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Introduccion.

Una identidad consolidada implica relaciones objetales integradas que permiten una vivencia de uno
mismo y de los otros realista y estable, junto con afectos adecuadamente modulados. La adolescencia
constituye un periodo clave para esta integracion. Cuando la consolidacion identitaria es fragil, pueden
predominar relaciones intensamente cargadas de una agresividad poco integrada, con dificultades para
mentalizar y asumir responsabilidad por los propios actos (1).

Las reacciones transferenciales y contratransferenciales que se dan en el tratamiento psicoterapéutico
de los pacientes con una identidad poco consolidada, pueden suponer un riesgo para la relacion
terapéutica. Las reacciones contratransferenciales pueden ser agudas —inmediatas e intensas, como
miedo o irritacion— o cronicas, mas sutiles y prolongadas, pudiendo erosionar la neutralidad técnica si no
se elaboran. También pueden presentarse formas encubiertas, como sobreimplicacion o deseos de
rescate, que comprometen el encuadre (2).

Objetivo, materiales y métodos.

Con el objetivo de reflexionar sobre como la agresividad en adolescentes con una identidad poco
consolidada, puede afectar a la relacién terapéutica, abordaje y prondstico, se aporta el siguiente caso
clinico.

Caso clinico y discusiéon del mismo.

Paciente mujer de 15 afos de edad que ha permanecido ingresada en la unidad de hospitalizacion de
adolescentes durante 5 meses. El principal reto clinico fueron las dificultades de la paciente para tolerar
los limites del marco terapéutico y las del terapeuta para realizar los sefialamientos pertinentes. Fueron
numerosos los episodios con descontrol conductual, con frecuentes cuadros de agitacion, con auto y
heteroagresividad (agresiones fisicas y verbales al personal, amenazas, crisis clasticas e importantes
autolesiones) asociados a una marcada inestabilidad emocional.

Ante cualquier intervencién limitante, la paciente percibia al terapeuta como controlador y castigador,
mientras se vivenciaba a si misma como sometida, experiencia que le hacia sentir una rabia intolerable.
La baja tolerancia a la frustracion, secundaria a la vivencia de sometimiento que tiene la paciente, le
condicionaba a actuar con agresividad para aliviar el afecto lo antes posible. En consecuencia, la
agresion funcionaba como un intento de invertir la posicion relacional. La experimentacion de emociones
intensas (irritacion, miedo, impotencia) del terapeuta relacionadas con estas dinamicas, podrian generar
actuaciones contratransferenciales (evitar poner limites, responder agresivamente) que dificultan mas
aun la tarea terapéutica.

Conclusiones.

La agresividad adolescente debe entenderse como un fendmeno relacional que se despliega en el
campo transferencial-contratransferencial. Su reconocimiento y elaboracién constituyen un elemento
central para preservar la alianza terapéutica y favorecer la evolucién clinica.
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Influencia de las redes sociales en la construccion de
la identidad adolescente: una revision bibliografica
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INTRODUCCION OBJETIVO
La adolescencia constituye un periodo clave para la construccion de la Analizar el impacto de las redes sociales en la construccion de la identidad
identidad, entendida como un proceso dinamico de exploracion vy adolescente a partir de la literatura cientifica reciente.
consolidacion del autoconcepto, los valores, el sentido de pertenencia y la
creacion de una narrativa coherente del self. METODO
Las redes sociales constituyen hoy un espacio central de socializacion vy Se realizd6 una revision bibliografica en las bases de datos PubMed,
construccion identitaria, introduciendo nuevas dinamicas de exposicion, PsycINFO, Web of Science y Google Scholar. Se utilizaron como palabras
comparacion y validacion inmediata. Un nuevo escenario psiquico donde el clave: “adolescent identity”, “social media”, “identity development”, “digital
YO Se representa, se narray se somete a la mirada del otro. identity”, “self-presentation”, combinadas con operadores booleanos (AND /

OR). Se incluyeron articulos publicados entre 2015 y 2025, en inglés vy

Resulta pertinente revisar el papel de las redes sociales en la construccion de espafiol, centrados en poblacion adolescente (12-19 afos). Se seleccionaron
la identidad, con el fin de comprender tanto su potencial estructurante como 13 articulos de disefo cuantitativo, cualitativo y revisiones sistematicas.

sus posibles riesgos.

RESULTADOS

Principales hallazgos Posibles riesgos
Exol i5n identitari Experimentacion de roles, intereses y pertenencia grupal Exploracion superficial o centrada en aprobacion externa
Xploracion identitaria Construccidon de narrativas personales a traves del perfil digital Dificultad para consolidar una identidad estable
. Tendencia a mostrar versiones idealizadas del self Escenificacién del yo ideal
Autopresentacion , : : : . . . .
Busqueda de coherencia entre identidad online y offline Riesgo de falso self hiperadaptado
S . Influencia de “likes” y comentarios en autoestima y autoconcepto Autoestima contingente a la aprobacion digital
Validacion social La comparacion social es frecuente Mayor vulnerabilidad ante rechazo o baja interaccion
Multiplicidad de identidades Fragmentacion identitaria
Identidad digital Difuminacion publico/privado Tension entre self verdadero y performativo
ldentidad co-construida socialmente Difuminacion de limites entre lo publico y lo privado
.. . .. Transformacion de la intimidad en contenido compartido Reduccion del espacio interno vs posibilidad de
Intimidad y exposicion . .. . . .
Narrativa constante del yo en entornos digitales simbolizacion compartida
DISCUSION

Los resultados de la revision muestran que las redes sociales no constituyen un factor de riesgo unidireccional en la construccidon de la identidad
adolescente, sino un contexto que amplifica procesos evolutivos normativos. Las redes sociales, como extension del espacio social propio de esta etapa,
hacen que la identidad sea mas visible y editable, pudiendo favorecer la exploracion y expresion del yo, pero también intensificar la comparacion social y la
dependencia de validacidon externa. Su impacto dependera del tipo de uso y de variables individuales y contextuales.

La identidad adolescente ya no se construye solo en la intimidad, sino también bajo la mirada digital,;
comprender esta realidad es clave para una clinica contemporanea
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[dentidad familiar tras el diagnostico de un hijo:
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INTRODUCCION RESULTADOS

Fl diagnéstico de una discapacidad o condicién Proceso de transformacion de la identidad familiar tras el diagnostico
cronica en un hijo constituye un evento critico que . .
. R Diagnostico
puede generar un profundo impacto psicologico vy
relacional en la familia. Desde una perspectiva ¢
sistemica, estas situaciones introducen nuevas
demandas que transforman el funcionamiento y las Duelo simbdlico

dinamicas familiares.
Pérdida del hijo imaginado y ruptura del proyecto familiar

A lo largo del tiempo, las familias atraviesan procesos Emociones de tristeza, incertidumbre y culpa

de reorganizacion y reconstruccion de la identidad Requiere reelaboracion de las expectativas parentales y del proyecto familiar
familiar, elaborando nuevas narrativas que integran

la experiencia del diagnostico y favorecen |la ¢

adaptacion y la resiliencia familiar. Comprender estos
procesos resulta fundamental para orientar
intervenciones psicologicas que promuevan el
bienestar familiar tras el diagndstico infantil.

Reconfiguracion del sistema familiar

Cambios de roles parentales
OBJETIVO Reorganizacion de rutinas familiares

. , , L , Impacto en la dinamica entre hermanos
Analizar, a partir de la literatura cientifica, como el

diagnostico de una discapacidad o condicion cronica ¢
en un hijo impacta en los procesos psicoldgicos vy
relacionales de la familia y en la construccién de la 0 : : e
Adentidad familiar y Reconstruccion de la identidad familiar
Creacion de una nueva narrativa familiar
METODO Redefinicion de la parentalidad y nuevos proyectos familiares

Resignificacion de la experiencia del diagnadstico
Se realiz0 una revision bibliografica en las bases de

datos PubMed, PsycINFO, Web of Science y Google ¢
Scholar. Se utilizaron como palabras clave: “family

identity”, “chronic illness/disability”, “parental grief”, _

“child diagnosis”, “family adaptation” y “family

resilience”, combinadas mediante operadores Cohesion y apoyo mutuo dentro de la familia
booleanos (AND / OR). Se incluyeron articulos Movilizacién de recursos sociales y comunitarios
publicados entre 2000 y 2024. Se seleccionaron 14 Reinterpretacion positiva de la experiencia
articulos de disefio cuantitativo, cualitativo vy Fortalecimiento de vinculos familiares y crecimiento personal

revisiones sistematicas.

DISCUSION

Los resultados sugieren que el impacto del diagnostico en la familia no constituye un fenomeno estatico, sino un proceso evolutivo que incluye fases de
duelo, reorganizacion y adaptacion. El diagnostico infantil actia como un evento critico del ciclo vital familiar que genera una crisis inicial, pero también
puede favorecer procesos de transformacion y crecimiento.

En este contexto, la reconstruccion de la identidad familiar y el desarrollo de recursos de resiliencia parecen desempefiar un papel central en la
adaptacion de las familias a largo plazo. Estos hallazgos subrayan la importancia de desarrollar intervenciones psicologicas centradas en la familia,
orientadas a acompanfar el proceso de duelo, facilitar la reorganizacion familiar y promover recursos de resiliencia.
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PROGRAMA DE ATENCION A LA CRISIS: INTERVENCION
INTENSIVA Y DOMICILIARIA EN UN CSMIJ

Ferndndez Alvaro, X., Alarcdn Recio, M., Sastre Rodriguez, L.

©SID

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

RESULTADOS

Hospital Sant Joan de Déu. Contacto: xenia.fernandez@sjd.es
En los ultimos anos, varios autores han reportado el
aumento de psicopatologia en nihos y adolescentes, Descripcién de |la muestra
ademas de presentar la sintomatologia a edades mas
tempranas, agravando el impacto en el desarrollo (por 5
ejemplo, McGorry et al.,, 2024; Kieling et al.,, 2024). Por ello, xa( °
se considera necesario desarrollar estrategias de
iIntervencion temprana y adaptada al contexto social actual Q
(Tatsiopoulou et al., 2025).

49.5%
El Programa de Atencion a la Crisis (PAC) es un programa . 14 2 56
desarrollado en Cataluna en el marco del Pla de Salud ’
2021-2025, ante el aumento de casos atendidos en CSMIJ,
su complejidad y la saturacion de urgencias de salud
mental iInfantojuvenil. Consiste en eqguipos - - 2 L o
interdisciplinarios que intervienen de forma intensiva y en Primer dlagﬂOStICO (/°>
domicilio durante maximo dos meses, en casos de niNos vy
jovenes en situacion de crisis psicopatoldgica vy TEA
condiciones de vulnerabilidad social, para evitar un curso v
torpido y la cronificacion (Pla director de salut mental |
addiccions, 2022). El equipo esta formado por Adaptativo/TEPT
profesionales de psicologia clinica, trabajo y educacion
social, y terapia ocupacional, y se realiza una intervencidon TDAH/T. Conducta
iIndividualizada de tipo psicosocial y familiar. T. panico/Agorafobia

El objetivo principal es promover la recuperacion de los Otros
niveles de autonomia previos y el proyecto de vida para 30 40 50
volver a vincularse a los recursos comunitarios pertinentes.

