REGULACION EMOCIONAL Y MENTALIZACION EN ADOLESCENTES: UN ESTUDIO DESDE UNA PERSPECTIVA PSICODINAMICA

INTRODUCCION

* Desde modelos psicodindmicos contemporaneos, la sintomatologia
internalizante en la adolescencia se asocia a fallos en la regulacién afectiva
y en los procesos de representacién mental.

* La reactivacion de conflictos evolutivos, sumada a vinculos de apego
inseguros, incrementa la vulnerabilidad a la desorganizacion emocional. La
literatura destaca la mentalizacion como funcién clave para integrar
afectos intensos. No obstante, pocos estudios articulan empiricamente
estos constructos con analisis cuantitativos en poblacidn clinica.

OBIJETIVO

* Analizar la relacion entre la regulacion emocional, la capacidad de
mentalizacion y los estilos de apego en la explicacion de la sintomatologia
internalizante en adolescentes atendidos en los servicios de salud mental.

HIPOTESIS

* Unamenor capacidad de mentalizacion se asocia significativamente a
mayor sintomatologia internalizante.

* Laregulacion emocionaly la mentalizacion aportan varianza explicativa
significativa en la prediccion de la sintomatologia.

* Los estilos de apego inseguros presentan indices significativamente
mayores de desorganizacion afectiva.

JUSTIFICACION

* Enla practica clinica con adolescentes es frecuente observar una elevada
presencia de sintomatologia internalizante acompafada de dificultades en
la identificacion, regulacion y elaboracion de los estados emocionales.
Estos pacientes suelen presentar trayectorias asistenciales prolongadas y
respuestas parciales a intervenciones centradas exclusivamente en el
control sintomatico.

* Desde esta realidad asistencial, se hace necesario profundizar en los
factores psicolégicos que subyacen al malestar emocional, especialmente
aquellos relacionados con la mentalizacién y la calidad de los vinculos, con
el fin de favorecer formulaciones clinicas mds precisas y estrategias
terapéuticas mas ajustadas a las necesidades de esta poblacion.

Fernando Gomez Martinez; Maria del Carmen Galmés Dameto
Residentes de Psicologia Clinica; Hospital Universitari Son Espases, Palma, llles Balears, Espafia

METODOLOGIA

Poblacion: Muestra clinica reclutada en Servicio de Salud Mental.

Disefo: Estudio observacional transversal.
Muestra:
N = 84 adolescentes (56% mujeres).

Edad media: 15,6 afos (DT=1,4).

INSTRUMENTOS:

DERS: Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional
RFQ-Y: Cuestionario de Funcionamiento Reflexivo para Jévenes
* YSR: Youth Self-Report parasintomas internalizantes.

IPPA: Evaluacion del apego parental y a pares

ANALISIS ESTADISTICO:

e Correlacion de Pearson (r).

* ANOVA de un factor (segun estilo de apego).
Regresion lineal multiple
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RESULTADOS

Correlacion:
* Regulacién emocional — Sintomas: r=0,62 (p<0,001).
* Mentalizacion - Sintomas: =-0,55 (p<0,001).

Apego

* El analisis ANOVA mostro diferencias significativas segun el estilo de apego
en desregulaciéon emocional, F (1,82) = 9,12, p = 0,003, y en capacidad de
mentalizacion, F (1,82) = 8,67, p = 0,004, observandose peores puntuaciones
en el grupo con apego inseguro.

Modelo de Prediccion (Regresion Miiltiple):

* R2=0,47 (ELmodelo explica el 47% de la varianza).

* Dificultades Regulacién Emocional: f=0,41 (p < 0,001).
* Fallos en Mentalizacién: B=-0,36 (p = 0,002).

CONCLUSION

* Los datos sugieren que la sintomatologia internalizante puede entenderse
como un intento fallido de gestionar afectos no mentalizados.

* Implicacién Clinica: El tratamiento no debe centrarse Unicamente en la
reduccion de sintomas, sino en fomentar la mentalizacién como factor
protector ante la desregulacion.

e Se evidencia la necesidad de intervenciones transdiagnésticas que integren el
trabajo sobre el apego y la funcién reflexiva.
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EXPLORANDO LOS CUIDADOS MATERNOS Y EL
VINCULO MADRE-BEBE EN MADRES CON

DIAGNOSTICO DE TOC EN EL POSPARTO.
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Introduccion
La literatura cientifica sugiere que el TOC puede intensificarse en la etapa perinatal,
especialmente en el posparto. Ademas, es mas habitual que aparezca en esta etapa en
comparacion con otras. Las obsesiones mas habituales son las relacionadas con el bienestar
del bebé, como temor a hacerle dafio o miedo a la contaminacion. Todo ello puede afectar de
forma negativa en la crianza y en las interacciones madre-bebé.

vinculo con sus bebés en el momento actual. Describir la afectacion en el grado de autonomia
gue tienen en el cuidado de los bebés (cuidados generales, higiene, alimentacidn, salud).

(O, Objetivos: Determinar si las madres con diagnéstico de TOC presentan o no trastorno del

Metodologia: Resultados (analisis descriptivo):
* Estudio descriptivo con una muestra de . .
52 madres en etapa posparto, con Mediaide edad BRI Bl
diagnostico de TOC, atendidas en el Primerizas 67,31%
programa de salud mental perinatal del
H. Clinic de Barcelona. Antecedentes SM 86,54%

*  Variables recogidas: edad de la madre,
si tienen mas hijos o no, planificacion de

Comorbilidad con otros 75%

trastornos
embarazo, antecedentes personales de
salud mental y comorbilidad. Riesgo suicida actual 46,15%

* Ademas, se les administro la escala MINI g
(Entrevista Neuropsiquiatrica Trastorno del vinculo aﬁtc:f;;‘i’:j: Iljs
Internacional Riesgo De Suicidio), Ila S cuidados
entrevista Stafford 62 Ed (Brockington et ’ -
al, 2006) para determinar si existe o no 38,5
trastorno del vinculo y una escala para 90,38 0% ‘6010}5
evaluar el grado de autonomia en los =S| =NO ’
cuidados del bebé (cuidados generales, =S| mNO

higiene, alimentacion y salud).

Conclusiones: Un porcentaje muy elevado de madres con TOC en el posparto presentan
trastornos del vinculo y tienen dificultades en la autonomia en los cuidados del bebé. Conocer
estas dificultades puede ayudar a desarrollar intervenciones centradas en la diada madre bebé
para mejorar el vinculo y la salud integral de ambos.

Frias, A., Palma, C., Bardn, F., Varela, P., Alvarez, A., y Salvador, A. (2015). Obsessive-compulsive disorder in the perinatal period: Epidemiology, phenomenology, pathogenesis, and treatment.

Anales de Psicologia, 31(1), 1-7. https://doi.org/10.6018/analesps.31.1.168511

Challacombe, F. L., Salkovskis, P. M., Woolgar, M., Wilkinson, E. L., Read, J., y Acheson, R. (2016). Parenting and mother-infant interactions in the context of maternal postpartum obsessive-

compulsive disorder: Effects of obsessional symptoms and mood. Infant Behavior & Development, 44, 11-20. https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2016.04.003
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TLP VS TEA EN MUJERES ADOLESCENTES: EL RETO
DEL DIAGNOSTICO

SOLAPAMIENTO CLINICO

INES MARIN BURDALLO, CRISTINA AGUAZA ESTURILLO, ESTHER MONTERO MANZANO

INTRODUCCION

En la etapa adolescente, diferenciar el Trastorno Limite
de la Personalidad (TLP) del Trastorno del Espectro
Autista (TEA) en mujeres constituye un desafio clinico
complejo. Ambas condiciones comparten sintomatologia
visible como la desregulacion emocional, impulsividad,
autolesiones y dificultades interpersonales.
Frecuentemente, las adolescentes con TEA y un ClI
normal pasan desapercibidas durante la infancia debido
al camuflaje social (masking), y al llegar a Ila
adolescencia, sus crisis derivadas del agotamiento se
interpretan erroneamente como un TLP primario.

DIFERENCIAL Y EL

METODOLOGIA

Se realizd una revision bibliografica exhaustiva de la
literatura. Se analizaron articulos cientificos, revisiones
sistematicas y reportes de casos centrados en el
solapamiento clinico, diagnostico diferencial vy
comorbilidad entre TEA y TLP en fenotipos femeninos
adolescentes, extrayendo las principales directrices
para la evaluacion clinica.

% Hospital San Pedro de Alcantara

Area de Salud
de Caceres

Servicio Extremeno de Salud

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Los sesgos de género en la evaluacion del
neurodesarrollo propician el infradiagnostico del
autismo en mujeres. Un error diagnostico en esta
poblacion podria alterar radicalmente el abordaje
terapeutico, determinando el tipo de psicoterapia
requerida, el enfoque sobre el trauma y la necesidad
de implementar adaptaciones ambientales. Esclarecer
esta frontera diagnostica es fundamental para
proporcionar |os apoyos psicoterapéuticos mas
adecuados.

