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DISCURSO DEL )
EXCMO. SKE. D, CELSO ARANGO LOFPEZ



1. SALUTACION Y AGRADECIMIENTOS

Mandan los cdnones, y no seré yo quien deje de seguir las
buenas costumbres que en esta academia han perdurado tres si-
glos, que, en este discurso de solemne sesion de toma de posesion
como académico de nimero, se recuerde a quicnes precedieron
al orador en el mismo asiento que ocupard. Es sin duda justo y
acertado. Tengo el honor de suceder en este silléon académico a
dos sabios ilustres.

El primero fue José Casares Gil, que posteriormente ocuparia
el sillon nimero 13, El profesor Casares Gil se licencio en Farma-
cia por la Universidad Santiago de Compostela en 1884; en 1888,
logro la primera cédtedra de Andlisis Quimico v Técnica Fisica de
la Facultad de Farmacia de Barcelona, de la que paso a la de Ma-
drid en 1905. Desempeié importantes cargos como presidente de
la Real Academia de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales entre
1940 y 1958 v fue también procurador en Cortes, miembro de la
Asamblea Nacional Consultiva, senador de Espana v vocal de la
Junta para Ampliacion de Estudios ¢ Investigaciones Cientificas.

Mas recientemente, el sillon fue ocupado por el profesor Juan
Jiménez Collado, entre 1993 v 2020. Fue el profesor Jiménez
Collado, ademas de apreciado v querido por sus compaferos de
academia, un ilustre miembro de esta. Discipulo del profesor Orts
Llorca, fue catedritico de Anatomia de la Universidad Murcia,
de la Universidad de Cordoba v, inalmente, de la Universidad
Complutense de Madrid. Fue también doctor honoris causa de
las universidades de Salamanca v Murcia. Quienes tuvieron la
suerte de conocerle v tratarle destacan su nobleza, altura de miras
v ejemplar academicismo. Destacaba en este estrado hace poco
mis de dos afos el profesor Guillén en su necrolégica sobre el
profesor Jiménez Collado su exigencia v rigurosidad investigadora,
su trabajo pulcro y detallista, que sigue viviendo en su obra anato-
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mica ejemplar, v su bisqueda incansable para ligar v entremezclar
docencia e investigacién propia. Aunque dista mucho de ser este
¢l panegirico que se merece el ilustre profesor Jiménez Collado,
espero haber rendido mi humilde aunque merecido tributo a su
persona v quehacer cientifico.

Debo ahora, no solo de acucerdo con la tradicion, sino tam-
bién con el dictado de lo que emana de mi profundo sentimiento
de agradecimiento, reconocer la merced de los académicos que,
honrandome con su confianza, me permiten estar hoy aqui de-
lante de todos ustedes. Esa confianza ha hecho que quien les
habla tenga el inmerecido honor de poder compartir su orgullo,
satisfaccion y a la vez el peso de la enorme responsabilidad que
supone corresponder con empefo, dignidad v fraternidad el resto
de mis dias a esta insigne institucién. Es menester hacer mencién
especial a todos los que me apovaron en el sinuoso camino hacia
la consecucién de este asiento: fueron muchos, siempre una ma-
voria, tendrin mi agradecimiento eterno. Especial agradecimiento
merecen quienes me avalaron para la entrada en la Real Acade-
mia Nacional de Medicina: el profesor Ferndndez-Tresguerres, ¢l
profesor Marti-Bonmati el profesor Sianchez v el profesor Obeso.
El profesor Fernandez-Tresguerres, catedritico de Fisiologia vy
Endocrinologia Experimental, es la persona de referencia en
nuestro pais para todo aquello relacionado con el envejecimiento.
Su aplomo, serenidad, conocimiento del medio v saber hacer me
dieron confianza desde los primeros pasos que di hacia esta aca-
demia. La cercania reciente con el profesor Obeso es una de las
mejores cosas que me han pasado va on esla institucién., El trato
que he tenido con él me ha descubiertio a una persona que, mas
alla de ser lider mundial en la neurologia, tiene una inteligencia
inusual en sus distintas dimensiones. El profesor Miguel Sanchez
fue de los primeros académicos que visité cuando €l aan no habia
tomado posesion de su asiento. Las experiencias que compartio
conmigo lueron de gran ayuda. Desde ¢l primer momento, es
lacil distinguir a un profesional entregado a la medicina integral
v personalizada que destila humanismo. Nunca dejaré de estar
en deuda con el profesor Marti-Bonmati, su aliento cercano, sus
dotes estratégicas, su sentido de la justicia y su mente preclara
fueron ingredientes fundamentales para alimentar la llama de la
perseverancia que me llevé a este sillén.
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Nunca pensé que llegaria a poder sentarme en esta academin
con personas que han liderado y lideran las neurociencias en nues-
tro pais, como los profesores Rubia, Obeso o Herrero, El profesor
Rubia, catedratico de Fisiologia, ha sido referencia internacional
en neurociencia durante muchas décadas y una persona de la que
he aprendido en el mds amplio sentido de la palabra desde mis
primeros pasos en mi profesién. Mas recientemente, he podido
contar con su impulso continuo v sus sabios consejos. Quiero
destacar por encima de sus muchos atributos el de la integridad.
Le agradezco también su gentileza y generosidad para conmigo al
responder a mi discurso de ingreso en esta docta institucion., Me
tendrd siempre a su lado.

Es momento también de agradecer a todos aquellos que, desde
los cimientos, hicieron posible el que hoy esté aqui. Empezando
por mi padre, al que mucho le hubiera gratificado este acto, que
inculed en mi un precioso conocimiento, la importancia real de
las cosas. Formado en Francia, Alemania v Portugal de la mano
de Kretschmer en Tubinga, Jean Delay v Pierre Pichot en Paris,
Kleist en Friburgo, Egas Moniz v Barahona en Lisboa v, finalmen-
te, Gregorio Marafién, ya en nuestro pais, aprendi también de él
la importancia de la internacionalizacion v de buscar las fuentes
del saber dondequiera que estén. Agradezco también a mi madre,
que muchas veces, desde la sombra, supo templar v equilibrar ¢l
niacleo familiar, ¥y a mi hermana Eva, companera de fatigas de
infancia. A amigos de la infancia v la juventud como Rafa Ciu-
dad, Angel Garcia, Emilio Alvarez-Prida o José Carlos Gonzdlez
v tantos otros que me han esculpido v dado generosamente parte
de lo que son.

Qué menos puede hacer un discipulo que honrar a aguellos de
los que ha aprendido lo poco que sabe como tributo de lidelidad
y reconocimiento publico. Es por ello por lo que debo recono-
cer agui a mis principales maestros, como el profesor William
Carpenter. El profesor Carpenter inculed en mi el germen de la
investigacion, v lo hizo demosirindome la imponancia capital que
tienen el escepticismo, la auocritica v la humildad en la biografia
de cualquier investigador. El inconformismo, buscar siempre mis
alld. no caer en el reduccionismo ni buscar atajos son ensefianzas
por las que siempre le estaré agradecido. También al profesor Ro-
bert Buchanan, que me ensefd que lo mejor de llegar esti en lo
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que se aprende por el camino. Pude aprender de ellos v mis otros
maestros mas alld de nuestras fronteras politicas lo importante
que es la competencia basada en la innovacion, la aportacién ori-
ginal v la contribucién pragmadtica al conocimiento general para
el desarrollo de una ciencia productiva y competitiva.

Quiero agradecer a todos v cada uno de mis colegas del Hos-
pital General Universitario Gregorio Maraién, muy en concreto
a los del Instituto de Psiquiatria v Salud Mental, a aquellos que
desde el principio creyeron en la importancia de la psiquiatria
infantojuvenil, a aquellos que me ayudaron, empujaron v levan-
taron muchas veces. Mencion especial a Mara Parellada, Dolores
Moreno v Carmen Moreno. A los profesionales de la psiquiatria de
los que sigo aprendiendo en mi dia a dia: profesor Guimén, pro-
lesor Colodrén, profesor Vieta, profesor Avuso, prolesor Sanjudn,
profesor Crespo-Facorro, profesor Bobes v tantos mas. A otros
grandes profesionales que proceden de otros campos del conoci-
miento como ¢l profesor Carracedo, profesor Bafares o profesor
Bouza. A la Consejeria de Sanidad, la gerencia y la direccion de
mi hospital, que creen en la importancia real de la psiquiatria, en
la psicologia médica v en la salud mental v creen sobre todo en
que nuestro hospital debe ser el hospital amigo de la discapacidad,
que debemos hacer aquello que puede resuliar aparentemente mas
complicado ¥y menos apetecible, que debemos luchar contra la
discriminacion de las personas diferentes por tener un trastorno
mental o una discapacidad secundaria a este v debemos hacerlo
mediante una psiguiatria basada en los hechos, innovadora, per-
sonalizada, cientilico-técnica y humanizada. Agradezco también a
la Universidad Complutense de Madrid que me permite ejercer en
su Facultad de Medicina y en su hospital vinculado donde trabajo,
el ejercicio de la docencia, siempre tan gratificante para mi.

Agradezco también a todas las fundaciones, organizaciones sin
animo de lucro v personas que financian provectos para mejorar
la salud memal de la infancia, en especial a la fundacién de mi
amiga Alicia Koplowitz, la Fundacién Esther Koplowitz v la Fun-
dacion Familia Alonso. También a todos los companeros de profe-
sion en sus multiples disciplinas que a lo largo de estos afios han
pensado que podria representarlos y me han honrado con puestos
inmerecidos de presidencias v direcciones cientificas de centros
de investigacion v sociedades cientificas. Estoy muy orgulloso de
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haber desarrollado todos y cada uno de estos puestos por eleccion
entre mis colegas v no por designacion politica o superior. Estoy
convencido de que, para aspectos técnicos de la gestion cientihic:
y profesional, el cargo que emana de abajo arriba tiene una mayor
autoridad que el nombrado de arriba abajo. Mucho queda, sin
duda, que hacer por aquello que Cajal, que se autodefinio como
provinciano desprovisto de valedores (1), identificé como peligros
para la ciencia espaiola. El lastre de la endogamia, el nepotismo,
el inmovilismo y la falta de internacionalizacién e inversion han
pesado en demasia en la Universidad y ciencia espanola, pero eso
es harina de otro costal v no es menester que sea tralado en el
dia de how.

En el terreno mas personal, tengo que decir alto v claro que lo
que modestamente he podido hacer ha sido gracias al empuje dia-
rio de los mios. Agradezeo a mi mujer Mara Parellada, companera
de andanzas, alegrias, fatigas v desvelos, a la que debo, ademis de
ser mi otro vo, mucho de lo que sé de mi especialidad. A Teresa,
mi hija mayor, que cada dia me sorprende con su pragmatismo ¢
inteligencia innata y a la que debo tantas cosas que nunca le he
dicho. A mi hijo Carlos, que vive en un mundo en el que no hay
academias ni académicos, letras ni nimeros, un mundo distinto,
ni mejor ni peor, de coordenadas inescrutables para todos los que
nos congregamos hoy aqui. A mi hijo Celso, lider nato, v que serd
todo aquello que quiera ser, seguro que también feliz.

Realizados los agradecimientos, que tanta satisfaccion perso-
nal me reportan, v reconocimientos y tributos a mis antecesores,
hora es ya de pasar a exponer el objeto del discurso elegido para
lan magna ocasion,
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EL PRESENTE Y EL FUTURO DE LA SALUD
MENTAL PASA INDEFECTIBLEMENTE POR
LA PREVENCION PRIMARIA

2. LA DIMENSION DEL PROBLEMA

Antes de entrar en materia, revisemos algunos conceptos fun-
damentales, que seguramente, aunque conocidos por muchos, son
ignorados por gran parte de la poblacién v que ayudan a compren-
der la dimensién real de lo que suponen los trastornos mentales
a nuestra sociedad actual, En delinitiva, la dimension real de lo
que en este escrilo nos ocupa.

Aunque es cierto que recientemente, a raiz de la pandemia
por COVID-19 y sus estragos en la poblacion general, adn mas
evidentes en el vulnerable grupo de personas que va padecian
un trastorno mental, se ha comenzado a hablar mas de aspectos
relacionados con la salud mental v los trastornos psiquiitricos, la
realidad es que la relevancia de esias patologias y su impacto en
la sociedad actual son aun ampliamente desconocidos.

Un bill6n de personas sufren en ¢l mundo alguna patologia
psiquidtrica, segtin los datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (2), aungue la mavoria de las personas que sufren
trastornos mentales no reciben ningan tratamiento (3). Varios
factores impiden que las personas busquen avuda para sus tras-
tornos mentales; la OMS sefiala entre ellos la mala calidad de los
servicios, los bajos niveles de conocimientos sobre salud mental
y la estigmatizacién y discriminacion. Casi la mitad de la pobla-
cion mundial vive en paises en los que solo hay un psiquiatra
por, al menos, cada 200 000 habitantes y, en muchos paises, no
existe ni un solo psiquiatra infantil. Ademas, la disponibilidad
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de medicamentos psicotrépicos asequibles es muy limitada, es-
pecialmente en los paises de ingresos bajos. En todos los paises,
las lagunas en la cobertura de servicios se ven agravadas por
la variable calidad de la atencién en funcién de desigualdades
socioecondémicas.

El coste econdmico de las enfermedades del cerebro es as-
trondmico: se calculd, en el afio 2010, en més de 797 billones
de euros anuales solo en Europa, de los cuales la mavor parte
corresponden a trastornos mentales (4); ademads, las pérdidas de
productividad v otros costes indirectos para la sociedad superan
con creces los costes directamente relacionados con el tratamiento
de los trastornos mentales. De hecho, una sola de estas patologias
como es la esquizofrenia, que es la que tiene un mavor coste a
nivel mundial, supone el 1 % del producto interior bruto de paises
como los EE. UU. (5). Los trastornos depresivos v de ansiedad son
menos Costosos por persona, pero, al ser mucho mas frecuentes,
contribuyen en gran medida a los gastos totales a nivel interna-
cional. En el Reino Unido, se estima que el coste de los trastornos
mentales es un 5 % de su producto interior bruto, v ¢l afo pasado
lue superior al coste derivado de la pandemia por COVID-19 (6).
Por otra parte, los trastornos mentales son la principal causa de
anos perdidos por discapacidad (APD) y representan uno de cada
seis cusos de APD en el mundo (3), Solo en Europa, los trastornos
mentales suponen 16,9 millones de APD (7). En nuestro pais, la
depresion, que segun la OMS serd la primera causa de discapa-
cidad en el mundo a partir del afio 2025, es la segunda causa de
bajas laborales tan solo por detris de los dolores de espalda (8).
Se estima también que en el afo 2030 los trastornos mentales
supondrin en Europa mas del 50 % de todo el coste atribuible a
enlermedades no transmisibles (7). Este hecho es especialmente
relevanie teniendo en cuenta que las enfermedades no transmisi-
bles suponen un 80 % de la carga total atribuible a enfermedades
en la Union Europea y la causa de dos tercios del total de falle-
cimientos (7).

La esperanza de vida de las personas con trastorno mental se
reduce entre 7 v 25 afios en comparacion con las que no lo pade-
cen. Esto es debido, principalmente, a mavores tasas de tabaquis-
mo, alcoholismo y abuso de otras drogas, autolesiones, suicidios v
comorbilidad con otras enfermedades fisicas (9). El suicidio se ha
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convertido en la primera causa de muerte no natural en los adoles-
centes y adultos jovenes en nuestro pais. En Europa, se suicidan
140 000 personas cada afio, v las muertes atribuibles a trastornos
mentales ascienden de forma muy conservadora, por no incluir
comorbilidades, a 235 000 personas al afio (7). Sin embargo, ¢l
impacto de la enfermedad mental se extiende a todas las dreas de
la vida: afecta a la calidad de vida de las personas y sus familias,
a los resultados educativos y laborales, a la victimizacion v per
petracion de violencia, al estigma v a la discriminacidn (10). Los
trastornos mentales, que comienzan en su mavoria en la inlancia
v la adolescencia, aumentan, ademads, el riesgo de otras patologias
médicas produciendo comorbilidad con sus costes econdmicos
asociados (11).

