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Metodología: Análisis retrospectivo de datos sociodemográfi cos 
y clínicos de todos los pacientes inmigrantes ingresados en la UHB 
del H. Doctor Peset de Valencia durante el período 2005–2007. A 
cada caso se le asignó como control aquel paciente no-inmigrante 
que ocupaba el lugar inmediatamente anterior en una base de da-
tos de las hospitalizaciones del mismo período.

Resultados: Los 38 pacientes inmigrantes y los 43 autóctonos 
presentaron características demográfi cas similares. Durante el pe-
ríodo de estudio, ambos grupos generaron 45 hospitalizaciones, 
cuya duración y modalidad fue también semejante. Los pacientes 
autóctonos presentaron de forma signifi cativa mayor comorbilidad 
psiquiátrica (p = 0,02) y médica (p = 0,05). Se observó una tenden-
cia no signifi cativa en la distribución de los grupos diagnósticos, 
siendo el diagnóstico “esquizofrenia” más frecuente en los pacien-
tes autóctonos y el diagnóstico “otras psicosis” más frecuente en 
los inmigrantes. Finalmente, el consumo de tóxicos fue semejante 
en ambos grupos.

Conclusiones: En nuestro departamento, el perfi l de los pacien-
tes hospitalizados es más semejante que diferente, con indepen-
dencia de su origen geográfi co. La mayor comorbilidad en pacientes 
autóctonos es un hallazgo interesante que merece abordarse en un 
futuro estudio con mayor muestra.

PO-1160
¿HA VARIADO EL PERFIL DEL PACIENTE 
INMIGRANTE HOSPITALIZADO? ESTUDIO COMPARATIVO 
2000–2007

L. Laguna Sopena, T. Merino Magán, M. Lloret Díez-Canseco, 
A. Tatay Manteiga, R. Calabuig Crespo y V. Balanzá Martínez

Introducción: En los últimos años ha existido un aumento de la 
población inmigrante en nuestro medio que probablemente ha su-
puesto utilización creciente de los servicios sanitarios por parte de 
este colectivo.

Objetivos: Cuantifi car variaciones en el uso de recursos de sa-
lud mental, concretamente de una Unidad de Hospitalización Breve 
(UHB), por parte de pacientes inmigrantes. Analizar si se ha produ-
cido un cambio en el perfi l de dichos pacientes.

Metodología: Análisis retrospectivo de datos sociodemográfi cos 
y clínicos de todos los pacientes inmigrantes ingresados durante el 
año 2007 en la UHB del H. Doctor Peset de Valencia y comparación 
con los mismos datos del año 2000.

Resultados: Las características demográfi cas de los pacientes 
hospitalizados en los años 2000 (n = 6) y 2007 (n = 12) fueron simi-
lares. La proporción de hospitalizaciones sobre el número total de 
cada año fue casi el doble en 2007 (3,44% vs 1,93%). Sin embargo, 
la duración de los ingresos fue semejante, como también la pro-
porción de hospitalizaciones involuntarias y de comorbilidad. No se 
objetivó consumo de tóxicos en ningún caso. La distribución de los 
grupos diagnósticos fue similar, pero se observó una tendencia al 
aumento de hospitalizaciones por trastornos psicóticos.

Conclusiones: Las conclusiones están limitadas por el tamaño 
reducido de la muestra. Sin embargo, puede afi rmarse que, aunque 
el porcentaje de camas ocupadas por pacientes inmigrantes prác-
ticamente se ha doblado en el período de 7 años, sigue encontrán-
dose en un rango muy bajo.

PO-1188
BURNOUT Y ESTILOS DE AFRONTAMIENTO EN 
PSICÓLOGOS Y PSIQUIATRAS DE VALENCIA

F. Rincón De los Santos, M.T. Querol Cortés, E. González Sánchez, 
E. Polo García y E. Gómez Barragués

Introducción: El burnout se defi ne como una respuesta inapro-
piada al estrés caracterizada por agotamiento emocional, desper-
sonalización y falta de logro personal que afecta a individuos que 
trabajan con personas de alguna manera (Maslach). La relación de 

ayuda es una característica básica en Salud Mental, siendo por ello 
fundamental la prevención de la experiencia emocional de estrés 
que deteriora dicho relación.