Los objetivos de esta revision son:

e Esclarecer las claves del diagnostico diferencial
entre TLP y TEA en mujeres adolescentes,
identificando los marcadores clinicos especificos de
cada condicion.

e Analizar el riesgo de sobrediagnostico de TLP en la
poblacion neurodivergente femenina y las
iImplicaciones de la comorbilidad real

RESULTADOS

El analisis de la literatura revela un riesgo elevado de
sobrediagnodstico de TLP en mujeres con TEA, quienes
frecuentemente acumulan diagndsticos previos de
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) o
trastorno de estrés postraumatico complejo (TEPT-C).
Asimismo, se observan tasas elevadas de rasgos
autistas en pacientes diagnosticadas con TLP, lo cual
se asocia a un mayor riesgo suicida e historial de
trauma. La prevalencia global de comorbilidad real
(TEA-TLP) se estima en un 3-4%, requiriendo en estos
casos intervenciones combinadas.

SOLAPAMIENTO CLINICO: TEA vs. TLP
TEA TLP
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Tabla 1. Comparacion de perfiles clinicos segun diagndstico

Dominio Clinico

Indicativo de TEA
(Fenotipo
femenino/Camuflado)

Indicativo de TLP

Inestabilidad clinica
marcada que eclosiona
tipicamente en la
adolescencia.

Rasgos neurodivergentes
presentes desde la
primera infancia (aunque
mitigados por el masking).

Trayectoria

Dificultades pragmaticas Relaciones intensas,
estables, literalidad y inestables y marcadas por
esfuerzo consciente en la la
interaccion. idealizacion/devaluacion.

Trayectoria

Desregulacion

Reacciones explosivas Cambios animicos bruscos
(meltdowns) ligadas a desencadenados por

sobrecarga sensorial 0 | estresores interpersonales
agotamiento social. (rechazo/abandono).

Patrones repetitivos,
intereses absorbentesy
necesidad de
invariabilidad en las
rutinas.

Impulsividad de riesgo
orientada a mitigar
sentimientos cronicos de
vacio o dolor emocional.

Conducta

CONCLUSIONES

El diagndstico en adolescentes no debe sustentarse unicamente en la clinica transversal.
Resulta imprescindible recabar una historia del neurodesarrollo exhaustiva y utilizar
herramientas estructuradas antes de confirmar un diagnostico de TLP. Es necesario
explorar activamente variables como el nivel de camuflaje social, el perfil de
procesamiento sensorial y la historia de trauma, dado que estas experiencias modulan la T e A
expresion del fenotipo neurodivergente. El reconocimiento de una base neurodivergente, vt -ﬂﬂl_.lﬁ_.:
ya sea como diagnostico principal o comaorbido, es el requisito indispensable para derivar a L
la paciente hacia un tratamiento que contemple psicoeducacion sensorial, entrenamiento E.-

en habilidades sociales y adaptaciones especificas del entorno.
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DE HIJA PARENTIFICADA A ADOLESCENTE
ANESTESIADA: LA DESCONEXION EMOCIONAL COMO
REORGANIZACION DEFENSIVA.

Maria Elena Zarzuela Ferrero, Carlos Lomas Pérez, Felicidad Lista Matey, Beatriz Lopez Carpintero

JUSTIFICACION

La aparente mejoria clinica tras fases de alta desregulacion

INTRODUCCION

En adolescentes expuestos a sobrecarga emocional crénica,

pueden observarse fendmenos de embotamiento o puede llevar a interpretaciones prematuras de recuperacion.

desconexion afectiva como respuesta al estrés sostenido. La Este caso resulta relevante al mostrar como la desaparicion de
anestesia emocional ha sido descrita como un mecanismo sintomas puede coexistir con un proceso de desconexion
defensivo que reduce el sufrimiento subjetivo ante contextos emocional, con implicaciones en el desarrollo afectivo y

relacional de la adolescente.
METODO

Estudio descriptivo longitudinal de caso clinico. Recogida de

relacionales percibidos como amenazantes.
OBJETIVO

Describir un caso clinico de mejoria sintomatica asociada a

yinformacion mediante entrevistas clinicas individuales y

desconexién emocional en una adolescente de 16 anos con }Q

TCA, ideacion suicida y marcada sobrecarga parental. familiares a lo largo de 12 meses.

RESULTADOS

Contexto familiar: Alta conflictividad parental tras divorcio. Descalificaciones cruzadas entre progenitores. Funcionamiento

parental caracterizado por inversion de roles y escasa funcién de sostén emocional hacia la paciente, con predominio de demandas
implicitas de cuidado por su parte. Clara parentificacion: asume rol cuidador hacia progenitores y hermana. Sensacion persistente
de invisibilidad y favoritismo hacia la hermana.

. Moo o e Desaparicion de ideaciéon suicida y conductas autolesivas.
Durante ¢l verano, tras un

Sintomatologia ansioso-
depresiva grave
Ideacion suicida activa
con planificacion.
Autolesiones
Restriccion alimentaria

periodo de maxima
sobrecarga emocional,

coincidiendo con la

amenaza de ingreso
hospitalario, refiere un

punto de inflexion subjetivo:
“Pensé que tenia que dejar
de preocuparme por los
demas y preocuparme por

Ausencia de ansiedad incluso en contextos previamente activadores.
Recuperacion ponderal y normalizacion de la conducta alimentaria.
Anestesia emocional (“no siento tristeza ni alegria”, “me da igual”)
Disminucion de empatia afectiva. Discurso racionalizado del
malestar ajeno, con escasa conexion afectiva. Dificultad para la

intimidad y el vinculo.

mi.” e La paciente verbaliza alivio ante esta desconexidén y expresa no
Describe la construccion
progresiva de “un muro”.

progresiva
desear recuperar la capacidad de sentir por considerar el entorno

aun amenazante. “Estoy mucho mejor asi.”

DISCUSION

El caso sugiere que la mejoria sintomdatica observable no siempre implica una integracion emocional plena. En esta paciente, la

desconexion afectiva podria entenderse como una reorganizaciéon defensiva ante un entorno percibido como crdénicamente
invalidante y altamente demandante, asi como frente a la vivencia de amenaza de colapso psiquico.

La anestesia emocional reduce el sufrimiento subjetivo inmediato y el riesgo autolitico, pero conlleva un empobrecimiento de la
vida afectiva y dificultades en la construccion de intimidad.

Este fenOmeno puede conceptualizarse como una escision funcional entre sistemas emocionales y ejecutivos, priorizando la
supervivencia psicoldgica sobre la integracion afectiva.

El abordaje terapéutico requiere respetar la funcién adaptativa inicial del mecanismo antes de intervenir sobre él. El objetivo es
acompanar una reapertura gradual del mundo afectivo, asegurando suficiente contencion para no reproducir la sobrecarga previa,
y promoviendo una flexibilizacion progresiva solo cuando el entorno y la paciente dispongan de mayor estabilidad.

Referencias:

Boszormenyi-Nagy, I., & Spark, G. M. (1999). Invisible loyalties: Reciprocity in intergenerational family therapy. Brunner-Mazel.

Bowlby, J. (1988). A secure base: Parent-child attachment and healthy human development. Basic Books.

Van der Hart, O., Nijenhuis, E. R. S., & Steele, K. (2006). The haunted self: Structural dissociation and the treatment of chronic traumatization. W. W. Norton & Company.
Kerig, P. K. (2005). Revisiting the construct of Boundary Dissolution. Journal of Emotional Abuse, 5(2-3), 5-42.



Perfeccionismo y familias: mas alla del riesgo individual

Introduccion

El perfeccionismo se ha identificado como un factor transdiagnaostico relevante en la psicopatologia emocional infanto-juvenil,
asoclado a mayor vulnerabilidad a la ansiedad, |la depresion y otros problemas internalizantes (Randy O. Frost et al., 1990; Paul L.
Hewitt & Gordon L. Flett, 1991), asi como mayor vulherabilidad emocional y peor ajuste psicoldgico (Rice & Ashby, 2007). Aunque la
Investigacion ha analizado ampliamente variables individuales y parentales relacionadas con este rasgo, existe menor evidencia

acerca del papel de variables sociodemograficas y estructurales del contexto familiar, como la posicion en la fratria o los

antecedentes de salud mental de los progenitores.

Justificacion: Examinar estas variables puede contribuir a identificar factores de riesgo diferenciales qgue modulan la expresion del
perfeccionismo en poblacion clinica, permitiendo una comprension mas contextualizada del fendmeno y orientando Ia

evaluacion y la intervencion en salud mental infanto-juvenil.

Método

Diseno:
factorial.
Variable dependiente:

Perfeccionismo - Escala Multidimensional de Perfeccionismo
(FMPS).

Variables independientes:

Posicion en la fratria (primero/segundo o posterior*);
Antecedentes de salud mental materna (si/no); Antecedentes
de salud mental paterna (si/no).

Estudio observacional transversal con diseno

Muestra: 50 nifos/as (8-12 anos) atendidos en una Unidad de
Salud Mental Infanto-juvenil pOr sintomas
predominantemente internalizantes.

*Dada la baja frecuencia de hijos/as en tercera y cuarta posicion se
decidid agrupar en esta categoria.

Resultados

En el ANOVA unifactorial no se identificaron efectos principales
significativos de antecedentes parentales ni de posicion fraterna
de forma aislada. Sin embargo, se hallaron Interacciones
significativas entre Antecedentes maternos x Posicion en la
fratria (p = .028) y Antecedentes paternos x Posicion en la
fratria (p =.049). La triple interaccion Antecedentes maternos x
Antecedentes paternos x Posicion en [la fratria no resultd
estadisticamente significativa.

Como se observa en las Figuras 1 y 2, la asociacion entre
antecedentes parentales y perfeccionismo varia segun la
estructura fraterna. La presencia de antecedentes de
psicopatologia en los progenitores se asocid a medias inferiores
de perfeccionismo en segundos y posteriores hijos/as, mientras
que en los primogénitos es la presencia de antecedentes
paternos (y no maternos) la que se relaciona con medias
Inferiores.