Recientemente, la OMS ha publicado ¢l mayor y mas ambicio-
so informe sobre salud mental de su historia (3). En este informe,
se pone de manifiesto que, para alcanzar los objetivos mundiales
establecidos en el Plan de Accidn Integral sobre Salud Mental
2013-2030 de la organizacion, se deben transformar las actindes,
las acciones y los enfoques para promover y proteger la salud
mental, asi como para proporcionar euidados v atencion a quie-
nes lo necesiten. El plan de la OMS representa un compromiso
de todos los paises para mejorar la salud mental v la atencion en
este ambito (12). Es evidente para la misma OMS que la mayoria
de los paises carecen de los recursos necesarios para aplicar todas
las medidas que se describen en el informe v duda, incluso, que
algun pais las cumpla todas. Sefiala, a pesar de ello, que todos los
paises tienen numerosas oportunidades para realizar progresos
significativos que mejoren la salud mental de su poblacion. La
eleccion de los primeros objetivos variard segin el contexto del
pais, las necesidades locales en materia de salud mental v el estado
v la estructura de cada sistema de salud mental.

Este amplio y ambicioso informe de la OMS aboga por trans-
formar los entornos que influyen en nuestra salud mental v desa-
rrollar servicios de salud mental de base comunitaria capaces de
lograr su cobertura universal. El informe pone de manifiesto la
importancia de la prevencion de los trastormos mentales v la nece-
sidad de que toda persona pueda acceder a una atencién de salud
mental asequible v de calidad, asf como participar plenamente en
la sociedad sin estigmatizacion ni discriminacion.
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Asimismo, el informe sefala que los factores de riesgo pueden
presentarse en todas las etapas de la vida v enfatiza que aquellos
que aparecen durante periodos sensibles del desarrollo, especial-
mente en la primera infancia, son especialmente perjudiciales. De
la misma lorma, los factores de proteccion también aparecen a lo
largo de la vida, especialmente en sus primeras etapas, lo que per
mite reforzar la resiliencia. Por otro lado, describe los factores de
proteceion, entre los que estan las habilidades y atributos sociales
v emocionales individuales, las interacciones sociales positivas, la
educacion de calidad, el trabajo decente, los barrios seguros v la
cohesién comunitaria. Por la multidisciplinariedad de los facto-
res de riesgo v de resiliencia, recomienda que las intervenciones
destinadas a promover y proteger la salud mental se lleven a cabo
desde maltiples sectores, que no se limiten al médico. Ademas,
identifica como las mds importantes amenazas actuales las re-
cesiones econGmicas vy la polarizacion social, las emergencias de
salud puablica (como la actual pandemia por COVID-19), las emer-
gencias humanitarias generalizadas v el desplazamiento forzado,
asi como la creciente crisis climdtica. Es importante destacar aqui
que el efecto del cambio climdtico en la salud mental no ha sido
hasta muy recientemente del interés de nuestra profesion. Sabe-
maos, por ejemplo, que los acontecimientos climéticos extremos
producen pérdidas anuales en Europa por valor de 12 billones de
euros v que estos acontecimientos tienen un impacto mayor en la
poblacion infantojuvenil (7).

Finalmente, el informe resume las recomendaciones para la
translormacion necesaria de la atencion en salud mental después
de esta pundemia en tres: 1) profundizar en el valor v compromi-
so que le damos a la salud mental; 2) reformar los entornos que
inflluyen en la salud mental, incluidos los hogares, las comunida-
des, las escuelas, los lugares de trabajo, los servicios de atencion
médica v los entornos naturales, v 3) fortalecer la atencidn de la
salud mental al cambiar dénde, como y quién brinda y recibe esta
atencion. En la Figura 1, se resumen las tres vias de transforma-
cidn hacia una mejor salud mental, En la Figura 2, se muestran
los cambios clave para dicha rransformacion.,
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Figura 1. Vias principales para ln teasformacion hacia una mejor salud mental
recomendadas por la OMS en su fiformie purndial sobre salvad stberital DFeiris v reis
I saliwd mental para lodos. Panorama general de 2022
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Alortunadamente, en afios recientes, ha habido un creciente
reconocimiento del importante papel que juega la salud mental en
el logro de los objetivos de desarrollo mundial, como lo ilustra la
inclusion de la salud mental en los objetivos de desarrollo sosteni-
ble (ODS). De hecho, en septiembre de 2015, la Asamblea General
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de las Naciones Unidas reconocio la promocion de la salud v el
bienestar mental, v la prevencion v el tratamiento del abuso de
sustancias como prioridades de salud dentro de la agenda global
de desarrollo. La inclusion de la salud mental v el abuso de sus-
tancias entre los ODS es probable que tenga un impacto positivo
en muchos comunidades v paises. Se pueden ver los distintos ODS
en la Figura 3.

Figura 3. Objetivos de desarrollo sostenible. 1. Fin de la pobreza: < iclo e
desveninja: pohrern — trastorno mental < empeosramiento del estanus socioe
contmico, 2. Hambre cero: empeornmiento del desarrollo cognitive en ninos:
inseguridad de bk comida, gue es un factor de riesgo para salud mental. 3. Salud
v bienestar: la salud mental como parte integrante de la salud v el blenestar
peneral. 4. Educacion inclusiva, equitativa, de calidad: la salud mental como
determinante para el aprendizaje; las personas con enlermedad mental encuen
trun barreras de acceso a ln educacion. 5, Igualdad de género: L discriminacion
v la violencia de género como [actores de riesgo. 6. Agua Hmpia v saneamien-
io v 7. Energin asequible ¥ no contaminante: el no acceso o energia o agus
como lactores de riesgo en salud menial. 8. Trabajo decente v erecimiento
ccondmico: lus personns con enlermedad mental encuentran obstaculos en ¢l
trabajo, gue representn un determinante de salud mental. 9. Innovacién, in-
dustrias, infraestructuras: ¢ emplea v crecimiento econdmico son faciores de
proteceidn. 10, Reducelin de bas desigoaldades: discriminacion. 11, Cludades
¥ comunidades sostentbles: un entorno arguitectdnico funcional, espacios
verdes v ambientes urbinos sepuros son lactores de proteceidn. 12, Consumo
responsable v produccion sostenible de energia. 13, Accidn por el clima:
el cambio climaticon v eventos catastrificos smbieniales afectan a by saliud men
il {estado de insegucidad). 14, Vida submarina v 15, Vids de ecosistemas
terrestres: cspacios de natwraleza v respeto de comsistemas Tmedimambienie)
16, Paz, i“ﬂil‘h ¢ insthiociones salidas: los contlicios como desestabilizanies
de salud mental. 17, Alianza para lograr Jos objetivos: s salud menwl es de
interés global
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En concreto, el ODS 3 se centra en garantizar una vida sana
v promover una vida saludable para todos en todas las edades,
haciendo un compromiso a nivel mundial para la «<prevencian
v tratamiento de enfermedades no transmisibles, incluidos los
trastomos del comportamiento, del desarrollo v neurolégicos, gque
constituyven un gran desalio para el desarrollo sostenibles. Se ha
desarmollado un marco conceptual para los determinantes sociales
de los trastormos mentales alineados con los ODS para reducii
la carga asociada a estos, lo que sugiere posibilidades de accion
a través de una amplia gama de sectores (13). Son evidentes los
posibles mecanismos de interaccion entre los faclores socioecono-
micos v los trastornos mentales, lo que, a su vez, podria brindar
la oportunidad de dar forma a una estralegia para prevenir su
desarrollo en distintas poblaciones En towal, se han identificado
cinco dominios: sociodemogrihico, econdmico, vecindad, ambien
tal v sociocultural (ver Figura 4).

et Fabe

. 1]

Figura 4. Marco conceplual en que se alinean determinantes de salud
mental (proximales v distales) v objetivos globales sostenibles. Asi se crean
sugerencins de posibilidad de accidn a través de mngos de seciores (1 3)
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En el dominio sociodemografico, encontramos el ODS 5 (igual-
dad de género). Entre los determinantes sociales distales estan la
diversidad en la comunidad, la densidad de poblacian, la longevi-
dad vy la supervivencia; entre los determinantes sociales proxima-
les: la edad, la etnia v el género,

En el dominio econdmico, tenemos los ODS 1 (fin de la pobre-
za), 2 (fin del hambre), 8 (trabajo decente y crecimiento econdmi-
cn), 9 (innavacion, industrias, infraestructuras) v 10 (reduccion de
desigualdad). En este dominio econémico, contamos como deter-
minantes distales de salud mental recesiones econdmicas, desigual-
dades econémicas, politicas macroecondmicas, mientras que, como
determinantes proximales, ingresos, deudas, dificultad financicra,
sdlesipualdad relativas, desempleo v tener asegurada la comida.

El dominio vecindad incluyve los ODS 6 (agua limpia, sanea-
da), 7 (energia asequible, segura, sostenible), 11 (ciudades v co-
munidades sostenibles) y 12 (consumao responsable v produccion
sostenible de energia). Incluve también determinantes distales de
salud memal como infraestruciuras v edilicios v proximales como
sepuridad, estructura de la vivienda v hacinamiento.

El dominio ambiental incluye los ODS 13 (cambio climdtico) v 16
(paz, justicia e instituciones sélidas). Se incluyen aqui determinantes
de salud distales como catastrofes naturales, catastrofes industriales,
guerras y conflictos, cambio climitico o emigracion lorzada; como
determinantes de salud mental proximales aparecen el trauma v el
estrés (relacionados con eventos descritos en este dominio).

El dominio sociocultural incluye el ODS 4 (educacion inclusi-
va, equitativa, de calidad). Como factores determinantes distales
de salud mental aparecen el capital social comunitario y la sos-
tenibilidad social v cultural; como factores proximales, el capital
social individual, el soporte social v la instruccién.

Retornando al terreno de la dimensién del problema que nos
ocupa, es importante recalcar que cualquier persona puede pa-
decer un trastorno mental. A mi modesto entender, una de las
campanas mas electivas en la desestigmatizacion de los trastormos
psiquidtricos ha sido «Manana puedes ser ti» de la Confederacion
Salud Mental Espana. No hay como involucrar empéticamente
al receptor del mensaje para captar su atencion, por ello oimos
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repetidamente la noticia de un atentado en un aeropuerto de
nuestro pais ¥ nunca sobre los ninos que mueren de hambre todos
los dias en paises lejanos. Todo aquello que podria sucedernos a
NOSOLros O 4 NUesiras personas cercanas resuena empaticamente,
capla nuestra atencion e interés. Por ese motivo, es importante
recalcar v hacer llegar a la sociedad la realidad de que ninguno de
nosotros estamos libres de tener un trastorno mental a lo largo de
la vidas. De hecho, entre un 25 v un 50 % de la poblacién sufrird
un trastorno mental (14). En muchas ocasiones, un trastorno
mental es, al igual que otras patologias médicas como la gripe,
un colico o una fractura, un proceso invalidante pero transitorio.
Lamentablemente, en otras ocasiones, mas de las que deseariamos
v de las que estoy convencido de que son necesarias, por su inmo-
dificabilidad, el trastorno mental se convierte en una condicién a
largo plazo como la artritis reumatoide, la diabetes o la hiperten-
sién. En esta misma linea, se ha producido en los tltimos afos
un esfuerzo por mover el foco de la salud mental desde un nivel
profesional a una esfera mas amplia de salud pablica cambiando
¢l enfoque desde el individuo hacia la poblacién, para que la salud
mental pueda ser percibida como un asunto de interés para todos
(15). La salud pablica mental busca reducir de forma coordinada,
eliciente, equilativa v sostenible la carga de los trastornos mentales
v la promocion del bienestar de la poblacion (16).

3. ASPECTOS GENERALES SOBRE LA PREVENCION EN
SALUD MENTAL

A Desiderius Erasmus le debemos el concepto de que el co-
nocimiento proactivo v las intervenciones preventivas son mis
efectivos que remediar cuando va ha sucedido el dafio (17); esta
méxima ha calado en muchas de las disciplinas médicas en los
ultimos afos. En dreas como la medicina cardiovascular, oncolé-
gica o metabdlica, se han realizado multitud de estudios y, por lo
tanto, destinado gran cantidad de recursos y financiacion para el
desarrollo de medidas preventivas que disminuvan la incidencia
o mejoren el pronodstico a través de la prevencion secundaria. Es
diffcil encontrar una de las grandes revistas en medicina, como
New England Journal of Medicine, British Medical Journal, JAMA
0 The Lancet, en la que no aparczea algan mes un articulo de
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investigacion original, revision o editorial sobre prevencion. Asi,
podemos ver articulos sobre prevencion primaria de la diabetes
(18), el melanoma (19), la artritis reumatoide (20) o la enlermedad
cardiovascular (21), por poner algunos ejemplos.

El impacto de las medidas de prevencion, unidas al desarrollo de
las terapias, ha hecho que la esperanza de vida haya crecido de lor-
ma significativa en las Gltimas décadas. Asi, el namero esperable de
muertes por cancer en paises como los EE. UU. es mucho menor del
esperado en funcién de las predicciones basadas en los anos previos
si no existieran medidas preventivas. En concreto, en este pais, s¢
ha observado, en los tltimos afios, un 20 % menos de fallecimientos
por cancer de los esperados si no hubiera medidas de prevencion,
lo que supone, en un periodo de 5 anos, 1 340 400 menos muertes
por cancer (952 700 hombres y 287 700 mujeres). Es relevante que
la magnitud del cambio depende mucho de las caracteristicas de
la poblacién y sus niveles basales de mortalidad. Asi, las tasas de
mortalidad por cancer entre 1991 v 2010 varfan sustancialmente
sepin la edad, la raza v el sexo, desde ninguna disminucidn entre
las mujeres blancas de mas de 80 anos hasta una disminucion del
55 % entre los hombres negros de 40 a 49 anos (22),

Una frase que resume de manera sucinta el principal mensaje
de este escrito v que algunos atribuyen erréneamente a Frederick
Douglass, un abolicionista, orador, escritor y estadista de etnia
afroamericana, es la siguiente: «<Es mas facil construir un nifio
fuerte que reparar un hombre quebrados. En los escritos de Frede-
rick Douglass, la frase que si aparece es: «¢Una vez que un hombre
esta quebrado, quién es capaz de reparar el dafio?s (23). De todos
modos, lo que se refleja es la importancia de la prevencion en las
primeras etapas de la vida para evitar las enormes dificultades que
supone poner soluciones mas tarde,

Volviendo a nuestro dmbito, el nimero de articulos, cuando se
buscan en PubMed los términos prevencion y enfermedad cardio-
vascular (n = 420 317) o prevencion y cdncer (n = 404 448), [rente
a prevencion y psiquiatria (n = 72 913) o prevenciin y salud mental
(n = 72 284) (basqueda realizada el 27 de julio de 2022), refleja la
diferencia de interés y, por 1anto, de investigacién que hay en la
prevencién en nuestro campo [rente a otros de la medicina en los
que esta claramente establecida.
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3.1, TiPOS DE PREVENCION

Caplan y Grunebaum clasificaron la prevencién en salud
mental en los siguientes tipos: primaria (lograr una reduccién
de la incidencia de una patologia o de una discapacidad en una
poblacién), secundaria (lograr una reduccion de la prevalencia
de los casos) y terciaria, en la que se pone como objetivo una
reduccidn de las condiciones residuales posteriores a las fases
agudas de la enfermedad (24). Posteriormente, Gordon describié
la prevencion primaria refiriéndose a enfermedades somaticas y
excluyendo cualquier condicion en la cual el individuo sufra de
alguna disfuncién o discapacidad relacionada con la enfermedad
que tiene que prevenirse, excluyendo asi la prevencién indicada,
que veremos mas adelante (25).

Es importante destacar que los niveles de prevencién no son
categorias estancas y existe solapamiento ¢ interrelacion entre
ellos, tanto en la poblacién a la que va dirigida como en el tipo
de intervencidn.