* la mayoria presenta mas de dos diagnosticos

METODO

Analisis pre-post
e Casos atendidos en CSMIJ (n = 69), entre 5y 17
anos, en crisis psicopatoldgica y condiciones de _
vulnerabilidad social, derivados por el referente n €T (dt) p*
en CSMIJ al PAC.
e Diseno cuasi experimental de medidas pre-post
Sin grupo control.
e Cuestionarios: Clinical Outcomes In Routine
—valuation-Outcome Measure (CORE, mayores
de 11 anos); Children's Global Assessment Scale

(CGAS), vy Health of the Nation Outcome Scales CORE post 19 15.26 (8.54)

CORE pre 22 18.32 (7.05)

0.041*

for Children and Adolescents (HONOSCA).

OBJETIVO

n T (dt) p*
Analizar los datos sociodemograficos vy clinicos de los
casos atendidos en el PAC del CSMIJ de Mollet del

Valles durante los anos 2024 y 2025, y evaluar el
Impacto de la intervencidon en la reduccion de sintomas CGAS pre 69 45.68 (8.64)
y en la mejora del funcionamiento general del menor.

CONCLUSIONES CGAS post 66  49.64 (9.35)

0.000*

Se han obtenido diferencias estadisticamente
significativas entre las medidas pre - post de todas las
variables medidas. Los resultados sugieren que la n T (dt) p*
iIntervencion llevada a cabo por el PAC es eficaz,
ayudando a reducir el malestar psicoldgico percibido
por el menor (CORE) vy la gravedad de los sintomas

(HONOSCA), asi como contribuyendo a la mejora del HONOSCA 68 23.22 (6.96)
funcionamiento global del menor (CGAS). pre

| | ) . L | 0.000*
Este tipo de intervencidon psicosocial intensiva vy HoNOSCA
domiciliaria parece ser un buen recurso intermedio O 67 20.79 (7.65)
entre la atencidon ambulatoria y otro tipo de recursos post

mas Intensivos, de hospitalizacion parcial y total,
ademas de complementar el apoyo al menor con la

. ., - * t de student para muestras repetidas
intervencion familiar.
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INTRODUCCION

Los programas de continuidad de cuidados en salud mental infantojuvenil (PCClJ) concentran pacientes con necesidades clinicas y funcionales heterogéneas, con impacto escolar y familiar, y que requieren coordinacién frecuente con el ambito educativo y los servicios
sociales. La descripcion sistematica de su casuistica facilita la planificacion asistencial y |la asignacion de recursos. Los PCClJ aseguran seguimiento longitudinal y coordinacion interdispositivos en poblacion infantojuvenil con necesidades complejas y carga psicosocial
relevante.

OBIJETIVOS

1. Describir el perfil clinico-epidemioldgico de pacientes atendidos en un PCC de salud mental infantojuvenil. Describir la cohorte atendida (N=114).
2. Comparar edad de entrada y género en la cohorte global y por agrupaciones clinicas.

3. Describir comorbilidad (segundo diagndstico), uso de recursos asistenciales, escolarizacion, convivencia y factores psicosociales (cédigos Z).

4. Explorar la relacidn entre la existencia de factores psicosociales (presencia o ausencia de DxZ) y la activacidn de servicios sociales.

JUSTIFICACION (AGRUPACION OPERATIVA)

Con el objetivo de sintetizar la casuistica y facilitar la comparacion de perfiles clinico-epidemiolégicos, los diagndsticos CIE-9 del diagndstico principal (Dx-1) se agruparon en agrupaciones clinicas operativas definidas por familias de cédigos: Neurodesarrollo (299.xx,
314.xx, 315.xx), Afectivos/ansiedad (296.xx, 300.xx, 309.xx), Control de impulsos/conducta (312.xx, 313.xx) y Otros (cédigos no incluidos en los grupos anteriores o registros no especificados). Esta clasificacion se realizé con finalidad exclusivamente descriptiva
(edad, género y uso de recursos), preservando trazabilidad por cédigo.

METODO

Diseno: estudio descriptivo retrospectivo.

Fuente: base de datos clinica del Programa de Continuidad de Cuidados del Centro de Salud Mental de Fuenlabrada y diccionario de variables creado para este estudio.

Muestra: N = 114 pacientes.

Periodo de entrada: 14/11/2016-21/11/2025. Se ofrecen resultados sobre el uso de servicios durante el ailo 2025.

Variables: fecha de nacimiento, fecha de entrada, edad a la entrada, género, Dx-1 (CIE-9), Dx-2 (CIE-9), hospitalizaciones/dispositivos (Hospital de Dia, Unidad de Hospitalizacidon Psiquiatrica Infanto-Juvenil, Unidad residencial de Media Estancia), intervencion de servicios
sociales, escolarizacién, convivencia, DxZ-1 y DxZ-2.

Nota operativa: en Dx-2, “No aplica” se interpretd como ausencia de diagndstico comorbido registrado (solo Dx-1).

Analisis: estadistica descriptiva (frecuencias/porcentajes; media y desviacidon estdndar; mediana e intervalo intercuartilico). Comparacion descriptiva por agrupaciones clinicas.

RESULTADOS
Figura 1. Distribucién por agrupacion clinica (Dx-1) Figura 2. Edad de entrada al programa (Global y por agrupacion)
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Figura 4. Dx-Z y activacion de Servicios Sociales
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Figura 5. Hospitalizaciones / dispositivos
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60 1 1. El Programa de Continuidad de Cuidados (PCC) atendid durante el afio 2025, una cohorte infantojuvenil (N=114) con una
50 A estructura diagnostica y de necesidades heterogénea, que se ha sintetizado en cuatro agrupaciones diagnodsticas operativas:
T. Neurodesarrollo, T. Control de impulsos/conducta, T. Afectivos/ansiedad y Otros. Esta agrupacion facilita la lectura clinica y
40 - epidemiologica y permite comparar patrones de entrada y de utilizacion de recursos.
30 : : . . ., , ., . ;.
2. Se observan diferencias consistentes en la edad de incorporacidon al programa segun agrupacion diagndstica. El grupo de T.
20 - Neurodesarrollo se asocia a entradas mas precoces, lo que es coherente con trayectorias evolutivas de inicio temprano y con
0 | 11 demandas asistenciales sostenidas en el tiempo. En contraste, los cuadros Afectivos/ansiedad muestran una incorporacion
- 4 3 1 mas tardia, alineada con la mayor frecuencia de presentacion en etapas preadolescentes y adolescentes y con una demanda
0 - | | | — | — vinculada a malestar internalizante y funcionalidad escolar y/o social.
No HdD UHPLJ UME UHPIJ+HdD S ) o _ , S , _ ,

3. La distribucidon por género presenta un patron diferencial entre agrupaciones diagndsticas operativas: predomina el género
masculino en el grupo de T. Neurodesarrollo y aumenta el peso del género femenino en el perfil Afectivos/ansiedad, mientras
que el T. Control de impulsos/conducta, muestra un patrén intermedio.

Figura 6A. Convivencia Figura 6B. Escolarizacion
o Padres ® Ordinaria 4. La comorbilidad registrada es relevante: aproximadamente un tercio presenta segundo diagnostico. Este resultado sugiere
gue, en una proporcion significativa, el PCC gestiona perfiles focalizados en sus aspectos clinicos; Al mismo tiempo se observa
M Fam. Extensa W CET - : . . . L e . .
gue en el subgrupo con comorbilidad, el abordaje requiere mayor complejidad diagndstica y potencialmente mas
Resid. Inf. D.Plaza coordinacién interprofesional.
B CR.especifico W CPEE . . o . . .
y 5. La carga psicosocial (codigos Z) es elevada y constituye un componente central del perfil de la cohorte. La presencia de al
(Y c onc . . s o g . . c
4% 4% 4% menos un Dx-Z se asocia a una mayor probabilidad de activacion de Servicios Sociales, mientras que la ausencia de Dx-Z se
relaciona con menor intervencidon social. Este patron aporta un indicador operativo util: los factores psicosociales pueden
emplearse como seial de necesidad de coordinacion y de priorizacion de intervenciones familiares y comunitarias.

6. Finalmente, la informacion socioeducativa muestra que la mayoria se mantiene en escolarizacion ordinaria y convivencia con
progenitores, con un porcentaje menor en recursos educativos especificos o entornos residenciales. Este contexto refuerza el
papel del PCC como dispositivo orientado a sostener el tratamiento en el entorno habitual del menor, articulando
intervenciones clinicas con apoyos educativos y sociales cuando la complejidad lo exige.

7. En conjunto, los resultados apoyan que el PCC funciona como un recurso asistencial que integra perfiles de entrada
diferenciados (por edad y género), complejidad variable (comorbilidad y recursos) y una carga psicosocial significativa que
condiciona la necesidad de coordinacion con dispositivos de intervencion social y la necesidad de dotar al dispositivo de los
perfiles profesionales necesarios para esta funcion.

Abreviaturas: PCC=Programa de Continuidad de Cuidados; CIE-9=Clasificacion Internacional de Enfermedades (92 revision); DE=desviacidén estandar; RIC=rango intercuartilico; Dx=diagndstico; Dx-Z=cddigos Z; SS=Servicios Sociales (NO/PF/PISA); HdD=Hospital de Dia; UHPIJ=Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Infanto-Juvenil; UME=Unidad residencial de Media Estancia.
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INTRODUCCION

En los ultimos anos se ha constatado un incremento significativo de los problemas de salud mental en la poblacion universitaria, tanto a nivel estatal como internacional. Diversos estudios e informes institucionales
senalan que la etapa universitaria constituye un periodo de especial vulnerabilidad psicologica debido a la confluencia de exigencias académicas, procesos de transicion vital, incertidumbre vocacional, presion por el
rendimiento y cambios en las redes de apoyo.

Segun datos del Ministerio de Universidades (2023), mas del 50 % del estudiantado universitario ha consultado alguna vez con un profesional sanitario por un problema de salud mental, lo que evidencia la elevada
demanda de apoyo psicologico en este colectivo.Asimismo, la prevalencia de ansiedad moderada o grave se situa en torno a uno de cada dos estudiantes, mostrando que el malestar emocional no constituye un
fendmeno marginal, sino una realidad ampliamente extendida en el ambito universitario.

Este contexto tiene un impacto directo no solo en el bienestar psicologico del estudiantado, sino también en su desempeno académico, en la continuidad de los estudios y en su integracion en la vida universitaria. Las
dificultades emocionales vinculadas a la ansiedad, al estrés académico, a la desmotivacion o a la toma de decisiones pueden derivar en abandono, retrasos académicos o cronificacion del malestar si no se abordan de
manera temprana y adecuada.