Interaccion: Antecedentes maternos x Posicion en la fratria
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Primero
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Interaccion: Antecedentes paternos x Posicion en la fratria
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Discusion y conclusiones

Los resultados sugieren que la expresion del perfeccionismo en nifos/as con se configura en interaccion de multiples factores. La
posicion en la fratria parece modular la relacidon entre antecedentes parentales y perfeccionismo, apoyando la consideracion de

factores de riesgo diferenciales en la conceptualizacion clinica.
De forma clinicamente relevante,

la presencia de antecedentes de psicopatologia en

los progenitores Nno se asocio

sistematicamente a mayores niveles de perfeccionismo y, en varios subgrupos, se observaron puntuaciones inferiores. Este patron
podria reflejar dinamicas familiares con mayor reconocimiento del malestar psicoldogico, menor rigidez en las expectativas o una

sensibilizacion temprana ante dificultades emocionales.

La evaluacion clinica deberia integrar de manera sistematica la estructura familiar y la historia psicopatologica parental para una

comprension mas contextualizada del caso.
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Sensibilidad al pensamiento mdgico infantil en la a
tardia: diferencias seqin género y experiencia de cuidad

D
Sergio Reno Chanca. Sara Diego Castano H

INTRODUCCION

Los bebes tienen una serie de caracteristicas fisicas especificas que despiertan carino y cuidados en sus potenciales cuidadores. Estas

dultez

O
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caracteristicas, conocidas como esquema de bebe (Lorenz, 1943) se van desvaneciendo a partir de los 2 anos, aun cuando estos niNos
siguen precisando de cuidadores. Investigaciones apuntan a que el pensamiento mdgico piagetiano (Bjorklund et al., 2010) despierta
reacciones andlogas en los cuidadores a partir de la adolescencia (Herndndez Blasi & Bjorklund, 2018; Periss et al., 2012). Mientras que
un conjunto de evidencias orientan a una progresiva disminucidon de la sensibilidad hacia los ninos/as y las sefales que éstos emiten
conforme se envejece, otro conjunto de evidencias y planteamientos tedricos defienden un sostenimiento durante la adultez tardia.

JUSTIFICACION

Los abuelos/as desempenan un papel relevante como figuras de
cuidado dentro del entorno familiar. En este contexto, resulta
pertinente analizar su sensibilidad hacia el pensamiento magico
piagetano como favorecedor de atencidén y conductas de cuidado.

OBIJETIVO

Determinar por primera vez el grado de sensibilidad general de
las personas en su adultez tardia hacia el pensamiento inmaduro,
asi como el posible grado de sensibilidad especifica dependiendo
del género de los participantes y de su experiencia con el cuidado
de sus nietos/nietas.

ANALISIS

Se compararon las puntuaciones medias obtenidas en 85
cada dimension a traves de la prueba de contrastes de
medias t de student para una unica muestra sobre el
azar (0.5). Los resultados se presentan en la Figura 1. -80

A5

70
.65

.60

% ]
i

RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos, las personas en adultez tardia
muestran puntuaciones superiores a las esperadas por azar
tanto en el afecto positivo como en el afecto negativo que
despiertan los nifos/as con pensamiento mdgico infantil. Sin
embargo, se da un efecto diferencial, siendo las mujeres, con
independencia de ser abuelas o sélo madres, quienes muestran
una ambivalencia afectiva; mientras que en el caso de los
hombres los padres (no abuelos) muestran un mayor afecto
positivo que negativo (.78 vs .65) frente a los abuelos que
describen un predominio de afecto negativo antes estas
muestras de pensamiento (.60 vs .83).

57 personas (27 hombres y 30 mujeres) participaron en el
estudio, con una media de edad de 62 anos (M =62.88; DT = 4.08,
rango = 59-80). La muestra fue reclutada en diferentes partes
de Espana.

Los participantes respondieron el Cuestionario de Inmadurez
Cognitiva (Periss et al, 2012) que evalua si cogniciones
preoperacionales piagetianas despiertan en quién responde
Afecto positivo y/o Afecto negativo; ademds de si atribuyen al
nino/a. La evaluacién se realiza mediante 2 partes de 14 items
dicotomicos. Todos los cuestionarios se respondieron de manera
andnima.

FIGURA 1. PROPORCION DEL AFECTO DESPERTADO
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CONCLUSION

La sensibilidad de las personas mayores hacia los nifos/as
constituye un factor clave en la generacion de conductas de
cuidado y proteccidon. Los resultados sugieren que el pensamiento
magico infantil puede suscitar respuestas afectivas positivas
también durante la adultez tardia, aungue estas no se manifiestan
de forma uniforme. La experiencia previa en el cuidado podria
contribuir a explicar la presencia de respuestas afectivas negativas.
No obstante, este factor no parece explicar completamente por
qué los abuelos, a diferencia de las abuelas, mostrarian una menor
disposicidon hacia conductas de cuidado. En este sentido, variables
socioculturales adicionales podrian estar desempenando un papel
relevante y deberian ser exploradas en futuras investigaciones.
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INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro del Autismo esta siendo objeto de controversia conceptual debido al elevado incremento de la incidencia que se esta produciendo en los ultimos anos. La validez, asi como la
eficacia, tanto a nivel epistemologico como de constructo nosoldgico esta siendo cuestionada debido a la aparente laxitud de las ultimas conceptualizaciones del trastorno en los Sistemas
diagnodsticos oficiales (OMS, APA). Asi, segun una corriente cada vez mayor de expertos sugiere que esto provocaria un aumento de la prevalencia del autismo al tener criterios mas difusos y menos
restrictivos que conceptualizaciones anteriores del mismo. Un aspecto fundamental de este cambio de paradigma recae en el concepto de “espectro”, que implica que muy diferentes variabilidades de
sintomatologia y gravedad puedan ser asimilados dentro del mismo trastorno.

En relacidn con esto, ha levantado poléeémica el concepto de “masking” o enmascaramiento dentro del TEA.

¢En que consiste? Consecuencias

* Es el esfuerzo constante de "encajar” enmascarando rasgos autistas como: « Agotamiento crénico (conocido como "burnout")

* Forzar el contacto visual aunque resulte incoOmodo o abrumador  Mayor prevalencia de ansiedad y depresion

* Imitar expresiones faciales y gestos que no surgen naturalmente « Pérdida del sentido de identidad propia

* Suprimir estereotipias (movimientos repetitivos, stimming) en publico - Dificultad para recibir un diagndstico, especialmente en mujeres.

* Ensayar mentalmente conversaciones antes de tenerlas
Fingir interés en temas que no lo generan, o disimular intereses propios
Modular el tono de voz o el lenguaje corporal de forma artificial

DISCUSION

Este concepto presenta controversia:
1. Problema de definicion y medicion
El concepto carece de una definicion operacional consistente entre estudios. No hay consenso sobre que conductas cuentan como masking y cuales son simplemente aprendizaje social ordinario.

2. ; Es exclusivo del autismo?
Criticos senalan que todo ser humano adapta su comportamiento segun el contexto social. La pregunta es si lo que hace una persona autista es cualitativamente diferente o simplemente una version
mas intensa de algo universal. Si no hay diferencia de naturaleza, el concepto pierde especificidad diagnostica.

3. Riesgo de sobrediagnodstico o diagnostico circular
Existe un conflicto logico en su definicion: si alguien funciona bien socialmente, se dice que esta haciendo masking; si funciona mal, se dice que no puede enmascarar. Esto puede volverse un concepto
no falsificable, lo que es problematico desde el punto de vista cientifico. Cualquier evidencia puede reinterpretarse para confirmar la hipotesis.

4. Influencia del sesgo de genero en la investigacion
Parte del interés en el masking surgio para explicar por qué las mujeres autistas reciben diagnosticos mas tarde. Algunos autores advierten que esto puede llevar a asumir masking como explicacion por
defecto en mujeres, sin evidencia suficiente caso por caso, lo que puede introducir nuevos sesgos diagnosticos.

Evidencia cientifica.
Baron-Coheny cols. (2019) lo describen como un proceso complejo que implica tres componentes diferenciados: compensacion, enmascaramiento y asimilacion. Es decir, no se trata solo de ocultar
rasgos, sino de construir estrategias cognitivas y conductuales para navegar un entorno social gue no se comprende de manera intuitiva.

Compensacion: Enmascaramiento: l stif ;Asm?!lacm.n. oal ; l .
consiste en compensar una serie de habilidades sociales que no se la persona actulia en contextos sociales lo aprendido en la fase de a persona JUstilica su actuacion, principatmente porta presion
tienen, que considera inadecuadas 0 que piensa que Nno posee. compensacion. SO EB B el e neeele el e Breelal STelelnEmie:

1. Copia lenguaje corporaly expresiones de otros, incluido todos de 1. Las situaciones sociales producen tension, asi que vigila sus 1. La persona siente que la conversacion con otros no es natural
voz y otros recursos de la comunicacion. expresiones y movimientos corporales para parecer relajado/a. 2. Evita la interaccion en contextos sociales o se fuerza a interactuar.

2. Practica estas expresiones ajenas en contextos seguros antes de 2. Fuerza el contacto ocular 3. Intenta pasar desapercibido/a.

onerlos en practica .. ., : ) : )
P P 3. Vigila de manera permanente su actuaciony la impresion que 4. No es genuino/a, actua.

