepto de malestar subjetivo atribuido a la experiencia sexual, quedan englobados
un conjunto de visiones integradoras de orden bioldgico, psicolégico, social, cultural y
antropoldgico que marcan el desarrollo de una vida sexual determinada. Debido al carac-
ter multidimensional y contextual de este tipo de trastornos es necesaria una considera-
cién holistica de la sexualidad femenina. El objetivo de nuestra investigacion es el conoci-
miento del estado actual de las diferentes DSF segln diferentes aspectos etiolégicos, cli-
nicos, diagndsticos y de intervencidn. Se expusieron a su vez lineas de investigacion en el
campo de la sexualidad femenina transcultural, ofreciendo los primeros resultados de un
estudio realizado en mujeres victimas de mutilacidn genital femenina.

3) DISFUNCIONES SEXUALES EN LA MUJER CON UN TRASTORNO MENTAL

Anna Romaguera Piiiol
Psiquiatra Adjunta de la Unitat d’Aguts i I’'Hospital de Dia de Granollers,
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Germanes Hospitalaries de Benito Menni. Sexologa clinica. 42968arp@comb.cat

Objetivos: determinar cuales son las disfunciones sexuales presentes en la mujer con
trastorno mental y su prevalencia. Métodos: Se realiza una revisidn bibliografica a través
de Pubmed sobre disfunciones sexuales en la mujer afecta de: depresion, trastorno bipo-
lar, ansiedad (fobias, trastorno obsesivo compulsivo), esquizofrenia, trastornos de perso-
nalidad y trastorno por uso de sustancias, asi como también se revisa la relacidn entre
disfuncion sexual y el uso de psicofarmacos. Resultados: En todos los trastornos mentales
revisados se observa comorbilidad con disfuncién sexual afectando a todas las dreas de la
funcion sexual femenina (deseo, excitacidon y orgasmo). En la depresidn se ve una mayor
afectacidon del deseo y en los trastornos de ansiedad se objetivan mas disfunciones en la
excitacion y el orgasmo. Por otro lado, casi todos los psicofarmacos afectan la sexualidad
de la mujer, generando disfunciones sexuales secundarias. Conclusiones: A pesar de que
los estudios revisados tienen algunas limitaciones, y resultados contradictorios, se obje-
tiva una comorbilidad entre disfuncion sexual y trastorno mental (en tratamiento o no)
que afectan de forma importante en su calidad de vida.

Il) GENETICA Y TRASTORNOS MENTALES EN LA MUJER

1) LA INTERACCION ENTRE EL GEN DEL RECEPTOR DE MINERALOCORTICOIDES Y
CONCENTRACIONES ELEVADAS DE CRH AUMENTAN LA VULNERABILIDAD PARA LA
DEPRESION POSTPARTO.

Elisabet Vilella Cuadrada, Javier Costas Costas, Javier Labad Arias, Luisa Garcia
Esteve, Rocio Martin-Santos Laffon, Alfonso Gutiérrez Zotes.

Universitat Rovira i Virgili. Reus-Tarragona.

vilellae@peremata.com

Objetivos: determinar si las concentraciones plasmaticas de pCRH, ACTH vy cortisol,
medidas 48 horas después del parto, y los genotipos del receptor de glucocorticoides y
mineralocorticoides (NR3C1 y NR3C2) se asocian con la depresidon postparto (DPP).
Métodos: estudio longitudinal prospectivo de 32 semanas de 525 mujeres caucasicas
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SESION PLENARIA

reclutadas inmediatamente tras el parto. El diagndstico de la DPP se realiz6 mediante cri-
terios DSM-IV después de pasar la escala de Depresidn Postnatal de Edimburgo a las 48h,
8 y 32 semanas. Se recogieron muestras de sangre a las 48h para los analisis hormonales
y genéticos. Resultados: Cuarenta y dos mujeres (8%) desarrollaron DPP. Se observé una
fuerte asociacion entre DPP e interaccidn entre pCRH y el genotipo rs4635799 NR3C2. El
nivel medio de pCRH en mujeres con el genotipo rs4635799TT y DPP fue de 71 pg/ml, un
58% superior a la media de las mujeres portadoras del genotipo TC o CC (P <0,0001). Las
portadoras del genotipo rs4635799TT con elevados niveles de pCRH tuvieron un riesgo
mas alto de desarrollar DPP (OR = 1,022, IC 95% 1,008-1,037, P = 0,002). Conclusiones:
existe una interaccion importante entre pCRH y el genotipo rs4635799TT NR3C2 que
aumenta moderadamente el riesgo de desarrollar DPP.

2) IMPACTO CLINICO DE LA INTERACCION GENETICA/AMBIENTE EN MUJERES CON PSICOSIS.

Javier Labad Arias
Hospital Psiquiatric Universitari Institut Pere Mata. Reus
labadj@peremata.com

Introduccion: la expresion fenotipica de los trastornos psicoticos estda modulada por
factores genéticos, ambientales y su interaccidn. ¢ Existen, no obstante, diferencias de
género en relacion a esta interaccidn genético-ambiental? Métodos: Se revisa el concepto
de interaccidn genético-ambiental aplicada al campo de la psicosis con un especial énfasis
en los estudios que han evaluado el papel del género en tal relacion. Resultados: de todos
los genes estudiados, la evidencia es mayor para algunos genes determinados como el del
Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF). Estudios realizados en poblacidn general han
evidenciado una interaccidén genético-ambiental entre este gen y la historia de maltrato
infantil en relacidn a la presencia de clinica psicdtica. Modelos animales sugieren que
existen diferencias de sexo en la expresion del BDNF a nivel cerebral. En esta linea, un
estudio reciente en psicosis también ha mostrado diferencias de género en la interaccion
genético-ambiental del gen BDNF y el consumo de cannabis en relacion a la edad de inicio
de la psicosis en mujeres.

1) SED DE PIEL

Manuel Lucas.

Jefe de Servicio. Coordinador de la Estrategia de Salud Sexual de la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia. Profesor del Master Oficial de Sexologia. Universidad de
Almeria. Presidente. Sociedad Espafiola de Intervencion en Sexologia. Secretario
General de la Academia Internacional de Sexologia Médica

Andlisis del hecho sexual como un elemento determinante, en nuestra evolucion, de
suma importancia. Importancia que contrasta con el desdén, el ocultismo, la frivolidad y
la hipdcrita indiferencia, que la sociedad occidental ha prestado a un hecho que inunda
nuestras vivencias cotidianas, nuestras costumbres, nuestros miedos, nuestras contradic-
ciones, nuestras actitudes vitales y finalmente nuestras conductas. Después de afios
investigando en las profundidades del hecho sexual humano, y sus repercusiones sobre
nuestras vidas, ver que en él podemos encontrar buena parte del origen de nuestra situa-
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cion actual. Y como es légico y consecuente, también ver que en este hecho podemos
encontrar una buena parte de las claves de nuestro futuro. Y las claves de nuestro
pasado, son desde luego un importante cimiento de las claves de nuestro futuro.

El hecho de que la sexualidad humana, transcendiera lo meramente procreativo, con-
virtiéndose en un elemento fundamental en nuestra impresionante capacidad y necesidad
de comunicacion, que se concreta en lo que de forma simbdlica he llamado “sed de piel”

El papel decisivo de la mujer en esta intensa evolucién de la sexualidad humana, que
protagonizé una verdadera revolucidn sexual igualitaria, con la desaparicién del periodo
de celo y el cambio de la fisiologia de la respuesta sexual femenina, pasando a depender
mas de una induccidn neuroldgica, que de una induccién hormonal, y dejando de ser
ciclica como las de todas las hembras mamiferas. Es decir, se iguald a la del macho, en un
hecho evolutivo sin precedentes, que engarza perfectamente con la clave anterior.

Frente a la sexualidad productivista y gimnastica, generadora de ansiedad .de rendi-
miento, hay que romper este esquema reduccionista y patologizante, y comprender que
nuestras herencias son mas poderosas que nuestras represiones culturales, y que en el
fondo, aparte de la genitalidad, la necesidad de amor, de pasion, de ternura, de senti-
mientos, de afectividad, de sensualidad, de sensibilidad y en suma de calidez y calidad,
llenan en mayor o en menor proporcién la mayoria de nuestros anhelos sexuales.

Las culturas sexualmente reprimidas y agresivas, coinciden también con culturas que
reprimen lo femenino. La mujer ocupa un papel secundario desde el punto de vista social,
sexual y econdmico. Lo femenino es denostado. Un ejemplo es la consideracidon negativa
sobre la menstruacidn y la sangre menstrual, frente a la valoracion del semen como un
liquido vital. Y lo contrario ocurre en las culturas sexualmente flexibles y pacificas. En ellas
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el predominio de lo femenino es casi una constante. Por tanto una sociedad que pretenda
rebajar su agresividad, aparte de relajar su moral sexual, tendra que “feminizarse”.

Y nuestra sociedad, que da muestras de cotidianas de generar una agresividad mas
alld de sus necesidades sociobioldgicas, necesita hacerlo, si pretende mejorar el futuro.

En las ultimas décadas, el protagonismo de la mujer, en lo social, lo politico, y lo eco-
némico, ha cobrado un fuerte impulso. Pero hay sintomas de que hay que ir mas alla. Por
ejemplo, la violencia contra las mujeres sigue siendo una plaga absolutamente inasumi-
ble. Yo creo que hay tres elementos importantes que necesitan una importante revisién:

La educacion y la formacién de las futuras generaciones, de lo cual ya hemos hablado.

El modelo de liberacidn de la mujer. El papel de los hombres en el camino hacia una
sociedad mas feminizada.

Reflexionar sobre la forma, en la que muchas mujeres se estan incorporando a la vida
social, politica y econdmica. En una sociedad dominada por lo masculino durante siglos,
altamente competitiva y agresiva, la mujer se ve obligada a imitar el modelo masculino,
para poder sobrevivir en una “selva” hostil. Si esto se perpetua, sumariamos mas masculi-
nidad “impuesta”, a la que ya sufrimos los hombres.

La esperanza es que todo sea una etapa pasajera, que no cuaje, y que al final las muje-
res, ya consolidadas en sus nuevas posiciones, cambien el modelo desde dentro de la
“selva”. Por eso, en la lucha por la incorporacion de las mujeres, no ha de ser solo la de
ocupar posiciones politicas, sociales y econdmicas, sino en la forma de desarrollarlas.

Pero hay un elemento sobre el que hay que reflexionar mas en profundidad: el papel
de los hombres en el camino hacia una sociedad mas feminizada. Es una necesidad impe-
riosa que los hombres exploren y vivan mads su feminidad. Y ¢qué quiero decir esto? Los
hombres en nuestra cultura, y también en otras de las que he estudiado, tenemos una
imposicion adicional que nos obliga a cumplir un patrén que erréneamente, se equipara a
la masculinidad, y que se concreta en mas rigidez gestual, menor expresividad de los senti-
mientos, mds dureza relacional, mayor demostracion de poder y de fuerza, actitudes
homofdbicas y un excesivo protagonismo falocratico en las relaciones sexuales, que van
mucho mas alla de nuestra esencia y de lo que realmente somos. Nos dicen: {Sé un hom-
bre! desde pequeios. Y eso supone ajustarse a ese patrdn cultural y a un sobreesfuerzo
absurdo. Ese sobreesfuerzo es lo que nos sobra, para ser lo realmente que somos. Eso es
para mi feminizar el futuro. Deshacernos de ese sobreesfuerzo. Deconstruir la actual nor-
malidad masculina

1) EVALUACION DE UN PROGRAMA COGNITIVO-CONDUCTUAL PARA MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO.