Ante esta situacion, la Universidad de Vigo considera necesario articular respuestas institucionales especificas que permitan ofrecer acompanamiento psicologico temprano, accesible y ajustado a la realidad
universitaria. El Programa de Acompanamiento Psicologico al Estudiantado de Grado (PAP-UVigo) se concibe como un recurso de intervencion breve y focalizada orientado a atender malestares relacionados con la
experiencia académica, prevenir su agravamiento y facilitar la derivacion a otros recursos cuando las necesidades excedan el marco del programa.

DESARROLLO

FINALIDAD Proporcionar un acompanamiento psicologico puntual al estudiantado de grado de la Universidad de Vigo que presenta malestares psicologicos vinculados a
GENERAL la experiencia academica, favoreciendo el bienestar emocional y la continuidad de los estudios.
OBJETIVOS ESPECIFICOS POBLACION DESTINATARIA NATURALEZA DEL PROGRAMA
Detectar de forma temprana situaciones de malestar psicologico El programa esta dirigido al estudiantado matriculado en titulaciones El PA:P'U.V'gO € ~uh programa de
relacionadas con la vida universitaria. de grado de la Universidad de Vigo. acompanamiento psicologico breve, no un
servicio asistencial ni un recurso de tratamiento

* Intervenir de manera breve y focalizada en dificultades Tendran prioridad: especializado.
emocionales y adaptativas. * estudiantes de primeros cursos, . - o .
o FaCi|itaI" hel"l"amientas de regUIaCién emOCionaI, ClariﬁcaCién de ° estudiantes en momentos académicos C”'ticos (evaluaciones’TFG’ * LallntervenCIO[]. esta Ilmlta‘da’ en el tlempo y en
situaciones y toma de decisiones. practicas externas, transiciones académicas). el numero de sesiones.

* Orientar y derivar a otros recursos sanitarios cuando las
necesidades del estudiante excedan el marco del programa.
* Prevenir la cronificacion de dificultades psicologicas.

* El programa no sustituye la atencion sanitaria ni
la psicoterapia de larga duracion.

* La derivacion externa forma parte del propio
funcionamiento responsable del programa.

CRITERIOS PARA ASIGNACION DE LA CRITERIOS DE DERIVACION

Dimension Atencion online Atencion Atencion grupal Acompanamgnto pszcolgxzco Situacion Indicadores Actuacion en el | Derivacion

evaluada presencial B I des detivadis de detectada orientativos PAP-UVigo recomendada
actividades académicas | O Sintomatologia Deterioro funcional No inclusion o Salde Mental

Intensidad .2l Leve-moderada Moderada-alta Leve-moderada 3 sesions gratuitas J grave LU significativo cierre+derivacién SERGAS

malestar

1oL SR TN E T B Ansiedad académica, Malestar intenso, Problematicas

AT =T BT B Conservada Inestable Conservada

L3 L3 ‘/ A
GEHNIETR L g [o 28 Bajs-moderados Moderados-altos Baijs-moderados
Dirixido ao estudantado de grao de primeiro curso ou g -
en momentos académicos criticos (TFG, practicas...) iF; ';-_- _ y
Q a e Aceptacion por orde de inscricién .' E _1'?:;,
: len oo s ey . - 2
NeceSIdad de Bala Alta. Medla ata rematar o nimero de prazas i o Demandas no Malestar a]eno a Ia ValOI'aClon + ReCUf'SOS externos
sosten v " : PO — académicas universidade acompafamiento +
UniversidagcVigo Vimetoride enion. gy T
LBy | GALEGO derivacion

persistente

v Riesgo suicida item 9 PHQ-9 Activacion de Emerxencias /
positivo protocolo SERGAS

estrés baja contencion compartidas
Necesidad <8 Demanda de terapia Orientacion, Psicoterapia publica

o tratamento continuada derivacion y cierre o privada
Solicitude ata o

26 de febreiro de 2026 prolongado
as 23.59h
55 prazas nos tres campus

Trastornos Psicosis, TCA grave  No inclusion Salud Mental

mentales severos especializada /
SERGAS

SERVIZO

DE SAUDE

PRUEBAS DE SCREENING UTILIZADAS (PASES PRE Y POST INTERVENCION)

GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7)

El GAD-7 es un cuestionario breve de autoinforme disenado para evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad generalizada durante las dos ultimas semanas. Consta de 7 items, puntuados en
una escala Likert de 0 (nada) a 3 (casi todos los dias), con una puntuacion total entre 0 y 21. Presenta excelentes propiedades psicométricas y es ampliamente utilizado tanto en investigacion
como en atencion clinica para cribado y monitorizacion de la ansiedad. Los puntos de corte habituales (5, 10 y 15) indican niveles leve, moderado y grave de ansiedad.

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)

El PHQ-9 es un instrumento de autoinforme compuesto por 9 items que evaluan la frecuencia de sintomas depresivos durante las dos ultimas semanas. Cada item se puntua de 0 (nada) a 3 (casi
todos los dias), con una puntuacion total entre 0 y 27. Es uno de los instrumentos mas utilizados internacionalmente para cribado, evaluacion de gravedad y seguimiento de sintomas
depresivos en contextos clinicos y de investigacion.

CONCLUSION: IMPORTANCIA DE LOS PROGRAMAS DE APOYO PSICOLOGICO EN POBLACION UNIVERSITARIA

Los programas de acompanamiento psicologico breve en el ambito universitario constituyen una estrategia pertinente para detectar de forma temprana situaciones
de malestar emocional y ofrecer intervenciones focalizadas que favorezcan la adaptacion academica y el bienestar del estudiantado. Estos dispositivos permiten
complementar los recursos sanitarios existentes, facilitando tanto la contencion inicial como la derivacion adecuada cuando las necesidades exceden el marco de
intervencion breve. En un contexto de creciente demanda de apoyo psicologico en la poblacion universitaria, la implementacion de programas institucionales
accesibles y estructurados se configura como una medida relevante de promocion de la salud mental y prevencion del agravamiento del malestar (Auerbach et al,,
2018; Eisenberg et al., 2013).

REFERENCIAS

https://doi.org/10.1037/abn0000362

https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e31827ab077
* Kroenke, K, Spitzer, R. L., & Williams, J. B.WV. (2001). The PHQ-9:Validity of a brief depression severity measure. Journal of General Internal Medicine, |16(9), 606—6 1 3. https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x

el 6fc2f3a4e9/Estudio_SaludMentalEstudiantado_jul2023.pdf
» Spitzer, R. L., Kroenke, K.,Williams, |. B.W., & Lowe, B. (2006).A brief measure for assessing generalized anxiety disorder:The GAD-7. Archives of Internal Medicine, 166(10), 1092—1097. https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092

* Auerbach, R. P, Mortier, P, Bruffaerts, R., et al. (2018). WHO World Mental Health Surveys International College Student Project: Prevalence and distribution of mental disorders. Journal of Abnormal Psychology, 127(7), 623—638

* Eisenberg, D, Hunt, )., & Speer, N. (2013). Mental health in American colleges and universities: Variation across student subgroups and across campuses. The Journal of Nervous and Mental Disease, 201(1), 60—67

* Ministerio de Universidades (2023). La salud mental en el estudiantado de las universidades espanolas. Gobierno de Espana. https://www.ciencia.gob.es/dam/jcr:0de3e888-9c3d-4746-9067-



https://doi.org/10.1037/abn0000362
https://doi.org/10.1037/abn0000362
https://doi.org/10.1037/abn0000362
https://doi.org/10.1037/abn0000362
https://doi.org/10.1037/abn0000362
https://doi.org/10.1037/abn0000362
https://doi.org/10.1037/abn0000362
https://doi.org/10.1037/abn0000362
https://doi.org/10.1037/abn0000362
https://doi.org/10.1037/abn0000362
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092
https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092
https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092
https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092
https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092
https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092
https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092
https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092
https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092
https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092
https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092
https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092
https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092
https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092
https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
CLINICO SAN CECILIO

Introduccion

El mutismo selectivo (MS) se caracteriza por la incapacidad
persistente para hablar en determinadas situaciones sociales pese a
conservar el habla en otros contextos. Actualmente se clasifica
como un trastorno de ansiedad y suele asociarse a la ansiedad
social. Sin embargo, la practica clinica muestra una considerable
heterogeneidad en |la presentacion de estos casos. En algunos ninos
el mutismo parece cumplir funciones que van mas alla de la
evitacion ansiosa, pudiendo relacionarse con dinamicas familiares,
procesos de separacion o formas de regulacion relacional. El
mutismo puede entenderse no solo como sintoma ansioso, sino
como una forma de expresion subjetiva cuyo significado debe ser
interrogado clinicamente.

Objetivos

Objetivo general.:

Analizar un caso clinico de mutismo selectivo que plantea
interrogantes sobre su comprension exclusivamente como trastorno
de ansiedad.

Objetivos especificos

e Revisar brevemente el concepto de mutismo selectivo.

e Analizar factores familiares y evolutivos implicados en el caso.
e Explorar posibles hipotesis psicopatologicas

Justificacion

Aunque el mutismo selectivo se considera actualmente un trastorno
de ansiedad, resulta conveniente atender al sintoma desde
perspectiva singular y subjetiva, escuchando la funcién del sintoma.
El analisis clinico detallado puede contribuir a comprender mejor
estas diferencias entre la teoria y diagnostico por un lado y la
comprension del caso por otro. Ayudando asi a articular la funcion
del sintoma y orientacion estructural.

Método

Estudio cualitativo basado en el analisis de un caso clinico
atendido en una Unidad de Salud Mental Infantil y Juvenil.
La informacion clinica se obtuvo a partir de:

e Entrevistas clinicas con la paciente y su familia
eObservacion y registro escrito durante las sesiones
terapéuticas

e Informacion procedente del contexto escolar

El analisis del caso se realizo desde una perspectiva clinica
exploratoria, orientada a comprender los determinantes
relacionales y estructurales del mutismo, en este caso.

Caso clinico B.

Nina de 6 anos, derivada a consulta por ausencia de habla
en el contexto escolar. La paciente habla con normalidad
en el entorno familiar, pero mantiene mutismo persistente
en el colegio y en situaciones sociales fuera del ambito
domeéstico.

Entre los factores relevantes en l|a historia evolutiva
destacan:

e socializacion limitada durante los primeros anos de vida
debido al contexto de pandemia

e relacion muy estrecha y dependiente con la madre

e presencia de rivalidad con sus hermanas

edificultades de interaccion con iguales en el contexto
escolar. En el colegio la nifa participa en las tareas
académicas, pero evita la comunicacion verbal con
companeros y profesores.