Objetivos: 1) Estudiar la prevalencia del burnout en facultativos 
de Salud Mental de Valencia. 2) Analizar las relaciones existentes 
entre burnout y estilos de afrontamiento en esta población.

Metodología: El estudio se lleva a cabo sobre una muestra re-
presentativa de psiquiatras y psicólogos de Salud Mental Pública 
de la provincia de Valencia. Para la evaluación se administraron 
el Maslach Burnout Inventory y el cuestionario COPE, en su versión 
abreviada.

Resultados: En relación a la prevalencia, se esperan encontrar 
porcentajes similares a los hallados por otros estudios en población 
española. Se prevé encontrar una relación entre los dos constructos, 
estando modulada la infl uencia de los estilos de afrontamiento en el 
burnout por variables personales.

Conclusiones: Algunos estudios publicados muestran una alta pre-
valencia de burnout en personal sanitario, resultados que también se 
observan más concretamente en personal de Salud Mental. Al tiempo 
se ha encontrado correlación entre un estilo de afrontamiento no fun-
cional y mayores niveles de burnout. Se hace necesario aumentar los 
estudios de cara a la prevención y desarrollo de programas de inter-
vención que incluyan estrategias de afrontamiento funcionales

Terapia familiar

PO-342
CORRELACIÓN ENTRE EL GRADO DE SATISFACCIÓN 
CONYUGAL Y COMUNICACIÓN EN EL MATRIMONIO

A. Cano Prous

Introducción: El grado de satisfacción conyugal puede medirse 
mediante varios instrumentos autoaplicados. El DAS (Spanier, 1973) 
se ha demostrado como un cuestionario válido y fi able. Por otro lado, 
los sistemas observacionales de comunicación en el matrimonio, 
como el RMICS (Heyman y Vivian, 2000), se han mostrado fi ables en 
la medición de la relación confl ictual del matrimonio (Markman y 
Notarious, 1987).

Objetivos: Estudiar las puntuaciones obtenidas por el DAS y el RMICS 
en una muestra de matrimonios disfuncionales. 2. Estudiar las posibles 
correlaciones existentes entre la satisfacción conyugal medida por el 
DAS y la comunicación del matrimonio evaluada por el RMICS.

Metodología: Analizamos una muestra de 137 matrimonios que 
han acudido a la Unidad de Diagnóstico y Terapia Familiar (UDITEF) 
por presentar una disfunción en su matrimonio. Tras recoger di-
versos datos sociodemográfi cos de los cónyuges y el matrimonio, 
completaban por separado y entre otros el cuestionario DAS. 
Posteriormente recibían las instrucciones para la realización con-
junta de la prueba observacional de comunicación RMICS. Ésta con-
siste en grabar en video una comunicación privada de 15 minutos.

Resultados: Existen diferencias estadísticamente signifi cativas 
entre las opiniones de los cónyuges en todas las subescalas del 
DAS salvo la Expresividad Afectiva (p≥0,05), mientras que en el 
RMICS, existen diferencias estadísticamente signifi cativas en cuan-
to a las Atribuciones Negativas (p ≤ 0,005), Hostilidad (p ≤ 0,001), 
Abandono (p ≤ 0,005) y Atribuciones Positivas (p ≤ 0,005). En cuan-
to a las correlaciones, se observa que la Hostilidad detectada en 
el RMICS se correlaciona signifi cativamente de forma negativa con 
todas las subescalas del DAS (p ≤ 0,005), mientras que las Discusión 
Constructiva del problema lo hace en forma positiva (p ≤ 0,005) en 
todas las subescalas menos la de Expresión Afectiva.

Conclusiones: Los matrimonios que emplean en su comunicación 
con frecuencia conductas hostiles presentan menor satisfacción 
conyugal.
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PO-343
ESTUDIO DE LA COMUNICACIÓN CONYUGAL 
EN LAS DISFUNCIONES FAMILIARES. 