Roser Cirici y Pilar Delgado.
Hospital Universitari Mutua de Terrassa

Objetivos: Evaluar la eficacia de una intervencidn grupal de orientacion cognitivo-con-
ductual para mujeres victimas de violencia de Género (VG). Métodos: Los grupos tienen
una duracién de 20 sesiones de una hora. Hay un maximo de 10 participantes por grupo.
Antes y después de la intervencion se realiza una entrevista individual y se pasa una bate-
ria de pruebas: BDI, STAI, MMPI, Escala de gravedad de sintomas de TEPT, Escala de
Inadaptacion (El), Inventario de cogniciones postraumaticas (FOA) y ISA. Resultados: Se
presentan los resultados de 70 mujeres victimas de VG que han participado en los grupos
terapéuticos. Edad media 47 afios (DS= 12,2), el 65% estdn casadas al inicio de la inter-
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vencion, el 85% tienen un trabajo remunerado y el 53,5% son nacidas en Catalufia.
Presentan violencia psicoldgica todas las pacientes de la muestra, violencia fisica un
81,4%, violencia de control un 94,6%, violencia econdmica un 76,7% y violencia sexual un
64,3%. Se detecta un indice de violencia del 10,5 (mdaximo 15). ISA fisico=35,5% y ISA no
fisico=67,23%. Comparacién pre-post: diferencias significativas en: BDI, STAl, MMPI, TEPT,
El y FOA. Nivel de satisfaccion=9,29 (DS=6,88). Conclusiones: Los grupos terapéuticos son
eficaces para mejorar el estado psicopatoldgico de las mujeres victimas de VG. Se reduce
el indice de depresidn, el nivel de ansiedad, los sintomas de TEPT, las cogniciones pos-
traumaticas y el estado psicopatoldgico general. El grupo aumenta su bienestar subjetivo
y refuerza los lazos sociales de estas mujeres. El grado de satisfaccion en la participacion
al grupo es muy alto.

2) CARACTERISTICAS, PREVALENCIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO (VDG) Y TRASTORNO
POR ESTRES POSTRAUMATICO (TEPT) EN MUJERES CON TRASTORNO POR DEPENDENCIA
DE OPIACEOS QUE REALIZAN SEGUIMIENTO EN UN PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
CON METADONA (PMM).

Eulalia Sabater ., Judith Tirado ?, Laia Miquel ®, Rosa Montero *, Anna Maria Giralt *,
Cecilia Brando “*, Roser Cirici ”, Francina Fonseca ?, Esther Westermeyer ¥, Gemma
Garcia-Pares *®, Lourdes Nieto (, Gail Gilchrist *'*, Jests Cobo **,

™ CASD de Reus. ? Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions. Parc de Salut Mar
(Barcelona). ® CAS Vall d’Hebron. Departament de psiquiatria de I’hospital Universitari
Vall d’Hebron. Universitat Autonoma de Barcelona. ” CASD de Sabadell. ® CASD de St.
Cugat. ® Mental Healt Department, Corporacié Sanitaria i Universitaria Parc Tauli.
Fundacio Parc Tauli - Institut Universitari, Universitat Autonoma de Barcelona (Sabadell,
Barcelona). ® Escola Universitaria d’Infermeria Gimbernat (Adscrita UAB). " Hospital
Universitari Mutua de Terrassa. ® Department of Psychiatry and Forensic Medicine.
Universitat Autonoma de Barcelona (Bellaterra, Barcelona). ® Department of Health and
Clinical Psychology - Research Unit. Universitat Autonoma de Barcelona (Bellaterra,
Barcelona). " Greenwich University.

Objetivos: Estudio de las caracteristicas, prevalencia de VdG (psiquica, fisica y/o
sexual) y TEPT asociado en mujeres con un Trastorno por Dependencia de Opiaceos que
siguen PMM. Métodos: Estudio transversal observacional multicéntrico, que evalua muje-
res en PMM vs mujeres de la poblacién general. Area de Barcelona (CAS-Barceloneta,
CAS-Extracta/La Mina, CAS Vall d’Hebron), Area del Vallés (CAS-Sabadell y CAS-San
Cugat), Area de Tarragona (CAS-Reus). Se recogen datos sociodemograficos y toxicoldgi-
cos. Cuestionario de evaluacidn de agresiones fisicas, psiquicas y sexuales. Escala de
Trauma de Davison (TDS). Cuestionario de Salud General (GHQ-28). Resultados: Los cen-
tros participantes suman unas 200 usuarias activas en PMM. Se reclutan y evaltan 69
mujeres en PMM y 72 voluntarias sanas. Prevalencia de VdG y de sus subtipos es significa-
tivamente superior en el grupo de PMM: violencia psiquica 84,8% vs. 19,7%; fisica: 72,7%
vs. 9,9% y/o sexual: 44,6% vs. 2,8%. Los factores relacionados con la presencia de VdG son
diferentes. La VdG esta relacionada con el inicio y/o empeoramiento de la adiccion. La
presencia de TEPT es significativamente superior entre las mujeres en PMM y especial-
mente las mujeres en PMM que experimentan violencia psicolégica. Conclusiones: La pre-
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valencia de VdG, sus subtipos y del TEPT es significativamente superior en las mujeres en
PMM. La violencia psicoldgica hacia las mujeres en PMM, contribuye significativamente al
desarrollo de un TEPT.

3) RELACION ENTRE EDAD DE PUBERTAD Y DEBUT DE PSICOSIS EN MUJERES CON UN
PRIMER EPISODIO PSICOTICO.

Elena Rubio; Judith Usall; Anna Barajas; Janina Carlson; Raquel Iniesta; Elena
Huerta; Iris Baflos; Montse Dolz; Bernardo Sanchez; Susana Ochoa.
Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Introduccion: Los hombres presentan un pico de debut de psicosis previo a las muje-
res, que tienen mejor prondstico de la enfermedad, hecho que se relaciona con la teoria
estrogénica. Estudios que han trabajado la relacion entre edad de menarquia y edad de
debut de la psicosis han obtenido resultados poco concluyentes. La predisposicién gené-
tica, el uso de cannabis y las complicaciones obstétricas al nacer se han descrito como
factores que también determinan la edad de debut de la psicosis. Objetivos: Evaluar la
relacidn entre la edad de la menarquia, y la edad del primer episodio psicotico con la
severidad clinica y el prondstico, en una poblacién de mujeres con un primer episodio psi-
cotico. Métodos: Se recogieron datos clinicos y sociodemograficos, edad de menarquia y
de primer episodio psicdtico, escalas PANSS, GAF y Lewis and Murray de complicaciones
obstétricas, antecedentes paternos de psicosis y uso personal de cannabis en 42 mujeres
con un primer episodio psicotico. Los analisis estadisticos se realizaron con SPSS version
17.0 calculando correlaciones de primer grado y tests U de Mann Whitney. Resultados:
No se observo correlacién significativa entre edad de menarquia y edad de primer episo-
dio psicotico, PANNS o escala GAF. Se observd sujetos con menor edad de menarquia
acumulaban mas antecedentes familiares de psicosis sin llegar a una significacion estadis-
tica. Discusion: Los resultados negativos obtenidos indican una mayor complejidad de la
teoria estrogénica. Sugerimos la necesidad de proseguir con la investigacion en este area
dado el potencial beneficio de los efectos estrogénicos en la terapéutica.

4) EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL EN EL TRATAMIENTO DEL
CATASTROFISMO EN PACIENTES CON FIBROMIALGIA: RESULTADOS DE UN ENSAYO
CLINICO CONTROLADO EN SEGUIMIENTO DE 6 MESES.

Marta Alda “, Juan Vicente Luciano ?*, Eva Andrés ®, Antoni Serrano ?, Baltasar
Rodero ¥, Yolanda L6opez del Hoyo ®', Miquel Roca ©, Sergio Moreno ), Rosa
Magallén ), Javier Garcia Campayo .

@ Servicio de Psiquiatria, Hospital Miguel Servet y Universidad de Zaragoza,
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (1+CS), RedIAPP. ® Unitat de Recerca i
Desenvolupament, Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi de Llobregat,
RedIAPP. ® Unidad Epidemiologia Clinica, Hospital 12 de Octubre, Madrid,
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CIBER Epidemiologia y Salud Publica. “ Clinica de Neurociencias, Centro Rodero,
Santander. ' Departamento de Psicologia y Sociologia, Universidad de
Zaragoza, Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (1+CS), RedIAPP. © Institut
Universitari d’Investigacié en Ciéncies de la Salut (IUNICS), Universitat de les
llles Balears, Palma de Mallorca, RedIAPP. " Centro de Salud Arrabal, Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud (1+CS), RedIAPP.

Objetivos: Analizar la efectividad de la terapia cognitivo-conductual (TCC) para el trata-
miento del catastrofismo delante del dolor en pacientes con fibromialgia (FM) en compara-
cion con el tratamiento farmacolégico recomendado (TFR) y el tratamiento habitual (TH) en
Atencién Primaria. Métodos: Ensayo clinico controlado y aleatorizado con seguimiento de 6
meses. Los pacientes con FM fueron aleatorizados en los siguientes grupos: TCC (n=57), TFR
(n=56) y TH (n=56). Resultados: La TCC redujo significativamente el catastrofismo a los seis
meses de seguimiento (Cohen’s d=0.73 y 1.01 vs. TFR y TH, respectivamente). La TCC fue
también mas efectiva que los otros dos tratamientos en el aumento de la aceptacion del
dolor, (d=0.77 y 0.80, vs. TFR y TH, respectivamente). En comparacion con el tratamiento
farmacoldgico y el tratamiento habitual, la TCC mejord la funcionalidad medida con el
Fibromyalgia Impact Questionnaire (d= 0.44 y 0.53, respectivamente) y la calidad de vida
basada en el cuestionario Euroqol (d=0.11 y 0.40, respectivamente). Conclusiones: La TCC
es mas efectiva que el tratamiento farmacoldgico y el tratamiento habitual no solamente en
variables clave en FM, como la funcionalidad y la calidad de vida, sino también en variables
mediadoras como el catastrofismo y la aceptacion del dolor.

5) ANALISIS DESCRIPTIVO: LAS MUJERES EN LA UNIDAD DE DESINTOXICACION

Martin Jurado, M2 Dolors; Paios Martinez, Montserrat; Santiago Barragan,
Angel Maria; Patré Moncunill, Ester; Romero Rosales, Josep; Westermeyer
Martin, Esther. Corporacié Sanitaria i Universitaria Parc Tauli (Sabadell).