Hipotesis clinica: Analizando el sintoma y sus

posibles funciones

Expresion de ansiedad social

Mecanismo defensivo ante entorno percibido
amenazante

Estrategia ante dependencia materna

Manifestacion de rivalidad fraterna

Respuesta ante dinamicas familiares

Primera manifestacion de una clinica mas
compleja

Un caso de mutismo: la funcion del silencio  s¢pupnA

Jesus Munoz — PIR2Hospital Clinico San Cecilio. Unidad de Salud Mental Infantil y Juvenil

Discusion

El caso presentado sugiere que el mutismo selectivo
puede cumplir funciones psicologicas diversas en el
gue la falta de palabras deja entrever el misterio. Si
bien en muchos casos se asocia principalmente a
ansiedad social, asumir esta hipotesis conllevaria
rechazar muchas otras sin tan siquiera investigarlas.
En este caso concreto, la presencia de una relacion
muy estrecha con la madre, la rivalidad fraterna y
las experiencias de socializacion limitadas durante
los primeros anos de vida podrian estar influyendo
en la aparicion y mantenimiento del mutismo.
Asimismo, algunos autores han senalado que, en
determinados casos, el mutismo puede aparecer
asociado a cuadros del desarrollo mas complejos.
Aungue en el presente caso no se observan signos
concluyentes en esta direccion, la evolucion clinica
requerira seguimiento. Desde esta perspectiva, el
mutismo podria entenderse no solo como una
evitacion ansiosa, sino también como una forma de
respuesta relacional ante determinadas demandas
del entorno social o tal vez como el inicio de una
sintomatologia mas severa.

Conclusiones

El mutismo selectivo presenta una notable
heterogeneidad clinica y no siempre puede
explicarse uUnicamente como un trastorno de
ansiedad. El analisis del contexto familiar y
evolutivo resulta fundamental para comprender el
significado del sintoma. La intervencidn terapéutica
deberia orientarse no unicamente a la desaparicion
del mutismo, sino también a comprender Ila
funcion vy significado que este puede estar
desempenando dentro de la dinamica relacional del
nino ¢ CoOmo interrogar al mutismo?
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Madrid. del 23 al 25 abril de 2026 Adolescentes del Hospital Universitario Infanta

Cristina de Parla

1. |NTRODUCC|()N de Benito Chafer, Alejandra Octavia'’, Rincon de los Santos, Fabiola'?, Gg:rr?eZEISPastor, Irene'® Espasandin Vieites, Lara®), Atienza Martinez, Alejandro®®
® Durante el confinamiento (pandemia de COV'D-19) aumentaron las (1) Psiquiatria del Hospital Universitaéisoplergiaarllitsatg:;irs‘t\isnaaluddeI\I;:;I:\a,l(gt)elPl_sILcs%Iic:inab ﬁ!:’/r;il?saitg?ilol-llg?aprilttgl(ltjr?;\tlierlraSictjaer?alr'I‘:\anta Cristina de Parla, (3) Enfermeria
ideaciones suicidas en jovenes, en un 244,1% respecto al afno
anterior. 2. OBJETIVOS
e En el afio 2023, el 14,6% de la poblacion de 15 y mas afios Realizar una presentacion de este nuevo dispositivo de tratamiento psicoterapéutico intensivo para

adolescentes con TMG del area de Parla, donde se lleva a cabo un abrdaje del paciente de
manera interdisciplinar, cubriendo las areas personal, familiar, social y academica mediante la
intervencion grupal, en combinacion con la individual, familiar y farmacologica.

presentaba un cuadro depresivo durante las dos semanas
anteriores a la entrevista y un 8,0% un cuadro depresivo severo,
habiendo aumentado claramente la prevalencia de esta
sintomatologia respecto a 2020.

e E|l 411% de los adolescentes espafioles reporta haber
experimentado problemas de salud mental en 2024.

Incremento progresivo de los problemas de salud mental,

especialmente, en adolescentes

Proceso de Hospital de Dia - CET de Adolescentes (12-17anos)

3. JUSTIFICACION
Frecuencia de ingresos en UHB en poblacion infanto-juvenil:

Frecuencia de asistencia a Urgencias de Psiquiatria del HUIC

Pacientes en seguimiento en Programa de Infantojuvenil:

PSIQUIATRIA INFANTO JUVENIL PSICOLOGIA INFANTO JUVENIL

2957 958952

1.265
-2 g.:;:"';‘-fl D

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Frecuencia de derivaciones a Hospital de Dia Infantojuvenil;

Frecuencia de derivaciones a HD-IJ

e Patologias mas graves e invalidantes debutan a una edad cada vez mas
temprana, generando una repercusion Iimportante en la poblacion
infantojuvenil, asi como la necesidad de nuevos planteamientos
terapeuticos.

e E| Plan Estratégico de Salud Mental y Adicciones de la Comunidad de
Madrid 2022-2024 establece |la necesidad de ampliacion de los recursos
personales y estructurales, tanto a nivel hospitalario como ambulatorio.

e E|HDA-CET del HUIC surge asi como un proyecto para el abordaje integra
del trastorno mental grave (TMG) en poblacion adolescente siguiendo e
modelo de comunidad terapeutica.

6. DISCUSION y/o CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de la region (crisis economicas,

pobreza y exclusion social, dificultades de habitabilidad, dificultades de

traslado a otros municipios, merma en los recursos locales que existian

anteriormente, insuficiente cobertura local para la deteccion y seguimiento de

las familias vulnerables) condiciona la capacidad de las familiares para el

cuidado y educacion de los adolescentes. Todo ello, junto con los elevados

indices de absentismo y fracaso escolar, el aumento del numero de solicitudes

de medidas de proteccion para adolescentes y el incremento en la demanda

asistencial de adolescentes en Salud Mental, con mayor numero de urgencias

e Inicio precoz de la sintomatologia grave, a menudo asociados a consumo de

toxicos, conductas disociales y gestos autolesivos, constan como estresores REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
para el agravamiento de la patologia psiquiatrica y el prondstico. * Memoria Anual de 2024 de la UGCPSM de Paria

e Plan funcional del Hospital de Dia - Centro Educativo Terapéutico de Adolescentes de
Parla.
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EL IMPACTO DEL DUELO PERINATAL EN LOS HERMANOS:
LA IMPORTANCIA DE UNA MIRADA SISTEMICA

Hospital Universitario

SaludMadrid

Ancia Pérez Huete?; Beatriz Mateos Pintado® ; Mireya Bernal Gamez?; Lara Fernandez Vela®; Miriam Madruga Gonzalez®
2 Psicologa Interna Residente del Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid)

b Psicologa Interna Residente del Hospital Universitario de Guadalajara (Guadalajara)
¢ Psicologa Clinica del CSM de Fuenlabrada

INTRODUCCION

El duelo perinatal es descrito como ¢l proceso biopsicosocial derivado de la
perdida de un bebe durante la gestacion o en los primeros dias de vida. Esta
realidad afecta a miles de familias y tiene un profundo impacto en todo el
sistema familiar. La reaccion de los hermanos depende de su etapa evolutiva
y nivel de desarrollo emocional y psiquico, por lo que requieren atencion
especifica.

Ademas de la ausencia fisica, la muerte perinatal implica una ruptura de
expectativas, anhelos, fantasias y proyectos famihares, pudiendo
desencadenar una crisis en una etapa de maxima vulnerabilidad. A pesar del
aumento de intervenciones clinicas en duelo perinatal, la atencion sigue
centrada principalmente en los padres, prestando menor consideracion a las
necesidades de los hermanos, 1o que puede incrementar la vulnerabilidad a
dificultades en el proceso de duelo.

Por todo esto, reconocer y atender a toda la familia es clave para fomentar
un proceso de duelo saludable y prevenir dificultades emocionales futuras.

OBJETIVOS

Profundizar en la comprension de la vivencia del duelo perinatal en
el sistema familiar, resaltando el 1mpacto en los hermanos y su
posible abordaje, a partlr de la exposicion de dos casos y una revision

bibliografica sobre el tema.

»

- Exposicion de dos casos atendidos a
traves del programa de enlace de duelo
perinatal en el H. U. de Fuenlabrada.

- Revision de bibliografia sobre el tema en
PubMed, Scopus y Google Scholar, asi
como manuales fisicos.

- Reflexi0n en base a estudio de casos.

METODOLOGIA

RESULTADOS

Caso L.

Los padres de L acuden a consulta por duelo perinatal tras la pérdida
gestacional en la semana 21, despues de una interrupcion voluntaria
del embarazo por malformacion incompatible con la vida (displasia
renal fetal). Tras evaluacion psicologica, se acuerda iniciar
seguimiento, recibiendo el alta tras cuatro sesiones.

En el transcurso de estas sesiones, se explora el impacto del proceso
de duelo en L, su hyja de 3 afos, a traves del relato de los padres.
Refieren haber explicado a la menor el embarazo, asi como la
interrupcion del mismo acorde a su nivel de comprension. En un
inicio, refieren que L mostraba trlsteza y preguntas sobre “‘su
hermanito en la tripita de mama”, que segun describen, fueron
abordadas por los padres y otros familiares, que se mostraron
sensibles y disponibles, sosteniendo estructura, rutinas y cuidados

hacia la menor, a pesar del dolor por la pérdida.

Caso J.

Acuden los padres a consulta tras aborto espontanco en la semana 12
de embarazo, acompanados de J, su hyja de 3 anos. En la primera
sesion refieren no haber comunicado a la menor la muerte perinatal
de su hermano, al considerar que su edad limita la comprension de la
situacion.

Los progenitores presentan visiones diferenciadas respecto al
significado de la perdida y a los proyectos vitales futuros,
objetivandose riesgo de duelo complicado en la madre, aspecto por el
cual se acuerda 1niciar seguimiento psicologico.

Ambos progenitores refieren dificultades para el reajuste de la
dinamica familiar y para la expresion emocional tras la pérdida. En
este contexto, refieren observar en la menor conductas de caracter
regresivo.

A lo largo de la intervencion clinica, se observa una progresiva
estabilizacion emocional y el mnicio de un proceso adaptativo de
elaboracion e integracion de la perdida, con efectos positivos en el
sistema familiar.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este poster se presentan brevemente dos casos que, si bien comparten caracteristicas como las edades y el tipo de pérdida, muestran
diferencias significativas en la vivencia del proceso de duelo. En ambos casos, la intervencion se ha realizado con los progenitores,
contemplando, astmismo, el impacto global en el sistema familiar y la experiencia particular de cada familia ante la perdida.

El duelo impacta a todo el sistema familiar, por lo que es fundamental transmitir a los menores informacion de manera comprensible, asi como
favorecer la expresion, validacion y acompanamiento emocional. Este proceso requiere una reorganizacion adecuada de la dinamica familiar
que garantice seguridad y disponibilidad emocional hacia los nifios, facilitando la integracion de la perdida y la construccion de significados

compartidos.

En literatura previa, si bien cada vez contamos con mas estudios respecto al proceso de duelo perinatal y 1a intervencion sobre el mismo, estos se
centran sobre todo en los padres, encontrandose en multiples articulos la necesidad de estudiar y plantear programas para los hermanos, asi como
otros miembros de la familia. Los casos presentados buscan reflexionar sobre un tema pendiente, aportando ejemplos para futuras

investigaciones € intervenciones mas inclusivas.