3. Aprende habilidades y claves sociales a través de series, peliculas estd causando en los demas.
y libros e intenta comprender las normativas sociales de manera
explicita a través de un listado de reglas.

5. Necesita apoyo de otros para poder socializar.

4. Usa guiones previamente desarrollados a partir de la redaccion de
estas reglas.

CONCLUSION

Este concepto ocupa una posicion epistemologica compleja: respaldado por una experiencia subjetiva consistente y ampliamente reportada por personas autistas, pero aun en proceso de
consolidacion como constructo cientifico robusto. La evidencia mas soélida disponible proviene de estudios basados en autoinforme, que muestran asociaciones significativas entre camuflaje autistay
mayores tasas de ansiedad, depresion, agotamiento y diagnostico tardio, especialmente en mujeres. Existe también evidencia preliminar, aunque metodoldégicamente mas débil y aun no replicada de
forma consistente, sobre correlatos fisiologicos del esfuerzo de adaptacion social en personas autistas; sin embargo, atribuir ese esfuerzo especificamente al masking como constructo delimitado —y
no al estrés social en sentido amplio— sigue siendo una inferencia que la investigacion actual no permite hacer con seguridad. La direccion mas fructifera no parece ser ni la validacion acritica ni el
rechazo del concepto, sino su refinamiento progresivo: avanzar hacia mediciones multimodales, distinguir con mayor claridad sus componentes internos y replicar los hallazgos existentes en muestras
mas diversas.




PROGRESION DE TRASTORNO DE ANSIEDAD HACIA SINTOMATOLOGIA CONVERSIVA EN TRASTORNO LIMITE DE
PERSONALIDAD: ANALISIS LONGITUDINAL DE 9 ANOS

CRISTINA AGUAZA ESTURILLO R?2, INES MARIN BURDALLO RI
HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA

INTRODUCCION

RESULTADOS Y EVOLUCION TEMPORAL

Los trastornos de ansiedad coexisten con trastorno limite de personalidad
(TLP) en el 85% de casos, modificando sustancialmente el curso c
TLP influye negativamente en el pronostico de ansiedad: su mejo
remision de TAG, mientras su empeoramiento predice recaidas de fobia social.
[2] El 47.4% de pacientes con trastorno conversivo presentan trastornos de
personalidad cluster B, compartiendo la desregulacion emocional como

mecanismo comun. [3-4] Los duelos no elaborados se asocian
significativamente con somatizacion, especialmente cuando involucran
traumas interpersonales. [5-6]

2016-2017

2018

2019

2020

2021-2022

2023

2024

2025

Eventos Vitales

Conflictos familiares
croénicos

Muerte madre (duelo
negado), conflictos
familiares intensos

Conflictos
interpersonales
intensos

Pandemia COVID-19
("situacion idilica sin
salir")

Conflictos conyugales
persistentes

Separacion temporal
del marido

Muerte tio, proceso
divorcio

Divorcio consumado,
episodio agresividad
domicilio

Sintomatologia
Predominante

Crisis de angustia, inicio
agorafobia, llanto,
tristeza

Empeoramiento
ansiedad, pérdida peso,
agorafobia progresiva

Primer gesto autolitico
(30 diazepam),
heteroagresividad,
descompensacion grave

Recaida somatica
intensa, segundo gesto
autolitico (ingesta
Orfidal), agorafobia
persistente

Ideacion autolitica
persistente, anhedonia
severa ("no siente

Tercer gesto autolitico
(ingesta
medicamentosa),
inestabilidad emocional
intensa

Pseudocrisis
convulsivas, cambios
de voz/acento,
conductas llamativas,
bajo peso

Crisis
conversivas/disociativas
recurrentes,
desregulacion
emocional extrema

DISCUSION

Criterios TLP
Presentes

Inestabilidad afectiva,
miedo al abandono

Inestabilidad afectiva,
relaciones inestables,
vacio

Impulsividad, ira
inapropiada, conducta
suicida, relaciones
inestables

Impulsividad, conducta

suicida, vacio,
inestabilidad afectiva

Vacio crénico,
inestabilidad afectiva,
ideacidén suicida

Impulsividad, conducta

suicida, miedo
abandono, ira

Sintomas disociativos
transitorios,
impulsividad,
inestabilidad

Sintomas disociativos,
ira, impulsividad,
relaciones inestables

Hospitalizaciones /
Urgencias

No

No

1er ingreso UHB

2° ingreso UHB,
multiples urgencias

Urgencias frecuentes

Urgencias, posible

ingreso

Urgencias frecuentes

3er ingreso

Tratamiento

Inicio seguimiento

psiquiatria y psicologia

Farmacoterapia
ansiolitica

Hospitalizacion, ajuste
farmacoldgico

Hospitalizacion,
benzodiacepinas

Farmacoterapia,
seguimiento
ambulatorio

Ajuste farmacologico

Evaluacién diferencial
conversivo vs facticio

Hospitalizacion,
reevaluacion
diagnostica

inico.
ria predice

1] El

Diagndstico

TAG

TAG + agorafobia +
rasgos cluster B

TLP

TLP + agorafobia

TLP + agorafobia

TLP + agorafobia

TLP + agorafobia

TLP + agorafobia

METODOLOGIA

Diseno: Estudio descriptivo longitudinal de caso unico (2016-2025).

Objetivo: Analizar la evolucion longitudinal de una paciente con TAG y rasgos

cluster B, observando la progresion hacia sintomas conversivos y disociativos.

Paciente: Mujer, 40 afos al inicio. Antecedentes: migrafna crdnica, sindrome

intestino irritable, neoplasia ovarica. Antecedentes familiares: depresion
materna, alcoholismo familiar. Estresores: conflictos familiares cronicos,
duelos (madre 2018, tio 2024), separacion/divorcio.

Instrumentos: Entrevistas psiquiatricas periodicas, observacion clinica,

Referencias

[1-2]

[1, 3-4]

[1-2](5]

[1, 4]

[2, 6]

[1-2, 5]

[7-9]

[7,9-10]

registros de urgencias, criterios DSM-5-TR.

Impacto Clinico
Observado

Referencias

Factor Psicosocial Descripcion Mecanismo Propuesto

Empeoramiento ansiedad, Duelo complicado
progresion a rasgos cluster asociado a somatizaciény [1-2]
B desregulacion emocional

Muerte materna, duelo

Duel dre (2018
uelo madre ( ) negado/no elaborado

Sobrecarga afectiva,
expresion somatica del [1, 3]
malestar

Emergencia de sintomas

Muerte de familiar cercano .
conversivos

Duelo tio (2024)

Relacién ambivalente, . Miedo al abandono,
: ... Descompensaciones, L, ,
separaciones/reconciliacio - generacion de estrés por  [4-5]
gestos autoliticos .
nes antagonismo

Conflictos conyugales

Pérdida de estructura
externa, activacion de [5]
abandono

Crisis
conversivas/disociativas

Ruptura definitiva del

Divorcio (2025) Matrimonio

Evitacion reforzada, pero
pérdida de exposicion [2, 6]
gradual

Confinamiento
domiciliario

Mejoria paraddjica inicial

Pandemia COVID-19 s , ,
("idilica"), posterior recaida

Deterioro funcional,
pérdida de rol social

Incapacidad laboral
mantenida

Asociado a peor

i 7-8
pronostico en TLP [7-8]

Baja laboral prolongada

TLP como eje central: La paciente cumple multiples criterios DSM-5-TR: relaciones inestables, impulsividad, gestos autoliticos repetidos, inestabilidad afectiva,
sentimientos de vacio, ira inapropiada, sintomas disociativos transitorios relacionados con estrés. [1][/]

Influencia del TLP en ansiedad: La agorafobia se tornd progresivamente incapacitante, consistente con evidencia de que el TLP predice peor pronostico en
trastornos de ansiedad. [2][8] La agorafobia funciond como evitacion del estres interpersonal, manteniendo dependencia y aislamiento.

Emergencia de sintomas conversivos: Los trastornos de personalidad cluster B son los mas prevalentes en pacientes con pseudocrisis, compartiendo
desregulacion emocional. [4] Los sintomas conversivos emergieron en momentos de sobrecarga extrema (divorcio, duelos), funcionando como expresion
somatica del malestar emocional. La literatura distingue subgrupos "neurdtico" y "borderline" en trastorno conversivo; esta paciente pertenece al segundo. [9]
Duelo no elaborado: Los duelos (2018, 2024) coinciden con descompensaciones y progresion sintomatica, consistente con evidencia de asociacion entre duelo
prolongado y somatizacion. [5-6][10]

Diagnostico diferencial: Los sintomas disociativos en ~
diferenciandose del trastorno disociativo de identidad.

L

P son transitorios (minutos-horas), relacionados con estrés, sin identidades diferenciadas,

1.

[71[10-11]

CONCLUSION E IMPLICACIONES ETICAS

Este caso ilustra
conversiva en TL

a progresion de ansiedad cronica hacia sintomatologia
P grave no tratado adecuadamente. Los factores
psicosociales (duelos, conflictos) actuan como desencadenantes de
descompensaciones.