3.1L.1. Promocion de la salud mental

La promocion de la salud se llama también prevencién pri-
mordial. De acuerdo con la OMS, la salud es no solo la ausencia
de enfermedad, v la salud mental —que se conceptualiza como
un estado de bienestar en el que ¢l individuo es consciente de
sus propias capacidades, puede afrontar el estrés normal de la
vida, puede trabajar produciiva v [ructiferamente v es capaz de
hacer una contribucion a la comunidad— es un componente
lundamental de la salud (26). Estas definiciones, cuva finalidad
podria considerarse extremadamente ambiciosa, indican que
la ausencia de un trastorno mental no es suliciente para expe-
rimentar una buena salud mental. El objetivo de la promocion
de la salud mental es aumentar el bienesiar, la competencia y
la resiliencia a lo largo de la vida. En este sentido, las interven-
ciones orientadas hacia la promocion de la salud mental vy la
prevencion de los trastornos mentales pueden, por un lado, su-
perponerse, pero, al mismo tiempo, diferir y ser especilicas para
cada una de estas dimensiones parcialmente superpuestas (27).
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Por su parte, para la Asociacion Europea de Psiquiatria, la
salud mental es un estado dindmico de equilibrio interior que
permite a los individuos utilizar sus habilidades en el contexio
de los valores de la sociedad. En esta definicion se identifican
las principales variables que regulan este equilibrio interior: ha-
bilidades cognitivas vy sociales de base; capacidad de reconocer,
expresar y modular las propias emociones, como también poder
empatizar con los demds; flexibilidad y habilidad de enfrentarse
o manejar los eventos adversos vitales v de funcionar en los roles
sociales, v una armoniosa relacién entre cuerpo v mente (28).

El ambicioso objetiva de lograr este estado de hienestar ple-
no, tanto en la salud como en la salud mental, ha dado lugar a
criticas de quienes piensan que da pie a un Estado del bienestar
en el que todas las personas pueden reclamar su derecho a es-
tar sanas; esto, en el campo de la salud mental, podria llevar a
una psiquiatrizacion o psicologizacidn de la vida cotidiana con
derivaciones al sistema sanitario de personas con malestares
psicoldgicos propios de la vida diaria (29)(30),

La realidad es que la clinica, la investigacion, las politicas
sanitarias y la formacidn en el campo de la psiquiatria, la psi-
cologia clinica v la salud mental han girado fundamentalmente
alrededor del tratamiento de los trastornos mentales graves o
cronicos, raramente se han centrado en la prevencion secunda-
ria v muy excepcionalmente en la prevencion primaria. La pro-
mocion de una buena salud memal ha recibido incluso menor
atencion v se ha realizado menos investigacion empirica sobre
ella que sobre la prevencion de los trastornos mentales. Las ra-
zones de esta brecha de conocimiento no estian del todo claras,
sin embargo, es posible que se deba al enfoque centrado en ¢l
déficit v la enfermedad médica que han dominado la psiquia-
tria clinica en las altimas décadas (31). Un impedimento claro
es que no existe un marco conceptual general validado para
la promocion de la salud mental; a nivel pragmaitico, tampoco
hay consenso sobre lo que es exactamente buena salud mental,
Esta situacién es particularmente problemdrtica porque impide
la investigacién comparativa. Por ejemplo, aunque existe un
amplio consenso en que es importante lograr una buena salud
mental, especialmente en los jovenes, actualmente no esté claro
qué dominios deben configurarla. No existen, pues, herramien-
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tas de evaluacién validadas que se puedan usar para medir la
buena salud mental.

Asi pues, la falta de un concepto operacionalizado de bue-
na salud mental conduce inexorablemente a una deficiente
estrategia efectiva para mejorarla. En una reciente revision,
proponiamos los siguientes dominios basicos para definir una
buena salud mental: 1) alfabetizacién en salud mental, 2) actitud
hacia los trastornos mentales, 3) autopercepeiones v valores, 4)
habilidades cognitivas, 5) rendimiento académico/ocupacional,
6) emociones, 7) conductas, B) estrategias de autogestion, 9)
habilidades sociales, 10) familia v relaciones significativas, 11)
salud fisica, 12) salud sexual, 13) sentido de la vida v 14) cali-
dad de vida (32). Estos dominios pueden avudar a operativizar
la investigacién futura sobre promocion de la salud mental y la
prevencién primaria de los trastornos mentales.

3.1.2. Prevencion primaria universal

La prevencion primaria universal tiene como objetivo a toda
la poblacién. Dentro de esta, destacan dos abordajes. En el pri-
mero, se disminuye la exposicidn, a nivel universal, a lactores
de riesgo. Por ejemplo, la prohibicidn del consumo de drogas
o la suplementacion de fosfatidilcolina o deido [dlico durante
el embarazo a todas las mujeres embarazadas para prevenir
el déficit de esta sustancia, En el segundo, se incrementan los
factores protectores o de resiliencia. Sirvan de ejemplo la pro-
mocion del ejercicio fisico o la psicoeducacion e intervenciones
psicolégicas, sobre todo para reducir los trastornos de ansiedad
y alectivos (33),

En el caso de las intervenciones preventivas universales, no
solo debe tenerse en cuenta el tamaio del efecto individual de la
intervencion, sino el tamaio del efecto poblacional en funcion
de la prevalencia del problema o trastorno diana (34),

En una revision de metaanilisis v revisiones sistemiticas de
intervenciones de prevencion universal de trastornos mentales,
concluimos que existe evidencia para intervenciones preventivas
universales de tipo psicosocial (en su mavoria desarrolladas en
el ambito escolar) para la prevencién de ansiedad, depresion,
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trastornos de la conducta alimentaria v trastornos por uso de
sustancias (31). También parece existir evidencia que apoya
intervenciones preventivas universales con potencial para me-
jorar la salud mental mediante estrategias para la prevencion
del suicidio (incluidos programas escolares de concienciacion
v la restriccion del acceso a métodos de alta letalidad); inter-
venciones durante ¢l embarazo y el periodo neonatal, como la
adecuada nutricién y la suplementacion con vitaminas u otros
compuestos; la prevencién del uso de sustancias; estrategias
para identificar y tratar de forma precoz la depresién perina-
tal, v programas para promover los estilos parentales electivos
(31). Dada la ubicuidad de los trastornos mentales, al margen
del coste que supone, la prevencién primaria universal parece
la mas idonea.

Treve

La prevencién primaria selectiva se implementa sobre sub-
poblaciones de personas que tienen un riesgo mas alto de desa-
rrollar la enfermedad (factores de riesgo psicologicos, biol6gicos
o sociales) o menores factores de resiliencia.

Existen diversas intervenciones preventivas selectivas con
evidencia (con tamanos del efecto de pequefios a medios) en
grupos de personas con las siguientes caracteristicas: 1) tras-
tornos externalizantes en nifios expuestos a violencia en el
contexto [amiliar o criados en ambientes de desventaja social,
2) trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes en
grupos de alto riesgo, 3) trastorno por estrés postraumatico en
nifios v adolescentes expuestos a acontecimientos traumailicos
y 4) ansiedad v depresién en la descendencia de pacientes con
trastornos depresivos v otras poblaciones de alto riesgo (31).

3.1.4. Prevencion primaria indicada

La prevencién primaria indicada es la que se realiza sobre
personas que ya presenlan una condicion de vulnerabilidad
(signos, sintomas, biomarcadores) que les pone en alto riesgo
de desarrollar una enfermedad, aunque no cumplan con los cri-

29


http:filal.l1

terios diagnésticos. Esta muy relacionada con la sintomatologia
prodrdémica.

Algunos ejemplos de intervenciones preventivas indicadas
con evidencia de elicacia basada en metaandlisis o revisiones
sistemiticas son los siguientes: 1) ¢l entrenamiento parental
para la prevencidn de trastornos externalizantes e internalizan-
les en niflos con sintomatologia subclinica antisocial o ansioso-
depresiva, respectivamente (35)(36); 2) programas de orientacion
cognitivo-conductual para la prevencién de trastornos de la
conducta alimentaria, trastornos de ansiedad o depresién en ni-
fos v adolescentes con sintomatologia subumbral (37)(38), v 3)
terapia cognitivo-conductual para reducir el riesgo de transicion
a psicosis en adolescentes y adultos jévenes con sintomatologia
prodrémica (33).

La prevencion primaria en salud mental ha estado catalizada
en los altimos anos, por lo menos en lo que a investigacién se
reliere, por la prevencion de la transicion a psicosis en las per-
sonas de alto riesgo, muchas de ellas con sintomas subclinicos
de psicosis, lo que supone un ejemplo de prevencién primaria
indicada. Otro ejemplo de este tipo de prevencion serian progra-
mas de intervencion en ninos v adolescentes con sintomatologia
ansiosa o depresiva que no es suliciente para el diagnéstico de
un trastorno mental. Se considera que estas poblaciones presen-
tan un alto riesgo clinico, teniendo en cuenta la asociacion de la
presencia de sintomatologia subumbral con el riesgo posterior
de desarrollar trastornos mentales (33)(39).

Teniendo en cuenta gue conocemos ¢l efecto de determina-
dos factores de riesgo en patologias que suceden varias décadas
después de que tengan lugar dichos [actores de riesgo (31), la
promocién de la salud vy la prevencion primara, en sus distintas
modalidades, pueden constituir estrategias de prevencion eficaz
del desarrollo de estos trastornos mentales en etapas muy pos-
lenores.

En la Figura 5, aparecen de forma grahca los distintos tipos
de prevencion:

an
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Figura 5. Niveles de prevencion en salud mental. Las fmervenciones Je
prevencion v promocion de la salud mental se organizan en vanos mveles con
diferentes poblaciones diann, abjetivos, especificidad, intensidad v exigencias de
sepuridnd de las intervenciones. Las intervenciones de proamocion de la salud
prevencion primatia universal divigidas o lo poblacion general deben proporeio
mar wn beneficio potencinl o twda la socledad v ser muy sepurmas. A medida que
aumenta el riesgo de la pohlacion diana, anmenta la especificidad e intensidac
de las imervenciones v poeden asumirse mavores riesgos asoclados a la intes
vencidn. Figura de (40) (utilksado con permiso),

4. LOS PRIMEROS PASOS YA ESTAN DADOS: EL CONOCI-
MIENTO DE FACTORES DE RIESGO Y RESILIENCIA

Una caracteristica lundamental v comin de la totalidad de los
trastornos mentales es su heredabilidad: en mavor o menor me-
dida, los trastornos mentales tienen un importante componente
genético, De hecho, la heredabilidad de los principales trastornos
mentales, como la esquizofrenia, el trastorno bipolar v el autis-
mo, es mayor que la de otras enfermedades meédicas reconocidas
por su alta heredabilidad, como el edancer de mama o la diabetes
tipo 2 (41). Los trastornos mentales, como cualquier enfermedad
compleja en medicina, son poligénicos y tienen, ademas, un im-
portante componente epigenético. Como demuestran publicacio-
nes de nuestro grupo a lo largo de los Gltimos anos en revistas
como Cell o Nuture, la varianza comun es mds importante para la
mavor parte de las pawlogias, como la esquizolrenia (42)(43), v
la varianza rara (por ejemplo, variaciones del nimero de coplas)
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tiene una importancia mavor para patologias como el autismo,
sobre todo cuando se da de forma comdrbida con la discapacidad
intelectual (44)(45).

La prevencion primaria, mas alla del consejo genético, en
factores de riesgo genéticos no es factible a dia de hoy, Por un
lado, no disponemos de téenicas de terapia génica v, por otro, los
[actores de riesgo identificados (cientos de loci, cada uno de los
cuales incrementa el riesgo en un porcentaje minimo) dificultan
esta linea de abordaje. La suma de cada uno de esos pequenos
tamanos del electo que aporta cada loct de riesgo esti permitiendo
caleular, mediante la puntacion del riesgo poligénico (polvgenic
risk score en inglés), el riesgo de padecer un trastorno psicotico u
otro tipo de trastorno mental mediante calculadoras que va estan
accesibles para la poblacion general (46). Sin embargo, la varianza
explicada por esta puntuacion de riesgo poligénico (5-10 % en ¢l
mejor de los casos para algunos trastormos mentales) esta lejos
de la heredabilidad de estos trastornos (hasta el 80 %), lo que ha
generado multiples hipitesis sobre esa variabilidad «perdidas (47).

Como hemos expuesto previamente, se podrian prevenir tras-
tornos mentales con un buen consejo genético. Una mayor edad
malerna v, sobre todo, paterna parece ser un factor de riesgo
relevante para maltiples trastornos mentales v podria explicar
la mavor incidencia de estos, fundamentalmente trastornos del
neurodesarrollo, en décadas recientes (48)(49). Ademias, la descen-
dencia en las personas con mutaciones genéticas conocidas con
gran riesgo de tener trastornos mentales, por gjemplo, el sindrome
de DiGeorge o delecidn 22q11.2, que hemos estudiado extensa-
mente (50)(51), es de nuevo un factor de riesgo conocido, con la
limitacion importante de que hasta un 80 % de estas patologias
de variacion del namero de copias son de novo v, por lo tanto, no
heredadas de los progenitores.

Conocemos miltiples factores de riesgo a lo largo de la vida ¢
incluso antes de la concepeion. Recientemente, hemos publicado
el primer atlas de factores de riesgo no genéticos, por lo tanto,
muchos de ¢llos prevenibles, para los distintos trastornos men-
tales (52}, Conocemos también multiples factores de resiliencia,
como el cociente intelectual; el clima v la cohesion familiar; los
niveles de comportamiento prosocial a nivel individual, familiar,
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comunitario v social; las habilidades vy competencia social, o ¢l
apovo parental. Estos factores de resiliencia se asocian con una
mejor salud mental v con una reduccion del riesgo de presentar
sintomatologia o trastornos mentales (33). Los factores de riesgo
y resiliencia pueden agruparse en factores individuales, lamiliares
v sociales o comunitarios. En la Figura 6, se pueden ver algunos
de estos [actores de riesgo v resiliencia asi agrupados.

