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Una de las mayores dificultades con las que nos
encontramos los profesionales es la falta de tiempo
e, incluso, de acceso para poder estar al dia de los
avances de los nuevos cuidados, abordajes y lineas
de investigacion, asi como de los resultados
derivados de las investigaciones biomédicas.

Esta seccién pretende que, con su lectura rapida,
puedan conocerse cuales son las ultimas
publicaciones en revistas nacionales e
internacionales relacionadas con la salud mental,
favoreciendo que la practica de la enfermeria
basada en la evidencia sea mas facil de conseguir
gracias a la revision ofrecida, asi como contribuir a
mejorar el conocimiento de los profesionales y el
cuidado de los pacientes.

En este numero, se ofrecen resefas bibliograficas
relacionadas con: contencion cero,
empoderamiento, terapia online en pacientes con
depresion y sindrome alcohdlico fetal en adultos.

M.? Nieves Moro Tejedor

Enfermera. Unidad de Apoyo a la Investigacion
en Enfermeria.

Hospital General Universitario Gregorio Marafién.
Madrid.

Contencion cero

Variables asociadas a la experiencia subjetiva de
las medidas coercitivas en pacientes psiquiatricos
hospitalizados: una revision sistematica. Se selec-
cionaron 34 estudios con una muestra total de 1869
pacientes. Los resultados mostraron que la infor-
macion, el contacto y la interaccion con el perso-
nal, asi como una comunicacion adecuada con los
profesionales son factores que influyen en la expe-
riencia subjetiva de estas medidas. El trato huma-
no, el respeto y el apoyo de los profesionales tam-
bién se asocian a una mejor experiencia; ademas,
informar sobre el procedimiento es importante para
reducir el impacto emocional de estas medidas. La
evidencia muestra que estas experiencias son pre-
dominantemente negativas y, con frecuencia, con
consecuencias adversas. Can J Psychiatry. 2017:
706743717738491.

Relacion entre la incidencia de restriccién meca-
nica (RM) y las caracteristicas del paciente, del
personal y los turnos en un pabellén psiquiatrico.
En el 82% de los 114 casos de RM, el paciente fue
diagnosticado de trastornos de la personalidad. En
el analisis de regresion multiple, se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa entre el uso
de RMy la presencia de personal asistencial de sexo
masculino en el servicio (razén de posibilidades u
odds ratio [OR]: 1,44, intervalo de confianza del 95 %
[1Cg54]: 1,01-2,05; nivel de significacion [p] = 0,04).
Por otra parte, la RM fue mayor en los turnos de tar-
de que en los turnos de dia y de noche (OR: 1,29;
[Cos59: 1,14-2,57; p=0,01). Ademas, los meses de
enero y diciembre se asociaron a una disminucion
en las RM (OR: 0,88; ICg5+: 0,83-0,94; p=7,3
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E-6). No se encontraron asociaciones significativas
entre la RM y el nivel o la experiencia del personal.
Nord J Psychiatry. 2018;72(2):103-8.

Protocolo para el manejo de pacientes psiquiatri-
cos con agitacion psicomotora (PMA). Elaborado
por expertos espafioles en PMA de diferentes disci-
plinas (psiquiatras, psicélogos y enfermeras) y basa-
do en las directrices de consenso internacional emi-
tidas recientemente sobre los estandares de atencion
para pacientes psiquiatricos con PMA. El articulo
proporciona una orientacion sobre la seleccion vy el
uso apropiados de agentes farmacolégicos, aisla-
miento y restriccion fisica para estos pacientes. La
implementacion del protocolo y sus algoritmos pue-
den contribuir a garantizar los mejores estandares
de cuidado. Ademas, los episodios de PMA podrian
identificarse precozmente y los pacientes podrian
ser manejados de la manera menos invasiva y coer-
citiva, garantizando su propia seguridad y la de los
profesionales. BMC Psychiatry. 2017;17(1):328.

Empoderamiento

Empoderamiento: la experiencia de Recovery Camp
para personas que viven con una enfermedad men-
tal, un enfoque fenomenolégico. El objetivo fue exa-
minar las experiencias de las personas que viven
con una enfermedad mental que participaron en el
programa de recuperacion Recovery Camp y su con-
tribucion en la recuperacion de la salud mental. Los
resultados del estudio se organizaron en cinco temas:
autonomia, participacion, autopercepcion, relacio-
nes y cambio positivo, que conectan con la esencia
del significado de empoderamiento, siendo el con-
cepto que describe mejor la experiencia de los par-
ticipantes. Los hallazgos contribuyen a generar nue-
VOS conocimientos sobre la experiencia vivida subjetiva
de las personas con enfermedad mental. Collegian.
2018;25(1):113-8.

El estigma como factor predictivo del desempode-
ramiento de los usuarios del servicio de salud men-
tal. En este estudio, participaron 350 usuarios del
servicio de salud mental y se evalu6 el estigma per-
cibido por el personal sanitario de este servicio, inclu-
yendo las percepciones de las reacciones afectivas
negativas hacia los usuarios individuales y la distan-
cia social, que se asociaron positivamente al desem-
poderamiento. Ademas, el estigma del personal sani-
tario se relaciond con la falta de empoderamiento en
los entornos de salud mental y como factor determi-
nante en la formacion de las experiencias de los usua-
rios del servicio. Psychiatry Res. 2018;259:526-31.