Implicaciones terapéuticas: La psicoterapia especializada (terapia dialéctico-
conductual o terapia basada en mentalizacion) es tratamiento de primera
linea para TLP. [1][7][12] Cuando TLP coexiste con TAG, debe priorizarse el

tratamiento del TLP, ya que su mejoria predice remision de ansiedad. [2] Las
nenzodiacepinas deben evitarse por riesgo de abuso y gestos autoliticos. [1]
idad es esencial en pacientes con ansiedad de curso
ementar tratamientos especializados que previenen

_a evaluacidon de persona
torpido, permitiendo imp

progresion hacia presentaciones mas complejas.
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CONSTRUC,CIC')N DE IDENTIDAD EN ENTORNOS DIGITALES Y

EXPRESION DEL SUFRIMIENTO EN TIEMPOS DE GLOW UP
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Las redes sociales (RS) son  Protfundizar sobre el Impacto  Revisidn bibliografica v
medios distorsion masiva y de las RS en la construccion  exposicidn reflexiva desde
constifuyen en el presente el de la identidad adolescente  yna perspectiva evolutiva

principal entorno digital para y sobre las manitestaciones v clinica.
los/as adolescentes. clinicas de sufrimiento.

Segun Erikson el desarrollo se da a través de crisis emocionales. A la adolescencia
corresponde la crisis de ldentidad vs. Confusion de Rol, caracterizada por la
exploracion de diferentes yoes para alcanzar uno estable, coherente y continuo.

En el presente las RS son un entorno prioritario para el desarrollo de la
personalizacion, ofreciendo un espacio interactivo e instantdneo de validacion
social de gran importancia en la construccion identitaria para los/as adolescentes.

~ El uso no adecuado y algunos fendmenos de las RS pueden interferir en la capacidad de
i 0 ;;o‘—- narrarse elimnando toda alferidad y fomentando idenfidades adhesivas y no
AR emparejadas con la realidad, ademads de un desdibujamiento de los Iimites enfre o

oublico, lo privado y lo Infimo que pueden dar lugar al desarrollo de determinadas
manifestaciones clinicas de psicopatologia.

Fenomenos identitarios en Riesgos para el proceso de | Indiferenciacion y potenciales
redes sociales construccion de Identidad manifestaciones clinicas
Cultura de la imagen curada con Comparacion constante con Interior-exterior: problemas
uso de filtros, fendmenos como el imagenes idealizadas, FOMO o miedo  alimentarios, dismorfia corporal,
glow up o el efecto espejo. a perderse algo. autolesiones etc.

Dependencia de likes como valor Yo-ofro: inestabilidod emociondl,
Oropio, incapacidad narrativa, psicosis, disociacion, NArcisismo
contagio emocional, sharenting. patologico eftc.

ldentidad adhesiva basada en
ikes y comentarios recibidos.

Posibilidad y necesidad de Sensacidn de vacio, aislamiento Presencia-ausencia: desrealizacion,
validacion inmediata. social. despersonalizacion, presentaciones

autisticas etc.

Los perfiles de redes sociales ofrecen oportunidades para la exploracion de la identidad y la validacion del yo.

Las formas de uso de las redes suponen riesgos para la construccion de la identidad y el sufrimiento psiquico.

Como psicoterapeutas debbemos contemplar la identidad digital como parte del autoconcepto y acompanar a
los/as adolescentes proporcionandoles el andamiaje necesario para poder construir su narrativa identitaria

Bibliografia en: https://docs.google.com/document/d/1077Ciwlc5f1IPvIPASXM8L566uQpvXok3AOcvDbbSy4/editetab=t.0:



OE[PW[P( A XXXVII Congreso Nagional. Construccion y Patologias.de la Identidad y la Personalidad

Fantasmas en la habitacion. Representaciones Maternas y Vinculo entre
Mujeres e Hijos/as Victimas de Violencia de Género en la Pareja

, , , . O
Maria Dolores Méendez*, VVeronica Concha* e Isabel Amez** l.l
*F.E.A. Psicologia Clinica y Psicoterapeuta Familiar. Hospital Universitario San Agustin.

=« mdolores.mendez@sespa.es

** Psicologa Interno Residente. Hospital Universitario San Agustin.

Justificacion

| os Fantasmas en la habitacion del bebé aluden a
la influencia del pasado relacional de madres y °Los malos tratos sobre la madre

padres en el cuidado de sus hijos/as. Impactan ~ negativamente  en el
desarrollo de los/as hijos/as.

La violencia de pareja afecta la
Identidad materna a traves del estrés
cronico generado y las representaciones
transmitidas por el maltratador sobre
falta de capacidad para los cuidados.

Explorar las representaciones de mujeres madres
gue han sufrido violencia en la pareja en las
Interacciones con sus hijos/as en un grupo
psicoterapéutico de madres.

*Representaciones en la Interaccion

materno-filial:
«Psicoterapia grupal basada en la Teoria del Apego. *la Imagen de la madre sobre su hijo/a,
«Participaron en las 8 sesiones semanales 8 mujeres  *la imagen de la relacion
madres victimas de violencia en la pareja. ey el significado de la interaccion.

Resultados
p P g
€ A y \
“A veces en el tono que usa veo
“Era una madre que chillaba, “Solo pensaba en sobrevivir y al padre, me bloqueo, pero puedo
estaba todo el tiempo en alerta” protegerles a ellos” Identificar que eso esta en mi

mente y volver al presente”

“Cuando recibo un mal mensaje
del padre me paralizo, pero
consigo recuperar la calma™

“Era la mala, preferia
castigarles yo a que tuvieran
peores consecuencias del padre”

“Ahora desde la calma puedo
educar de otra manera”

“Pequernos cambios hacen la “Puedo pensar y decirme a mi

“Sentia mucha culpa”™ . ¥ . e
P escena totalmente diferente misma palabras de animo

Conclusiones

* La violencia de género en la pareja limita la funcion reflexiva de las mujeres y les genera representaciones
negativas de si mismas como madres y del vinculo con sus hijos/as, asi como emociones de verguenza y culpa.

* Los grupos de madres permiten reelaborar estas representaciones en un espacio terapeutico seguro donde
conectar con sus fortalezas para el cuidado y el impacto de sus buenos tratos en el vinculo con sus hijos/as.

* Los entornos sanitarios deben promover estos espacios terapéuticos donde se fomenten crianzas seguras como
marco basico de recuperacion de mujeres madres e hijos/as expuestos a violencia de género en la pareja.

Bibliografia en: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1GmXgd1KAEEBnQu7U4pkapudMTQUG3NRW




INTRODUCCION

La Neurofibromatosis (NF1) es un trastorno genético asociado a alteraciones psicoldgicas,

con frecuente comorbilidad con TDAH y sintomas de TEA, diticultando el diagndstico

OBJ ETIVOS diterencial (1-4)

Descripcion de un caso clinico de un menor de 5 afios con diagndstico de NF1 y sospecha

de TEA y/o TDAH con informacidn discrepante entre los diferentes contextos tamiliar y

M E'TO DO escolar

Estudio descriptivo longitudinal de 3 afios de un caso ¢

inico. Recogida de informacion

mediante entrevistas clinicas tamiliares asi como coordinaciones con el centro educativo y

RESULTADOS

Ao 2023 derivado AP por “celos hermano” pero el centro educativo: posible TEA con indicadore

pruebas psicométricas

no se relaciona, sélo tiene un amigo, “en su muqmo/o”, inquietud psicomotora, tendencia a “ordena
objetos, conductas de chupete

e Padres minimizan, dan explicaciones alternativas (ej: conductas de aleteo

vs estar emocionado) — Posibles rasgos TEA en los padres + antecedentes familiares
e En consulta: juego muy activo, muestra interés en conversaciones,

interés restringido en letras y nimeros, peor reqgulacion con los padres

delante, marcada rigidez, diticultades con juego simbdlico, mentalizacion adecuado
e Perfil psicométrico heterégeneo en inteligencia, puntua para TEA en SCQ
Anos 2025-2026 COLEGIO VA CAMBIANDO LA DEMANDA HACIA UN TDAH

—~ Familia rechaza diagnésticos , valoran ACI

DISCUSION

Sintomas e informacidén compatible con:
TDAH (2-4)
TEA y comorbilidad con NF1 (5)

— en funcion del contexto de evaluacion:

La NF1 implica elevada

complejidad diagnostica. El

seguimiento evolutivo y la

coordinacion familia-escuela
son claves para un abordaje

individualizado
educativo, familiar o clinico

1. Coudé FX, Mignot C, Lyonnet S, Munnich A. Ann Biol Clin (Paris). 2006;64(6):543-9.
2. Barton B, North K. Dev Med Child Neurol. 2006;48(7):553-63.
3. Rodriguez FJ. Rev Neurol. 2010;50(Suppl 3):573-7.
4. Cutting LE, Clements AM, Lightman AD, Yarowsky P, Denckla MB. Neurology. 2004;63(3):506-13.
5. Plasschaert E, Descheemaeker MJ, Van Eylen L, Noens |, Steyaert J, Legius E. Am J Med Genet B
Neuropsychiatr Genet. 2015;168B(1):72-80



Mas alla de la restriccion alimentaria:
manifestaciones atipicas de la anorexia nerviosa en la adolescencia.

0 &

3.- Justificacion.

La expresion clinica de los TCA se presenta

1.- Castellano Ruiz, Belén (PIR 2 HUVN, Granada).
2.- Kraenis, Marie-Christin (PIR 1 HUVN, Granada).

2.- Objetivos.