Introduccidn: Se ha evidenciado en la literatura que los hombres tienen una mayor
adiccion y vulnerabilidad a consumir sustancias toxicas. S6lo una de cada tres mujeres
solicita ayuda o tratamiento para la dependencia. Existen diferencias de género en el
patron de consumo y en las enfermedades fisicas y mentales comérbidas. Objetivo:
Identificar y analizar las variables relacionadas con el ingreso de mujeres en una unidad
de desintoxicacion. Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. La realizacion se ha lle-
vado a cabo desde enero de 2010 hasta junio de 2012 en la Unidad de Desintoxicacidn de
la Corporacidn Sanitaria y Universitaria Parc Tauli. La recogida de variables se ha realizado
a partir de una base de datos interna del servicio. Se ha utilizado el paquete estadistico
SPSS para la exploracion estadistica de las variables a estudio. Resultados: Partimos de
una muestra general de 268 usuarios que ingresaron en el periodo referido; de los cuales,
nuestra muestra de estudio corresponde a 61 mujeres. La media de edad es de 44 aios.
Un 74% ingresaron para desintoxicarse de alcohol. La edad de inicio del consumo mas
prevalente es durante la adolescencia (32%). Se objetiva comorbilidad con enfermedades
psiquiatricas en un 61% de la muestra, siendo la mas destacable el trastorno de personali-
dad. Del mismo modo también se observa comorbilidad con enfermedades organicas
(66%), destacando la dislipemia y la hepatitis C. Un 62% de la muestra tiene problemas
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relacionados con el grupo de apoyo primario. Al alta, tras finalizacidn de la desintoxica-
cién, un 61% de las mujeres llevan tratamiento con interdictores. Conclusiones: Las muje-
res ingresan en menor proporcién que los hombres. La sustancia principal de desintoxica-
cion en las mujeres es el alcohol. La patologia psiquiatrica que se asocia con mayor fre-
cuencia al consumo de alcohol es el trastorno de personalidad. No existe una gran
comorbilidad con hepatopatias de origen alcohdlico.

6) EFECTO DEL RALOXIFENO SOBRE EL FUNCIONAMIENTO NEUROPISCOLOGICO EN
MUJERES ESQUIZOFRENICAS EN LA POSTMENOPAUSIA.

M2 Elena Huerta-Ramos “*¥, Judith Usall i Rodié **%, Raquel Iniesta Benedicto "2, Jesus
Cobo Gémez #*¥, Mercedes Roca Casasus *¥, Susana Ochoa Giierre ***,

® Fundacié Sant Joan de Déu. ® Centro de Investigacion en Red de Salud Mental (CIBER-
SAM).® Grup de Treball i recerca en dona i Salut Mental.” Parc Sanitari Sant Joan de
Déu.” Corporacid Sanitaria i Universitaria Parc Tauli (Sabadell). (Departament de
Psiquiatria i Medicina legal, Universitat Autonoma de Barcelona.

Introduccidn: Los estudios en relacion a la terapia estrogénica en mujeres postmeno-
pausicas proporcionan pruebas de un efecto de las hormonas sexuales sobre la funcion
cognitiva. Los estrégenos han demostrado alguna utilidad para prevenir el declive normal
relacionado con la edad en las funciones cognitivas, especialmente la memoria. El poten-
cial terapéutico de los estrégenos en la esquizofrenia estd cada vez mas reconocido. El
raloxifeno, un modulador selectivo del receptor estrogénico (SERM), que parece actuar
de manera similar a los estrégenos conjugados en el sistema dopaminérgico y serotoni-
nérgico cerebrales, puede ser una mejor opcion terapéutica, dado que no tiene los posi-
bles efectos negativos de los estrégenos sobre el tejido mamario o uterino. Objetivo:
Evaluar la utilidad del raloxifeno como tratamiento adyuvante para los sintomas cogniti-
vos en las mujeres postmenopausicas con esquizofrenia. Métodos: Ensayo clinico de 12
semanas, doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo. Las pacientes fueron recluta-
das en las unidades de hospitalizacidn y consultas externas del Parc Sant Joan de Déu
(Barcelona) y la Corporacid Sanitaria Parc Tauli (Sabadell). Trenta y tres mujeres postme-
nopausicas con esquizofrenia (DSM-IV) fueron aleatorizadas para recibir raloxifeno (14
mujeres) o placebo (12 mujeres) durante un periodo de tres meses. Las medidas de efica-
cia son: tests de memoria, tests de atencién y de funcionamiento ejecutivo. Evaluados al
inicio y a la semana 12. Resultados: Las pacientes tratadas con raloxifeno obtuvieron
mejores resultados en las areas relacionadas con el funcionamiento ejecutivo y aspectos
relacionados con la memoria. Esta mejora no correlaciona con la mejora clinica.
Conclusion: El uso de raloxifeno como tratamiento adyuvante en mujeres postmenopausi-
cas con esquizofrenia parece Util en la mejora de sintomas cognitivos en funciones rela-
cionadas con el I6bulo prefrontal. La mejora de los sintomas cognitivos es independiente
de la mejora clinica.

7) ABUSO SEXUAL EN JOVENES ADOLESCENTES: CARACTERISTICAS Y RIESGOS DIFERENCIALES.

Silvia Lopez Garcia, Conxita Faro Mestre, Mercé Samso Sagrera, Lourdes
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Lopetegui Zabaleta, Isabel Fernandez Delgado.
Unitat Funcional de Psicologia (UFP) del Programa d’Atencié a la Salut Sexual i
Reproductiva (PASSIR).

Objetivos: Detectar caracteristicas y riesgos asociados al abuso sexual (AS) en ado-
lescentes (13-17), comparandolas con menores de 13. Métodos: Disefio multicéntrico,
descriptivo y transversal. Muestra: 1015 mujeres <18 afios. Instrumento: cuestionario
estructurado, autoadministrado y anénimo. Anélisis estadistico descriptivo y bivariado.
Resultados: Refirieron AS 345 pacientes, 206 (63,4%) < 13,y 119 (36,6%) (13-17). AS por
penetracion: 35,7% <13 versus 64,3% 13-17; (P<0,001). Violacién por pareja o amigo:
20,0% <13 versus 80,0% 13-17; (P=0,001). AS con violencia fisica: 16,6% <13 vs. 40,2%
13-17; (P <0,001). Revelacion a la madre: 21,8% <13 versus 16,8% 13 - 17; (P=0,274).
Contagio de infecciones de transmision sexual (ITS): 31,7% <13 versus 49,2% 13-17;
(P=0,0029). AS después de los 18 afos: 8,7% <13 versus 31,7% 13-17; (P<0,001).
Maltrato en edad adulta: 51,9% <13 versus 66,4% 13-17; (P<0,01). Conclusiones: En la
adolescencia encontramos una menor prevalencia, mas frecuencia de violacion, 4 de
cada 10 AS presentan violencia fisica, el agresor es la pareja o amigo/s, revelan menos a
la familia lo sucedido, tienen mas riesgo de ITS, y de sufrir AS y maltrato de pareja en la
edad adulta.

8) PREVALENCIA DE DISFUNCION SEXUAL EN MUJERES AFECTAS DE SINDROME DE
FATIGA CRONICA.

Cristina Garcia Gibert?*, Esther Gomez Gil ', Teresa Godas Sieso ¥, Jose
Manuel Fernandez-Huerta ®, Joaquim Fernandez-Sola ©.

) Servicio de Psiquiatria. ®Servicio de Psicologia. ®Servicio de Medicina Interna.
Unidad de Fatiga Cronica. Hospital Clinic. Barcelona. *Psicéloga Interna
Residente. Parc Sanitari Sant Joan de Déu.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de disfuncidn sexual en mujeres afectas SFC com-
parandolas con un grupo control y analizar la atribucidon subjetiva de las posibles cau-
sas. Métodos: Las participantes completaron cuestionarios autoadministrados sobre
datos demograficos, clinicos, sexuales y el cuestionario estandarizado de disfuncién
sexual CSFQ. Resultados: La muestra final fue de 64 mujeres afectas de SFC y 45 muje-
res control, con similares caracteristicas sociodemograficas. El 89 % de mujeres con SFC
informa de algun problema sexual frente al 42% en controles. Segun puntuaciones en el
CSFQ, las mujeres afectas de SFC presentan una diferencia significativa en el porcentaje
de disfuncion sexual que las controles, tanto evaluando la puntuacidn total (94% vs
49%) como en los dominios deseo/interés (89% vs 79%), deseo/frecuencia (89% vs
4,7%), placer (81% vs 32,6%), excitacion (94% vs 58%) y orgasmo (80% vs 21%). El grupo
de pacientes atribuyen la disfuncién principalmente al dolor y la fatiga (60.7%) y la
sequedad vaginal (55%), frente al grupo control que lo atribuyeron al agotamiento por
el trabajo (21%). Conclusiones: Mas del 80% de las mujeres afectas de SFC tienen algln
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problema en la esfera sexual. Su impresién subjetiva es que son consecuencia principal-
mente de la fatiga y el dolor.

9) EFECTOS DEL MALTRATO INFANTIL EN LA PSICOPATOLOGIA Y LOS ESTILOS DE
RELACION EN LA MUJER VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO.

Sandra Forcadell®,

Beatriz Olaya®?,

Ana Rodriguez®.

"psicologa Interna Resident. Unitat de Formacié i Docéncia.

Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi de Llobregat, Barcelona.

“Doctora en Psicologia. Unitat de Recerca i Desenvolupament.

Parc Sanitari Sant Joan de Déu, CIBERSAM, Sant Boi de Llobregat, Barcelona.
®Psicologa Clinica. Centre de Salut Mental de Cornella. Parc

Sanitari Sant Joan de Déu, Barcelona.

Introduccion: Las mujeres abusadas por la pareja con abuso durante la infancia pue-
den presentar problemas mentales mds graves, i esta asociacidn podria explicarse por la
presencia de estilos de “attachment” alterados. Objetivo: Estudiar las diferencias clinicas
y del vinculo en tres grupos: mujeres que nunca han sufrido abuso, mujeres maltratadas
por la pareja sin abuso infantil i mujeres maltratadas con antecedentes de abuso infantil.
Métodos: La muestra consta de 60 pacientes del Programa de atencidn a las victimas de
violencia intra-familiar del CSMA de Cornella, 25 de las cuales informaron haber sufrido
abuso durante la infancia. El grupo control fueron mujeres no abusadas por su pareja ni
durante la infancia (30 del CSMA y 30 del ABS). Se utilizé el MCMI-II, CAMIR, STAIl y BDI.
Se calcularon Odds Ratio (OR) y MH test. Resultados: Las mujeres maltratadas con abuso
en la infancia, en comparacidn con los otros grupos, presentaron mas puntuacion en la
personalidad de tipo agresivo, pasivo-agresivo, autodestructivo, esquizotipico, limite,
paranoide, abuso de alcohol y otras drogas, depresidn alta y ansiedad elevada. Ademas,
tuvieron mayor riesgo de presentar un estilo inseguro y preocupado. Conclusiones: Las
mujeres maltratadas con abuso infantil tienen unas caracteristicas de personalidad y clini-
cas diferentes de las que no han sufrido abuso. Una posible explicacidn seria en el hecho
que presentan alteracién en los vinculos. Futuros estudios deberan determinar el papel
mediador de estos vinculos.