INDIVIDUALES

Wariahima jjs o e

Faibmime pemiaiaas
Animiadnhins parinsiaies [T T p——
Kl [ wiLagl
Faira in awiiinyiwaidn Isnbitadailes Boraie
Adiiimn | mativais st prteacdnines
damn pRanle [ T
Apunimrhimiies sdidee Autmiivis e

aymmagnine
Les du susleoeas

Figura 6. Factores de riesgo y proteccion en salud mental. La figura represen

ta algunos efemplos de factores individuales, familiares v soclales o comunitanios

de riesgo (en mjo) v de proteccion (en verde) en salud mental. Figura de (40)
{utilizada con permiso},

Se pueden también agrupar los lactores de riesgo v protec-
tores incluvendo lactores estructurales que van mas alla de los
individuales, familiares o comunitarios. Estos laclores estructu-
rales estan recibiendo cada ves una mayor atencidn por parte de
la comunidad cientilica v los responsables politicos (ver Tabla
1). Recientemente, presentibamos en el Parlamento Europeo en
Rruselas un informe sobre el estado de la salud mental en Europa
en el gue haciamos énlasis en estos lactores ambientales estruciu-
rales, como el cambio climdtico, la contaminacion, los desastres
naturales, el hacinamiento, la degradacion del medioambiente.
las guerras, la discriminacion, las migraciones forzadas o las des-
igualdades sociales, economicas o de género,
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FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES DETERMINANTES

DE LA SALUD MENTAL
: — - =
I | Individuales Conifarfos S
| Factones genétioos | - Buena alimentacion - Segurndad
Hohilidades sociles porinuial econdmica
¥ ernogionales = Buenn luncion - Buena calidad de
Sentlds die vidoe parenial (de los las inlracstructurms
personal v capacidad/ pacres o culdadores) | o L equilativo a
competencia - Seguridad lHsica y lom servicios
Factores - Buena salud Hsica proteceion - Ambiente natural
prrotectores el e - Platatormas de calidad
digitales positivas, - Dsdicii:social e
capital social v .
stporte socinl ";I -
- Ingresos y
« Eapacios verdes Protece e swcial
- Igualdad de pénero
| » social |
- Factotes gendticin - Abuso sesual ¥ | - Crisis climdtica, |
- Sajo nivel violencia polucidn v
educacional » Negligencia, abuso degradacidn
Tisicn v emocional ambiental
= Usoy die drogos o B
’ < Calidad escasa de
aleabwl « Lso de sustancias T
T S — infracsuructuras
- Dieta no saludable | POF R
3 2 el embaragn = Escuso ucceso u los
hesidad v atros servici
| factores de Hesgo Ao swoles | 1 S
metabalico Violencia pot patte |- sipusticia,
Fact - Enlermedades 5 exclusion social
crnicas ‘ WA AT
de riesgo | Destgualdad social,
- Dehiciencia de e econimica v de
vilaminas & Pérdicla imprevisia fenem
- Insalisfaccion por de un ser querido - Conflicios v
el propiocoerpy | - Problomas laborales | desplazsamienin
- Ahersciones del | - Pérdida del trabajo forzado
perfll hipnico v ostado de desomplen . . Emergencias de
- Complicaciones « Vivkr en ambiente sadud
ohstétricas en el i by
i - Pertenecer o una
it denilcn

Tabla 1. Factores de riesgo v protectores determinantes de la salud men-
tal. La salud mental se determina por una cmnp:ﬂn
individuales, familiares, comunitarios v estructurles
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En este sentido, la OMS destacd que descubrir v recanocer
los mecanismos que determinan la conexion entre los entornos
naturales saludables y los beneficios para la salud mental es una
forma de lograr simultineamente individuos v entornos mis sa-
ludables. Por lo tanto, reformar las caracteristicas fisicas, sociales
v econdmicas de los entornos es una forma de proteger la salud
mental v prevenir enfermedades, pero la efectividad a la hora de
abordar los factores ambientales esta determinada por la posibi-
lidad de reducir v gestionar los riesgos para la salud mental a un
coste potencialmente menor. Ademas, varios tipos de experiencias
en la naturaleza estdn asociados con beneficios para la salud
mental, por lo tanto, desde este punto de vista, estas experiencias
pueden verse como un factor determinante de la salud mental,
cuyo impacto puede diferir segin el nivel socioceconémico, las
preferencias, la ubicacidn residencial, la ocupacion, los rasgos de
personalidad, la cultura, el género v la edad.

El deseo del autor de este escrito es que tenga un valor prag-
matico, para lo gue debe centrarse en aquellos factores de riesgo
y resiliencia modilicables, especialmente en aquellos que se ha
demostrado que, con determinadas intervenciones, se pueden
modificar v en aquellos para los que hay una evidencia alta o
moderada de la relacion entre el lactor de riesgo o resiliencia v
la patologia mental.

Recienlemente, hemos publicado un estudio sobre el poder pre-
ventivo de una intervencion respecto a un lactor de riesgo preveni-
hle, lo que se conoce como el riesgo atribuible poblacional, aungue
sean mas usadas las siglas PAF, del inglés population attributable
fraction. Este riesgo atribuible poblacional nos informa del electo
directo de la eliminacién (ideal) de un lactor de riesgo sobre una
enfermedad —en este caso, trastornos mentales— en la poblacion
general (54). En el estudio, se abordaron sicte revisiones paraguas,
que incluveron 295 metaanalisis v que analizaron 547 asociaciones
entre factores de riesgo v trastornos mentales. El PAF mas alio
(37,84 %) [ue entre adversidades en la infancia (factores ambienta-
les téxicos, acoso escolar, abuso fisico v sexual, negligencia e incluso
crimenes de guerra) v trastoimos psicoticos. Esta atribucian tan alia
para los trastornos del especiro de la esquizofrenia fue comparable
en paises con distinta renta per capita. Otro PAF elevado hue el de
consumo de tabaco para el trastormo de uso de opioides (24,76 %),
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lo que confirma la ya bien representada asociacion entre la nicotina,
que funcionaria como puerta de entrada, v la dependencia a opioi-
des. Este valor resultd mas alto en Europa que en los EE. UU. v en
los hombres que en las mujeres. El tercer PAF mais alto (17,88 %)
se obtuvo entre tensiones laborales v trastornos depresivos, El PAF
de uso de cannabis para esquizofrenia v trastornos relacionados fue
de 9,73 %. En la Tabla 2, se muestran los principales resultados de

este estudio.
PAF
Facior Trastorne | Prevalencia | PAF H’:}’_ 5"_ g;ﬁ;!
Yei ¢ ICbajo | 16 aio
Eventos adversos | Trastormeos del
{l.mll:mitk:us} en | espectro de la 38,80 % 3784% | 26,77% | 4840%
infancia esquizofrenia
Trastomo de
Uso de tabaco  |abusodeopioi-| 2047% |2476% | 13,98% | 3649 %
des
Fiublemas fibs- Tastomos | 000% |17.48% | Na NA
Aottt flviie phermedad | 27509 | 1460% | 94e% |2052
"‘"Wﬁﬂzj‘.’; en E[“pf;‘:::: 11,80% |13400% | 775% |2005%
Pacientes con alto | Cualguier tras-
riesgo psicdtico | loma psicdtico 170 % 12,37 % 517 % 25,34 4
{clinical high risk)| no orginico
Uso materno de
pumc"l.il.u;u;:l du- TDALL 45.00 % 10,15 % 6,72 % 1374 %
runie ¢l g WAL
ﬂmf“‘“"ﬂ“d:n E;:T;‘: 1200% |1000% | s629% |1595%
. Trastormos del
Abusode cunmi- | o opectraesqui-|  380% | 973% | 450% |1730%
zofrénico
2“““{'1"!]‘““""' TDAH 1630% | 930% | 736% |[1138%
“‘“”‘.‘;‘ ";“u““’ [:‘*‘_i:“u'g"r" 566% |673% | so01% | 8m%
‘““'""i ﬁ‘i""‘f et In Tlmmnx 800% | 660% | 530% | 801%
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PAF
Firor Trastorno | Prevalencia | PAF Pﬂgff;bd glabal
mental zlobal global e 95 %
IC bajo
IC alto
Sobrepeso mater-
no preembarazo 4 5 i A, g 4
¥ dninieal oume TEA 2300% | 647% | 459% | 841%
bharazo
Sohrepeso mater-
Ty iy Sl e TDAH 2300% | 602% | 4404 | 7.68%
v durante el em-
~ barazo — .
Uso de benzo- Cumlguier - o -
diacepinas il 12,60 % 5,84 % 361 % 830 5%
Cuatro o cinco Trastormos
factores de riesgo da hil'usivmi 5,000 5 4.69 %0 226 % 924 G
metahdlico P
Depresion en Cualguier = ST y
edad avanzada demencia 541 % 4.30 % 3.21% 3,60 %
Diabetes mellitns | Cualguicr sea% | 3286 335 6 434 6
lipo 2 | demenvia chali s = it
Depresion en | Seadrorie de & i S 2
s acminads | AREatiner 5.41 % 335 % 2,06 % 4,92 %
- . Cualquiern " ; g
Depresion p i 3,61 % 3.0 % 213 % 4,03 %
Diabetes mellitus | Sindrome de 566 4 3 O 3 138 105 &
tipo 2 Alzheimer sl AREELT R 2 Eid o
Obesidad l”““’_’.““f 8,17 % 2649 | 161% | 37%
epresivos
. Sindrome de - : .
y ; P . —
Depresion Alshatraos 3.6]1% 2,53% 1,38 5% 397 %
Uso materno de
ISRS durante el TEA 301 % 1,93 4% 1,02 % 3,08 4
embarazo
Uso materno de
tabaco durante el TDAH 1.70:% 0,98 4 0,36 % 2.66 %
embarazo

Tabla 2. Riesgo atribuible poblacional (PAF) metaanalitico con los resul-
tados mas robustos de factores de riesgo modificables para distintos tras-
tornos menlales, Tabla de (54
1C. intervalo de conlianza, TDAH: rastoroo por déficit de alencion ¢ hiperacli-
vidad. TEA: trastoimo del espectro autista,
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Haremos ahora un breve repaso de los principales factores de
riesgo v protectores en orden cronolégico. Comenzaremos por
aquellos que tienen lugar incluso antes de la concepcién v acaba-
remos con los de la tercera edad.

La prevencién de los trastornos mentales comienza incluso
antes de la concepcidn de la persona, Factores de riesgo como
el estrés materno y paterno o ¢l consumo de sustancias como el
cannabis antes de la concepeion se han relacionado con problemas
de salud mental, que en modelos animales van incluso mas alla
de la primera generacion.

El consumo de cannabis durante la adolescencia, afios antes
de la concepcion, tanto de las madres como de los padres, se ha
relacionado con prematuridad v bajo peso en el nacimiento (53).
En modelos animales, se ha vinculado la exposicién prenatal y
adolescente al delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), el principal
componenie psicoactivo del cannabis, con efectos prolongados
en los sistiemas neuronales adultos relacionados con wrastornos
psiquidtricos y consumo de sustancias (56). De hecho, se ha aso-
ciado el consumo de cannabis con cambios epigenéticos en genes
relacionados con el autismo que pueden ser heredados por futuras
generaciones, En un interesante estudio, los cambios epigenéticos
en el gen DLGAP2 se observaron tanto en los padres expuestos al
THC antes de la concepcidn como en la descendencia de los pa-
dres expuestos al THC (57). A este respecto, cube mencionar que
diversos estudios muestran como se puede prevenir el consumo
de cannubis en la poblacion adolescente (58). Los cambios epi-
genéticos, como, por ejemplo, la metilacidn de histonas durante
la espermatogénesis, producidos por los estilos de vida v factores
como el estrés, tanto en las madres como en los padres, antes de
la concepcidn son heredados por al menos tres generaciones v
producen cambios en la conducta en modelos animales (59).

Otra variable gque se ha relacionado con una mayor incidencia
de trastornos mentales, incluidos el autismo y otros trastornos del
neurodesarrollo, es la edad materna v paterna en el momento de
la concepeidn (60)(61). En este caso, la tinica intervencion espe-
cihca es informar: el conocimiento de este hecho es lo que podria
llevar a reducir el niimero de embarazos de madres v padres de
avanzada edad.

38


http:Yatnl.ll

Por su parte, el tabaguismo materno, el alcoholismo v el consu-
mo de sustancias durante el embarazo aumenta el riesgo de proble-
mas perinatales, incluido el de bajo peso, de problemas respirato-
rios y de lrastornos mentales a lo largo de la vida (62). De hecho, el
ntimero de casos de sindrome alcohdélico fetal esta incrementando
recientemente, ain mas con las adopciones de paises del Este de
Europa (63). En este sentido, diversos metaanalisis demuestran
que intervenciones psicosociales, farmacologicas, conductuales v
digitales durante el embarazo pueden reducir ¢l consumao de sus-
tancias (10). Por otra parte, la lactancia materna se asocia con un
menor numero de problemas de comportamiento (64).

Ya en la infancia, son importantes los factores parentales re-
lacionados con el vinculo (el establecimiento de un pobre vinculo
con el hijo o la incapacidad para desarrollarlo), la calidad de la
crianza o la presencia de un trastorno mental grave en uno de los
progenitores (16). Estos factores, que tienen en comitin la falta de
apego, aumentan el riesgo de trastornos menlales externalizantes
e internalizantes, asi como el de delincuencia v criminalidad. Di-
versos melaandlisis demuestran que lo gue en inglés se conoce con
el término parenting (sin una buena traduccién a nuestro idioma,
se trata de todo aquello que apova a los padres en su rol como
tales) tiene una importante efectividad preventiva para distintos
trastornos mentales (10). Los programas de parenting describen
una gama de intervenciones para los padres, que a menudo se
realizan de forma grupal, en las que se les apova para tortalecer
sus relaciones con sus hijos v se fomenta el desarrollo emocional
y social a través del aprendizaje de habilidades de estos. Ademas,
varios metaandalisis senalan intervenciones efectivas como pro-
gramas de visitas domiciliarias, intervenciones que incluven a
padres e hijos e intervenciones gue utilizan soporte digital (65).
Pueden ser selectivas o universales v han demostrado ser no solo
electivas, sino también ehcientes. Por ejemplo, un metaanalisis
indica que el riesgo de trastornos mentales en la descendencia
de los padres con trastorno mental grave se puede reducir en un
40 % mediante intervenciones preventivas (66) y también se ha
demostrado prevencion, mediante este tipo de intervenciones, en
variables como el consumo de sustancias, la conducta antisocial,
el acoso escolar, lesiones no intencionales, asi como mejoras en
la salud mental de los padres (10).
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Como recalcamos en varios apartados de este escrito, unos de
los factores de riesgo mas robustamente relacionados con la apa-
ricion de trastornos mentales es el de la adversidad infantil, en la
que se incluven aspectos como la negligencia, la agresiéon verbal,
el maltrato Hsico, el abuso sexual o el acoso escolar, entre otros.
Ademas, muchas de estas adversidades se dan de forma conjunta
v el riesgo cuando aparece mas de una parece ser multiplicativo
mas que aditivo (67). La adversidad en la infancia no solo se ha
asociado a un mayor riesgo de trastornos mentales, sino también
a patologias fisicas, obesidad o un peor rendimiento cognitivo
(68). Por ejemplo, mientras que el acoso escolar multiplica por
2.5 el riesgo de sintomas psicéoticos a los 12 afos y el maltrato lo
multiplica por mas de 3, la suma de ambos multiplica este riesgo
por 6 (69). El maltrato infantil altera las travectorias de desarrollo
cerebral afectando principalmente a los sistemas sensoriales v la
arquitectura de la redes v circuitos neuronales invelucrados en la
deteccién de amenazas, la regulacidn emocional y la anticipacién
de la recompensa (70). De hecho, los hallazgos de neuroimagen
asociados con diversos trastornos mentales, como la reduccion
del volumen del hipocampo y la hiperreactividad de la amigdala,
se observan de manera mas consisiente en las personas con estos
trastormos que han sufrido maltrato gue en aguellas que no (71).

Las intervenciones en las escuelas pueden reducir la violencia,
¢l acoso escolar, el ciberacoso, el abuso sexual v la violencia hacia
las parejas en los adolescentes. En un metaandlisis realizado por
nuestro grupo, comprobamos que los programas para reducir el
acoso escolar son efectivos tanto para el acoso escolar fisico como
para el ciberacoso (72). En este metaanilisis, para una prevalencia
de acosa escolar conservadora del 15 %, una intervencion para
reducir un caso de acoso debe incluir a 207 (IC del 95 %, 153-307)
alumnos, y a 107 (IC del 95 %, 73-173) para mejorar problemas
de salud mental. También encontramos un impacto poblacional
sustancial (PIN, 167; IC del 95 %, 100-360) para las intervenciones
dirigidas al ciberacoso (es decir, 167 jovenes de promedio necesi-
tan recibir la intervencion para prevenir un caso de perpetracion
o exposicion al ciberacoso). Es importante poner estos resultados
en contexto: €l PIN para evitar una muerte durante los 6 meses
posteriores a un primer accidente cerebrovascular no hemorrigico
tomando aspirina es 35450, v el PIN para prevenir el cancer de
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cuello uterino mediante la vacunacion contra el virus del papiloma
humano en nifas es 324 (72).