Analizar la manifestacion y evolucion de

1.- Introduccion.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) suelen

iniciarse en la adolescencia, etapa caracterizada por sintomatologia asociada a TCA en un caso de de forma cada vez mas heterogenea.

importantes cambios corporales, emocionales vy AN atipica, destacando presentaciones clinicas Factores como la exposicion social, la

sociales. La anorexia nerviosa (AN) se define por desplazadas respecto a los criterios clasicos y autoexigencia vy la centralidad de la imagen

relacion con factores corporal pueden malestar

posible generar

restriccion alimentaria, miedo intenso a ganar peso y su

alteracion de la percepcion corporal (American socioculturales contemporaneos. relacionado con el cuerpo y el self sin

Psychiatric Association, 2022). Sin embargo, existen manifestarse necesariamente mediante

formas clinicas atipicas que no siempre cumplen todos conductas alimentarias restrictivas. El

los criterios diagnosticos, reflejando la complejidad analisis de casos clinicos permite identificar

actual de estos cuadros (Bruch, H., 1973). indicadores psicopatologicos mas sutiles o

enmascarados.

4.- Metodologia.

Revision de caso clinico atendido en USMC Atarfe (Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada). Se analizaron aspectos clinicos, familiares y
biograficos, vinculados con factores socioculturales actuales.

4.1.- Datos generales

 Paciente: 16 anos, sintomatologia ansiosa de caracter adaptativo tras et las

accidente (F43.22, CIE-10). Demanda principal proveniente de la madre. Se propone que la sintomatologia limitante (preocupacion,

evitacion, sobrecompensacion e inseguridad personal) se asocia

e Antecedentes: restriccion alimentaria a los 12-13 anos, sin cumplir
con la triada clasica de Bruch (1973), reflejando autocontrol

criterios completos de AN (IMC>17,5).
cognitivo y conductual secundario a inseguridad personal,

I ]

imagen empobrecida del “self” y déficit en narrativa propia

4.2.- Historia del problema

. e . : versus ajena. Ademas, la sintomatologia circunscrita a peso/talla
A pesar del motivo de la demanda inicial, la paciente comenzd a consultar

se desplaza hacia formas mas variadas y “enmascaradas”.

o

otros problemas limitantes en su dia a dia, asociados principalmente a:
« Ansiedad elevada al exponer en clase frente a compafieros/as.
e Preocupacion respecto al grupo de amistades.
« Tendencia a permanecer en casa debido a sensibilidad asociada a

N

contextos sociales.

e Inseguridad respecto a la imagen corporal, con conductas de evitacion
(miedo a pesarse) y compensatorias (rutina de cuidado de la piel de dos s
horas y media por la manana). W__,

5.- Resultados.

El caso ilustra como los TCA pueden manifestarse de forma menos
evidente que en las descripciones clasicas de AN. A pesar de no existir
restriccion alimentaria significativa, se identifican elementos nucleares del
funcionamiento descrito en estos cuadros. La clinica puede comprenderse
en relacion con la triada propuesta por Bruch (1973): alteracion de la
percepcidon corporal, sentimientos de ineficacia personal y dificultades en
la conciencia interoceptiva. La sintomatologia parece desplazarse hacia
otras formas de control de la imagen corporal, como conductas
ritualizadas de cuidado estético o evitacion social.

6.- Discusion.

Los TCA en adolescentes pueden presentarse de forma heterogénea y
no centrarse exclusivamente en la restriccion alimentaria. Los
elementos teodricos descritos por Bruch continlan siendo utiles para
comprender el funcionamiento psicopatologico subyacente, aunque
algunas manifestaciones pueden aparecer desplazadas hacia
preocupaciones relacionadas con la imagen corporal, la autoexigencia o
el control del self. Esto resalta la importancia de mantener una mirada
clinica amplia que permita detectar formas mas sutiles o enmascaradas
de estos cuadros.

7.- Referencias bibliograficas:

o American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed., text rev.; DSM-5-TR). American Psychiatric Publishing.
e Bruch, H. (1973). Eating disorders: Obesity, anorexia nervosa, and the person within. Basic Books.

e Mitchison, D., Hay, P, Slewa-Younan, S., & Mond, J. (2020). The epidemiology of eating disorders. Current Opinion in Psychiatry, 33(6), 486—491.

e Mora, M., & Raich, R. M. (1994). Bulimia nerviosa: Dificultades de delimitacion diagnodstica. Revista de Psicologia de |la Salud, 6(2), 75—98.

« Velasco, C. T. (2024). Influencia de las redes sociales sobre los trastornos de conducta alimentaria: Una revision sistematica [Trabajo de fin de grado/master,

Universidad de Alcala].
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DISENO DE UNA INTERVENCION EN HABILIDADES DE
IDENTIDAD PARA TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD
LIMITE DESDE LA TERAPIA DIALECTICA
CONDUCTUAL

ISABEL FERNANDEZ-FELIPE', NICOLE MEJIA-CALLES'", IRENE LOPEZ-PALANCA',
MARIA DOLORES VARA-VILLODRE" Y JAVIER ESPARZA-REIG'
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INTRODUCCION

La perturbaciéon del sentido de identidad constituye un componente nuclear en el Trastorno de la Personalidad Limite (TPL) y
contribuye a la desregulacién emocional, la impulsividad y la inestabilidad relacional (American Psychiatric Association, 2022).
Aunque la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) ha mostrado eficacia en el tratamiento del TPL, carece de estrategias
estructuradas para el abordaje de la alteracién de la identidad. La habilidad LIVE (Bonavitacola y Buerger, 2022), basada en
principios conductuales y de mindfulness, trabajar la identidad de forma sistematica dentro de este enfoque terapéutico.

OBJETIVOS . . . :
Examinar su eficacia en alteraciones de :

RN . : . : Analizar  su
Adaptar y evaluar en poblacion identidad,  desregulacién emocional , ™ oficiencia
espafola el protocolo LIVE para N conducta suicida, autocompasion, sentido e » ace tacié’n
alteraciones de identidad en N - y de vida y funcionamiento de |Ia vi:bilidad
personas con TPL. personalidad Y )
METODOLOGIA

Se realizard un ensayo controlado aleatorizado con dos grupos siguiendo las directrices CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials, http://www.consort-statement.org).

Screening E’;“‘“id;m
n:

No cumplen criterios de
elegibilidad
(n=)
Rechazan participar

(n=")

Muestra estimada: 112 participantes (56 por grupo) con
diagnodstico de TPL.

Aleatorizado
(n=112)

~
0
-‘

Otras razones

v el o Reclutamiento: Asocacion Valenciana de Trastornos de la

Personalidad (ASVA-TP).

Protocolo LIVE Personas 216 aihos con diagndstico de TPL y seguimiento
clinico en el centro, excluyéndose casos con psicosis, T.
Desarrollo Intelectual, consumo grave de sustancias o riesgo
Evaluacion Post-tratamiento 4 N suicida inminente.
Seguimiento (6 meses) i PrlnC|p|<?s ’etlco’s.de la Declaracién de Helsinki y aprobacién
‘ ‘ del comité de ética de la UEV.

DISCUSION

El disefio e implementacidn de este programa de intervencién permitiria avances significativos en el conocimiento cientifico sobre
el TPL y la intervencidn en alteraciones de identidad, aportando evidencia empirica sobre la eficacia de la habilidad LIVE Skill.
Asimismo, tendria implicaciones clinicas al ofrecer estrategias basadas en evidencia para optimizar el tratamiento de estas
personas. Los beneficios se extenderian al ambito social y econémico, al abordar un problema de elevado coste emocional y
sanitario, y facilitar la formacion de profesionales para su implementacion. Finalmente, los hallazgos podrian contribuir al
desarrollo de guias clinicas en Espaiia y a la posible adaptacion internacional del programa.

American Psychiatric Association (2022). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed., text rev.; DSM-5-TR).
American Psychiatric Association Publishing.

Bonavitacola y Buerger (2022). Identity Disturbance: Clinical Implications for DBT Treatment of Self Dysfunction in BPD. DBT Bulletin,
6(2), 20-25.
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INTRODUCCION

OBJETIVOS METODO

RESULTADOS

CONCLUSIONES
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DEMORA EN LA ATENCION EN SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL:
UN ESTUDIO RETROSPECTIVO DE PACIENTES ADULTOS CON TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD.

Almudena Ruiz Martin?, Ariadna Busquets i Badia?, Laura Bafos Pastor?!, Juan Carlos Pedrosa Sanchez?

Hospital Universitario Doctor Rodriguez Lafora, Madrid!, Fundacidon Hospitalarias Martorell, Barcelona?

1. INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de transformacién y cambio en el que el
adolescente, en su proceso de diferenciacion de las figuras parentales,
inicia la busqueda de autonomia hacia la conformacion de su propia
identidad. Cuando este proceso se ve obstaculizado, pueden surgir
dificultades para desarrollar un sentido de identidad propia y establecer
relaciones interpersonales adaptativas, lo que, en algunos casos, puede
derivar en el desarrollo de patologia de la personalidad.

En la actualidad, existe evidencia clinicamente significativa de que estos
patrones disfuncionales de la personalidad pueden emerger ya en
edades tempranas del desarrollo. Sin embargo, consultar a servicios de
salud por estas manifestaciones en algunos casos se produce anos mas
tarde, observandose asi un desfase entre |la aparicion de los primeros
sintomas y la primera demanda de atencion clinica.

El Hospital de Dia de la Unidad de Trastornos de Personalidad (HD-UTP),
donde trabajamos, es un dispositivo del Hospital Universitario Doctor
Rodriguez Lafora (HUDRL) que atiende personas con diagnostico de
trastorno de personalidad grave (bajo nivel funcional, comorbilidad con
otros trastornos de salud mental y necesidad de intervenciones
complejas).