A. Cano Prous

Introducción: El instrumento de Evaluación Familiar de McMaster 
(FAD; Epstein et al., 1983) ha sido utilizado para evaluar el funcio-
namiento familiar en familias no disfuncionales (Stevenson-Hinde 
y Akister, 1995), y con distintas enfermedades médicas (Kabacoff, 
1990) y problemática psicosocial (Oates et al., 1994). Por otro lado, 
los sistemas observacionales de comunicación en el matrimonio, 
como el RMICS (Heyman y Vivian, 2000), se han mostrado fi ables en 
la medición de la relación confl ictual del matrimonio y la familia 
(Markman y Notarious, 1987).

Objetivos: 1. Estudiar las puntuaciones obtenidas por el FAD y el 
RMICS en una muestra de familias disfuncionales. 2. Estudiar las posi-
bles correlaciones existentes entre el funcionamiento familiar medido 
con el FAD y la comunicación de la familia evaluada por el RMICS.

Metodología: Estudiamos una muestra de 137 familias que acu-
dieron a la Unidad de Diagnóstico y Terapia Familiar (UDITEF) por 
presentar una disfunción familiar. Se recogieron diversas variables 
sociodemográfi cas relacionadas con el matrimonio y la familia, 
se realizaron entrevistas familiares e individuales, y se les instó a 
completar, entre otros, el cuestionario de Evaluación Familiar de 
McMaster (FAD). Posteriormente, a los cónyuges se les explicaban 
las normas de realización del RMICS, una fi lmación en video de 15 
minutos de duración de una conversación privada.

Resultados: No se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nifi cativas entre los esposos en el análisis de las diferentes áreas 
de funcionamiento familiar estudiadas en el FAD, mientras que en 
el RMICS, se obtuvieron diferencias signifi cativas de las puntua-
ciones de las esposas frente a las de sus maridos en Atribuciones 
Negativas (p ≤ 0,005), Hostilidad (p ≤ 0,001), Abandono (p ≤ 0,005) 
y Atribuciones Positivas (p ≤ 0,005). Se obtuvieron correlaciones 
estadísticamente signifi cativas y positivas entre la Hostilidad de la 
comunicación y el Funcionamiento familiar general y el área de Roles 
(p≥ 0,05). Las correlaciones negativas y con signifi cación estadística 
fueron entre Abuso psicológico y la Resolución de problemas (p ≥ 
0,05), la Aceptación y el área de Comunicación del FAD (p ≥ 0,05), y 
la Discusión constructiva del problema y el Funcionamiento familiar 
general (p ≥ 0,05).

Conclusiones: Cuanta mayor hostilidad se aprecia en la comu-
nicación existe una más alta atribución de funciones en la familia, 
mientras que si existe abuso psicológico en la comunicación conyu-
gal la resolución de problemas en la familia es peor.

Trastornos de ansiedad

PO-470
USO DE PREGABALINA EN ANCIANOS 
CON TRASTORNO DE ANSIEDAD

M.C. Campos Mangas y M.Á. Ruiz Feliu

Introducción: El trastorno de ansiedad generalizada constituye un 
verdadero reto terapéutico por su cronicidad y resistencia. El tratamien-
to farmacológico del trastorno de ansiedad generalizada del anciano se 
basa principalmente en las benzodiacepinas, con los efectos que impli-
can a nivel de cognitivo y psicomotor. La introducción de la pregabalina 
ha abierto una nueva perspectiva terapéutica para abordar los pacien-
tes con trastorno de ansiedad y mejorar su calidad de vida.

Objetivos: En este trabajo analizaremos nuestra experiencia clí-
nica con la pregabalina, estudiando su efi cacia y tolerabilidad en el 
trastorno de ansiedad generalizada del paciente anciano.

Metodología: Se estudió y analizó una muestra de 10 pacientes 

mayores de 65 años de edad diagnosticados de trastorno de ansie-
dad generalizada que estaban siendo tratados con pregabalina.