10) DIFERENCIAS DE GENERO EN SINTOMAS PRODROMICOS: ESTUDIO RETROSPECTIVO
DE PSICOSIS INCIPIENTE.

A Barajas™“**"*, J Usall”, M Dolz®, | Bafios®, B Sanchez?”, E Huerta?, J Carlson*?,
S Ochoa® & Grup GENIPE®,

WUnitat d’investigacié. Centre d’Higiene Mental Les Corts. Barcelona, Espanya.
GTRDSM. ®Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Centro de Investigacién Biomédica
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POSTERS

en Red de Salud Mental (CIBERSAM), Sant Boi de Llobregat, Barcelona, Espanya.
GTRDSM. ®Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM), Esplugues de Llobregat,
Barcelona, Espanya. “Departament de Psicologia Clinica i de la Salut, Facultat
de Psicologia, Universitat Autonoma de Barcelona, Bellaterra, Cerdanyola del
Vallés, Espanya. ®Grupo GENIPE és un grup multidisciplinar d’investigadors:
Araya S, Arranz B, Arteaga M, Asensio R, Autonell J, Baiios |, Bafiuelos M,
Barajas A, Barcel6é M, Blanc M, Borras M, Busquets E, Carlson J, Carral V, Castro
M, Corbacho C, Coromina M, Miquel L, Dolz M, Domenech MD, Elias M, Espezel
I, Falo E, Fargas A, Foix A, Fusté M, Godrid M, Gémez D, Gonzalez O, Granell L,
Guma L, Haro JM, Herrera S, Huerta E, Lacasa F, Mas N, Marti L, Martinez R,
Matali J, Minambres A, Muiioz D, Muioz V, Nogueroles R, Ochoa S, Ortiz J,
Pardo M, Planella M, Pelaez T, Peruzzi S, Rivero S, Rodriguez MJ, Rubio E,
Sammut S, Sanchez M, Sanchez B, Serrano E, Solis C, Stephanotto C, Tabuenca
P, Teba S, Torres A, Urbano D, Usall J, Vilaplana M, Villalta V.

Objetivo: Analizar las diferencias de género en sintomatologia prodrémica en un grupo
de pacientes con un primer episodio psicético. Métodos: Estudio longitudinal-retrospec-
tivo de 79 casos consecutivos con un primer episodio psicético. Criterios de inclusion: dos
0 mas sintomas psicoticos; edad entre 7 y 65; primera consulta en el centro de estudio;
menos de 6 meses desde el primer contacto con los servicios; y menos de un afio de evo-
lucion de los sintomas. Los pacientes evaluados con un cuestionario sociodemografico y
clinico, y la entrevista IRAOS para valorar la presencia/ausencia de 53 sintomas prodromi-
cos. Se realizaron tests de comparacidon de medias para analizar las variables continuas
(prueba no paramétrica U-Mann Whitney y el test t-Student), y el test Chi-cuadrado para
variables categoricas (SPPS 18.0).

Resultados: 44.3% (n=35) pacientes eran mujeres, con una media de duracién de los
sintomas prodrémicos de 25.5 semanas (DE=29.8), similar a la del grupo de hombres
(M=25.4, DE=40.7). En relacién a la frecuencia de sintomas prodrémicos, en el grupo de
mujeres los sintomas predominantes son la distraibilidad (80%) y las ideas sobrevaloradas
(80%); en el grupo de hombres fue la distraibilidad (86.4%) y el humor delirante (77.3%).
No se observaron diferencias significativas en relacién a la cantidad de sintomas prodroé-
micos presentados en el grupo de mujeres (M=19.0, DE=6.6) vs. el grupo de hombres
(M=18.3, DE=6.7). En un subandlisis por subescalas y para cada sintoma prodrémico tam-
poco se observaron diferencias significativas, excepto en alucinaciones tactiles, mas pre-
dominantes en el grupo de mujeres (p=0.020).

Conclusiones: Estos resultados sugieren que las posibles diferencias de género en fase
prodromica son muy sutiles. Ambos géneros son igualmente vulnerables al desarrollo de
la psicosis, por consiguiente, la variable género no permite detectar diferentes subtipos
de psicosis antes del debut de la enfermedad.

1) CORRELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO EN FUNCION DEL GENERO DE LOS MEDICOS
DE ATENCION PRIMARIA (MAP)

Ndria Grases, Olga Pérez, Espe Marsg, Cristina Ventura, Cristina Garcia, Susana
Ochoa, Inés Cots
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Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Barcelona.

Objetivos: Describir las diferencias en la evaluacidn y el proceso de demanda segun el
género del MAP asi como la correlacién diagndstica entre los MAPs y las psicélogas.
Meétodos: Estudio descriptivo-prospectivo realizado durante el afio 2010. Muestra: perso-
nas atendidas en el PSP de salud mental de siete ambulatorios de la provincia de
Barcelona. N=770: 224 hombres y 545 mujeres. Se incluyen todos los pacientes derivados
a las psicdlogas. Se excluyen los derivados al Centro de Salud Mental. Variables: diagnos-
tico previo del MAP por género y diagndstico de las psicélogas segun criterios CIE-10 y
cierre del proceso. Andlisis estadistico: estadistica descriptiva y indice Kappa. (SPSS19).
Resultados: Segun el género del MAP hay diferencias en el cierre del proceso (abandonos:
hombres 27,6%- mujeres 17,3%: otras derivaciones: hombres 8,3%-mujeres 16,8%). Hay
diferencias en la correlacion diagndstica entre el género del MAP y las psicdlogas en los
diagnésticos de Trastorno mixto de ansiedad-depresiéon (hombres: 16,7%, mujeres:
46,2%), trastorno de personalidad (hombres: 0%, mujeres: 18,2%), problemas familiares
(hombres: 22,2%, mujeres: 43,9%) y trastornos somaticos (hombres: 25%, mujeres: 3,3%).
Conclusiones: Hay poca concordancia entre los MAPS y las psicdlogas, siendo inferior en el
caso de los MAP hombres.

2) TRATAMIENTO PSICOLOGICO DEL DUELO POR LA PERDIDA PERINATAL

Figueras Uranga, Itxaso; Artigao Castaiio, Llanos; Dofate Font Marta; Marcos Vila, Nohemi
Centre de Salut Mental. Programa de Suport a la Primaria. Hospital Mutua de Terrassa.

Objetivo: Mostrar las caracteristicas cognitivas y emocionales del duelo por pérdida
perinatal (Ultimos meses de gestacidn, pérdida durante el parto o en los primeros dias de
la vida) y presentar el tratamiento psicoldgico realizado en el CSMA de I’'Hospital Mutua
de Terrassa. Introduccion: Una pérdida perinatal afecta a la mujer en muchos niveles:
cambios fisioldgicos, emocionales, en la pareja, en el reinicio del ciclo y en el proyecto de
vida. La mujer frecuentemente se siente sola e invalidada. El entorno acostumbra a invali-
dar su dolor con menajes como “eres joven”, “tendras mas”, “mejor ahora”... provocando
en muchos casos la auto invalidacidn y los sentimientos de culpa, que aparece delante de
la necesidad de explicar lo vivido. Las caracteristicas del impacto emocional hacen conve-
niente un abordaje psicoldgico integrador que recoja las especificidades de estos duelos.
Meétodos: Muestra de 15 pacientes en proceso de duelo complicado. Caracteristicas del
tratamiento: aceptacion de la realidad de la pérdida, trabajo con las emociones y el dolor
(identificacidn y validacidn de las emociones), adaptacién al medio posterior (autocon-
cepto y revisién del mundo de significados). Uso de técnicas utiles en la elaboracién del
duelo como el cuestionamiento de las creencias disfuncionales que aparecen (RC) (sobre
la maternidad, el autopermiso a la reaccidn del duelo, el proyecto de vida, etc) y otros.
Conclusiones: Los resultados conseguidos mediante la entrevista clinica son positivos. Las
mujeres sefialan la importancia de la ventilacidn y la validaciéon emocional y la resignifica-
cion de los esquemas disfuncionales. Necesidad de visibilizar, validar y normalizar el
impacto de las pérdidas. En los casos de dificultad en la elaboracidn, conveniencia de que
el tratamiento psicoldgico recoja las caracteristicas especificas de estos procesos para evi-
tar el duelo patolégico.
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3) ¢ES LA ESCUCHA NEUTRAL?

Maria Sanchez Jiménez y Maria Jesus Soriano Soriano

Introduccidn: Las diferentes practicas profesionales se encuadran en un marco teérico
que intenta dar cuenta de los fendmenos que intentan explicar, pero lo que se observa
depende del cristal con el que se mira. Las diferentes formas de psicoterapia se describen
como disciplinas neutrales y objetivas pero no existe la mirada ni la escucha neutral. Los/as
profesionales de la salud podemos estar interfiriendo — consciente y/o inconscientemente -
en nuestra tarea, porque es dificil sustraerse a la carga ideoldgica que cada disciplina lleva
implicita, ya que forma parte del sistema de valores socio-culturales que la sostiene.
Objetivos: 1. Nombrar malestares invisibilizados. 2. La necesidad de ir mas alla de la descrip-
cidn diagndstica clasica para ampliar el marco de exploracidn del sufrimiento humano intro-
duciendo las variables sexo y género, que confieren gran significado en la explicacién del
malestar. 3. Exponer vifietas clinicas para ilustrar. Conclusiones: Nuestro planteamiento no
pretende cuestionar la descripcion diagndstica, sino los criterios que nos llevan a la misma,
los significados y la explicacion del origen y las causes de los sintomas. Los/as profesionales
de la salud debemos utilizar una escucha eficaz que nos permita desvelar lo ocultado y silen
ciado histéricamente y darle nombre para poder ser mas Utiles a nuestros/as pacientes.

4) DIFERENCIAS DE GENERO ENTRE LAS PERSONAS ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE
SOPORTE A LA PRIMARIA (PSP) EN EL ANO 2010.

Cristina Ventura, Olga Pérez, Espe Marsd, Nuria Grases, Cristina Garcia, Susana
Ochoa, Inés Cots
Parc Sanitari Sant Joan de Déu. CSMA Cornella. Barcelona.

Objetivos: Evaluar las diferencias de género en relacidn al diagnédstico y atencion psi-
coldgica recibida en el PSP. Métodos: Estudio descriptivo-prospectivo realizado en el afio
2010. Muestra: personas atendidas en PSP de salud mental de siete ambulatorios de la
provincia de Barcelona. N=770: 224 hombres y 545 mujeres. Se incluyeron todos los
pacientes derivados a las psicélogas. Se excluyen los derivados al Centro de Salud Mental.
Variables: sexo, media de visitas realizadas, antecedentes psiquidtricos, y diagndstico de
las psicélogas segun criterios CIE 10. Andlisis estadistico: estadistica descriptiva, t de
Student y chi cuadrado (SPSS19). Resultados: Se encuentran diferencias significativas en
la media del nimero de visitas ( 12,2 hombres, 12,6 mujeres), en atencion previa de salud
mental (44,6% hombres vs 76,9% mujeres) y en el diagnéstico de consumo de sustancias
(3,1% hombres vs 0,7% mujeres) y Trastorno mixto Ansiedad-Depresion (1,8% hombres
vs 5,1% mujeres). Conclusiones: las mujeres se visitan mas en el programa PSP, presentan
mas antecedentes de tratamientos previos y diagndstico de Trastorno mixto Ansiedad-
Depresion en relacién a los hombres.