En el HD-UTP se realiza un tratamiento psicoterapéutico intensivo,
ambulatorio y de caracter multidisciplinar en el que priman los valores
de voluntariedad, respeto, participacion activa y aprendizaje mutuo. La
duracion estimada es de 12 meses.

2. OBIJETIVO

Analizar el intervalo entre |la aparicion de los primeros sintomas vy el
primer contacto con servicios de salud mental de una muestra de
pacientes ingresados en el momento actual en un hospital de dia
especifico para TP (HD-UTP del HUDRL).

3. JUSTIFICACION

Se puede observar que, en pacientes diagnosticados de trastorno de
personalidad grave que han pasado por muchos tratamientos
diferentes, la primera atencidon en salud mental es muy tardia.

4. METODO

Estudio descriptivo retrospectivo realizado con una muestra de 11
pacientes ingresados en el momento actual en un hospital de dia
especifico para TP (HD-UTP del HUDRL). Se recopildo informacion
biografica mediante entrevistas clinicas y revision de informes de
hospitalizacion, registrando |la edad de aparicion de los primeros
sintomas vy la edad de la primera consulta.

5. RESULTADOS

S
18%

NO
36%

SI
64%
NO
82%

Figura 1. Porcentaje de pacientes

(n=11). Mental antes de los 18 anos (n=11).

Figura 2. Porcentaje de pacientes
con sintomas antes de los 18 afnos que reciben atencion en Salud

5. RESULTADOS

8,7 0,5-18

Tabla 1. Media de anos de desfase entre la
aparicion de sintomatologia y la primera
consulta en salud mental (n=7).

6. DISCUSION

Los resultados sugieren que los primeros sintomas aparecen
frecuentemente en etapas infanto-juveniles. Consideramos que los
casos en los que no se refiere malestar en edades tempranas de
desarrollo podrian estar sesgados, ya que corresponden a personas
con historias traumaticas sugestivas de un elevado nivel de
sufrimiento. En este sentido, la ausencia de psicopatologia referida
durante la infancia y/o adolescencia podria reflejar mas bien una
dificultad para simbolizar o reconocer dicho malestar, mas que la
ausencia del mismo.

Por otro lado, los resultados muestran que el primer contacto con los
servicios de salud mental se produce en muchos casos varios anos
después. En nuestra muestra, unicamente dos personas solicitaron
atencion en servicios de salud mental infanto-juvenil; de ellas, una
acudio a una sola consulta, ya que su madre no autorizo la continuidad
del seguimiento.

7. CONCLUSIONES

El analisis retrospectivo de pacientes adultos con trastorno de
personalidad sugiere la existencia de oportunidades de intervencion
temprana potencialmente perdidas durante la etapa infanto-juvenil.

En estudios posteriores seria interesante analizar qué factores han
podido contribuir a la demora en el acceso a la atencién especializada.
Consideramos que factores como la tendencia a normalizar
determinadas manifestaciones emocionales y conductuales durante la
adolescencia, la dificultad para diferenciar rasgos evolutivos transitorios
de configuraciones de personalidad mas estables, el estigma, la falta de
herramientas para detectarlo y alertar en los centros académicos o los
contextos familiares disfuncionales donde existan mayores dificultades
para identificar tempranamente estas seflales o para movilizar recursos
de ayuda profesional, han podido ser clave en el abordaje terapéutico
de estos pacientes.

7. BIBLIOGRAFIA

Bernardi, R. (1994). Los origenes de la identidad. Revista Sepypna, (17-18).

Bozzatello, P.,, Bellino, S., Bosia, M., & Rocca, P. (2019). Early detection and
outcome in borderline personality disorder. Frontiers in psychiatry, 10, 710.

Jeammet, P. (1995). La identidad y sus trastornos en |la adolescencia. Revista

de la Sociedad Espanola de Psiquiatria y Psicoterapia del Nino y del
Adolescente, 19, 20, 161-177.

Morrison, J. (2015). DSM-5® Guia para el diagndstico clinico. Editorial El
Manual Moderno.

Pujol, A. (2012). Trastornos limites de la personalidad en |la adolescencia.

Ruiz Castaneda, D., & Gomez-Becerra, |. (2012). Patrones de personalidad
disfuncionales en ninos y adolescentes: una revision funcional-
contextual. Suma Psicologica, 19(2), 131-149.
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TRAYECTORIAS DIAGNOSTICAS Y ASISTENCIALES EN PACIENTES CON TRASTORNO DE PERSONALIDAD

Ariadna Busquets i Badia *, Almudena Ruiz Martin ?, Laura Bafios Pastor ¢, Juan Carlos Pedrosa Sanchez °
1 Fundacién Hospitalarias Martorell, Barcelona , ° Hospital Universitario Doctor Rodriguez Lafora, Madrid

INTRODUCCION

La consolidacion de la personalidad atraviesa distintas etapas a lo largo de |3
vida. La adolescencia es una etapa de gran importancia en esta
consolidacion.

Los sintomas desadaptativos que se manifiestan en |la adolescencia tienen
una importante repercusion en el desarrollo y funcionamiento global de la
persona (Lemos, 2003; Monzon, 2015).

A pesar de esto, la literatura senala que existe un retraso significativo entre el
inicio del cuadro clinico y el diagndstico de trastorno de la personalidad, con
frecuencia estas personas son diaghosticadas de otras categorias
diagnosticas (Bozzatello et al., 2021).

La complejidad diagnostica de estos trastornos retrasa asi mismo el plan de
tratamiento, lo que conlleva no solo, a la privacion de un abordaje
terapéutico adecuado sino con frecuencia, a una inadecuada utilizacion de
los recursos asistenciales (Kaess & Cavelti, 2025).

El Hospital de Dia de la Unidad de Trastornos de Personalidad (HD-UTP),
dénde trabajamos, es un dispositivo del Hospital Universitario Dr. Rodriguez
Lafora (HUDRL) que atiende a personas con diagnostico de trastorno de
personalidad grave, (bajo nivel funcional, comorbilidad con otros trastornos
de salud mental y necesidad de intervenciones complejas).

En el HD-UTP se realiza un tratamiento psicoterapéutico intensivo,
ambulatorio y de caracter multidisciplinar en el que priman los valores de
voluntariedad, respeto, participacion activa y aprendizaje mutuo. La duracion
estimada es de 12 meses.

OBIJETIVO

Describir la trayectoria diagnostica y asistencial de 11 pacientes ingresados en
el momento actual en un hospital de dia especifico para TP (HD-UTP de
HUDRL)

JUSTIFICACION

El tiempo entre la aparicion de los sintomas y el diagndstico de TP, y el
consecuente retraso en el plan de tratamiento y potencial utilizacion de
recursos especializados, va a ser un elemento de importancia fundamental en
el prondstico de la persona.

METODO

Estudio descriptivo retrospectivo con recopilacién de informacion biografica a
partir de entrevistas clinicas y revision de informes de hospitalizacion de 11
pacientes ingresados en el momento actual en un hospital de dia de adultos
especifico para TP (HD-UTP del HUDRL).

Variables recogidas: Diagnhdsticos previos recibidos y recursos asistenciales
utilizados.

RESULTADOS

En una muestra de 11 pacientes, los diagndsticos iniciales recibidos fueron
diversos (grafico 1). En 5 casos, un mismo paciente recibio mas de uno de
estos diagnosticos a lo largo de su evolucion clinica.

En la misma muestra, el tipo de recursos asistenciales utilizados (tabla 1) y el
numero previo al ingreso en HD-UTP del HUDRL por estos pacientes fueron
de un recurso (n=1), dos recursos (n=1), tres recursos (n=3), cuatro recursos
(n=4), cinco recursos (n=1) y ocho recursos (n=2).

TAG
7.1%
Tr. adaptativo
21.4%
TCA
21.4%
Tr. ansioso-depresivo
21.4%
Tr. animico Graf ico 1
28.6%
Recurso asistencial n
Centro de Salud Mental (CSM) 11
Ingreso en hospitalizacion breve 8
Atencion via privada 5
Otros recursos especificos 7
Ingreso previo especifico para TP 1
Tabla 1

DISCUSION

Los resultados obtenidos sugieren una dificultad tanto en la filiacién
diagnostica de los pacientes con trastornos de la personalidad como en
el adecuado uso de recursos.

La presentacion clinica inicial es interpretada en todos los sujetos
estudiados como otros trastornos mentales, fluctuando o coexistiendo
a lo largo del tiempo.

La complejidad que implica una persona diagnosticada de TP se refleja
en los numerosos recursos asistenciales utilizados. Sélo un sujeto de |a
muestra recibid atencion especifica adecuada con su diagnostico,
coincidiendo con ser la misma persona que fue atendida por 8
recursos distintos previamente.

CONCLUSIONES

Es importante contextualizar los cuadros clinicos que ocurren en la
adolescencia, pudiendo hacer una lectura longitudinal y abarcativa de
todos los aspectos de la personalidad que aparecen en esta etapa.

Entender al paciente desde esta perspectiva y realizar un correcto
diagnostico de personalidad implicaria aprovechar una ventana
terapéutica clave en un grupo de riesgo donde una actuacion especifica
supone una oportunidad para mejorar la evolucion y el prondstico de
estos pacientes evitando asi que se perpetuen dinamicas de cronificacion,
desconfianza hacia el sistema y desgaste de los equipos clinicos.