Es evidente que las variables socioeconémicas son importantes
factores de riesgo y resiliencia para la aparicion de los trastornos
mentales. Por ejemplo, en nuestro pafs, la incidencia de trastor-
nos afectivos se increments casi un 20 % vy la de wrastornos de
ansiedad mas de un 8 % tras la crisis econdmica de 2007 (73).
Las desigualdades sociales v econdmicas se han relacionado con
una mayor incidencia de trastornos mentales, en especial en la
poblacidn infantojuvenil. S¢ ha calculado que, si todos los nifos
tuvieran el mismo riesgo que los mas [avorecidos sociceconémi-
camente, se reducirian los trastornos de conducta en un 50 %,
los trastornos emocionales en un 34 % y el (rastorno por déficit
de atencian e hiperactividad (TDAH) en un 54 % (74). Ademas,
la [alta de comida en la infancia esta asociada con trastornos de
conducta v problemas académicos v emocionales en la adoles-
cencia (75). Una revisién sistemdtica de intervenciones en las que
se aumentaban los ingresos de la poblacién v se evaluaban sus
resultados en la salud concluyve que, aumentando el salario mini-
mo, s¢ producen electos positivos en la salud mental (76). En otro
interesante estudio realizado en México con tamilias de bajo nivel
socioeconomico, los pagos se realizaban solo de forma condicio-
nal si iban a ser utilizados en medidas especificas que hubieran
demostrado ser beneficiosas para la poblacién infantil; las fami-
lias fueron aleatorizadas v las que recibieron dinero en efectivo
debian cumplir ciertas condiciones: medidas de salud preventiva
v suplementos nutricionales, educacion y monitorizacidn disena-
das para mejorar los resultados de salud v promover un cambio
de comportamiento positivo. Ademas, el estudio desagregaba los
efectos de la transferencia de dinero de los de otros componentes
del programa. Se concluyd que las familias que recibieron ese
dinero condicionado tuvieron hijos con menor sobrepeso, mas
altura, menos tartamudeo v mejor desarrollo motor, cognitiva v
de lenguaje receptivo (77).

En las personas adultas, también se ha comprobado el factor
de riesgo que suponen las desigualdades sociales. Asi, se ha re-
plicado en multiples estudios el efecto que la desigualdad en los
ingresos econdmicos de un pais tiene para aumentar el riesgo de
trastornos depresivos, con un mavor impacto en las mujeres y
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grupos de bajos ingresos (78), Una revision sistematica sostiene
que el empleo reduce el riesgo de depresian, aunque el empleo de
mala calidad se asocia con tasas similares de depresion a las del
desempleo (79). Como se menciona con mavor profundidad en el
apartado de prevencion en tiecmpos de COVID-19, el aislamiento
social no deseado se relaciona con el desarrollo de sintomatologia
depresiva, sobre todo en las personas ancianas (80). Diversas inter-
venciones han demostrado reducir la incidencia de depresién en
las personas adultas, tales como el ejercicio fisico, intervenciones
psicoeducativas en medicina primaria o la profilaxis con antide-
presivos después de un accidente cerebrovascular (10),

Segin la OMS, la promocion y proteccion de la salud mental
en el ambito laboral es un area prioritaria, que puede favorecerse
mediante la legislacion v la reglamentacion, estrategias organi-
zacionales, la capacitacion de gerentes e intervenciones dirigidas
a los trabajadores. Segiin la guia NICE de 2022, para mejorar la
salud mental en el trabajo, se debe desarrollar una estrategia que
fomente el bienestar mental a través de medidas relacionadas con
la cultura del lugar de trabajo, la carga de trabajo, la calidad del
trabajo, la autonomia v las preocupaciones de los empleados sobre
la salud mental, incluido el estigma. Se debe formar y apoyar a
los directivos con iniciativas individualizadas para los trabajado-
res teniendo en cuenta aquellos con un mayor resgo de trastormo
mental (81). Promover el ejercicio fisico, el sentimiento de control,
la flexibilidad v, en general, la reduccién del estrés en el trabajo
han demostrado ser medidas efectivas para prevenir problemas de
salud mental relacionados con este ambito (10}, Existe también
alguna evidencia preliminar, que debe ser contrastada, sobre el
efecto preventivo del mindfulness como forma de reducir el estrés
(81). Cabe mencionar que algunas de estas intervenciones para
mejorar el bienestar mental v la efectividad en el trabajo pueden
aplicarse de forma virtual (82).

Finalmente, en la poblacién de mas edad, también se puede
hacer prevencion primaria, pongamos por ejemplo el caso de las
demencias. Se calcula que un tercio de las demencias son atri-
buibles a la baja educacion, una enfermedad cardiometabdlica,
la pérdida de audicion, la depresion tardia, la falla de ejercicio
fisico, fumar y el aislamiento social (83). Una comisién de exper-
tos para la revista The Lancer identifico varios lactores de riesgo
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modificables que, en su conjunto, podrian prevenir o retrasar
el 40 % de las demencias. Los factores de proteccion identifi-
cados fueron el tratamiento de la hipertensién, la reduccicn de
la obesidad v la diabetes asociada, la actividad fisica, limitar el
consumao de alcohol, eliminar el tabaquismo, la prevencion de la
contaminacian del aire, evitar traumatismos craneoencelalicos,
abordar el insomnio v el uso de audilonos para la pérdida de la
audiciaon (84).

Un cambio de paradigma fundamenial en la biisqueda de fac-
tores de riego y resiliencia para los trastornos mentales ha sido
pasar de una conceptualizacion en la que dentro de un mismo
silo se incluian de forma aislada lactores de riesgo especilicos
para un determinado trastorno mental (por ejemplo, el gen de
riecsgo para el autismo o la esquizofrenia) a una vision pluripo-
tencial de estados v factores de riesgo comunes para distintos
trastornos mentales. Segin esta altima conceptlualizacion, aun-
que haya unos lactores de riesgo mds importantes para unas
patologias que para otras, la interaccién genético-ambiental
conliere un riesgo plistico vy modilicable a lo largo de la vida
para que una persona desarrolle o no un trastorno mental v, de
hacerlo, que sea de mavor o menor gravedad. Y, de la misma
forma que ocurre con los factores de riesgo, los factores de pro-
teccion suelen ser inespecificos e incluyven variables personales,
familiares, sociales v estructurales.

En este nuevo paradigma, lejos del predeterminismo, la pre-
vencion adquiere una especial relevancia. En este sentido, las
trayvectorias de vulnerabilidad son atin mas inespecificas en sus
etapas iniciales: un mismo factor de riego o resiliencia, una misma
travectoria o manifestacién psicopatolégica en elapas tempranas
del desarrollo pueden acabar derivando en diferentes diagndsticos
psiquidtricos en la adolescencia o la edad adulta, mientras que
diferentes trayvectorias pueden conducir al mismo trastorno mental
en etapas mas tardias. Asi, reducir los factores de riesgo lo sufi-
ciente como para no pasar ¢l umbral de la enfermedad v aumentar
los factores de resiliencia, en funcién de las interacciones entre
ellos, podra llevar a que una persona no desarrolle un trastormo
mental o tenga uno de menor gravedad (85). Esta perspectiva es
compatible con los modelos de estadificacion, muy utilizados en
otras areas de la medicina, basados en aproximaciones dimensio-
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nales, transdiagnésticas y dindmicas a la psicopatologia, a los que
s¢ suman la pluripotencialidad de factores de riesgo, de resiliencia
y sus interacciones (86).

Conocemos ahora qué factores de riesgo tanto genéticos como
ambientales son comunes a una plélora de trastornos mentales,
Sabemos que existen mualtiples loci de riesgo comunes para pato-
logias como la depresion, la esquizofrenia, el autismo, el TDAH
o el trastorno bipolar (87). Por ejemplo, los hijos de personas
con esquizofrenia, depresion o trastorno bipolar no solo tienen
aumentado el riesgo de padecer la patologia, sino cualquier otro
trastorno mental (88). También podemos tomar como ejemplo un
factor de riesgo que viene condicionado tanto genética como am-
bientalmente: el cociente intelectual (CI). Un bajo CI aumenta el
riesgo tanto de esquizofrenia como de otros trastornos psicéticos
o depresion, al igual que lo hace un Cl muy elevado (89).

Esto explica también la enorme pluripotencialidad y pleiotro-
pia que existe en alteraciones genéticas especificas en las que la
misma delecion puede no producir un trastorno mental o producir
varios trastormos, como ansiedad, TDAH, esquizolrenia o enfer-
medad de Parkinson (90). Por ¢jemplo, cuadros genéticos como
las deleciones 22q11 o 22913 pueden producir cualquier trastorno
menital, v las personas con estas deleciones tienen aumentado el
riesgo de padecer casi todos los trastornos mentales [rente a la
poblacion general. Esto apoya que, también en estos casos, la
variacion genética comin y las variables ambientales ejercen un
papel fundamental, lo que sugiere la posibilidad de desarvollar
intervenciones preventivas primarias sclectivas dirigidas a la re-
duccion de factores de riesgo adicionales de tipo ambiental, como
aconiecimientos adversos en la infancia (acoso escolar o maltrato
infantil). Por su parte, en esta poblacidn también s¢ pueden poten-
ciar factores de resiliencia (ejercicio, mejorar la nutricién, evitar
¢l consumo de téxicos, favorecer la socializacion, la autoestima y
el altruismo, etc.) (28). En algunos casos concretos, si habrd un
mayor riesgo de determinados trastornos mentales, por ejemplo,
los trastornos psicoticos en el sindrome de DiGeorge o delecién
22q11.2, por lo que habra que minimizar atin mds los factores de
riesgo identificados relacionados con una mavor vulnerabilidad,
en este caso, por ejemplo, el consumo de cannabis.
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La implementaciéon pragmatica de la deteccién de personas
de alto riesgo o casos en sus primeros estadios pasa por un buen
sisterna de evaluacion y sereening en la poblacién general. Un buen
ejemplo de esto lo tenemos en las consultas de pediatria de nifios
sanos en las que a todos se les hacen una serie de evaluaciones en
busca de factores de riesgo o sintomas de inicio precoz. Algunos
sistemas sanitarios han incluido signos v senales de retraso del
neurodesarrollo en la bateria de pruebas que se realizan en las
visitas estandarizadas de los nifios sanos. Por ejemplo, en una
visita rulinaria de un nifo de 4 anos, entre otras exploraciones, se
suelen evaluar el desarrollo del lenguaje y defectos de pronuncia-
cién para derivar a un logopeda, si procede, asi como el desarmrollo
psicomotor (bajar escaleras alternativamente, dibujar una figura
humana con dos o tres partes corporales, nombrar uno o mis
colores, contar una historia o poder abrocharse la ropa). Resulta
sorprendente v alarmante que en paises como los EE. UU. tan
solo un 21 % de los bebés v ninos havan sido evaluados de forma
estandarizada para la deteccion de retrasos del desarrollo (91).
De esta forma, es muy complicado detectar signos de alarma para
patologias como el trastorno del espectro autista (TEA) en una
edad temprana, lo que es fundamental porque se ha comprobado
que la intervencién precoz puede evitar el desarrollo de este o,
una vez que se liene el diagndstico, puede producir una mejoria
sintomitica que haga que se dejen de cumplir algunos criterios.

La integracion del conocimiento de los [actores de riesgo
debe generar algoritmos de riesgo para determinadas personas
que personalicen las intervenciones en los distintos estadios de la
vida. De hecho, ya existen estudios que seialan que la prediccion
de trastornos mentales es buena a partir de los 3 anos de edad.
sobre todo cuando este riesgo interacciona con factores de riesgo
adicionales en la adolescencia (92).

Los factores de riesgo para desarrollar trastornos mentales,
tanto genélicos, como ambientales y epigenéticos, son transdiag-
nostico, lo que implica gue la prevencidn primaria en los primeros
afios puede disminuir el riesgo global general hacia el rastorno
mental. De la misma forma, los lfactores de riesgo tienden a apa-
recer de forma agrupada ¢ incluso sinérgica, interactuando entre
ellos (53). Por ejemplo, los nifios y los adolescentes con discapa-
cidad intelectual o que presentan psicopatologia tienen un mayor
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riesgo de sulrir victimizacion (93), que es a su vez un factor de
riesgo para el desarrollo de un trastorno mental, La exposicidon
concomitante a varios factores de riesgo aumenta de forma signi-
ficativa el riesgo de desarrollar psicopatologias en la infancia y la
adolescencia, incluso de forma multiplicativa, comao se ha referido
previamente (94). Ademas, la exposicidn a algunos factores de ries-
g0 en etapas tempranas de la vida puede tener un efecto cascada
a lo largo del desarrollo. Por ejemplo, la privacién institucional
extrema en la primera infancia se asocia con alteraciones en el
desarrollo que aumentan el riesgo de aparicion de dificultades en
el funcionamiento social y laboral en etapas posteriores, lo que
de manera circular incrementa el riesgo de depresion y ansiedad
en la edad adulta (95).

Es mas, es poco probable que un unico factor de riesgo, en
ausencia de otros, origine por si solo una enfermedad; los tras-
tormos mentales se ajustarian a un modelo de maltiples impactos
(mudriple-hit), que en ocasiones pueden tener lugar en distintos pe-
riodos de la vida, o algunos ser genéticos y otros ambientales (96).

El hecho de que no existan factores de riesgo especificos para
determinados trastornas mentales v que estos [actores modifiquen
el riesgo de desarrollar trastornos mentales de forma variable, di-
namica ¢ interactiva, en su mayoria en un contexto probabilistico
¥ no determinista, tiene importantes implicaciones para el desa-
rrollo de medidas preventivas v servicios de salud. Asi pues, no
tiene sentido que se creen intervenciones o programas para, por
ejemplo, la prevencidn primaria de la depresion o la esquizofrenia.

Los estudios sobre la prevencion de la psicosis en esta dltima
década son paradigma de como debemos ser capaces de llevar al
terreno priictico los resultados de la investigacién. La suposicién
de yue las personas definidas como con alto riesgo para la psicosis
tienen un alto riesgo de acabar desarrollando rastornos psicéticos
como la esquizofrenia puede llevar a pensar que los esfuerzos en
una prevencion especifica para la esquizolrenia deben centrarse en
aquellas personas que presentan sintomas leves de este trastorno
mental (85), pero esta suposicion estd basada en el paradigma de
silos de [actores de riesgo y resiliencia para determinados trastornos
mentales en los que se realiza un prevencion primaria selectiva (por
ejemplo, en hijos de personas con esquizofrenia) o indicada (por
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ejemplo, en las personas con sintomas psicéticos aislados), en este
caso, de la esquizofrenia. Las investigaciones deben alejarnos de
esta perspectiva reduccionista. Atendiendo al caso de las personas
definidas como con alto riesgo para la psicosis, presentan otros
muchos sintomas v, en la mavoria de las ocasiones, cumplen crite-
rios para algin trastorno mental no psicotico (por lo que realmente
deberiamos hablar de prevencion secundaria). De hecho, la mayor
parte de estos pacientes no acabarin desarrollando una esquizolre-
nia o trastorno psicotico —se estima que alrededor de entre un 15
y un 30 % lo hardn—, pero si algtin tipo de trastorno mental en el
seguimiento (97)(98). Es mas, la inmensa mayoria de las personas
que acaben desarrollando una esquizofrenia o trastorno psicético
no provendrin de estos grupos de alto riesgo. La paradoja de la
prevencion de Geoffrev Rose (99) serfa, pues, de aplicacidon, va que
una intervencion dirigida a individuos de alto riesgo (en este caso,
para prevenir un primer episodio psicético) podria tener un gran
beneficio a nivel individual, pero tiene un impacto considerahle-
mente menor en reducir la incidencia v la carga de la enfermedad
en la poblacion, frente a uma estrategia dirigida a la poblacion como
un todo. Esto nos retrotrae al comentario que haciamos sobre la
idoneidad de las prevenciones universales dada la ubicuidad de los
trastornos mentales.

La tendencia hacia servicios de salud mais agnosticos en los
diagnosticos en edades tempranas debe ir en consonancia con
estos hallazgos: sobre la base de la evidencia en la prevencion de
la psicosis v otras patologias mas alla de las psiquiatricas, los mo-
delos de estadiaje clinico han revelado gque el curso temprano de
la enfermedad mental es mas dinamico vy lluido de lo reconocido
por la nosologia diagndstica actual (100),

5. ¢QUE NOS DICE LA ECONOMIA DE LA SALUD SOBRE LA
PREVENCION EN SALUD MENTAL?