Adaptacion transcultural y validacién de la ver-
sion al espaiiol del cuestionario Patient empower-
ment in long-term conditions. Instrumento que eva-
[Ua el grado de empoderamiento de los pacientes
en el manejo de las enfermedades cronicas. La ver-
sion espafola del cuestionario Patient empowerment
in long-term conditions es equivalente semantica y
conceptualmente al instrumento original. La com-
ponen 47 items, y el comité de expertos introdujo
cambios en 23 items. En una fase posterior, se pro-
cedera a la validacion y evaluacion de las propieda-
des psicométricas. Aten Primaria. 2017. pii: S0212-
6567 (17) 30576-0.

Terapia online en pacientes con
depresion

Eficacia de la terapia cognitivo-conductual auto-
guiada a través de internet en el tratamiento de
los sintomas depresivos. Metanalisis en el que se
incluyeron 13 estudios y un total 3876 pacientes. El
objetivo era estimar el efecto de la terapia cognitivo-
conductual autoguiada basada en internet (ICBT)
en el tratamiento de adultos con sintomas depresi-

34

Rev Enferm Salud Ment. 2018;10:33-35
doi:10.5538/2385-703X.2018.10.33

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el &mbito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



vVOS en comparacion con los controles. La ICBT fue
significativamente mas eficaz sobre la gravedad de
los sintomas depresivos (error B = -0,21; g de
Hedges = 0,27) y la respuesta al tratamiento (error
B = 0,53; razén de posibilidades u odds ratio [OR]
= 1,95; intervalo de confianza del 95 % [I1Cqs54,1: 1,52-
2,50). La adherencia al tratamiento se asoci6 a sin-
tomas depresivos mas bajos (error B = —-0,19; nivel
de significacion [p] = 0,001) y una mayor respuesta
al tratamiento (error 8 = 0,90; p < 0,001). No obs-
tante, deben abordarse varias limitaciones de la ICBT
antes de que pueda implementarse en la atencion
rutinaria. JAMA Psychiatry. 2017;74(4):351-9.

Psicoterapia online para la depresion en adultos.
La terapia cognitivo-conductual basada en internet
(ICBT) para la depresion se ha planteado como una
opcioén de tratamiento alternativo, generando resul-
tados prometedores. El objetivo de este estudio fue
proporcionar una visién general de los mecanismos
de la ICBT para la depresién en adultos, valorando
su eficacia terapéutica. Los autores realizaron una
revision de la literatura, que incluyé 37 ensayos clini-
cos. Los resultados indicaron que los mecanismos
de cambio de la ICBT estan muy poco investigados,
aunque se observo que la ICBT es relativamente efi-
caz, al menos, a corto plazo. Concluyen que, para
implementar protocolos terapéuticos online eficaces,
son necesarios estudios con un disefio y metodolo-
gia adecuados. J Clin Psychol. 2017;73(1):5-64.

Uso de la terapia online y tecnologias méviles en
el tratamiento de la depresion. La depresion mayor
es un trastorno comun e incapacitante. La terapia
onliney las tecnologias moéviles pueden ofrecer solu-
ciones para la administracion de terapias a perso-
nas con trastorno depresivo mayor no tratadas o tra-
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tadas inadecuadamente. A pesar del gran nimero
de aplicaciones moviles y su aceptacion generaliza-
da, faltan datos empiricos que documenten la efi-
cacia o la efectividad de las iniciativas de mHealth.
La tecnologia de biodeteccién ofrece la posibilidad
de llegar a un gran numero de personas a través de
la monitorizaciéon automatizada, lo que podria llevar
a un diagnostico e intervencion tempranos y mejo-
rar los costes del tratamiento agudo o ineficaz. Las
tecnologias moviles se pueden utilizar para registrar
y controlar el tipo, la intensidad, la frecuencia y la
duracién del ejercicio como un medio para motivar
a los usuarios y mejorar la efectividad potencial del
ejercicio para tratar la depresion. Arch Psychiatr Nurs.
2017;31(3):311-8.

Sindrome alcohodlico fetal en adultos

Estimacién del coste social anual del sindrome
alcohélico fetal (SAF) en Suecia: discapacidades
secundarias. Analisis de costes que incluia costes
directos (apoyo social, educaciéon especial, trastor-
nos psiquiatricos y abuso de alcohol/drogas) y cos-
tes indirectos (capacidad de trabajo reducida y cui-
dado informal). El coste social anual total del SAF,
cuya prevalencia era del 0,2 %, se estimé en 76000 €
por nifio (0-17 afios) y 110000 € por adulto (18-74
afos), y el principal factor de coste fue el apoyo social.
Las intervenciones tempranas, como la colocacion
en hogares de familiares u otras formas de vivienda
y la educacion especial, representan gastos inevita-
bles. Sin embargo, este tipo de intervenciones son
muy importantes para mejorar la calidad de vida y
las perspectivas de futuro del individuo, y también,
dentro de una perspectiva a largo plazo, para limi-
tar los costes sociales y el sufrimiento personal. Eur
J Health Econ. 2017;18(5):575-85.
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