Resultados: El tratamiento con pregabalina ha mejorado tanto los 
síntomas psíquicos como somáticos del trastorno de ansiedad gene-
ralizada en los 10 sujetos analizados. Además la tolerabilidad ha sido 
buena con dosis medias de 250 mg/día.

Conclusiones: El TAG es frecuente en la atención comunitaria 
y primaria, de evolución crónica, sin embargo tiende a pasar des-
apercibido. La pregabalina tiene un mecanismo de acción novedo-
so, modula la hiperexcitación neuronal al unirse selectivamente a 
los canales de calcio dependientes en el sistema nervioso central. 
Ha demostrado ser un ansiolítico efi caz en la mejora de los sínto-
mas del trastorno de ansiedad generalizada en el anciano. Supone 
una alternativa terapéutica en el abordaje de los trastornos de an-
siedad en la población involutiva. Los fármacos utilizados hasta la 
actualidad en el manejo del TAG plantean inconvenientes por sus 
efectos perjudiciales sobre la función psicomotora y el riesgo de 
dependencia.

PO-521
PROCESO DE TRADUCCIÓN VALIDADA AL ESPAÑOL 
DE DOS INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN DE 
LA TRICOTILOMANÍA

M. De Gracia Blanco, D. Keller y S. Zaragoza Domingo

Introducción: La tricotilomanía (TTM) es un trastorno poco co-
nocido que se defi ne como una forma compulsiva de arrancar el 
propio pelo de forma recurrente, que da lugar a una pérdida per-
ceptible de pelo. Existen pocos instrumentos de evaluación especí-
fi cos de la tricotilomanía, ninguno adaptado al español.

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir el proceso de 
traducción validada al español de dos instrumentos de evaluación 
de la TTM: la escala autoaplicada Massachusetts General Hospital 
Hairpulling Scale (MGH-HPS) y la escala clínica de severidad glo-
bal National Institute of Mental Health Trichotillomania Symptom 
Severity Scale (NIMH-TSS).

Metodología: El proceso de traducción y adaptación se realizó 
siguiendo la metodología de traducción-retrotraducción. Con la 
versión piloto en español se realizó un estudio de comprensión de 
los ítems con una muestra de 35 voluntarios sanos, para garantizar 
un buen nivel de comprensión.

Resultados: Los resultados obtenidos en el proceso de traducción 
muestran unos buenos indicadores de equivalencia entre los ítems 
originales y su adaptación en ambas escalas. Los resultados del estu-
dio de comprensión indicaron un alto grado de comprensión de todos 
los ítems. Las puntuaciones medias de comprensión de los ítems (es-
cala tipo Likert de 1 a 7 puntos) fueron de 6,5 puntos (DE = 0,5) y 6,8 
(DE = 0,4) para la MGH-HPS y la NIMH-TSS, respectivamente.

Conclusiones: Los resultados preliminares obtenidos muestran 
que las versiones en español de la MGH-HPS y la NIMH-TSS son equi-
valentes y con un alto grado de compresión en población sana. Es 
necesario estudiar sus propiedades psicométricas y su estructura 
factorial con muestras adecuadas de pacientes.

PO-539
EVALUACIÓN DEL FUNCIONAMIENTO Y EL ESTADO DE 
SALUD EN PACIENTES CON TRASTORNO DE ANSIEDAD 
GENERALIZADA CON O SIN DEPRESIÓN COMÓRBIDA

I. Romera, S. Fernández, Á.L. Montejo, F. Caballero, L. Caballero, 
J. Arbesu, H. Delgado-Cohen, P. Polavieja e I. Gilaberte

Introducción: El trastorno de ansiedad generalizada es el más 
prevalente en atención primaria.

Objetivos: Evaluar el funcionamiento y el estado de salud en 
pacientes con Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) en com-
paración con pacientes con TAG y Trastorno Depresivo Mayor (TDM) 
co-mórbido y un grupo control (sin TAG ni depresión).