Si el desarrollo de la prevencion primaria de trastornos men-
tales estd lejos de lo que se ha alcanzado en otras areas de la
medicina, la vertiente econdmica y, por lo tanto, la evaluacian de
la eficiencia de intervenciones preventivas en nuestra disciplina
es atin mas deficitaria. Esto se puede comprobar en el exiguo nii-
mero de grupos a nivel mundial que investigan sobre la economia
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de la salud aplicada a la salud memal. A excepcion de expertos
en esta materia de la Escuela de Economia de Londres vy, mas
recientemente, de la Universidad de Viena, pocos son los grupos
interesados por esta relevante materia para la sostenibilidad de
los sistemas de salud. Todo ello a pesar de que, solo en Europa, el
gasto economico anual derivado de patologias del sistema nervioso
central supera los 797 billones de curos (4).

Es importante destacar que la mayor parte del gasto sanitario
se concentra en un segmento de la poblacion muy pequerio, en es-
pecial cuando nos referimos a la infancia v la adolescencia. Al ser
la prevalencia v el impacto de los trastornos mentales comparati-
vamenie tan importantes en este segmento de la poblacion, no es
de extranar que la mayor parte del gasto sanitario en la poblacion
infantojuvenil se concentre en menores con trastornos mentales,
incluidos la discapacidad intelectual v los trastornos del neurode-
sarrollo, cada vez mas frecuentes. Por ejemplo, en la cohorte de
Dunedin, ocho de cada diez usuarios que suponian una gran coste
econdmico a la edad de 15 afios tenfan un trastorno mental (101).
De hecho, los nifios y los adolescentes con trastorno mental tienen
un mayor riesgo de padecer otras patologias médicas, por lo que
ese reducido grupo de la poblacion genera una gran cantidad de
costes, como recoge magistralmente Thomas Bovee en su libro The
Orchid and the Dandelion, titulo con la desafortunada traduccion
al castelluno de Nivtos sensibles: su fuerza secreta (102),

Diversos estudios demuestran que, en términos globales y no
restringidos a la prevencion de trastornos mentales, la inversion en
etapas del desarrollo preescolar es mucho mds coste-eficiente que
en la edad escolar, y esta, mucho més que en la primera parte de
la adultez. Asi, cada délar invertido en la edad preescolar produce
un retormo de entre 4 y 8 délares, que se reducen a entre 4 v 1.5
dolares en la edad escolar y que disminuven en la etapa adulta
hasta a menos del délar invertido (103).

Debemos recordar que, en la revision citada previamente sobre
el riesgo atribuible poblacional (PAF) de factores de riesgo mo-
dificables v prevenibles para los principales trastornos mentales
(54), el mavor PAF es el debido al rauma infantil v su efecto en
los trastornos psicoticos. Asi, si consiguiéramos, de forma uté-
pica, eliminar el trauma infantil (negligencia, abuso, maltrato
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fisico y sexual, acoso escolar) del todo, habria un 33 % menos
de trastornos psicdticos en €l mundo, lo que llevaria asociado un
importante ahorro econdmico. Recordemos que solo en Europa
los trastornos psicoticos suponen mas de 93 billones de euros al
afio (4). Esto es de gran importancia dada la enorme prevalencia
de trauma infantil, gue la OMS sitiia en uno de cada dos menores
en el mundo, v cuyos efectos, ademas, tendran un impacto am-
plificado en las siguientes generaciones por el riesgo de que los
menores maltratados sean en el futuro padres maltratadores. De
nuevo, aqui se precisa coordinar iniciativas que mejoren la salud
mental y fisica, principalmente en la infancia.

A mi modesto entender, siempre he pensado que la falta de
inversién en politicas preventivas en salud mental, o su menor
priorizacion frente a paises de nuestro entorno, tiene que ver con
la cortedad de miras de la politica nacional. Suele interesar al
politico de nuestros lares aquello que pueda vender en las proxi-
mas elecciones, no el benelicio a largo plazo, que no le ayudara
en su carrera personal. Por ello, en los programas politicos de
todos los partidos, se recoge siempre la reduccion de las listas
de espera quirdrgicas o programas relacionados con interven-
ciones que tengan resultados medibles a corto plazo, como el
codigo ictus o programas de prevencion cancer de mama o de
infarto de miocardio. Hasta muy recientemente, en relacion
con la pandemia por COVID-19, la salud mental, los trastornos
psiquiatricos v las listas de espera debidas a una escasa ratio
de profesionales no habian ocupado el espacio politico, y no
siempre para beneficio de nuestra especialidad. La falsa per-
cepcion de que los trastornos mentales no matan como matan
otras patologias cardiovasculares u oncoldgicas tampoco ayuda
en la priorizacidon de la prevencion de aquellos, a pesar de que
la realidad es que las personas con trastornos mentales graves
como la esquizofrenia o el autismo viven entre 10 y 20 anos
menos que la poblacidén general ¥ que el suicidio es la primera
o segunda causa de muerte en los adolescentes v adultos jovenes
en paises desarrollados como el nuestro (104)(105)(106). De he-
cho, metaanalisis recientes sugieren que los trastornos mentales
se encuentran entre las causas mas importantes de muerte en
todo el mundo (9). Se sabe también desde hace tiempo que las
personas vulnerables a padecer un trastorno mental v aquellos
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que los padecen presentan un envejecimiento biolégico acelera-
do hacia la enfermedad en la vejez v una mortalidad temprana
(101). Cabe recordar, por altimo, que no es esta una cuestion de
la politica nacional actual. Sirva de ejemplo la argumentacién
que dio Manuel de Godoy al monarca Carlos IV para no llevar la
vacuna de la viruela a las Américas: que la expedicién generaba
mucho gasto y los beneficios eran a largo plazo (107). Afortuna-
damente v probablemente por motivos personales del monarca,
se llevé a cabo en 1803 la Real Expedicion Filantrépica de la
Vacuna, que la llevé a América v a Asia.

Tomemos como ejemplo uno de los ensayos clinicos en pre-
vencion primaria mds ambiciosos que se han realizado. Entre
1978 v 1980, se reclutéd de forma consecutiva a cuatrocientas
mujeres embarazadas que no tenian aan hijos en zonas con bajo
estatus socioecondmico de los EE. UL. Frente a un grupo de con-
trol en el que no se realizo intervencion alguna, en el grupo de
intervencion enfermeras comunitarias hicieron visitas durante el
embarazo (una media de nueve visitas) v en los primeros 2 anos
de vida del bebé (una media de veintitrés visitas) con el objetivo
de mejorar los resultados del embarazo, promover la salud v el
desarrollo de los nifios y fortalecer la autosulciencia econdmica
de las familias. La intervencion demostrd que podia prevenir el
comportamiento antisocial v el uso de sustancias ilegales durante
la adolescencia (108); este beneficio fue mavor en la poblacion
mis vulnerable (madres solieras de bajo estatus econémico)
(109). Ademas, este programa demostré también una reduccion
en el maltrato infantil (110). El éxito a largo plazo del programa
para reducir el maltrato infantil puede explicarse, al menos en
parte, por su efecto positivo en la planilicacion del embarazo v
la autosuficiencia econémica. Este estudio pone de manifiesto
que la inversion inicial supone una ganancia econtmica a me-
dio v largo plazo. Asi, mientras se llevaba a cabo la intervencion
los primeros 2 anos de la vida del nifio, los costes y los ahorros
eran los mismos, pero, a partir de ese segundo ano de vida en
que desaparece el cosle, el retorno econémico es cada vez mavor.

Otro ejemplo lo encontramos en estudios recientes realizados
por RAND en los que se observa que, cuando los nifios alcanzaron
los 10 afios de edad, el retorno por cada nifio que habia recibido la
intervencion era de unos 15 000 délares, que ascendian hasta mis
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de 20 000 a los 15 anos y 25 000 a los 40 anos (111), Como ¢jem-
plifica este estudio, el mavor retorno econdmico tiene lugar anos
e incluso décadas después de la inversion inicial, algo que no se
puede rentabilizar politicamente por quien decide dicha inversion,
lo cual es un handicap en los paises con politicas cortoplacistas,
Es importante destacar que este estudio se ha replicado en dreas
en desarrollo donde la intervencion, en lugar de por enfermeras
profesionales, se hizo por personas no sanitarias que recibieron
formacion especifica, lo que también consiguié un impacto posi-
tivo en la calidad de la relacion madre-hijo v en la seguridad del
apego infantil (112).

Otra razén por la que se ha de tener en cuenta que la pre-
vencion primaria en salud mental en la poblacidn joven es cada
vez mas importante desde el punto de vista econémico es que la
esperanza de vida media se ha incrementado significativamente,
por lo que el porcentaje de poblacion jubilada esta aumentando.
Esto conlleva que haya un nmimero proporcionalmente menor
de jovenes que trabajan v pagan impuestos para apoyar a estos
ciudadanos mavores, Como hemos visto, la poblacion joven es,
por lo general, sana desde el punto de vista médico, excepto en la
salud mental, donde s¢ dan problemas de comportamiento, pro-
blemas emocionales, abuso de sustancias, discapacidad intelectual
y trastornos mentales, que van en aumento, Esto redunda en una
falta de productividad problemidtica para el mantenimiento de las
pensiones en un contexto, como decfamos, va envejecido.

Por su parte, la OMS identifica tres motivos principales para
invertir en salud mental: la salud pablica, los derechos humanos
v el desarrollo socioeconémico (3), En cuanto a la salud publi-
ca, considera que es lundamental incluir la salud mental en los
servicios esenciales de la cobertura universal de salud, integrar
la atencion de la salud mental v fisica v mejorar la accesibilidad
reduciendo la fragmentacion v duplicacién de recursos para sa-
tisfacer mejor las necesidades de salud de las personas, En rela-
cién con los derechos humanos, denuncia que las personas con
trastornos mentales suelen ser excluidas negiandoseles en muchas
ocasiones el ejercicio de derechos lundamentales como el empleo,
la educacién vy la vivienda; en este sentido, politicas que aboguen
por los derechos humanos de las personas con trastornos mentales
pueden reducir la estigmatizacion vy la discriminacién. Por dltimo,
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en lo que respecta al progreso socioecondmico, considera que una
mala salud mental lo frena al reducir la productividad y agravar
los ciclos de pobreza v desventajo. Por ¢l contrario, cuando las
personas gozan de buena salud mental y viven en entornos favo-
rables, pueden aprender v trabajar bien, asi como ayudar a sus
comunidades en beneficio de todos (3).

Otro problema es que la escasa inversion en la prevencion en
salud mental se extiende también al campo de la investigacién,
Existen muy pocas convocatorias o provectos dedicados a la pre-
vencion primaria en salud mental. Asi, por ¢jemplo, en el Reino
Unido, menos de un 5 % del 1otal de los fondos destinados a la
investigacion en salud mental son para provectos directamente
relacionados con la prevencion (113).

Se deben realizar investigaciones sobre los costes v beneficios
de intervenciones para abordar variables econémicas y factores
sociales mas amplios que influyen en la salud mental, como ¢l
desempleo, la falta de vivienda, el acceso a zonas verdes, etc.
Estas evaluaciones en el marco de la economia de la salud deben
valorar combinaciones de intervenciones mis que intervenciones
de forma aislada ¥ deben considerar su impacto durante periodas
de tiempo suficientemente largos teniendo en cuenta aspectos no
relacionados exclusivamente con Ia salud (6).

En resumen, existe un segmento de la poblacion con contras-
tados [actores de riesgo, tanto modilicables como no modificables
actualmente, que en etapas tempranas de la vida padecera un
trastorno mental que en ocasiones se¢ cronificara y que lleva aso-
ciados una mayor comorbilidad con otras patologias médicas, un
envejecimiento acelerado v una menor v peor esperanza de vida,
Ademis, la continuidad de los trastornos mentales que aparecen
en la infancia y la adolescencia no es tan solo homotipica, sino
que puede ser heterotipica, de forma que la persona sufrird otro
trastorno mental en la edad adulta (100). La mavor parte del uso
de los servicios sociales y sanitarios relacionados con patologias
meédicas se da por parte del segmento poblacional con trastornos
mentales, por ello, las intervenciones para prevenir la discapacidad
er este grupo generarian grandes retornos de la inversién, algo
que lamentablemente aun no hemos sido capaces de transmitir
de torma satisfactoria a nuestros gestores.
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6. PREVENCION EN SALUD MENTAL EN TIEMPOS DE LA
PANDEMIA

El porcentaje del gasto total de un pais destinado a la sanidad
define la importancia v priorizacion que dicho pais le da, v lo
mismo sucede con el gasto porcentual en salud mental dentro
del gasto sanitario. A la luz de esta idea, cobran relevancia los
datos: el gasto en salud mental sobre el gasto total en sanidad en
el mundo es del 2 %, la media Europea es del 7.5 % v, en Espafa,
apenas pasamos del 5 %,

Estos aliimos dos anos hemos oido hablar mucho de la nece-
sidad de invertir en la salud mental de la poblacion. Es necesario
pasar ahora de la palabra a la accion, v eso se consigue incre-
mentando la partida destinada o salud mental de los presupuestos
generales del Estado. Aungue no debemos olvidar lo que nos dice
el modelo de Oliver Twist: que, al pedir mads, tenemos que suber
que ese mas sale de algiin otro sitio que recibirda menos, es fundu-
mental recordar lo que nos dice la OMS: “Sin salud mental no hay
salud”. Invertir en prevencion en salud mental es invertir en pre-
vencién en salud en general, va que existe una enorme comorbili-
dad entre los trastornos psiquidtricos y otros trastornos médicos,
Bien saben los oncélogos y los cardidlogos que uno de los mejores
predictores de mal prondstico v esperanza de vida después de un
infarto de miocardio o un céncer es tener una depresion.

Por un tiempo, fundamentalmente después de la primera ola
de infeccion por COVID-19 en los meses de marzo v abril de 2020,
dio la impresion de que la pandemia habia producido un cambio
en los valores v jerarquias de la poblacion v sus mandatarios,
Asi, los paises a los que mds se querian parecer el resto no eran a
aquellos que mas armamento o armas nucleares tenian, ni siquiera
aquellos con el mayor producto interior bruto, sino los que mejor
preparados estaban para alrontar la pandemia gracias o un mejor
sistema sanitario v a la capacidad de producir vacunas para sus
ciudadanos mas prontamente, por extension, aguellos que mis
invertian en investigacion biomédica.

Los paises con un mavor arraigo en una medicina basada en
los datos y en criterios técnicos alejados de lo politico-ideolégico,
como el Reino Unido, han sido los que primero han comenza-
do a transformar el panorama actual de la prevencién en salud
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mental. Este mismo aifio, 2022, el Real Colegio de Psiquiatria del
Reino Unido ha creado un centro de implementacién de salud
ptiblica mental. Este centro tiene como principal objetivo mejo-
rar la implementacién de intervenciones de salud mental pablica
basadas en la evidencia para reducir de forma sostenible la carga
en la sociedad de los trastornos mentales y promover el bienestar
mental de la poblacién y su resiliencia. El aspecto fundamental
agui es la implementacion: uno de los grandes problemas de la
investigacion actual es la enorme dificultad que tenemos para
transformar el conocimiento (con miles de publicaciones en
revistas clentificas cada semana) en una mejora de la calidad de
vida de la poblacién (114),

Por ejemplo, la actividad fisica produce beneficios tanto para
la salud mental como para la corporal. Sin embargo, falta la
planificacién para convertir este conocimiento en medidas pre-
ventivas, que idealmente deberian ser universales. Hay que tener
en cuenta, por ejemplo, que no sirve ofrecer gimnasios a la po-
blacién general, que la mavoria no usard por diversos motivos;
por el contrario, caminar esta al alcance de casi todos: lo Gnico
que se necesita es un lugar seguro v preferiblemente agrada-
ble. Ademis, el aprendizaje de estas conductas v sus efectos
beneliciosos debe realizarse en la primera infancia. Asimismo,
se debe integrar la actividad en la vida diaria de las personas,
de tal manera que la medida preventiva se lleve a cabo sin que
suponga un esfluerzo consciente. Por todo ello, necesitamos
ciudades disenadas para caminar o ir en bicicleta, con lugares
verdes v de ocio facilmente accesibles para todas las personas.
Todo ello, aunque no se piense de forma intuitiva, mejorara la
salud mental. Lo mismo podria decirse de la alimentacién, lo
que, ademas, estd reforzado por el mayor conocimiento sobre el
circuito intestino-cerebro mediado por la dieta. Se puede promo-
ver una alimentacién més saludable a través de medidas como
aumentar los impuestos en el alcohol, el tabaco, las comidas
con alto contenido en sal, azicar o grasas, asi como su publici-
tacion v el etiquetado de estos productos, v hacer lo contrario
con las comidas saludables: frutas, verduras, determinados tipos
de pescado, ete. Al igual que con el ejercicio v otras actividades
saludables, estos hidbitos deben aprenderse desde la primera
infancia. A modo anecddético, diremos aqui que ya comienzan a
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publicarse los primeros ensayos clinicos de trasplante fecal tanto
para el tratamiento de numerosos trastornos mentales como para
la prevencion de estos en sujetos de alto riesgo (115).