5) GENERO Y DEFICIT DE INSIGHT EN PACIENTES PSICOTICOS: UN ESTUDIO MULTICENTRICO

L. Nieto", S. Ochoa®?, I. Bafios?, B. Génzalez?, J. Usall?, I. Ruiz, J.E. Obiols", J.
Cobo*“*, E. Pousa™®, A.l. Ruiz®
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“Department of Health and Clinical Psychology - Research Unit. Universitat
Autonoma de Barcelona (Bellaterra, Barcelona). “Research and Development
Unit, Parc Sanitari San Joan de Déu (Sant Boi de Llobregat, Barcelona). CIBER-

SAM. ®Mental Health Department, Hospital Benito Menni (Sant Boi de
Llobregat, Barcelona). “Department of Psychiatry and Forensic Medicine.
Universitat Autonoma de Barcelona (Bellaterra, Barcelona). ®Mental Healt
Department, Corporacié Sanitaria i Universitaria Parc Tauli. Fundacio Parc Tauli
- Institut Universitari, Universitat Autonoma de Barcelona (Sabadell, Barcelona).
“nstitut de Neuropsiquiatria i Addiccions. Parc de Salut Mar (Barcelona).

Objetivo: Analizar el papel del género en el déficit de insight y en su relacién con la sin-
tomatologia psicotica en pacientes psicoticos en diferentes situaciones clinicas. Métodos:
Muestra final de 401 pacientes (131 mujeres) con edad media de 35.8, seleccionados cua-
tro departamentos de Salud Metal del Area de Barcelona. Los diagndsticos se realizaron
bajo criterios DSM-IV (confirmados por SCID). Instrumentos: Para la psicopatologia la
Escala PANSS, el indice PANSS-C y los factores de Lindermayer. Para el insight y sus
dimensiones la Escala SUMD y para la funcionalidad la Escala GAF. Resultados: No se
observaron diferencias de género en el déficit de insight ni el de sus dimensiones. En las
mujeres el factor positivo se relaciono con la conciencia de trastorno (SUMD1) y con la de
las consecuencias sociales (SUMD3), el excitativo con la de los efectos de la medicacidn
(SUMD2). En los hombres el factor positivo se relaciond con las tres dimensiones del
insight, mientras que el negativo con SUMD3. La funcionalidad de manera negativa con
SUMD?2. En ambos géneros, el tiempo de evolucidn lo hizo con SUMD2. Conclusiones: No
se observaron diferencias de género en el déficit de insight ni el de sus dimensiones. Sin
embargo, si existen diferencias de género en el tipo de relaciones que se establecen entre
el insight y sus dimensiones con la sintomatologia psicética y la funcionalidad.

6) EPIDEMIOLOGIA Y DESIGUALDADES POR GENERO, TARRAGONA 1991-2011.

Marga Gonzalvo Cirac
Facultat Medicina i Ciéncies de la Salut. Universitat Internacional de Catalunya.
Barcelona.

Objetivo: Esta investigacion describe y analiza la evolucion de la esperanza de vida. Las
mujeres son protagonistas de esta tendencia. Para entender esta desigualdad por género
se utiliza el marco conceptual de la Teoria de la Transicidon Epidemioldgica. Métodos: Se
utilizan datos y estadisticas del INE y de IDESCAT; se realizan tablas de mortalidad y se usa
la metodologia de la estandarizacidn indirecta. Mediante la Clasificacidn Internacional de
Enfermedades se elabora una agrupacidn de grandes causas de muerte. Resultados: En
2011 los hombres igualan la esperanza de vida que poseian las mujeres en 1981.
Tarragona presenta una gran incidencia de muertes provocadas por el conjunto de “otras
enfermedades”: nuevas enfermedades degenerativas, mentales, sistema nervioso, etc.
afectan a edades muy avanzadas generando un nuevo cambio de patrén epidemiolégico,
donde las mujeres vuelven a ser pioneras. Conclusiones: La estandarizacion indirecta es
buena metodologia para el analisis epidemioldgico, para conocer con mayor profundidad
las transformaciones de la estructura de la poblacién y su impacto sobre la desigualdad
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de salud. Las mujeres van rompiendo los patrones demograficos y epidemioldgicos detec-
tados.

7) “UNA ENFERMERA SE SUICIDA”: CUANDO LA ENFERMERA ES LA PROTAGONISTA DE
LA NOTICIA.

Montes Hidalgo Fco Javier, Tomas Sabado Joaquin, Brando Garrido Cecilia, El
Bouchaibi Dali Imad.
Escoles Universitaries Gimbernat. Barcelona.

Introduccion: Aunque no se tienen datos concretos de cudl podria ser la incidencia de
suicidios en enfermeras, lo cierto es que, en la actualidad, la mayoria de las investigacio-
nes realizadas, parecen ser unanimes en concluir un alto indice de suicidios en la profe-
sién enfermera. Objetivos: El objetivo de este trabajo es contribuir a la comprensidn del
fenédmeno del suicidio en enfermeria, mediante una busqueda de noticias en periddicos
digitales que informen del suicidio de una enfermera o estudiante de enfermeria.
Meétodos: Se realizé una busqueda en los principales portales de noticias de Internet, utili-
zando los términos “enfermera se suicida” y “nurse committed suicide”.

Resultados: Se encontro noticias de 13 suicidios consumados de enfermeras y cinco de
estudiantes de enfermeria. No se encontrd ninguna noticia de suicidio de enfermera en
Espafia ni en Europa. Conclusion: Los resultados obtenidos ponen de manifiesto, en prin-
cipio, que el hecho de que se publique la noticia de un suicidio, en general, y de una
enfermera, en particular, obedece basicamente a criterios sociales y culturales. Esto per-
mite aventurar que el suicidio de enfermeras no es un fendémeno exclusivo de aquellos
paises donde este hecho aparece en los medios de comunicacion.

9) EL DUELO COMPLICADO DEBERIA CONSIDERARSE COMO UN TRASTORNO MENTAL
DIFERENCIADO EN EL DSM-V?

Iris Pérez-Bonaventura, Annabel Cebria, José Antonio Monreal
Corporacio Sanitaria i Universitaria Parc Tauli (Sabadell). Barcelona.

Introduccidn: En los uUltimos afios, diferentes autores han propuesto reclasificar el
duelo complicado o Prolonged Grief Disorder [PGD] como un trastorno mental en el DSM-
Vy CIE-11. El cambio supondria diferenciar el duelo normal de aquel considerado patold-
gico con la intencién de incluir aquellos individuos con una experiencia prolongada e
intensa de reacciones de duelo con dificultades significativas de adaptacidn a la pérdida
del ser querido. Métodos: Paciente de 20 afios de edad que acude a consulta de salud
mental por duelo complicado debido a pérdida de la pareja hacia 5 afios, En la explora-
cién psicopatoldgica destaca tristeza, irritabilidad, soledad, ideas de muerte, pensamien-
tos intrusivos relacionados con la pérdida, culpa, autoestima baja, conductas de evitacion
y escasos proyectos de futuro. Resultados: La intervencidn terapéutica que se realiza es la
terapia cognitivo-conductual, quincenal, con un total de 11 sesiones. Con el objetivo de
reelaborar la pérdida se utilizan técnicas de exposicion y reestructuracion cognitiva. Al
finalizar el tratamiento, la paciente obtiene una clara mejora clinica. Se observa una dis-
minucion en los sintomas de tristeza, evitacion e irritabilidad. Se aprecia una disminucidon
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en la frecuencia y cantidad de pensamientos intrusivos y refiere un mayor control de su
vida. Discusién: la propuesta de incluir el PGD como un nuevo diagndstico es controver-
tida. El escepticismo de algunos autores estaria relacionado con el riesgo de estigmatiza-
cién, medicalizacidn y del sobrediagndstico. Sin embargo, la mayoria de autores comen-
tan que este nuevo diagndstico tendria el potencial de mejorar la deteccion y el trata-
miento de esta causa substancial de morbilidad, a la vez que haria posible la identificacién
de los factores de riesgo que llevarian a presentar el PGD ante una pérdida.

10) DERIVACIONES DEL COLECTIVO DE MUJERES DE LA UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL DE
UN CENTRO DE ATENCION Y SEGUIMIENTO A LAS DROGODEPENDENCIAS.

Rodriguez-Martos, Lola; Miquel, Laia; Voltes Manils, Nuria; Daigre, Constanza;
Rodriguez-Cintas, Laia, Roncero, Carlos.
CAS Vall d’Hebron. HUVH. Barcelona.

Introduccion: Las dificultades que tienen las mujeres drogadictas en el acceso a los dife-
rentes servicios especificos enfocados a la mujer son elevadas. Ultimamente existe una
especial sensibilizacion en implementar estrategias multidisciplinares para mejorar la pre-
vencion, deteccion y atencidn integral. Métodos: Desde el afio 2008 hasta la actualidad se
han atendido en el CAS de la Vall d’"Hebron 169 mujeres de las cuales 44 fueron atendidas
por Trabajo social. Objetivo: Se evaluaron el nimero de derivaciones a recursos destinados
a las mujeres. Resultados: La media de edad de la muestra fue de 34,2 (DE 8,7) afios. El
64,7% de la muestra presentd antecedentes psiquidtricos. El 63,6% presentaban depen-
dencia a opiaceos, el 27,3% dependencia a cocaina, el 4,5% dependencia de alcohol, el
2,3% dependencia al CNN y 2,3% benzodiazepinas. Durante el aflo 2008, 2009, 2010, 2011
y mediados de 2012 fueron atendidas 26, 28, 18, 18, 18 mujeres respectivamente de las
cuales fueron derivadas a los servicios especificos de mujeres (n=3,2,1,0,6) respectiva-
mente. Conclusiones: Se observa un incremento de las derivaciones a los recursos especifi-
cos de las mujeres. Parece que es necesario mejorar la sensibilizacion en relacion a la pro-
blematica de la mujer drogadicta, facilitando espacios donde los profesionales puedan
adquirir formacidn, y favorecer el trabajo transversal entre los servicios de la Comunidad.

11) HETEROGENEIDAD PONDERADA: ¢ PRINCIPAL VARIABLE FACILITADORA DE LA
RECUPERACION INDIVIDUAL, EN UN GRUPO PSICOTERAPEUTICO DE MUJERES?

Sonia Garcia Calvo, Conxita Faro Mestre, Mercé Samsé Sagrera, Miriam Burballa
Rived, Maite Auferil Font

Unitat Funcional de Psicologia (UFP) del Programa d’Atencié a la Salut Sexual i
Reproductiva (PASSIR). Barcelona.