En analisis y estudios posteriores seria interesante analizar y describir los
factores que contribuyen al retraso en el diagnostico de TP en la
adolescencia.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa fundamental del desarrollo en la que el individuo atraviesa un proceso de maduraciéon que le
conduce a la edad adulta. Durante este periodo, el joven debe afrontar cuestiones clave relacionadas con su identidad, su imagen
corporal, su madurez sexual y sus relaciones con padres, iguales y parejas. A través de estas relaciones sociales y afectivas va
construyendo su identidad adulta.

Aunque mas de la mitad de los adolescentes atraviesan esta etapa sin malestar significativo, otros presentan periodos de
inestabilidad emocional que pueden llegar a ser clinicamente relevantes. En estos casos pueden aparecer sintomas como
hipersensibilidad a la soledad o al abandono, impulsividad, conductas violentas, autolesiones o intentos de suicidio. Tras la
pandemia se ha observado un aumento de las consultas de salud mental infanto-juvenil, y la OMS advierte que el suicidio es una
de las principales causas de muerte en la adolescencia.

OBJETIVO

El grupo propuesto esta dirigido a adolescentes de 14 a 17 anos que estan en seguimiento en el Centro de Salud Mental de
Aranjuez y presentan sintomatologia ansioso-depresiva, dificultades en la regulacion emocional o problemas en la resolucion de
conflictos. Antes de incorporarse al grupo, los pacientes realizaran una entrevista previa y sera necesario el consentimiento
informado de sus tutores.

JUSTIFICACION

Son muchos los motivos por los que los grupos terapéuticos son una buena opcidon de tratamiento. En términos econémicos
suponen menores costes tanto en tiempo como en especialistas, lo cual es de vital importancia en un contexto como el de la salud
publica, en el que la presion asistencial muchas veces retrasa el acceso a las primeras consultas y dificulta un seguimiento
adecuado.

Dada la importancia del grupo en momento vital en el que se encuentra los pacientes adolescentes, y por el efecto movilizador y
constructivo que tienen los tratamientos grupales, hemos desarrollado este tipo de intervencion terapéutica dirigidos a jovenes que
estan realizando un seguimiento en nuestro CSM.

METODO

La intervencion grupal constatara de 10 sesiones, una hora de duracion cada una y con una frecuencia semanal.

El grupo sera constituido por 10 pacientes como maximo. Las sesiones seran fundamentalmente practicas. Se realizara una
pequena exposicion oral de los principales elementos tedricos, y se pasara a la experimentacion e intercambio de ideas,
proponiendo ejercicios para realizar en casa.

Entre los objetivos que se plantean trabajar en el grupo se encuentran los siguientes:

1. Aprender a identificar emociones y conocer sus manifestaciones.

2. Introducir ejercicios de desactivacion para disminuir la intensidad de las emociones no deseadas (respiracion, relajacion,
meditacion).

3. Manejo en la solucion de problemas.

4. Estrategias de afrontamiento.

5. Mejorar habilidades sociales.

En la dltima sesion, se realizara el cierre, valoracion del taller y cuestionario para una valoracion postratamiento.

RESULTADOS

Hasta la fecha se han realizado cinco grupos terapéuticos, obteniéndose en general una valoracion positiva de la intervencion.

La adherencia de los participantes se ha mantenido elevada, con la mayoria de los adolescentes completando el programa hasta
la ultima sesion, salvo algunas excepciones puntuales.

Ademas, en el seguimiento posterior realizado en las consultas individuales se ha observado en varios pacientes una mejoria en
la sintomatologia inicial, especialmente en aspectos relacionados con la regulacion emocional y el manejo de conflictos.
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CONCLUSION

Los grupos psicoldgicos ofrecen a los adolescentes un espacio seguro, estructurado y de confianza en el que pueden expresar
libremente sus pensamientos, emociones y preocupaciones sin sentirse juzgados.

En este contexto, los pacientes tienen la oportunidad de reflexionar sobre si mismos, compartir experiencias y aprender de las
vivencias de los demas, lo que favorece procesos de identificacion y comprension interpersonal. Ademas, el trabajo grupal
contribuye a mejorar la capacidad de expresion emocional y desarrollar habilidades sociales y estrategias de afrontamiento.

Todo ello permite que los adolescentes adquieran recursos emocionales y relacionales fundamentales para afrontar las

dificultades propias de esta etapa evolutiva y favorecer un desarrollo personal mas saludable.
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Introduccion

Tipo de estudio: Revisidn narrativa estructurada de literatura
Lo adolescencia es un periodo de alta vulnerabilidad longitudinal reciente.

neurobiolégica debido a la maduracidén incompleta de los Bases consultadas: PubMed, PsycINFO, ScienceDirect.

sistemas de control inhibitorio. El inicio del consumo de Palabras clave: Early onset, adolescence, substance use,
sustancias antes de los 15 afios se asocia con mayor psychopathology, longitudinal study, impulsivity.

adversidad psicosocial, impulsividad elevada y disfuncién Criter[os de inclusidn: Estudios Iongitudinqle.s/ (seguimiento de 1 a
ejecutiva, interfiriendo en el desarrollo de la corteza 40 afos), muestras de adolescentes o jovenes, enfoque en

. direccionalidad (retardo cruzado o efectos fijos).
prefrontal y aumentando Ila vulnerabilidad a trastornos . . ) . .
N° final de estudios: 5 articulos clave analizados en profundidad.
mentales graves en la edad adulta.

Resultados

Analizar si la edad de inicio de consumo de alcohol y Poblacién Sustancia Sintomas de salud
cannabis puede considerarse un marcador temprano y un del Estudio estudiada mental
factor causal de riesgo psicopatoldégico dimensional
(internalizante, externalizante y psicético).
Sintomas de
(1) ) mternahzac@n
N: 10,647 11-17 anos Alcohol (problemas emocp,nales)
y externalizacion
(conducta e
hiperactividad)
Desde la perspectiva de la psicopatologia del desarrollo, el o g
: : (2) . . Psicosis, depresion y
consumo de sustancias se entiende como un proceso N 30.999 ansiedad
dindmico de interaccidn gen-ambiente. El inicio precoz
compromete la mentalizacion y Ia regulacion afectiva en
un cerebro aun pldstico, reforzando vulnerabilidades 3) -- Impulsividad y
preexistentes y favoreciendo trayectorias de enfermedad N: 304 14-16 ahos Alcohol sensibilidad a la
potencialmente prevenibles mediante intervenciones recompensa
tempranas
Depresion, ansiedad,
@ 1213 afios Meohol | bisquedade
N: 1785 sensaciones y
problemas de conducta
Screening psicopatologico encubierto: Detectar la edad de (5) 348 afios Cannabis Trastorno Depresivo
inicio del consumo en la clinica no solo sirve para evaluar la NE 28 Mayor (TDM)
adiccidén, sino que funciona como un ‘termdémetro’ de la

salud mental global del adolescente. Un inicio antes de los
13-15 afos indica una alta probabilidad de patologia
subyacente o futura.

Relevancia clinica: La intervencidn no debe centrarse
Unicamente en la abstinencia, sino en la regulacidn
emocionadl y el control de impulsos, factores que el consumo
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precoz tiende a degradar.
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antes de que los sintomas se cristalicen en trastornos
cronicos.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa critica para la consolidacién de la identidad. En contextos
migratorios, la multiculturalidad puede pasar de ser un factor enriquecedor a convertirse en fuente
de conflicto cuando surgen tensiones entre la cultura de origen y la de acogida. Esta disolucion
identitaria favorece la aparicion de “falsas identidades” y se asocia a experiencias traumaticas
acumulativas (acoso, violencia familiar, abusos, consumos), que incrementan el riesgo de trastornos

mentales graves.

OBJETIVOS

1. Revisar el constructo de identidad
adolescente en poblacion migrante desde la
psicologia evolutiva y la terapia familiar.

2. Analizar la relacion entre fallos en la
construccion identitaria, estrés aculturativo y
psicopatologia.

3. Proponer un modelo psicodinamico breve
y grupal, culturalmente sensible, que
favorezca la integracion de identidades
hibridas y acorte los plazos de resolucion
clinica.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision narrativa de literatura
(2010-2025) en PubMed, PsycINFO y Scopus
sobre identidad, aculturacion, pérdida
ambigua y terapia familiar con adolescentes
migrantes.

Se integraron ademas datos descriptivos del
Programa de Transicidon a la Vida Adulta del
Hospital Universitario de Toledo (N=1300, 16-
20 anos, 50% inmigrantes o hijos de
inmigrantes), donde se aplican intervenciones
psicoterapéuticas individuales, familiares vy
grupales.

RESULTADOS

Baja Intervencion
integracion = = ——p Riesgo de ——% | psicodindmica /
bicultural psicopatologia grupal Validacién

Mejor
funcionamiento

ldentidad hibrida integrada

~~~~~~~
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-

Elaboracion
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Simbolizacion

Identitaria
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CONCLUSIONES

El trabajo grupal psicodinamico, desde un enfoque transdiagndstico, constituye un espacio
privilegiado para validar experiencias migratorias y promover identidades hibridas saludables.
Integrar estos modelos en dispositivos publicos de salud mental puede acortar tiempos de
resolucion, reducir cronificacidon y adecuar un correcto desarrollo evolutivo de adolescentes

migrantes y de segunda generacion.
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