Mencién aparte por su especial relevancia es el fendmeno de
la soledad o el aislamiento no deseado. Antes de la pandemia de
la COVID-19, se habia identificado otra pandemia que afectaba
a nuestra sociedad actual, aunque con diferencias entre distintas
culturas: la pandemia mortifera de la soledad no deseada. Mul-
titud de estudios epidemioldgicos han asociado el aislamiento
social con los malos resultados de salud, incluso cuanda se tienen
en cuenta distintos factores de confusion potenciales (116)(117)
(118). Sabemos que las personas que estan socialmente aisladas
hacen menos ejercicio v presentan un riesgo mucho mayor de
[umar que sus pares no aislados, y la exposicion conjunta a estos
factores puede tener un impacto aditivo o incluso exponencial en
la salud general (119)(120). Esto puede ser particularmente clerto
para la poblacidn con trastornos mentales, en los que tanto el ais-
lamiento social como el tabaguismo son comunes (121). Mientras
que las personas socialmente aisladas & menudo se sienten solas,
el aislamienio social v la soledad generalmente estan débilmente
correlacionados, v ambos [actores se han relacionado de forma
independiente con malos resultados de salud, entre los que se
incluven los relativos a enfermedades cardiacas, accidentes ce-
rebrovasculares, depresion, deterioro cognitivo v demencia (122)
(123)(124).

Recientemente, hemos publicado resultados que sugieren que
existe un riesgo genético compartido entre la soledad v un tras-
torno mental grave como la esquizofrenia y que este riesgo puede
tener un papel mas importante en las mujeres que en los hombres
(125). Ademas, este riesgo genético comin correlaciona con otras
patologias mentales como la depresion, la ansiedad, el TDAH, la
dependencia del alcohol v el autismo. Esto apoyarfa la idea de
que la experiencia subjetiva del aislamiento social —agravado
a causa de las restricciones durante la pandemia— podria tener
mis consecuencias negativas en las mujeres, incluido el riesgo de
desarrollar psicosis. En resumen, nuestros resultados sugieren
posibles futuras intervenciones frente a la soledad y el aislamiento
para la prevencion y mejora de la evolucién clinica de trastornos
del espectro de la esquizofrenia, sobre todo después de las condi-
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ciones de aislamiento social a las que nos hemos visto expuestos
por la pandemia v el confinamiento,

En el momento actual, estamos realizando un estudio finan-
ciado por el Gobierno de los EE. UU. para evaluar el impacto
del aislamiento social en la poblacion con esquizofrenia, una
poblacién especialmente vulnerable tanto a sulrir aislamiento
como a las consecuencias negativas de la pandemia por CO-
VID-19, En otro estudio independiente también financiado por
¢l Gobierno norteamericano a través del Instituto Nacional de
Salud Mental de ese pais, estamos evaluando el riesgo que su-
pone el aislamiento social en las personas con un alto riesgo de
desarrollar psicosis para que finalmente acaben padeciendo un
primer episodio psicético.

Otras de las patologias cuya incidencia se ha incrementado
claramente durante esta pandemia han sido los trastornos de la
conducta alimentaria en todas las edades, pero especialmente en
los adolescentes. Dentro de los trastornos de la conducta alimen-
taria, el que ha sufrido un mayor incremento hasta el momento
ha sido la anorexia nerviosa (126). Sobre estos trastornos, un
metanndlisis reciente sefala que la modificacion del estilo de vida
¥ programas para abordar la disonancia cognitiva (defender lo
contrario de lo que inicialmente se sostiene) reducen la aparicion
futura de trastornos alimentarios entre un 54 v un 77 % en dis-
tintos ensavos clinicos (127).

Solo por mencionar algunos de los trastornos mas comunes
gue han incrementado su incidencia, un estudio que evalua el
ineremento de la prevalencia en estudios publicados en 204
paises entre enero de 2020 y enero de 2021, que tenfa datos de
prevalencia prepandemia y durante la pandemia de depresién
mayor y trastornos de ansiedad, calcula un incremento a nivel
mundial del 27 % para los trastornos afectivos y del 27 % para
los trastormos de ansiedad (128), Los indicadores de impacto de
la COVID-19, especificamente las tasas diarias de infeccién por
SARS-CoV-2 v las reducciones en la movilidad humana, se aso-
claron con una mayor prevalencia del trastorno depresivo mavor
v trastornos de ansiedad. Las mujeres se vieron mas afectadas
por la pandemia que los hombres y los grupos de edad mads jo-
venes se vieron mas afectados que los grupos de edad mavores,
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El estudio estima un incremento de 53.2 millones adicionales
de personas con trastorno depresivo mavor a nivel mundial (un
aumento del 27,6 %) debido a la pandemia de la COVID-19 v un
incremento de 76,2 millones adicionales de casos de trastornos
de ansiedad en todo el mundo (un aumento del 25,6 %), En total,
¢l trastorno depresivo mayor causo 49 4 millones de anos de vida
ajustados por discapacidad (DALY, del inglés disability adjusted
life vears) v los trastornos de ansiedad causaron 44,5 millanes de
DALY a nivel mundial en 2020.

La evidencia v los argumentos para invertir en medidas para
promocionar la salud mental v reducir factores de riesgo para ¢l
desarrollo de trastornos mentales nunca han sido mayores, la pan-
demia por COVID-19 no ha hecho mas que agravar un problema
estructural previo: la deficiente atencion que reciben las personas
con trastornos mentales, cuya incidencia ha aumentado por el
incremento de los distintos factores de riesgo asociados a la pan-
demia, como hemos tenido oportunidad de discutir recientemente
en ¢l Parlamento Europeo (ver Figura 7).

MODELO PARA LOS EFECTOS DE LA PANDEMIA DE COVID-18
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7. PREVENCION PRIMARIA EN EL CONTEXTO DE UN PA-
RADIGMA DEL NEURODESARROLLO Y LAS VENTANAS
TERAPEUTICAS

Probablemente, la contribucion mas original v personal de
esta disertacion sea la de este apartado en ¢l que postulamos
que, al igual que para el resto de la medicina existen ventanas
temporales dentro de las cuales se debe realizar la intervencion,
¢l tratamiento o las medidas preventivas o terapéuticas, ram-
bi¢n en psiquiatria v psicologin médica existen estas ventanas
temporales. De la misma manera que las ventanas cerradas no
permiten el intercambio de aire, cuando en blologia una ventana
SO Clerra o aun no estd abierta no permitird que la intervencion
sea elicaz sobre su sustrato. Ademids, la interaccion entre factores
de riesgo ambientales, de resiliencia v de riesgo genético para un
trastorno mental es dinamica, v que existan mavores o menores
posibilidades de aparicion de la patologia psiquidtrica dependerd
del momento evolutivo en que dicha interaccion tenga lugar. Esas
ventanas tienen también una importancia crucial en la eficiencia
de las intervenciones preventivas primarias. Por definicion, las
intervenciones en prevencidn primaria deben tener lugar antes de
que aparezca el trastorno mental v su impacto dependerd, como
hemos dicho anteriormente, del momento del desarrollo de la
persona en consonancia con los factores de resiliencia v riesgo
ambientales y su interaccién epigenética. En palabras de Gregorio
Maranon: «Para que la espiga sea grunada no depende solo de la
hondad del grano arrojado, sino de que caiga a su tiempo v en la
tierra propicia v no en el pedregals (129),

Existen en la medicina ventanas terapéuticas de minutos,
horas, dias, semanas, meses o afos. Revisemos aqui algunos
ejemplos de forma sucinta de dreas de la medicina ajenas a la
psiquiatria en orden de menor a mayor tiempo de reaccion,

En el caso del menor tiempo, un ejemplo obvio es la resucita-
cion cardiopulmonar (RCP): no tiene nada que ver iniciar una RCP
tras dejar de latir el corazén que unos pocos minutos después.
Par cada 60 scgundos que pasan, las posibilidades de sobrevivir a
una RCP o deshibrilacion se reducen en un 10 %. Después de solo
4 minuios, el dano cerebral comienza a ocurrir v, después de 10
minultos, es poco probable que la persona sobreviva (130). En ¢l
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caso de la terapia de reperfusion, tras un infarto de miocardio las
diferencias entre los periodos de tiempo son también dristicas.
Asi, la reduccion de la mortalidad desciende al 80 % si la terapia
se aplica en menos de 2 horas, disminuve al 50 % a las 3 horas
vy a menos del 20 % pasadas las 6 horas, momento a partir del
cual se entra en una fase de platean que indica la ineficiencia de
la terapia (131).

La prueba del talén, realizada a todo recién nacido, es una
prueba de cribado neonatal mediante la cual podemos detectar en
la actualidad hasta cuarenta y seis tipos distintos de enfermeda-
des endocrino-metabélicas, metabolopatias o errores innatos del
metabolismo. Estas patologias representan un conjunto amplio y
heterogéneo de trastornos bioguimicos causados por mutaciones
en el ADN que se heredan mavoritariamente de forma autosoémica
recesiva. Una de ellas es el hipotiroidismo congénito, que implica
una actividad deficiente de la gldndula tiroidea en el recién nacido,
afeccidn gue se presenta en aproximadamente 1 de cada 3000 a
4000 nifios nacidos. El hipotireidismo congénito no tratado da lu-
gar a alteraciones del erecimiento, discapacidad intelectual, hipo-
tonia, estrenimiento acusado, ele. En este sentido, es mas parecido
al cretinismo mixedematoso que al neuroldgico. El dano cerebral
es posnatal, por la proteccion de la hormona tiroidea materna, por
eso, el tratamiento con hormona tiroidea debe administrarse en
las primeras semanas de vida, yva que, de no hacerlo, ¢l dafio serd
cromico e irreversible en la forma de lo que se ha denominado tra-
dicionalmente cretinismo. El déficit de hormonas tiroideas alecta
a los principales procesos del desarollo del cerebro, especialmente
la migracién neuronal, la sinaptogénesis v la mielinizacion (132).
Esto es, da igual cuanta hormona tiroidea administremos a un
nifio que no la ha recibido las primeras semanas del nacimiento
porque el dafio va estd hecho v es irreparable. Merece la pena traer
aqui a colacién el viaje que realizd Gregorio Marafién a las Hur-
des en compaiiia del rey Alfonso XIII para combatir, entre otros,
el cretinismo. Tal como anota Marandn en su cuaderno de viaje
describiendo la compleja situacion de la salud de los habitantes
de este lugar v las necesidades para prevenir dichas enfermedades:
spaludismo, anemia, tuberculosis, bocio, cretinismo, enanismo,
imbecilidad, sordomudez v... la peor de todas las enfermedades,
el hambre» (133).
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Otro ejemplo es el efecto de la nicotina en la esperanza de
vida. Asi, la mortalidad de los fumadores que abandonan el habito
tabéquico a los 25 afios es pricticamente la misma que la de los
que no han fumado nunca, lo que no sucede cuando el abandono
se produce a los 35 anos de edad o en décadas posteriores (134),

Estoy convencido de que, en el desarrollo de nuevas moléculas
para el tratamiento de trastornos del neurodesarrollo, muchos
ensayos clinicos han sido negativos, y, por lo tanto, las compa-
fias farmacéuticas han perdido el interés por ellos, pero la causa
ha sido que se han administrado a una poblacién cuya edad no
permitia demostrar sus efectos beneficiosos. Un ejemplo de estos
ensayos clinicos ha tenido lugar recientemente con los antagonis-
tas mGlu5 para el tratamiento del sindrome X fragil.

Los hitos del desarrollo son ventanas sensibles al momento
de la maduracion del cerebro. Andlisis transcriptémicos sugieren
que los genes asociados con trastornos psiquidtricos se expresan
fundamentalmente durante el desarrollo cerebral v, de hecho,
muchos de los genes cuya variacion patolégica confiere suscepti-
bilidad a los trastornos psiquidtricos tienen un papel fundamental
en ¢l desarrollo del cerebro (135)(136). Por ejemplo, mientas que
la maxima expresion génica para proliferacion celular se da en la
época embrionaria, para la proliferacién de neuronas se da en la
etapa fetal.

La mavor parte del desarrollo cerebral tiene lugar de manera
embrionuria v en los primeros afios de vida. De hecho, se calcula
que el 90 % del desarrollo cerebral se ha alcanzado a la edad de
6 anos (137). Mientras que la neurogénesis (aunque existen con-
troversias sobre posibles excepciones, coma el cornu ammonis
hipocampal o el bulbo olfatorio) y la migracion neuronal tienen
lugar exclusivamente antes del nacimiento, la gliogénesis v la
sinaplogénesis suceden en etapas letales v los primeros afos de
vida. Esto lleva parejo que sea en el perfodo preescolar en el que
mayor sensibilidad alcanzan aspectos fundamentales para la vida
de las personas y para la futura aparicion de trastornos mentales,
como el control emocional, las formas habituales de respuesta,
las relaciones sociales con pares, la simbologia, el concepto de
ntimero, la audicion y la vision (137). Aunque el desarrollo es un
proceso continuo, el cerebro parece ser particularmente vulne-
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rable a las agresiones durante periodos sensibles especificos en
los que los cambios en el desarrollo cerebral tienen un impacto
duradero a lo largo de la vida (138). Por ejemplo, la experiencia
visual anormal durante un periodo de tiempo relativamente cor-
to en el desarrollo temprano cambia drasticamente los circuitos
corticales involucrados en el procesamiento de la vision v tiene
un gran impacto en la capacidad visual, lo que ha sido demostra-
do en diversos modelos animales (136). Como explica de forma
magistral uno de los mejores neurocientificos de la historia de
nuestro pafs, el profesor Oscar Marin, las alteraciones v cambios
que pueden parecer sutiles en la estructura y el funcionamiento
del cerebro durante estos perindos embrionarios, [etales v en la
infancia temprana, debidos tanto a la variacion genética como
a factores ambientales v a la interaccion entre ambos, son una
[uente importante de variabilidad interindividual en la organiza-
cion del cerebro, que puede condicionar la aparicion de trastornos
mentales a lo largo de la vida (136).

Al igual que en el resto de la medicina, en el desarrollo de
trastornos mentales y, mas concretamente, en ¢l tiempo de actua-
cion de las medidas de prevencidn primaria universales, selectivas
o indicadas, existen ventanas terapéuticas, como hemos tenido
oportunidad de revisar recientemente (31). Como cabe esperar por
la maduracion del cerebro, explicada arriba de forma sucinta v
reduccionista, un denominador comun de las intervenciones y sus
ventanas terapéuticas es que se dan a muy temprana edad, algunas
incluso antes de la concepeitn y la mayoria durante el embarazo v
los primeros afos de vida. Esto no deberia extranarmos cuando un
S0 % de los trastornos mentales comienzan antes de los 14 anos v
un 75 % han manilestado sus primeros sintomas antes de los 24
afios de edad (140)(141), En un reciente metaandlisis con mas de
700 000 casos, la edad media para todos los trastornos mentales,
con exclusion de los neurodegenerativos, fue de 14,5 afos (142),
Se calcularon las edades medias de inicio de maltiples trastornos
mentales a lo largo de un continue en ¢l tiempo, que fueron las
siguientes: fobias, ansiedad por separacion, TEA. TDAH v ansie-
dad social (edad media de entre 8 v 13 anos): anorexia nerviosa,
bulimia nerviosa, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno por
atracones v lrastorno por consumo de cannabis (edad media de
entre 17 v 22 anos); esquizofrenia, trastornos de la personalidad,
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trastorno de pdnico v trastornos por consumo de alcohol (edad
media de entre 25 v 27 afios), v, inalmente, trastorno por estrés
postraumdtico, depresion, trastorno de ansiedad generalizada,
trastorno bipolar, trastornos psicoticos agudos v transitorios (edad
media de entre 30 vy 35 anos), existiendo una superposicién entre
grupos v sin agrupamiento signiicativo, Hay que destacar que,
en muchas ocasiones, aungue el diagnéstico se realice en la edad
adulta, los sintomas comienzan mucho antes, por ejemplo, aun-
que el diagnostico de trastorno bipolar se suele hacer en la edad
adulta, en muchas ocasiones aparecen va episodios depresivos en
la infancia.