KPYPNA

SOCIEDAD ESPANOLA DE PSIQUIATRIA Y
PSICOTERAPIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE
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Entre dos mundos: migracion infantil, identidad y
subjetividad. Una propuesta de investigacion.
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INTRODUCCION

La migracion en la infancia se describe como un proceso vital
complejo que implica multiples pérdidas —familiares, culturales,
linguisticas y de entorno— y que puede afectar al desarrollo
emocional y a la dinamica familiar. Los ninos, que generalmente
migran sin haber tomado la decision ni disponer de recursos para
anticipar o elaborar estos cambios, pueden experimentar el proceso
migratorio como un duelo acumulativo y ambiguo. Diversos factores
como la separacion de figuras de apego, experiencias traumaticas
previas o condiciones adversas en el pais de acogida pueden
incrementar el riesgo de malestar psicologico. Asimismo, la
experiencia migratoria puede influir en la construccion de la
identidad y el sentimiento de pertenencia, especialmente en contextos
donde la poblacion migrante es mayoritaria. En este contexto, resulta
relevante explorar el impacto de la migracion en la poblacion infantil
atendida en dispositivos de salud mental comunitarios.

OBJETIVOS
Objetivo general

Analizar el impacto del proceso migratorio en la adaptacion
emocional, clinica y social de ninos y ninas migrantes en el Centro de
Salud Mental de Tetuan, dispositivo comunitario que atiende a
poblacion infantil procedente de contextos de alta diversidad cultural
y migratoria.

Objetivos especificos

Explorar la relacion entre condiciones de la partida (edad, motivo,
separacion, despedida) y adaptacion emocional.

. Analizar el papel del sostén familiar, social y escolar en el pais de
acogida.
Identificar manifestaciones clinicas asociadas al duelo migratorio.

Integrar el relato subjetivo de ninos y familias como herramienta
de analisis clinico.

METODOLOGIA
Diseno Estudio descriptivo—exploratorio, con enfoque mixto:

. Cuantitativo: analisis de variables sociodemograficas, caracteristicas
clinicas y de adaptacion.

. Cualitativo: analisis del relato y de respuestas abiertas.
Poblacion

Pacientes del centro de salud mental de Tetuan de entre 6 y 17 anos y
sus padres, madres o cuidadores principales.

Procedimiento

Cuestionario sobre experiencia migratoria y adaptacion
infantil (disenado ad hoc), con apartado narrativo (y grafico para ninos) y
acompanamiento durante su cumplimentacion.

Cuestionario clinico estandarizado para evaluar sintomas y caracteristicas

clinicas

MODELO CONCEPTUAL: Migracion Infantil,
Duelo e Identidad

Factores Proceso Migratorio Factores
Premigratorios Postmigratorios

Familia y Relato

« Estrés Parental

» Narrativas de Duelo
« Sostén/ Conflicto

Constitucion §
del Self e Identidad

» Desarraigo
« Conflicto Identitario

Sintomas Emocionales Mecanismos Defensivos

« Ansiedad = Aislamiento
» Depresion » Escision
» Somatizacion e Culpa

la personalidad”

PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.;Que relacion existe entre las condiciones de la migracion y la aparicion de

dificultades emocionales o adaptativas en los ninos?

2.,Como 1nfluye la presencia o ausencia de despedidas ritualizadas en la
elaboracion del duelo migratorio?

3., Que factores del contexto de acogida actiian como proteccion o riesgo?

4.;Que caracteristicas presentan los relatos familiares en casos de mayor o
menor 1ntegracion?

VARIABLES DE ANALISIS

» Partida/ Premigracion: edad, motivo (urgencia, necesidad,
deseo), separacion (separacion prolongada, ausencia despedida),
generacion.

« Acogida/Postmigracion: red de apoyo, sostén familiar,
experiencias discriminacion (rechazo social/escolar), integracion
social (oportunidades de participacion).

* Relato/Subjetivacion: coherencia del relato, elaboracion del duelo,
mecanismos defensivos (aislamiento, negacion, idealizacion), afectos
predominantes (nostalgia, anoranza, culpa, pertenencia).

RESULTADOS ESPERADOS
Los ninos que migraron a edades tempranas y sin posibilidad de

despedida presentan mayor riesgo de dificultades emocionales.

La separacion de figuras de apego se asocia a mayores
manifestaciones de ansiedad, regresion o retraimiento.

La presencia de una red social de sostén y una narrativa familiar
coherente actiia como factor protector.

La ausencia de relato o la predominancia de mecanismos defensivos
se asocia a duelo migratorio no elaborado.

RELEVANCIA CLINICA
Contribuir a la comprension clinica del duelo migratorio infantil.

Identificar indicadores de riesgo y proteccion.

Fundamentar intervenciones comunitarias y clinicas sensibles a la
subjetividad migrante.

Valor del relato y 1a historizacion como dispositivos de subjetivacion y
elaboracion psiquica
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Cuando el cuerpo detiene la adolescencia
Somatizacion y fallas de ssimbolizacion en la construccion de la

identidad

Raquel Bendala Estrada (PEPC, H U La Paz)
Daniel Trigo Varela (PEPC, H U Getafe)

INTRODUCCION

La adolescencia es una de las etapas vitales, sino la que mas, que mayor
trabajo psiquico requiere. Es una época de cambios y transformaciones a todos
los niveles (en su propio cuerpo, en su identidad de ninos, en su rol social, en
sus capacidades...) que producen un profundo impacto. Un adolescente debe
abandonar la seguridad de su ninez y atravesar un periodo desconcertante en
el que casi todo pasa a ser cuestionado y no hay certidumbres. En ausencia de
recursos suficientes de simbolizacién, el cuerpo parece constituirse en el
principal escenario de expresion del malestar.

En este contexto, la sintomatologia somatica persistente puede entenderse
como una modalidad de inscripcion corporal de conflictos psiquicos
no representados, en la que la experiencia afectiva no logra acceder a
formas elaboradas de expresion mental o narrativa.

OBJETIVO
Explorar la relacion entre somatizacion, dificultades de simbolizacion y

procesos de construccion identitaria en un adolescente con sintomatologia
somatica incapacitante.

CASO CLINICO

Adolescente en seguimiento por cuadro de mas de un ano de evoluciéon
caracterizado por cansancio extremo, cefaleas persistentesy
molestias gastricas incapacitantes, sin correlato organico que explique la
intensidad ni la limitacion funcional asociada.

Como consecuencia, el paciente presenta marcada retraccion del
funcionamiento cotidiano, permaneciendo la mayor parte del tiempo en el
domicilio, con escasa movilidad y desplazamientos ocasionales en silla de
ruedas. Ha suspendido la asistencia regular al instituto y recibe actualmente
escolarizacion domiciliaria.

La situacion ha supuesto una reorganizacion significativa del
funcionamiento familiar, con una dinamica ampliamente centrada en el
cuidado del paciente y en la adaptacion a sus limitaciones somaticas.

En las entrevistas clinicas, a las que acude siempre en silla de ruedas- objeto
dtransicional? del que no se desprende- se observa un discurso de caracter
marcadamente operatorio, centrado de forma casi exclusiva en la
descripcion reiterativa de sensaciones corporales (cansancio, cefalea), sin que
el paciente logre identificar, diferenciar o verbalizar estados afectivos internos.
La produccion asociativa es escasa y no se despliegan relatos que articulen la
experiencia somatica con vivencias emocionales, conflictos internos o
acontecimientos vitales. Se constata, por tanto, una importante limitacion
en la capacidad de simbolizacion y mentalizacion de los estados
internos, predominando una modalidad de funcionamiento psiquico en la
que el malestar parece expresarse preferentemente a través de equivalentes
somaticos, con escasa mediacion representacional.

ANTECEDENTE RELEVANTE
Como antecedente significativo, el paciente presenta un sindrome de

ceguera parcial de caracter progresivo. Tanto él como su familia
refieren esta condicion como un hecho aparentemente asumido y naturalizado
en el plano manifiesto. Sin embargo, resulta llamativa la ausencia de
elaboracion psiquica en torno a esta experiencia, que aparece
mencionada de forma descriptiva y desprovista de resonancia afectiva.

XXXVII Congreso de SEPYPNA: "Construccion y patologia de la identidad y
la personalidad”

HIPOTESIS

El cuadro clinico impresiona de una modalidad de funcionamiento con
predominio de la via somatica para la expresion del malestar
psiquico, en un contexto de marcada limitacion de los procesos de
simbolizacion y mentalizacion. La pobreza asociativa, el discurso concretista
centrado en el cuerpo y la dificultad para identificar estados atectivos sugieren
un funcionamiento de tipo operatorio, con dificultades de mentalizacion.
El cuerpo aparece como via privilegiada de expresion del conflicto psiquico. La
enfermedad visual podria constituir una experiencia dificilmente elaborable,
desplazandose parte del malestar hacia manifestaciones somaticas

En este contexto, el sindrome de ceguera parcial progresiva puede
constituir un acontecimiento potencialmente traumatico o
dificilmente metabolizable en el plano psiquico que, junto con las
exigencias propias del proceso adolescente, no habria podido integrarse en la
economia representacional del paciente y cuya tramitacion podria estar
desplazandose hacia el registro somatico.

La intensa reorganizacion familiar en torno al sintoma podria asimismo
contribuir a la eristalizacion y mantenimiento del cuadro, reforzando una
posicion regresiva y de dependencia.

; ELABORACION LUGAR DE INSCRIPCION :
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N
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IMPLICACIONES TERAPEUTICAS

El trabajo terapéutico se orientaria inicialmente a sostener un encuadre que
favorezca la progresiva emergencia de representaciones afectivas,
facilitando el pasaje desde la expresion somatica del malestar hacia formas mas
elaboradas de simbolizacion psiquica.

CONCLUSIONES

En algunos adolescentes, cuando los afectos no logran ser reconocidos y
simbolizados, el cuerpo puede constituirse en la principal via de
expresion del malestar psiquico.

La falla en los procesos de mentalizacion puede favorecer modalidades de
funcionamiento en las que la experiencia emocional se manifiesta
predominantemente a traves de sintomas somaticos.

En este caso, la enfermedad visual progresiva podria representar una
experiencia potencialmente traumatica escasamente integrada en el plano
psiquico.

La somatizacion persistente se acompana de una retraccion significativa del
funcionamiento vital, que puede contribuir a la detencion del proceso
adolescente y de la construccion de la identidad.

El trabajo psicoterapéutico se orienta a favorecer la emergencia de estados
afectivos, promover procesos de mentalizacion y facilitar la
elaboracion subjetiva de la experiencia corporal y de la enfermedad.
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Desarrollo de la identidad en pacientes adolescentes con cuadros psicoticos

Trabajo psicoterapeutico en un dispositivo de tratamiento ambulatorio intensivo
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Introduccion

La constitucion subjetiva es un proceso dinamico y continuo que determina la forma en la que un sujeto se ve a si mismo y como interactua con el exterior, a traves de
sus relaciones con otras personas y con los objetos simbodlicos que forman parte de su vida emocional. De este modo, las personas desarrollan su sentido de ser y el

modo en que manejan sus deseos, conflictos y sufrimientos.