Introduccion: La UFP del PASSIR ofrece atencién a problemas relacionados con: la
sexualidad, la pareja, el maltrato, salud ginecoldgica/mamaria, embarazo, posparto.
Desarrollo: para acoger la diversidad de problemas, con un nimero minimo de criterios
de exclusidn, se disefio un grupo heterogéneo (cerrado/12 sesiones/8-12 participantes),
tomando la autoestima como elemento transversal. Se considerd que las diferencias
podian beneficiar si se ponderaba con las similitudes. En las mujeres: diferencias persona-
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les, culturales; contrastes en ciertas problematicas, elementos de identificacién. En las co
psicoterapeutas similitudes en orientacién/enfoque; diferencias en el perfil/personalidad;
contraste en el estilo/estrategias. Conclusiones: Se realizaron 3-4 grupos al afio desde el
2006 con evaluacion positiva y estable. Las mujeres valoran principalmente el valor de las
participantes, la posibilidad de identificarse entre ellas y las diferencias de las terapeutas.
Hipotetizamos que la heterogeneidad ponderada permite y facilita la identificacién, neu-
traliza la estigmatizacion, amplia la percepcidn y conceptualizacion de la realidad e incre-
menta el repertorio de imputs terapéuticos y los modelos de afrontamiento. Para la
paciente es suficiente saber que la intervencion es beneficiosa aunque el reto en psicote-
rapia es conocer mejor el porqué.

12) ANTECEDENTES DE ABUSO SEXUAL INFANTIL Y PERCEPCION DE LA SALUD EN
MUIJERES ATENDIDAS EN VISITA PSICOLOGICA.

Conxita Faro Mestre, Silvia Lopez Garcia, Mercé Samsé Sagrera, Lourdes
Lopetegui Zabaleta, Isabel Fernandez Delgado

Unitat Funcional de Psicologia (UFP) del Programa d’Atencié a la Salut Sexual i
Reproductiva (PASSIR). Barcelona.

Objetivos: Describir la prevalencia del abuso sexual infantil (ASl) y relacionar los antece-
dentes de ASI con la salud autopercibida actual de las mujeres. Métodos: Estudio multicén-
trico, descriptivo, transversal. 24 equipos del PASSIR de Catalufia. Se incluyeron 1015
mujeres mayores de 18 afios. Se utilizé el cuestionario estructurado, autoadministrado y
andénimo. Anadlisis estadistico: Descriptivo y bivariante. Nivel de significacidn estadistica
para hipotesis bilaterales del 5%. Resultados: Edad de las participantes (media (DE)) 40,6
(11,6) aios. Refieren ASI 345 mujeres (37.6 %; IC 95% 35,4-40,8). Las mujeres que recono-
cen ASI difieren en la percepcion de su salud actual (P<0.0 5): Excelente(4,8% no ASl versus
1,8% ASI), Muy buena (17,8% no ASI versus 16,4% ASl), Buena (39,4% no ASI versus 37,1%
ASl), Regular (30,8% no ASI versus 33,3% ASl), Mala (6,9% no ASl versus 9,6% ASI), Muy
mala (0,4% no ASI versus 1,8% ASI). Conclusiones: Entre las mujeres que solicitan atencién
psicoldgica en PASSIR 1/3 ha sufrido algun tipo de ASI. Las mujeres con antecedentes de
ASI, tienen mayor tendencia a percibir su salud como regular, mala o muy mala.

13) MUJER Y SALUD MENTAL: DE LA OBSERVACION CLINICA/ASISTENCIAL A LA
INVESTIGACION CIENTIFICA

Conxita Faro Mestre, Montse Aiger Vallés, Miriam Burballa Rived, Mercé Samsé
Sagrera, Sonia Garcia Calvo, Maite Auferil Font.

Unitat Funcional de Psicologia (UFP) del Programa d’Atencié a la Salut Sexual i
Reproductiva (PASSIR).

Introduccion: Los centros publicos de atencidon psicoldgica tienen acceso a multiple
informacidn sobre el malestar psiquico de la mujer. Desarrollo: Se ha disefiado un registro
andnimo, codificado, con 45 variables (sociodemogrdficas, situacién reproductiva, presen-
cia de malos tratos, sintomas psiquicos, patologias asociadas, motivos de consulta, sexua-
lidad, situacidn de pareja, informacidon sobre la pareja) que sistematizan una completa
base de datos asistenciales, permitiendo su almacenamiento y analisis posterior. Se ha
realizado una experiencia piloto para validar la idoneidad de las variables y la sencillez y
comprensibilidad de la hoja de procedimiento. Conclusiones: el protocolo permite medir
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la prevalencia de los motivos de consulta, la comorbilidad y detectar problemas emergen-
tes asociados a problemas psicoldgicos. Esta informacidn genera perfiles clinicos que
orientan sobre lineas de intervencidn (asistencial y preventiva) y visualizan hipotesis de
trabajo y lineas especificas de investigacidn. Partir de una base de datos, sistematizada,
fiable y explotable, permite aportar informacidn observacional y trabajar posteriormente,
de forma conjunta, con otras instituciones. La creacion de instrumentos de conexién
entre la psicologia aplicada y la académica-cientifica puede constituir una estrategia que
enriquezca ambas partes, favoreciendo el conocimiento, la innovacion y el avance.

14) MANEJO DE ENFERMERIA DE LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA
ALIMENTARIA/TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN LA UNIDAD DE AGUDOS

M. Sastre Rus, A. Sanchez Mateo, D. Albéstegui , J. Capdevila Jané, A.Garcia, R.
Trillo Vilchez.
UIPA. Hospital San Rafael. Barcelona.

Objetivos: Conocer la realidad del entorno en relacion a los TCA/TLP, identificar la preva-
lencia en nuestro hospital, verificar las dificultades de manejo en una unidad convencional a
causa de la falta de centros especializados y proponer un modelo funcional que pueda dar
respuesta a los usuarios/clientes y a la institucion. Métodos: Se plantea la necesidad de tener
infraestructuras que permitan un mayor control de las conductas disruptivas, autolesivas o
gue pongan en riesgo la seguridad del paciente. Se debe destacar la comorbilidad entre los
TCA y TP que dificultan el abordaje y el tratamiento. Estudio descriptivo retrospectivo tran-
versal realizado en UIPA del Hospital de San Rafael de Barcelona. Resultados: Prevalencia de
TCAy TP de mas del 10%, destacando la elevada prevalencia en el sexo femenino, siendo del
92.85%. Los TP pueden ser un factor que predispone a una complicacién o a una entidad
independiente del TCA. Existe una alta tasa de comorbilidad de TCA con los TP, en general
mas altas en régimen ambulatorio, llegando al 74%. Conclusiones: A partir de los datos obte-
nidos del estudio, y la observacion dindmica de esta unidad de agudos, nace el proyecto de la
creacion de una unidad o de la adopcidn de nuevas infraestructuras personales y materiales
que cubran todas las necesidades asistenciales para el tratamiento de los trastornos de con-
ducta alimentaria y los trastornos de personalidad.

15) ACONTECIMIENTOS VITALES TRAUMATICOS Y DIFERENCIA DE GENERO

Alfredo Aguilar, Vanessa Narvaez, Ma. José Martin, José Gascén, Pedro Antén
Soler Insa.
Hospital Universitario Mutua de Terrassa. Barcelona.

Introduccidn: Los acontecimientos vitales estresantes estan relacionados con una
mayor probabilidad de desarrollar un trastorno mental. (Wichers, M., 2012)

Los estudios que relacionan los acontecimientos vitales estresantes en funcion del
género aportan resultados controvertidos. Algunos apuntan a que en poblacidn psiquia-
trica, los tipos de trauma mas comunes son iguales en ambos sexos. (Kate Zona, 2011).
Otros concluyen que existen diferencias entre el tipo de evento estresante segun el
género: mientras las mujeres tienden a sufrir mas violacion, asalto sexual y abuso sexual
infantil, los hombres que sufren mas accidentes, asalto no sexual y lesiones graves (Kate
Zona, 2011 ). Objetivo: El objetivo del estudio es comprobar si existen diferencias signifi-
cativas en funcion del género en la frecuencia y tipologia de acontecimientos vitales
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estresantes. Métodos: Muestra: El estudio incluye una muestra de 142 pacientes ingresa-
dos ??en la unidad de Agudos del Hospital Universitario Mutua de Terrassa. 95 mujeres
(66,9%) y 47 hombre (33,1%) Material. Los instrumentos utilizados son: - Recopilacion de
datos sociodemograficos. - Cuestionario para Experiencias Traumdticas (TQ) (Davison,
Hugues y Blazer, 1990). Resultados: Hay una diferencia estadisticamente significativa
entre las experiencias traumaticas vividas por mujeres y hombres. Las mujeres han
sufrido mas “Abuso Fisico” (p = 0,039) y “Violacién” (p = 0,017), e “Incesto” (p = 0,062).
Los hombres superan a las mujeres, aunque no de forma estadisticamente significativa,

n u

en los items: “accidente de coche, tren o avidn”, “combate” y “agresion”.

16) PERFIL Y CARGA FAMILIAR DE LOS CUIDADORES / AS DE PERSONAS CON UN PRIMER
EPISODIO PSICOTICO

Dachs IV, Irazabal M", Usall J*, Barajas A", Bafio Y, Dolz M?, Sanchez B?,
Coromina M"™, Ochoa S™

“parque Sanitario Sant Joan de Deu. CIBERSAM. ®Hospital San Juan de Dios.
CIBERSAM. Barcelona.

Objetivos: Describir el perfil y la carga familiar (CF) de los cuidadores / as de personas
con un primer episodio psicético (PEP). Métodos: Se incluyeron consecutivamente los cuida-
dores / as de personas con un primer episodio psicdtico que se visitaron en algin servicio
de salud mental de Parque Sanitario San Juan de Dios y Hospital San Juan de Dios Infantil y
Juvenil. Se recogieron datos sociodemograficos del cuidador / a y de los pacientes a través
de entrevistas semiestructuradas. La CF del cuidador / a principal se evalué mediante la
ECFOS-II. La muestra incluia 75 cuidadores / as y pacientes en el estudio. Se analizaron los
datos mediante estadistica descriptiva. Resultados: El 92% de los cuidadores / as eran los
progenitores del paciente, de los cuales el 85% eran mujeres. La edad media de estas era de
48 afios. El 75% habia reducido las horas de trabajo o la vida social, el 53% no habia hecho
vacaciones y el 48% habia perdido amistades a raiz de la enfermedad de su hijo/a. El grado
de preocupacion por la enfermedad del hijo era especialmente alto en areas como: el
futuro (75%), la seguridad (72%), la vida social (70%) y la salud fisica (58%). Conclusiones: El
perfil de los cuidadores / as de personas con un PEP corresponde a madres de mediana
edad que presentan una elevada CF a raiz de la enfermedad de su hijo / a.

17) GRUPO DE MUJERES EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA

Toribio, M., Pou, C., Barber, A.
Unitat de Subaguts, Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Barcelona.