En |la adolescencia |la configuracion de la subjetividad tiene un desarrollo particularmente intenso, al que se suma la individuacion o separacion de las figuras
parentales, constituyendo una etapa vital fundamental. En adolescentes que presentan cuadros psicoticos este proceso puede verse comprometido ya que dichas
experiencias constituyen con frecuencia una crisis biografica que da lugar a una fragmentacion de la identidad y a una afectacion de la autonomia y la autoestima

(Gonzalez de Chavez, 2023).

PRISMA es un dispositivo de tratamiento ambulatorio intensivo en salud mental infanto-juvenil, perteneciente al Hospital General Universitario Gregorio Maranon, que
ofrece un encuadre terapeutico que permite intervenciones psicoterapéuticas individuales, familiares y grupales con un tiempo breve de espera y manteniendo al
adolescente en su medio habitual (familia, barrio colegio, instituto). Dentro del mismo se encuentra PIENSA, un Programa de Intervencidon en Psicosis en la

Adolescencia.

y |

Hipotesis

La atencion a procesos de reorganizacion subjetiva e integracion identitaria en
adolescentes con sintomatologia psicotica constituye una diana terapeutica
relevante y su inclusion en las intervenciones psicoterapéuticas en un dispositivo
de tratamiento ambulatorio intensivo puede mejorar el funcionamiento psicologico
de este grupo de pacientes.

Justificacion

La literatura ofrece estudios que inciden en la importancia de la intervencion
temprana, en los 2 a 5 anos que siguen a un episodio de sintomas psicoticos,
encontrandose evidencia a favor de tratamientos de orientacion psicoeducativa
con el fin de mejorar la comprension de la enfermedad, terapias de corte cognitivo
con un abordaje particular de la sintomatologia positiva y programas para
fomentar la metacognicion y desarrollo de habilidades sociales (Coloma Sanchez
et al., 2023).

Sin embargo, pese a que es conocido el impacto que la sintomatologia psicotica
tiene en la construccion del self, la continuidad narrativa de la identidad vy la
regulacion emocional en los adolescentes (McGorry et al., 2007), existe limitado
desarrollo de planes psicoterapeuticos estructurados que enfaticen en su
construccion identitaria.

Explorar como un trabajo psicoterapeutico intensivo contribuye al desarrollo de la
identidad puede aportar elementos relevantes para la planificacion de
intervenciones clinicas especificas para este grupo de pacientes.

Meétodo

Reflexion clinica en contexto del trabajo psicoterapeutico con un grupo de
adolescentes varones de 17 anos (n=4) incluidos en un programa especifico de
intervencidn en psicosis en la adolescencia (PIENSA) como parte del tratamiento
ambulatorio intensivo en PRISMA del Hospital General Universitario Gregorio
Maranon.

Resultados

En los espacios terapeuticos integrados por adolescentes que han sufrido o
sufren sintomatologia psicotica en el contexto de diversos trastornos, la
preocupacion por cuestiones identitarias es un tema recurrente de conversacion.

ldentifican con frecuencia una identidad pre-enfermedad y una posible identidad
post-episodio, con un temor asociado a la “nueva” identidad enferma o identidad
como enfermo y un anhelo de la previa. Este se une a otros malestares como
cuestionamientos sobre I|a identidad desarrollada con anterioridad a los
sintomas, la citada sensacion de falta de continuidad narrativa y tambien, de
forma resenable, un abismo e incertidumbre con respecto a la escritura futura de
la misma.

Esta preocupacion es extensible a los grupos para los progenitores de los
pacientes, donde surgen también dilemas en cuanto a comprender y aceptar las
consecuencias funcionales que la psicopatologia tiene en sus hijos, sin caer en
una mirada que los coloque en un rol de persona enferma o incapaz.

Conclusiones

La complejidad que supone la construccion de la subjetividad en un contexto de
ideales sociales que el adolescente busca cumplir se intensifica en pacientes
adolescentes que presentan sintomas psicoéticos. El impacto de la misma en la
identidad supone un sufrimiento adicional a la sintomatologia psicotica per se y
constituye un ambito especifico y relevante de intervencidon psicoterapéutica.
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ENTRE ADAPTACION Y
AUTENTICIDAD:

MANIFESTACIONES DE FALSO

SELF EN DOS ADOLESCENTES

Antonio Bazdn Huertas y Marcos Carrasco Alvarez

Hospital Universitario José Germain

INTRODUCCION

La teoria del desarrollo emocional temprano descrita por Donald
Winnicott plantea la existencia de un verdadero self, asociado a la
experiencia de espontaneidad y continuidad del ser, y un falso self,
organizacion defensiva que surge ante repetidas y sutiles fallas en la
crianza temprana (Winnicott, 1960). Las organizaciones de falso self
pueden desarrollarse en entornos aparentemente normalizados,
cuando la experiencia subjetiva del bebé no encuentra resonancia
suficiente. No siempre hay un evento traumatico o una deprivacion
evidente.

Si bien el falso self puede tener inicialmente una funcién protectora y
adaptativa, su predominio puede conllevar un empobrecimiento de la
experiencia subjetiva y dificultades en la vivencia de autenticidad. La
adolescencia constituye un momento especialmente critico en el
desarrollo. Implica una reorganizacién identitaria y una mayor
demanda de integracién del self. Por este motivo, en sujetos con
configuraciones en las que no se ha producido dicha integracion, el
falso self puede determinar manifestaciones clinicas que, aunque en
apariencia puedan ser diferentes, comparten dificultades en la
experiencia auténtica de “estar vivo”.

OBJETIVOS

Exponer distintas manifestaciones clinicas de funcionamiento
compatible con organizacién de falso self en adolescentes atendidos
en un Centro de Salud Mental, asi como poder diferenciarlo de otras
entidades psicopatolégicas como estados de inhibicién o depresivos
y reflexionar sobre sus implicaciones para la prdctica clinica.

METODOLOGIA

Presentacion y andlisis de dos vifietas clinicas de adolescentes en
seguimiento en un Centro de Salud Mental, utilizando como marco
explicativo conceptos de la teoria winnicottiana del desarrollo
emocional.

“Itis a joy to be hidden and a disaster not to

be found.” - D. Winnicott (1963)

Hospital Universitario
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VINETAS CLINICAS

Caso 1:

Adolescente de 13 afios derivada por ideacion
suicida. Presenta episodios de autolesién en
contextos de estrés interpersonal, al sentirse
desplazada en el grupo de iguales, intensa angustia y
marcada dificultad para identificar y verbalizar
estados internos, lo cual también se observa en
consulta, donde recurre frecuentemente a respuestas
como “no sé” ante la exploracién emocional.

Caso 2:

Adolescente de 16 afios con funcionamiento global
aparentemente normalizado, aunque con escasa
motivaciéon académica y ausencia de proyectos
personales. Vivencia conformista de su experiencia
vital. Manifiesta dificultades para formular una
demanda terapéutica propia y episodios de angustia
dificilmente reconocidos o simbolizados. En consulta
muestra una colaboracién pasiva y presenta discurso
centrado en lo funcional, con minima elaboracién
emocional y tendencia a minimizar o negar conflictos
familiares o sociales.

DISCUSION

Ambos casos comparten las dificultades en la
subjetivacién de su propia experiencia, manifestado
con los repetidos “no sé”, pobreza narrativa y
dificultad para identificar sus afectos. Observamos,
asimismo, un predominio de la adaptacion sobre la
espontaneidad. En el primero, observamos un
desbordamiento afectivo, con un intento de sentir
algo auténtico mediante la autolesion en el cuerpo.
En el segundo, predomina una desconexiéon emocional
y una hiperadaptacién aparentemente normativa, con
escasa conexidn con la verdadera experiencia.

IMPLICACIONES CLINICAS

El reconocimiento de configuraciones de falso self en
la clinica adolescente permite orientar el trabajo
terapéutico hacia la creacién de condiciones que
faciliten la emergencia del gesto espontdneo y la
progresiva apropiacion subjetiva de la experiencia
emocional. El espacio terapéutico debe ofrecerse
como un espacio transferencial de “holding”, que
ofrezca continuidad y fiabilidad, y permita el
desarrollo de los pequefios gestos espontdneos del
verdadero self.

Consideramos de especial relevancia estar atentos a
las manifestaciones del falso self, pues dada la
hiperadaptacion al entorno que puede caracterizarlo,
es posible no detectarlo en consulta.

SEPYPNA
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ADOLESCENCIA, TRAUMA Y CONSUMO:
caso clinico de una subjetividad en conflicto

INTRODUCCION

Este trabajo tiene como objetivo analizar desde una mirada psicoanalitica el caso de un adolescente con consumo
problematico de sustancias, en el contexto de una historia infantil marcada por vivencias traumaticas y figuras de
apego ausentes o negligentes.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Datos generales & 17 afios, hijo Unico de padres migrantes nacido en Espafia. Consulta por iniciativa propia.
Historia infantil traumatica Separacion parental a los 2 anos, violencia intrafamiliar recurrente que que persiste tras
la separacion. Padre con trastorno por consumo de OH y antecedentes penales.

Contexto actual madre con enf. Oncoldgica avanzada, padre presente de forma intermitente e impredecible. Grupo

de iguales conflictivo.
Clinica Hipotimia, apatia, anhedonia, insomnio. Consumo de toxicos desde los 13 anos, suspicaz en momentos de

mayor consumo. Sentimientos ambivalentes hacia los padres, busqueda de pertenencia.

HIPOTESIS CLINICA

Consumo como defensa y crisis en la construccion de identidad

Evitacién del displacer Construccién de Ambivalencia con figura Fragmentacion identitaria
psiquico identidad grupal paterna y conflicto de Confl'QtO entre 'dea!es d?' yo
El consumo como anestesia Busqueda de identidad (estudios, autonomia, cuidado

materno) e identificaciones

osiquica frente al traumano  Pertenencia en el Culpa superyoica por deseos , .

simbolizado y la angustia de ~ 8rupo deigualese  hostiles hacia la figura patologicas no integracas.
separacion. Busqueda de identificacion paterna, objeto simultaneo Crisis adOIESCG”Fe ampliticada por
placer inmediatO ante horizontal ante de amor y odio, ambivalencia jcraun.ma? y tarencid de modelos
tensiones internas carencia de vinculos y tensidn entre identificacion identificatorio +. Dificultad para
nsoportables orimarios seguros. v rechazo. construir una identidad

coherente.

EVOLUCION

De la actuacion a la simbolizacion - Reorganizacion de la identidad

22

Transferencia Fue poniendo en Interrogar sobre el Progresiva Retoma lo social, Fortalecimiento
positiva inicial. palabras su malestar, deseo, formacion sustitucion con ajustes y delyoy
Alianza terapeutica  narrativa al trauma..  de ideales del yo. sintomatica: cambios en la autonomia.
que facilite la Simbolizacion y Retorno a los consumo por eleccion de Mejoria animica
EIab?ra.Cié” reduccion de estudios, pequenos creatividad iguales. sostenida.
subjetiva. conductas impulsivas. logros, metas. artistica.

CONCLUSIONES

Freud, S. (1930/2008). El malestar en la

1. Funciones multiples del consumo (defensivas ante el sufrimiento, cultura. En Obras completas (Tomo XXI).
busqueda de identidad..). Psicologia de las masas y andlisis del yo. En

. : o~ : Obras completas (Tomo XVIII).
2. Ider.itld:f\fi fragmentad.a en un pe.rlodo CrIt.ICO como la adolescencia para la (1920/2008). Mds alld del principio del
consolidaciéon del yo, y la importancia de las figuras de apego. placer. En Obras completas (Tomo XVIII).
3. Papel de la transferencia para crear un espacio de sostén y escucha I'otem y tabu. En Obras completas (Tomo

XIII). Buenos Aires: Amorrortu Editores.




JUGANDO A DIBUJAR: LA TECNICA DEL GARABATO COMO
FACILITADORA DEL PROCESO TERAPEUTICO

SEPYPNA

INTRODUCCION

Winnicott describe la psicoterapia con ninos como la superposicion de la
zona de juego del niho y del terapeuta. El “Juego del Garabato” (Squiggle
Game), propuesto por el propio Winnicott, es una técnica que permite dicha
superposicion. En ella, utilizando como herramientas una hoja en blanco y
dos lapices, el terapeuta propone al paciente elaborar dibujos a partir de
garabatos sencillos. El paciente completara el garabato propuesto por el
terapeuta y el terapeuta completara el garabato propuesto por el paciente,
alternandose sin seguir otras reglas definidas. Esta ausencia de reglas
dificulta su descripcion detallada, pero le da valor a la técnica. Al tratarse del
medio de comunicacion del paciente en la consulta, es la contribucion del
paciente la que es leida, pero la contribucion del terapeuta en cuanto a
creatividad debe estar a |la par de |la del paciente. Esto permite establecer una
relacion no jerarquica.

Su uso se plantea, por la sencillez y familiaridad de los elementos que
conforman la técnica asi como por la participacion activa del terapeuta,
como alternativa al juego en casos de ninos y adolescentes con deficiencias
psicomotrices y cognitivas, autoexigentes o inhibidos.

OBJETIVOS

Aplicar la técnica del “Juego del Garabato” en pacientes en seguimiento en
un Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil siguiendo la propuesta
desarrollada tedrica y experiencialmente por Winnicott y reflexionar sobre su
funcion en el proceso terapéutico.

METODOLOGIA

Elegimos tres pacientes que fueron valorados en consulta de evaluacion en
un Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil para aplicar el “Juego del
Garabato” en consultas sucesivas.

Hemos planteado el uso de esta técnica con diferentes propodsitos en lo que
respecta a la conformacion de la relacion terapéutica o al proceso de
anamnesis. Su eleccion viene marcada por ciertas dificultades surgidas en el
proceso terapéutico temprano.

DISCUSION

Durante el proceso terapéutico, en la relacion interpersonal con el
terapeuta, deben darse las condiciones para proveer al paciente de una
funcion tipo “holding”. Winnicott propone como esencial el juego, mientras
qgue el espacio para la interpretacion puede reducirse al minimo o incluso
desaparecer. El terapeuta, ademas, puede asumir una posicidon creativa y
disfrutar con el juego, al igual que lo hace el paciente nino.

Winnicott describid el “Juego del Garabato” en el contexto de lo que definid
como “consulta terapéutica”, demostrando como a través del juego se
podia realizar una intervencion terapéutica puntual. En los tres casos que
hemos desarrollado se decididé hacer uso de esta técnica una vez realizada
la primera consulta de evaluacion, pero también de manera puntual. A
pesar de las diferencias de las que parten los tres pacientes que hemos
tomado como ejemplo, la técnica utilizada muestra como la funcién del
juego favorece el proceso terapéutico en la relacion entre paciente y
terapeuta y, ademas, el material obtenido puede dar informacién para la
interpretacion en un segundo nivel.

CONCLUSION

Ante casos dispares, tanto de ninos como de adolescentes, donde prima la

|“

inhibicion, poner en practica el “Juego del Garabato” nos ha sido Util como
técnica para construir la relacion terapéutica y para la conformaciéon de un
espacio potencial en el proceso terapéutico.

BIBLIOGRAFIA
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VINETAS CLINICAS

Nina de 10 anos valorada tras realizar intento autolitico con acompanamiento
familiar y buena vinculacion inicial al espacio terapéutico.

Le proponemos dibujar como herramienta para nuestro psicodiagnostico,
planteando que elabore un dibujo de familia. La paciente se niega alegando que
le da pereza dibujar. Exploramos el rechazo y refiere conflictividad con el proceso
creativo, no confiando en su imaginacion y, quizas, requiriendo de pautas mas
concretas para el desarrollo de la tarea. Por este motivo, planteamos el “juego del
garabato”, para el cual se muestra dispuesta, aunque algo desconfiada.

La paciente, inicialmente, recurre a formaciones vagas y abstractas en
contraposicion a los dibujos mas realistas y definidos que el terapeuta completa
partiendo de los garabatos que ella propone. A lo largo del proceso, la paciente se
muestra relajada e incluso risuena, conectada con la tarea, con actitud proactiva
aunque con cierta desgana en el trabajo creativo. Los elementos que surgen en el
dibujo permiten hablar de miembros de su familia a los que le recuerdan vy, al
realizar una exploracion de los vinculos con estas figuras, surgen conflictivas
familiares.

Adolescente de 16 anos evaluado por déficit de atencidn en ambito académico y
clinica afectiva con impacto en la dinamica familiar a modo de conductas
oposicionistas y agresividad. En la segunda sesion de evaluacion, el paciente se
muestra retraido y minimizador de su malestar y las consecuencias de este. Con
actitud inhibida, impresiona de minusvalorar la propuesta terapéutica y confiar
escasamente en el espacio. No se opone a responder a las preguntas formuladas,
pero sus respuestas apenas demuestran emocionalidad genuina. El paciente
reconoce gustarle dibujar por lo que se le propone el “Juego del Garabato”. Con
leve latencia previa a la elaboraciéon de los dibujos, desarrolla figuras con forma de
animal (un perro, una oveja,.) para las que utiliza una técnica propia de
“sombreado”, lo cual nos permite hablar de algo propio que conecta con su deseo.
Ante el senalamiento de convertir los garabatos en animales, menciona a su
mascota y esto le lleva a desarrollar una postura ideolégica animalista, asi como
otros valores importantes para €l. En este punto del discurso, podemos observar
un mayor calado emocional y un viraje genuino no presenciado previamente.

Adolescente de 17 anos evaluado por problemas atencionales y dificultades
iInespecificas de posible origen afectivo-vincular traidas a consulta por su madre.

Mantenemos varias sesiones en las que el paciente, aunque colaborador para
asistir a las consultas, no es capaz de elaborar una demanda propia de ayuda.
Desarrolla un relato vital mediante un discurso parco y minimizador, que elude

cualquier tipo de conflictiva. Demuestra escaso interés y desmotivacion
generalizada. En una consulta se observa por primera vez al paciente movilizado,
se muestra retraido posturalmente y verbaliza su rechazo a “las preguntas”. En
este momento se le plantea el “Juego del Garabato” y lo acepta como alternativa
a lo verbal. En los primeros dibujos su contribucion es pobre y se limita a cerrar los
extremos de los garabatos planteados. En una ocasion, elabora un reloj de arena
que, al tratarse de un elemento muy concreto, nos permite poder hablar de los
“‘Juegos de mesa” y de la funcion de estos en las dinamicas con amigos y familia.
En todo momento, utiliza un trazo muy fino, en ocasiones casi imperceptible, que
contrasta con el trazo grueso y firme de las aportaciones del terapeuta.
Progresivamente, aunque con tendencia a recurrir a la imitacion, va realizando
dibujos mas elaborados y se muestra aparentemente mas comodo con la
dinamica.




A PROPOSITO DE LA GUERRA
UN CASO DEL PROGRAMA Dt ENLACE
DE SALUD MENTAL Y EDUCACION.

Alvaro Rodriguez-Torres, Claudia Ruiz-Zuluaga
Hospital General Universitario Gregorio Maraion

INTRODUCCION

Los adolescentes expuestos a procesos migratorios forzados y a contextos de conflicto armado presentan mayor riesgo de
desarrollar alteraciones emocionales y conductuales. Estas manifestaciones pueden expresarse en el contexto escolar mediante

irritabilidad, conductas disruptivas o dificultades de integracion social.
Los programas de enlace entre salud mental y educacion permiten la deteccion precoz y el abordaje coordinado de estas dificultades
en el entorno escolar. El programa desarrollado en el Hospital General Universitario Gregorio Maranon facilita la evaluacion clinica del

alumnado y el asesoramiento al equipo educativo, favoreciendo una comprension integral de los casos.

OBJETIVOS Y METODO

A traves de la revision de un caso clinico atendido en el
Progroma de Enlace de Salud Mental y Educacion del
Hospital General Universitario Gregorio Maranon, describir
posibles formas de impacto psiquico de la guerra y de la
experiencia de refugiado en |la adolescencia, asi como poner
de manifiesto las dificultades para el entendimiento y la
orientacion de estas problemdticas en el dmbito escolar y
expresar la utilidad de un programa de intervencion en dicho

JUSTIFICACION

Los adolescentes refugiados provenientes de contextos
bélicos pueden presentar manifestaciones emocionales
conductuales relacionadas con experiencias traumaticas
variadas, destacando la separacion familiar y el propio
proceso migratorio.

La coordinacion entre el sistema educativo y los servicios de
salud mental permite contextualizar estas manifestaciones y
orientar adecuadamente la intervencion.

Admbito.