Objetivo: En enero de 2011 se inicia un Grupo de mujeres en Subagudos del PSSJD.
Nuestro objetivo es crear un espacio que permita la expresidn verbal a las mujeres ingre-
sadas, trabajando desde el empoderamiento y con el fin de fomentar su salud mental.
Entre los objetivos especificos buscamos que ellas sean capaces de instaurar habitos salu-
dables, asi como de ejercer mayor control sobre sus sentimientos y acciones, incremen-
tando su participacion social y autonomia, posibilitando su crecimiento personal, bienes-
tar y calidad de vida. Métodos: 1 Sesién semanal. NUm. usuarias: 10. Ubicacidn: sala talle-
res RHB. Dirigido por: 1 TO, 1 Psig., 1 DUE. Resultados: Se han beneficiado 40 mujeres.
Conclusiones: - El empoderamiento es procesual. La finalidad del grupo es mejorar la
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salud de las participantes, su desarrollo y su relacién con el entorno. - El formato grupal
ha permitido trabajar aspectos que no se han aparecido en la terapia individual. - Las par-
ticipantes han verbalizado cambios, aunque no hemos podido cuantificar la percepcién de
empoderamiento. Se requiere desarrollar instrumentos para medirla.

18) INCESTO Y TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD

G. Caupena*, M. Santamaria **, G. Severino*, A. Granell*, J. Cobo*.
*Psiquiatras i **Psicéloga. Corporacio Sanitaria i Universitaria Parc Tauli
(Sabadell , Barcelona)

Introduccidn: La prevalencia del TLP en la poblacién general es del 1 al 2 % (1). EI TLP
se caracteriza por una alta comorbilidad con trastornos afectivos, de ansiedad , abuso de
sustancias y una elevada tasa de intentos de suicidio (2). Es muy conocida la comorbilidad
que presenta el abuso sexual infantil con el trastorno alimentario y el consumo de toxi-
cos con el TLP y su mayor riesgo de suicidio (3). Objetivos: Describir la posible relacién
entre incesto infantil y trastorno limite grave. Métodos: Estudio descriptivo de 7 pacien-
tes mujeres adultas con diagnédstico de TLP grave y antecedentes de incesto infantil en
todas ellas. Caso 1: 41 afios, TLP grave, multiples intentos autoliticos por sobreingesta far-
macos, anorexia purgativa. Caso 2: 37 afios, TLP grave, TUS, TDM, autolesiones e intentos
autoliticos. Caso 3: 38 afios, TLP grave, TUS, alcoholismo. Caso 4: 24 afios, TLP grave, TUS
grave (politoxicomania), sobreingestas tdxicos. Caso 5: 39 afios, TLP grave, TUS, alcoho-
lismo, intentos autoliticos graves. Caso 6: 35 afios, TLP grave, TDM, multiples intentos
autoliticos. Caso 7: 32 aiios, TLP grave, TEPT, alcoholismo grave, multiples intentos autoli-
ticos por sobreingesta farmacos, anorexia purgativa. Resultados: Mayor antecedentes de
incesto infantil en pacientes mujeres afectas de TLP grave. Conclusiones: El incesto infan-
til en nifias como causa de sufrir un TLP grave con elevada comorbilidad psiquiatrica.
Haber sido fisicamente maltratado o abusado sexualmente ha sido asociado a una mayor
probabilidad de alcoholismo(4). Wagner y Linehan (5) describen una relacion entre ante-
cedentes de abusos infantiles y un mayor riesgo de suicidio y de conductas autoliticas.
Las probabilidades de que un paciente abusado sexualmente en la infancia intente suici-
darse en la edad adulta es diez veces mayor que uno no abusado. Este riesgo también
aumenta segun la gravedad del TLP.

19) VALORACION DE LA FUNCIONALIDAD GLOBAL DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA,
EN LA COMUNIDAD

Gemma Albareda Colilles*,Vanessa Barneda Faudot, Esther Francisco Salas,
Daniel Diaz Rodriguez, Elena Rubio Abadal, Nuria del Cacho Ortega.

Grupo EFGEC. Servicios comunitarios Parque Sanitario Sant Joan de Déu. CIBER-
SAM. Barcelona.

Objetivo: Describir la funcionalidad de los y las pacientes con diagndstico de esquizo-
frenia en seguimiento en los CSMA y analizar posibles variables de influencia, estudiando
especificamente la relacion entre género y funcionalidad. Métodos: Estudio descriptivo
transversal con pacientes en seguimiento en 4 CSMA diagnosticados de esquizofrenia (n =
95). Se han recogido variables sociodemograficas, clinicas y se ha administrado la escala
PSP. La PSP es una escala que evalia de manera aislada diferentes areas del funciona-
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miento (autocuidado, actividades sociales habituales, relaciones, comportamientos per-
turbadores) y asigna un valor final entre los limites 0-100. Andlisis estadistico: test de
correlacién de Pearson y andlisis de la varianza (ANOVA), p <0.05. Resultados: Se ha obje-
tivado mayor disfuncién en las areas “actividades habituales” y “relaciones personales” y
una mayor preservacion del funcionamiento del autocuidado, destacando una escasa pre-
sencia de comportamiento perturbador, todos ellos sin significacidn estadistica. Se ha
obtenido una relacién estadisticamente significativa entre la GAF y la PSP. No se ha obte-
nido resultados estadisticamente significativos entre la PSP y el resto de variables socio-
demograficas ni clinicas analizadas. Tampoco se han detectado diferencias en cuanto al
sexo y el funcionamiento global de los pacientes con esquizofrenia. Conclusiones: En este
estudio no se han descrito diferencias estadisticamente significativas entre la funcionali-
dad vy las diferentes variables evaluadas.

20) INFLUENCIA DE INSIGHT Y GENERO EN LA UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
DE PRIMEROS EPISODIOS PSICOTICOS

Silvia Ramirez Perdomo, Esther Francisco Salas, Gemma Albareda Colilles, Berta
Blanch Rubio, Raquel Puertas Pascual, Susana Ochoa Guerre.
Parque Sanitario Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduccidn: Debido al impacto de los primeros episodios psicéticos en la sociedad
son muchos los estudios de investigacidon dirigidos a ampliar su conocimiento. Se conoce
la influencia del insight sobre la evolucidn de los trastornos psicéticos. Se han desarro-
llado varios instrumentos de evaluacion como la escala SUMD (Scale Unawareness of
Mental Disorders). Objetivo: Analizar la relacion del insight en hombres y en mujeres y el
uso de los diferentes recursos sanitarios. Métodos: Estudio descriptivo transversal,
pacientes de entre 7 y 65 afios que presentan sintomatologia psicotica por primera vez,
seleccionados de forma consecutiva a medida que consultan la red de salud mental. Se
han recogido variables sociodemogréficas, clinicas y se ha administrado la escala SUMD.
Andlisis estadistico: t Student y Rho de Spearman, p <0.05. Resultados: Muestra n = 90,
mujeres 42.2%, media de edad 21 (* 7), solteros 89%, escolarizacion secundaria 83.3%,
estudiantes 51.1%. SUMD1 conciencia global = 4,9 + 0,4, SUM 2 conciencia de efectos del
tratamiento = 1,75 + 2,1, SUMD3 conciencia de las consecuencias sociales = 4,7 £ 0.9. En
hombres, se ha detectado una correlacidn estadisticamente significativa entre la SUMD1
y las consultas en psiquiatria privada y otras especialidades (p = 0,019 y p = 0,001). En
mujeres, encontramos una correlacidn significativa entre la SUMD2 y el nimero de con-
sultas a enfermeria, nimero de ingresos hospitalarios y mayor estancia media (p = 0,012,
p =0,0046 y p = 0,006 respectivamente). Conclusiones: La conciencia de enfermedad en
los primeros episodios psicoticos, medida con la SUMD, puede presuponer el uso de dife-
rentes servicios sanitarios. Encontramos un patrén de uso de servicios sanitarios dife-
rente por género segun la conciencia de enfermedad. A menor conciencia de necesidad
de tratamiento, las mujeres de nuestra muestra presentan mayor numero de ingresos
hospitalarios y mayor estancia media.

21) PSICOFARMACOS Y EMBARAZO
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Bruno lIbanez Alba, Centeno Casanovas Meritxell.
Centro de trabajo: Benito Menni CASM. Barcelona.

Objetivo: Dada la controversia respecto al uso de psicofarmacos durante el embarazo,
se realiza una revision bibliografica sobre los efectos de la exposicidn prenatal a los dife-
rentes psicofdrmacos. Métodos: Busqueda en MEDLINE de los articulos escritos del 1995-
2012. Resultados: Tres efectos primarios estan asociados con el uso de medicamentos
durante el embarazo: 1) teratogenicidad (menor del 1%), 2) sindromes perinatales (toxici-
dad neonatal), y 3) secuelas de comportamiento postnatal.Antidepresivos: ISRS los mas
estudiados. No riesgo de malformaciones mayores ni alteraciones del neurodesarrollo.
Evitar su uso durante el primer trimestre (casos de malformaciones cardiovasculares con
la paroxetina). No retirar bruscamente para evitar un sindrome de abstinencia.
Benzodiacepinas: Mejor de semivida corta. Riesgo de malformaciones del velo palatino.
Su uso en el tercer trimestre puede causar hipotonia neonatal. Eutimizantes: Litio riesgo
de anomalia de Ebstein. Carbamacepina y valproato aumentan el riesgo de espina bifida,
defectos craneofaciales y alteraciones del neurodesarrollo. Antipsicéticos: Mayor seguri-
dad con el haloperidol. Dosis bajas. Riesgo de toxicidad neonatal con sintomas extrapira-
midales leves. Conclusion: La exposicidn a ciertos psicofdarmacos puede aumentar el
riesgo de algunas anomalias congénitas, pero este sigue siendo bajo. Por otro lado, la
enfermedad mental no tratada puede acarrear consecuencias mas graves y la interrup-
cién del farmaco puede conllevar un elevado riesgo de recaida posterior.

22) ARE YOU MOM ENOUGH? MEDICALIZACION Y POPULARIZACION DE LOS SABERES Y
PRACTICAS MATERNALES

Serena Brigidi.
EUI GIMBERNAT (UAB). Barcelona.

Introduccidn: ecografias, exploraciones, estimulacion prenatal, yoga, natacidn, Pilates,
danza del vientre; parto: espontaneo/programado, en casa, Birth-Centre, medicalizado,
con epidural, sentada, tumbada, a cuatro patas, bafiera; Doula, aceites esenciales, episio-
tomia, donacién de la sangre del corddn, Lotus birth; recuperacion del suelo pélvico, co-
sleeping, Método Estivill, guarderia, canguro, lactancia cada tres horas, a demanda,
mixta, artificial; baja, excedencia... Las madres (y las parejas) estan sometida a una canti-
dad de informaciones a menudo contradictorias procedentes tanto de los medias y de la
tradicidn popular como de la cultura biomédicas y/o alternativa sobre las practicas vincu-
lada al embarazo, parto y crianza (e/p/c). No s6lo una medicalizacion sino una verdadera
popularizacidn de los saberes y practicas concernientes al e/p/c. Por una parte, el prota-
gonismo de la técnica y la deshumanizacién del proceso que a menudo expropia los acto-
res de su propia experiencia (pérdida de conciencia corporal, pasividad, frustracidn, cul-
pabilidad...). Por la otra, una lluvia sin fin de informaciones sobre cdmo gestionar el e/p/c,
ser madre (ecoldgica, Tiger, alternativa...), mujer (esposa, presente, sexy...) y profesional
(puntal, elegante, eficiente...). Desarrollo: Are you mom enought? Es una investigacién
cualitativa acerca de las formas de elaboracién de las informaciones a las mujeres (y sus
parejas) y el uso de estos discursos para (re)establecer, mantener y/o aumentar una
visién hegemodnica y androcéntrica del cuerpo de las mujeres. Por medio del auxilio de
recursos audiovisuales y del trabajo de cambo llevado a cabo con madres se quieren
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resaltar las contradicciones y vulnerabilidades que se experimentan a la hora de acercarse
al mundo “mater-paternal”.