RESULTADOS

Varon de 14 anos de origen ucraniano que reside en Espafia desde hace tres anos. El caso es derivado por el equipo de orientacion
escolar por comportamiento oposicionista y episodios de agresividad verbal y fisica (se sube a su mesa y simula disparar con las
Manos) en el centro educativo. En la entrevista con el paciente, relata que se traslada a Espafia coincidiendo con el inicio de la guerra
en Ucrania, junto a su madre y su hermano pequeno, quedando el padre en el pais de origen. Es entonces cuando comienzan las
manifestaciones mencionadas, con acentuacion a raiz de la muerte del abuelo paterno en la guerra. Reconoce los episodios de
conducta disruptiva y agresiva, los explica como incontrolables, refiere sentirse muy irritable y que tiende a sentirse culpable tras
dichos episodios. En la exploracion dirigida presenta dnimo bajo y ansiedad, expresa preocupacion persistente por la situacion de su
padre, que permanece en Ucrania luchando en la guerra. Pesadillas con contenidos violentos, sensacion de amenaza frecuente. No
reviviscencias. Los episodios de mayor conducta disruptiva en el instituto coinciden con momentos en los que recibe noticias
oreocupantes sobre la situacion del pais. Dificultades de rendimiento académico, aislamiento en el instituto. La hipdtesis diagndstico
sefala los problemas de comportamiento en contexto de sintomatologia afectiva y postraumadtica; se inicia tratamiento con ISRS y se
realiza derivacion a CSM.,

El equipo escolar refiere que el paciente presenta actitudes “psicopdticas”, priorizando las medidas educativas correctivas y teniendo
actitudes expulsivas. Se trabaja con el equipo docente la vision del paciente, contextualizando los problemas conductuales en las
situaciones vivenciales acaecidas, resaltando la necesidad de aportar otros acercamientos y medidas mas alld de las
comportamentales y explorando y cuestionando connotaciones implicitas esencialistas de los problemas conductuales. El paciente
mejora progresivamente a nivel sintomatolodgico, academico y de integracion social.
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e L0os acontecimientos traumdaticos, como pueden ser los
procesos migratorios o las vivencias en contextos bélicos,
opueden impactar significativamente en el ajuste
emocional y conductual de los adolescentes.

e La coordinacion entre salud mental y sistema educativo
facilita la deteccion precoz y la comprension
contextualizada de las dificultades conductuales.

e Los programas de enlace constituyen una herramienta
Util para el abordaje integral de casos complejos en
poblacion adolescente.




MAS ALLA DEL TIEMPO DE PANTALLA: CALIDAD DEL USO DE REDES SOCIALES Y
DESARROLLO DE LA IDENTIDAD ADOLESCENTE.

Autor: Ana Rodriguez Lorente. Coautores: Isabel Rodriguez Lorente, Marina Felipe Almira, Ana Ballesteros Fernandez y Martin Solano Salinas.

INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo critico para la formacion de la identidad, durante el cual los individuos exploran, negocian y consolidan su sentido del yo. El
enorme aumento del uso de redes sociales ha transformado profundamente este proceso. Informes recientes de la Comision Europea (2024) y del INJUVE
(2024) indican que el 94 % de los adolescentes de entre 12 y 17 anos utilizan redes sociales a diario, con un tiempo medio de pantalla superior a 3,6 horas al
dia. Plataformas como TikTok, Instagram y otras aplicaciones de videos cortos exponen a los adolescentes a una retroalimentacion constante, modelos
idealizados y estilos de vida cuidadosamente seleccionados, modificando la forma en que construyen y presentan sus identidades.

Mientras que algunos estudios sugieren que una participacion activa y auténtica favorece la exploracion de la identidad, |a claridad del autoconcepto y el
bienestar emocional, otras investigaciones relacionan el consumo pasivo, la autopresentacion idealizada y |la comparacion social constante con la disonancia
identitaria, la confusién del autoconcepto y el malestar psicolégico. Sin embargo, la evidencia sigue siendo inconsistente, lo que pone de manifiesto la
necesidad de una sintesis integradora de los hallazgos para comprender mejor el impacto complejo de las redes sociales en el desarrollo de la identidad
adolescente.

OBJETIVOS JUSTIFICACION

Esta revision narrativa tiene como objetivo sintetizar la evidencia El uso de redes sociales forma parte central de la vida cotidiana de los
disponible sobre la relacion entre el uso de redes sociales y el desarrollo adolescentes, coincidiendo con un periodo clave para la construccion de la

de la identidad en adolescentes. Se centra en comprender como identidad. Sin embargo, la evidencia sobre su impacto en el desarrollo

diferentes patrones de participacion —uso activo frente a pasivo, identitario y el bienestar psicologico es heterogénea y, en ocasiones,

autopresentacion auténtica frente a idealizada y dinamicas de contradictoria. Por ello, resulta relevante sintetizar la evidencia disponible

comparacion social— influyen en l|a claridad del autoconcepto, Ia para comprender mejor como las dinamicas de uso de redes sociales

coherencia identitaria y el bienestar psicolégico pueden influir en la construccion de la identidad durante la adolescencia.
METODO

Se llevo a cabo una busqueda exhaustiva de la literatura en las siguientes bases de datos: PubMed, PsycINFO, Scopus, SpringerLink y ScienceDirect. Ademas, se revisaron
informes institucionales del INJUVE, ONTSI y la Comision Europea/JRC para aportar datos recientes sobre el uso de smartphones y redes sociales en adolescentes.
Estrategia de busqueda: (adolescent OR teen OR youth) AND ("identity" OR "self-concept clarity" OR "identity dissonance" OR "identity fragmentation" OR "identity
distress") AND ("social media" OR smartphone OR TikTok OR "short-video")

Criterios de inclusion: Estudios revisados por pares publicados entre 2019 y 2025. Poblaciones adolescentes y jovenes de 12 a 24 anos.

Estudios que evaluaran el desarrollo de la identidad, la claridad del autoconcepto, el malestar relacionado con la identidad o la salud mental en el contexto del uso de
redes sociales. Informes institucionales que proporcionaran estadisticas sobre el uso de redes sociales en adolescentes.

Criterios de exclusion: Publicaciones anteriores a 2019. Estudios realizados unicamente con muestras de adultos. Editoriales, cartas y comentarios sin datos empiricos.
Proceso de seleccion: Se revisaron titulos, resumenes y textos completos. Se priorizaron los estudios que incluian medidas validadas de constructos relacionados con la
identidad o que evaluaban mediadores como la comparacion social, la autopresentacion idealizada y las conductas de busqueda de validacion.

Se incluyeron un total de 16 fuentes —12 estudios revisados por pares y 4 informes institucionales— que constituyen la base de esta sintesis.

RESULTADOS

Los estudios revisados muestran hallazgos heterogéneos, pero destacan patrones comunes en la relacion entre el uso de redes sociales y el desarrollo de la
identidad en adolescentes. Tanto la revision de Valkenburg et al. (2022) como la revision sistematica de Avci, Baams y Kretschmer (2024) coinciden en que
no es la cantidad de tiempo en linea lo que predice los resultados relacionados con la identidad, sino la calidad del uso y la forma en que los adolescentes
negocian su autopresentacion digital. Segun Avci et al. (2024), el uso activo de las redes sociales (compartir contenido, expresar opiniones e interactuar de
manera bidireccional) favorece la exploracion de la identidad y un mayor sentido de pertenencia. En cambio, el uso pasivo, centrado principalmente en el
consumo de contenido, se asocia con mayor confusion identitaria y menor claridad del autoconcepto.

Un factor clave es |a autopresentacion en redes, entendida como |la forma en que los adolescentes se muestran en linea:

Autopresentacion auténtica: compartir aspectos reales de uno mismo, asociada con mayor coherencia identitaria y bienestar emocional.

Autopresentacion idealizada: proyectar una version perfeccionada o ficticia de uno mismo, asociada con disonancia identitaria, definida como la tension
interna entre el yo real y el yo digital.

Otros estudios complementan estos hallazgos. Wang et al. (2024) muestran que un mayor uso de aplicaciones de videos cortos se asocia con menor
claridad del autoconcepto, fendomeno intensificado por la autoexpansion digital: la percepcion de “extender” la propia identidad a través de las redes
sociales, lo que paraddjicamente puede aumentar la confusion identitaria.

Pérez-Torres (2024) describe las redes sociales como un “espejo social digital”, donde la identidad se construye de forma dinamica a través de la
retroalimentacion continua de audiencias, modelos de referencia y procesos de comparacion social. Este ultimo factor emerge como central. Dorcic et al.
(2023) demuestran que la comparacion social intensiva empeora la satisfaccion con la imagen corporal, mientras que Vartanian et al. (2023) senalan que
una baja claridad del autoconcepto aumenta la vulnerabilidad a presiones relacionadas con la apariencia y al malestar psicologico.

De forma similar, Conte et al. (2024) subrayan que plataformas como TikTok, debido a su énfasis en la autopresentacion idealizada, la comparacion
constante y la validacion externa, pueden actuar como factores de riesgo indirectos para problemas relacionados con la identidad, favoreciendo la
fragmentacion del yo y la dependencia de la aprobacion social.

En conjunto, los hallazgos sugieren que el impacto de las redes sociales en la identidad adolescente es complejo y bidireccional: mientras que la
autopresentacion auténtica y el uso activo pueden promover la exploracion identitaria y el bienestar, el consumo pasivo, la comparacion social constante y
la busqueda de validacion se relacionan con disonancia identitaria, confusién del autoconcepto y malestar emocional.

CONCLUSIONES

La evidencia revisada muestra que la relacion entre el uso de redes sociales y el desarrollo de |la identidad en |a adolescencia es compleja vy
multidimensional. Los riesgos no estan determinados principalmente por el tiempo de uso, sino por la calidad de la participacion y la forma en que los
adolescentes construyen y negocian sus identidades digitales. Mientras que |la autopresentacion activa y auténtica puede favorecer la exploracion
identitaria, el sentido de pertenencia y el bienestar; el uso pasivo, la autopresentacion idealizada, la comparacion social constante y la busqueda de
validacion se relacionan con disonancia identitaria, confusion del autoconcepto y malestar psicologico.

No obstante, la literatura revisada presenta una alta heterogeneidad metodoldgica y resultados inconsistentes, lo que limita la posibilidad de extraer
conclusiones definitivas. Estos hallazgos subrayan |la necesidad de promover un uso reflexivo y consciente de las redes sociales, fomentando en los
adolescentes una construccion identitaria mas auténtica y menos dependiente de la validacion externa.
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1.Introduccion 2. Objetivos i

La evaluacion de menores de 5-6 anos con sospecha de

. . , , , , « GENERAL: Crear un espacio de observacion diagnostica
TDAH requiere ir mas alla de la taxonomia diagnostica. P 9

grupal para diferenciar aspectos madurativos, relacionales
y sintomaticos
- ESPECIFICOS:
o Evaluar la capacidad de simbolizacion y calidad del
juego con pares
o ldentificar dinamicas vinculares que mimetizan la
sintomatologia inatenta/hiperactiva.

Basandonos en la conviccion de que el grupo actua como
motor del desarrollo, el presente trabajo describe un
dispositivo de observacion diagnostica grupal. Este modelo
permite transitar hacia una clinica basada en la escuchay la
representacion, donde el juego permite la expresion simbalica
de las angustias y los conflictos infantiles.

3. Metodologl'a S1 (conjunta): observacion de interaccion vincular padres-hijos y

. . : recogida del motivo de consulta.
Estudio observacional basado en un proyecto de 3 sesiones J

de una hora grupales y una sesion final de devolucion con S2 y S3 (exploracién): Dos sesiones de hora de juego
cada familia. diagnodstica grupal con los menores.

Sesion final de devolucion: Entrevista individual con cada familia

Coordinacion: FEA psiquiatria, Enfermera de Salud Mental, . i = e e
donde se aborda orientacion diagnodstica y plan terapeutico.

MIR de psiquiatria.
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