23) PERFIL DE MUJERES QUE ACUDEN A UN PROGRAMA DE REDUCCION DE DANOS,
INCLUIDO EN UN CENTRO DE DROGODEPENDENCIAS

Thais Ballabriga, Lola Rodriguez-Martos, Nuria Voltes, Sonia Barquero, Eduardo
Castrillo, Miguel A. Cantillo.

CAS Vall Hebron. Servicio Psiquiatria. Hospital Universitario Vall Hebron. ASPB.
CIBERSAM. Barcelona.

Introduccion: La perspectiva de género debe estar presente en todas las etapas de pla-
nificacién de intervenciones o programas socio-sanitarios (desde la fase de identificacién
de las necesidades a la fase de evaluacién), de forma que mujeres y hombres tengan las
mismas oportunidades y derechos y puedan beneficiarse de los programas en funcién de
su situacion, dificultades y prioridades. La inclusion de esta perspectiva incluye planes indi
vidualizados y actividades adaptados a hombres y mujeres teniendo en cuenta cada caso,
tipo de tratamiento, constitucidn femenina y familiares a cargo, especialmente menores.
Objetivo: Describir el perfil de las mujeres consumidoras de drogas por via parenteral que
acuden a un programa de reduccion de dafos, dentro de un centro de tratamiento de dro-
godependencias, incluido en un hospital de tercer nivel, en la ciudad de Barcelona.
Meétodos: Se realiza un analisis descriptivo del total de mujeres que acuden al programa de
reduccién de dafios, que incluye una sala de consumo de drogas, un espacio educativo
“Calor y Café”, un programa de intercambio de jeringuillas y demds material necesario
para el consumo y un servicio de duchas. Este programa se incluye en un centro de trata-
miento de drogodependencias (CAS), que esta adscrito al Servicio de Psiquiatria de un
Hospital General de tercer nivel, en la ciudad de Barcelona. Se valora también las mujeres
que participan en los talleres educativos que se ofertan desde el programa de reduccion
de dafios. Resultados: Del total de usuarios que acuden al programa de reduccién de
danos, mas del 25% son mujeres. En el 80 % la sustancia de consumo principal es la hero-
ina, por via intravenosa en el 75 %. Principalmente son usuarias del espacio educativo
“Calor y Café” y las duchas, y en menor proporcion de la sala de consumo de drogas. De
forma significativa, las mujeres acuden a los talleres educativos de promocién de la salud,
mas que los varones. Siendo del 55% la participacion de éstas. Conclusiones: Hay que tener
en cuenta las diferencias de género en las personas consumidoras de drogas, sobre todo
por via parenteral, para establecer programas especificos para abordar dichas situaciones.

24) CASO CLINICO: “SI LA MUERTE ME MIRA DE FRENTE, YO ME PONGO DE LADO”

Thais Ballabriga, Elisabeth Monterde, Maria Ruiz-Pedroche, Enric Palma,
Carolina Lopez-Pérez, Carlos Roncero.

CAS Vall Hebron. Servicio Psiquiatria. Hospital Universitario Vall Hebron. ASPB.
CIBERSAM. Barcelona bgonzalv@vhebron.net

Introduccidn: La existencia de programas de reduccion de dafios, en los centros de tra-

tamiento de drogodependencias, puede facilitar que pacientes graves y/o en consumo
activo mantengan la vinculacion. Objetivo: Presentacidn de un caso clinico. Métodos:
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Mujer, 31 afios de edad, que contacta con el programa de reduccion de daos a los 25.
Demanda consumo en sala, para evitar sobredosis y poder realizarlo de forma higiénica y
supervisada. Estaba en programa de mantenimiento con metadona. El personal de enfer-
meria y educadores sociales, inician intervencion con ella, facilitdndole estrategias de con-
sumo seguro e higiénico, e incluyéndola en los talleres educativos y lidicos que se realizan
alli. Diagnosticada de infeccion por virus hepatitis C, trastorno por dependencia heroina y
cocaina, consumo via endovenosa y trastorno obsesivo-compulsivo. Resultados: Desde el
primer contacto, la paciente va alternando episodios de consumo moderado, con otros de
consumo descontrolado, llegando incluso, por periodos, a abandonar el tratamiento con
metadona y psiquiatrico. Lo que se observa es, que en estas fases, la paciente no deja de
acudir ni contactar con los profesionales que atienden los distintos programas de reduc-
cién de dafios que existen en el centro de tratamiento. En el 2011, reanuda tratamiento a
nivel médico, social y psicoldgico en el CAS. Conclusiones: Los espacios del programa de
reduccion de dafios pueden complementar vy llegar a ser un espacio “amortiguador” para
cuando dichos pacientes se encuentran en momentos de crisis importantes, o en fase pre-
contemplativa del proceso de la adiccidn, acompafiandolos en el proceso de cambio y faci-
litando que puedan volver a retomar el tratamiento. Como decia la paciente del caso cli-
nico: “Si la muerte me mira de frente, yo me pongo de lado”

25) INTERVENCION EN MUJERES DEPENDIENTES DE CANNABIS: UN ENFOQUE DE GENERO

Begona Gonzalvo, Nieves Martinez, Cristina Rivas-Pérez, Laia Rodriguez-Cintas,
Carlos Roncero, Miquel Casas.

CAS Vall Hebron. Servicio Psiquiatria. Hospital Universitario Vall Hebron. ASPB.
CIBERSAM. Barcelona.

Introduccidn: Hay que tener en cuenta las diferencias de género en adicciones, que
precisan evaluaciones diferentes y abordajes terapéuticos diferentes. Es necesario reeva-
luar otras diferencias de género que vayan apareciendo. En el caso de la dependencia de
cannabis se detecta una mayor prevalencia de trastornos de ansiedad asociados al con-
sumo, las depresiones son primarias en su totalidad y el trastorno por estrés postrauma-
tico aumenta el riesgo de consumo de alcohol y cannabis en las mujeres. Objetivo:
Determinar las diferencias de género en cuanto a evaluacién, diagnéstico e intervencién
en mujeres dependientes de cannabis que acuden a un centro de tratamiento de drogo-
dependencias de la ciudad de Barcelona. Métodos: Se realiza un estudio descriptivo de los
pacientes que acuden durante 18 meses a un centro de tratamiento de adicciones, y que
consultan por problemas derivados del consumo de cannabis. Se tienen en cuenta como
variables, la edad de inicio del tratamiento, la edad de inicio del consumo, los anteceden-
tes de consumo de otras sustancias y la comorbilidad psiquiatrica. Resultados: De los 75
pacientes admitidos a tratamiento durante este periodo, el 23 % corresponde a mujeres;
De éstas, mas del 66% no son consumidoras de otras sustancias de abuso; y el diagndstico
comérbido mas frecuente es el de trastorno limite de la personalidad (33%), seguido por
el de trastorno de hiperactividad y déficit de atencion del adulto (30%). Conclusiones: Hay
que tener en cuenta en los tratamientos de los pacientes drogodependientes, la variable
género. Se sabe que existen diferencias en cuanto a la adherencia, la comorbilidad psi-
quidtrica y el consumo de otras sustancias. Por lo que las diferencias en cuanto a evalua-
cidn, diagndstico e intervencion deben ser tenidos en cuenta.
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26) RED SOCIAL SECUNDARIA DE PACIENTES TMS. ¢ DIFERENCIAS DE GENERO?

Esther Declara Retuerta, Ruth Mufioz Gavilan, Ester Patron Moncunill.
Salud Mental. Corporacidn Sanitaria y Universitaria Parc Tauli. Sabadell.
Barcelona.

Introduccion: Las personas que sufren enfermedades mentales graves (TMS) y crénicas
como la esquizofrenia o otras psicosis presentan problemas complejos que no se reducen
a la sintomatologia psicopatoldgica sino que afectan a su vez a otros aspectos como el
funcionamiento psicosocial y la integracién en la comunidad.

Los clubes sociales son servicios que trabajan por la inclusién comunitaria de personas
con enfermedad mental. Tienen como objetivos promover y facilitar la creacién y mante-
nimiento de vinculos relacionales, de contribuir a la mejora de la calidad de vida del usua-
rio, asi como de potenciar la autonomia personal a través del ocio.

En los clubes sociales de nuestra zona tienen mas usuarios hombres que mujeres. Este
dato puede suponer que las mujeres disponen de mas red social secundaria y no tienen la
necesidad de acudir a un club social. Objetivo: Ofrecer un analisis descriptivo de la red
social secundaria de 535 pacientes TMS del area de influencia de la Corporacion Sanitaria
Parc Tauli (CSPT). Mostrar si se presentan diferencias entre hombres y mujeres. Métodos:
Valoracién social de los pacientes TMS referente a las habilidades sociales conservadas, si
mantienen o no redes de apoyo (primaria y / o secundaria), si viven solos y si desarrollan
otras ocupaciones. Se trata de un estudio retrospectivo que describe las caracteristicas de
los usuarios atendidos (n = 535), incluidos en la zona donde se encuentran los 2 clubes
sociales para personas con enfermedad mental (Sabadell y Castellar del Vallés). El total de
los usuarios incluidos en el Programa TMS es de 889, la muestra que se ha utilizado en el
estudio es n = 535. Realizacion de un analisis estadistico mediante tablas de contingencia.
Contraste con informacion estadistica de los dos clubes sociales para personas con enfer-
medad mental: Club Social Xamba y Apoyo Castellar.

27) EXPOSICION A LITIO EN MONOTERAPIA VS EN POLITERAPIA EN EL TERCER
TRIMESTRE DE GESTACION Y SUCESOS PERINATALES

Romans C*?, Imaz M L***, Gonzalez A®, Garcia Bouza R**, Torres A**, Garcia-
Esteve LI*Y.

WServei de Psiquiatria. Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Sant Boi de Llobregat
(Barcelona). ?Programa de Psiquiatria Perinatal i Recerca de Génere. Servei de
Psiquiatria. Institut Clinic de Neurociéncies (ICN). Hospital Clinic, Barcelona.
®'Servei de Psiquiatria. Hospital General Universitario de Elche (Alicante).
“Institut d’Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS), Barcelona.

Introduccion: Aunque las sales de litio se utilizan en los ultimos 50 afios como trata-
miento de mantenimiento del trastorno bipolar, existe informacién limitada en relacién al
efecto de la exposicion fetal al litio sobre las variables perinatales (Newport y cols., 2005).
Objetivos: Evaluar si existen diferencias en los resultados perinatales de tratar con litio
solo o en politerapia. Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo. Mujeres en tratamiento
de mantenimiento con litio en monoterapia o en politerapia, que han realizado segui-
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