La OMS y diversos estudios a nivel nacional sefialan que, en la
franja entre los 10 y los 30 afos de edad, los trastornos mentales
tienen un mayor impacto en la discapacidad debida a enfermedad
que ¢l resto de las patologias médicas, incluyendo las cardiovas-
culares, las oncolégicas, las musculoesqueléticas, las respiratorias,
las neuroldgicas y los accidentes, ¢ incluso que todo el resto juntas
(143)(144). De hecho, una de las mayores diferencias con nuestra
disciplina hermana, la neurologia, no es ¢l 6rgano que sustenta los
trastornos que tratan o las distintas patologias que tratan —que,
por cierto, varian dependiendo de los paises, o el conocimiento
o desconocimiento de la etiofisiopatologia de las enfermedades
neuropsiquiatricas o los abordajes terapéuticos—, sino la edad
media de los pacientes. Por definicidon, una prevencion primaria
en una disciplina cuya inmensa mayoria de los trastornos empie-
zan en las primeras etapas de la vida debe realizarse antes de la
concepcion, durante el embarazo o en los primeros afos de vida.
Esto es precisamente lo que sucede con la salud mental. En una
desafiante editorial, nuestra compafiera Mara Parcllada escribia
que, después de la adolescencia, se entra en la psicogeriatria, por
la poca plasticidad v la potencial escasa respuesta a las interven-
ciones terapéuticas (145).

El periodo perinatal ha recibido tradicionalmente un interés
mucho menor de lo debido a tenor de las investigaciones sobre
su papel en la génesis de trastornos mentales a lo largo de la vida,
Una deficiente salud mental perinatal puede producir un impacto
negativo en el estado emocional, asi como afectar a la salud fisica
v el desarrollo cognitivo (146). Los costes a lo largo de la vida de
la depresién v la ansiedad perinatal, tanto para la madre como
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para el nifio, se han estimado en 75,728 libras esterlinas y 34 811
libras esterlinas, respectivamente (147). Asimismo, como va se
anticipd, el tabaquismo materno v el consumeo de alcohol v otras
drogas durante el embarazo aumenta el riesgo de trastorno mental
a lo largo de la vida (10).

Investigaciones recientes denotan la importancia de la biologia
placentaria en los mecanismos etiopatogénicos de trastornos del
neurodesarrollo, Estudios en animales muestran que la exposicion
a las agresiones ambientales en el itero conduce a una respuesta
alterada al estrés posnatal, con efectos en el neurodesarrollo que
estan mediados por la expresion de genes sesgados por el sexo en
la placenta (148). Los estudios en humanos indican un posible
papel de la fisiopatologia de la placenta también en los mecanis-
mos de riesgo subyacentes a los [actores gendmicos asociados con
los trastornos del neurodesarrollo. Por ejemplo, se ha descubier-
to que genes relevantes para el neurodesarrollo estan altamente
expresados en la placenta y que una alleracion de su expresion
en este organo puede dar lugar a trastornos del neurodesarrollo,
de manera dilerenciada segiin el sexo. Parece, pues, existir un
subconjunto de variantes genélicas asociadas con trastormos del
neurodesarrollo que convergen en una trayvectoria de desarrollo
sensible a factores de riesgo que afectan a la respuesta placentaria
al estrés, lo que puede ser informativo sobre los sesgos sexuales v
la prevencidn primaria en estas patologias (149),

Ademas, el parto estd asociado con un alto riesgo de insulios
ambientales para el cerebro fetal, por lo que no es de extranar
que los bebés prematuros tengan una incidencia mucho mayor
de problemas neurologicos, cognitivos v trastornos mentales a
lo largo de la vida (150). El periodo perinatal representa uno de
los primeros hitos en el desarrollo de los circuitos corticales que
puede tener consecuencias muchas veces no detectadas hasta
avanzada la vida. Nuestro grupo ha publicado extensamente so-
bre este tema, describiendo cémo partos distécicos, en concreto,
aquellos en los que hay hipoxia cerebral, estan asociados con
trastornos psicdticos en la infancia y la adolescencia (151) o como
complicaciones obstétricas relacionadas con el uso de oxitocina
correlacionan con un mayor riesgo de autismo (152). Gracias a los
avances en el campo de la obstetricia v la neonatologia, cada vez
sobreviven mas recién nacidos prematuros v con bajo peso, pero,
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en paralelo a estas tasas mayores de supervivencia, se observa
en estos nifios un riesgo mucho mavor de presentar trastornos
del neurodesarrollo, discapacidad intelectual v otros trastornos
mentales a lo largo de la vida en comparacion con los recién na-
cidos a término (133). Alrededor de entre un 40 v un 50 % de los
prematuros extremos (aquellos nacidos por debajo de la semana
28 del embarazo) presentan un trastorno del neurodesarrollo en
lu infancia (154). Por otro lado, la propia amenaza de parto pre-
maturo supone en si misma otro factor de riesgo de presentar un
trastormo del neurodesarrollo en la infancia. Independientemente
de la progresion hacia un parto prematuro o no, los nifios nacidos
Lras esta amenaza, respecto a los nifios nacidos a término, presen-
tan dificultades va a los 6 meses en dreas como la comunicacion
v la interaccidn social reciproca, asf como una mavor carga de
sintomas prototipicos del trastorno del espectro del autismo a los
30 meses (155). Por dltimo, la lactancia materna se asocia con un
neurodesarrollo mas saludable, una menor prevalencia de proble-
mas de comportamiento en la infancia, asi como menores tasas de
enfermedad cardiometabdlica en la edad adulta (156)64).

Por todo ello, es necesario perfeccionar los protocolos de se-
guimiento de estos grupos de nifos tan vulnerables desde la etapa
prenatal, asf como desarrollar unidades de psiquiatria v salud
mental perinatal en todos los servicios de psiquiatria de este palis,
que deben estar coordinadas entre ginecologia, neonatologia y
psiquiatria v psicologia médica. Eso es algo que hemos intentado
hacer en nuestro Instituto de Psiquiatria y Salud Mental del Hos-
pital General Universitario Gregorio Marafén (157).

Un objetivo capital para promocionar la salud mental debe ser
una crianza saludable, que debe tener en cuenta la interaccion
temprana entre los padres o cuidadores v los hijos v los enfoques
de la disciplina en la crianza infantil. Promover una interaccion
temprana enriguecedora entre los cuidadores v los nifios aumenta
la resiliencia de estos ante la adversidad y disminuye la aparicion
de trastornos mentales a lo largo de la vida.

La adversidad infantil contribuye a casi un tercio de los tras-
tornos mentales en los adultos (158). Como hemos descrito pre-
viamente, nuestros propios estudios sefalan que el mayor riesgo
atribuible poblacional se da para las adversidades infantiles v los
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trastornos del espectro de la esquizofrenia, va que aquellas expli-
can un 37,84 % (IC del 95 %, 26,77-48 40 %) de estos (34), Existen
diversas intervenciones que han demostrado de forma robusta
disminuir la adversidad infantil, muchas de ellas revisadas en dis-
tintas secciones de este escrito, como programas de entrenamiento
parental, visitas domiciliarias durante el embarazo v los primeros
afios de vida e intervenciones pre vy escolares (10).

En los afios de educaciéon primaria, existen multiples interven-
ciones gue han demostrado reducir el riesgo de trastormo mental
a lo largo de la vida. Distintos estudios muestran gue una educa-
cinn primaria centrada en el desarrollo socioemocional disminuye
trastornos externalizantes, reduce el comportamiento agresivo,
los trastornos de ansiedad v el consumo de drogas, mejorando las
hahilidades socioemocionales, el comportamiento social positivo
v el desempefio académico (159)(160). Las intervenciones para
mejorar el clima escolar han demostrado reducir el acoso escolar
tanto presencial como virtual (ciberacoso), la violencia, el abu-
so sexual v la violencia con la pareja (10072), Nueslros propios
estudios sugicren (resultados ain no publicados) que la misma
intervencion para mejorar el clima escolar y reducir los casos de
abuso escolar puede ser eficaz en estudiantes de primaria, pero
no de secundaria, lo que pone de nuevo de relieve el valor de las
ventanas terapéuticas a lo largo de la vida de la persona.

Leo este discurso el mismo ano que comienza la formacion de
residentes de psiquiatria de la infancia v la adolescencia por pri-
mera vez en la historia de nuestro pais, una asignatura pendiente
en la formacion médica en el Estado espanol. Muchos de nosotros
hemos luchado durante anos por ella v, por [in, vemos colmada
con éxito esta prolongada espera en agosto de 2021, después de
que en el afio 2014 la viéramos aparecer y desaparecer. Es de
justicia agqui reconocer el importante papel que durante muchos
anos ha tenido la Fundacion Alicia Koplowitz consiguiendo que
la formacion que los residentes de psiquiatria v psicologia médica
no recibian en nuestro pais pudieran buscarla en los centros de
mavor prestigio internacional: a ella v a su presidenta, todo nues-
tro agradecimiento. Debemos conseguir ahora, para la psicologia
clinica, una nueva especialidad centrada en la infancia v la ado-
lescencia, que traerd, sin duda, no sole una mejor formacion de
profesionales, que va no tendrin la obligacion de ir mas alla de
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nuestras fronteras —aunque siempre es recomendable completar
la formacion y especializacion en un pais extranjero, mas atin, en
centros de reconocido prestigio—, sino también un desarrollo de
los servicios de psiquiatria de la infancia v la adolescencia. Este
desarrollo de los servicios de psiquiatria infantojuvenil redundars,
sin duda, en una mavor vy mejor prevencién primaria en salud
mental. Estoy convencido de que los contados programas de salud
mental en las escuelas, de salud mental perinatal, de genética v
salud mental, de deteccion temprana de signos de autismo en re-
cién nacidos de alto riesgo, de salud mental en menores en riesgo
psigquico, etc., con los que cuenta en la actualidad el Instituto de
Psiquiatria v Salud Mental que dirijo serdn la regla en lugar de
la excepcién en la cartera de servicios de la sanidad pablica. Es
también necesaria una rotacion obligatoria de los residentes de
pediatria por los servicios de psiquiatria y psicologia clinica. No
se explica que los residentes de pediatria que verdn a lo largo de
su vida profesional un importante porcentaje de sus pacientes
con trastornos mentales no roten pos psiquiatria y si lo hagan por
programas de gran especializacién y complejidad con pacientes
que probablemente no tendrian que atender en el futuro.

Acabo este apartado con unas frases sobre el uso de la medi-
cina digital ¥ su papel en la prevencién. La investigacién futura
sobre promocion de la salud mental v prevencién primaria en
los jovenes deberia aprovechar los enfoques emergentes de salud
electronica. Debemos capitalizar el ripido aumento en el empleo
de las nuevas tecnologias por parte de los jovenes v hacer un uso
sano v beneficioso de ellas. Con estas herramientas, tenemos una
gran oportunidad de aumentar el acceso a recursos para la salud
mental basados en la evidencia, incluyendo informacion y cuida-
do, asi como de utilizarlas para la deteccion temprana de futuros
casos o casos iniciales de trastornos mentales (161),

8. PROPUESTAS DE ACCION

A continuacion, se enumeran algunas de las que se consideran
acciones cuya implementacion es prioritaria. Las propuestas de
accidn se han escogido teniendo en cuenta aguellas que, ademads
de tener una mayor evidencia en su electividad y eficacia, pare-
cen mas adecuadas en el contexto actual de nuestro pais, con la
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subjetividad v sesgo, claro estd, del autor. Se ha enido en cuenta
también la dimensién econdmica incluyendo el criterio de elicien-
cia en la eleccian.

Una propuesta de accion clara priorizada recientemente por el
Real Colegio de Psiquiatria del Reino Unido es la de la crianza o
parenting, a la que hemos aludido anteriormente. Se recomienda
aqui una intervencién universal o al menos selectiva en los padres
con trastorno mental grave o en los recién nacidos que havan
sufrido problemas durante el embarazo o ¢l parto. Estas interven-
ciones han demostrado ser; ademads, coste-eficientes en multiples
coniextos y paises, como se ha determinado previamente (6).

Los determinantes individuales, lamiliares y sociales de la
salud mental se encuentran frecuentemente en dominios que se
extienden mas alla de la sanidad, como los servicios sociales, la
educacién y la justicia, pero también el transporte, la vivienda,
las artes, ¢l deporte o la planificacion urbanistica, En este enlo-
que global se desarrolla la iniciativa de la OMS «Salud en todas
las politicas», centrada en los determinantes de la salud en todas
las dreas politicas en ¢l conjunto de la poblacién para llegar a
otras dreas mas alla del sector salud y destacando los vinculos
de la salud mental con la productividad (162). Recientemente,
la presidenta de la Comision Europea, Ursula von der Leyen, ha
anunciado una estrategia en salud mental de la Union Europea
que verd la luz en el anfo 2023. Las primeras lineas de accién de
este plan va han sido difundidas: mejorar la comprension de los
problemas de salud mental y priorizar la prevencion v la promo-
cion de una mejor salud mental adoptando un enfoque integral.
De hecho, esta estrategia busca ¢l compromiso de todos los actores
de la sociedad incluyendo la investigacion, el empleo v los medios
de comunicacion. Se menciona que las empresas, el deporte v la
educacién pueden contribuir de manera constructiva y que se pre-
cisa trabajar con todos los Estados miembros, ONG, profesionales
de la salud y el Parlamento Europeo (163).

La idemificacion temprana de aquellos bebés, como los nacidos
de un parto prematuro, con mayor riesgo de presentar travecto-
rias de desarrollo cortical andémalas v, en definitiva, trastornos del
neurodesarrollo en la infancia se torna fundamental, en aras de
avanzar en el conocimiento de las bases neurobioldgicas de estos
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trastornos, asi como de implementar, desde un enfoque traslacio-
nal, estrategias de deteccién precoz de neurodesarrollo alterado
en subgrupos de riesgo y de disenar ¢ implementar intervencio-
nes apropiadas v mas personalizadas. Esto permitiria, a su vez,
el perfeccionamiento de los protocolos de seguimiento de estos
grupos de nifios tan vulnerables desde la etapa prenatal, asi como
el desarrollo de unidades de psiquiatria v salud mental perinatal
en todos los servicios de psiquiatria de este pais. En esta linea,
desde el afno 2018, nuestro grupo, en colaboracién con el servicio
de neonatologia y neuropediatria de nuestro hospital, viene desa-
rrollando un estudio longitudinal de seguimiento de una cohorte
de recién nacidos prematuros extremos (la cohorte PremTEA) v
de controles sanos nacidos a término (157). Se esta llevando a
cabo en ambos grupos una recogida de datos sociodemogrihcos;
un fenotipado exhaustivo longitudinal que incluye evaluacion
neuropsicolégica, despistaje de rasgos y confirmacian diagndstica
de trastornos del neurodesarrollo, el retraso madurativo global o
el TDAH, asi como la recoleccion de muestras biologicas (saliva,
heces v orina) para el estudio de las bases genéticas v epigené-
ticas de estos trastornos. Buscamos también la identificacién de
biomarcadores muy tempranos v poco invasivos potencialmente
predictivos de la aparicion v el curso de trastornos del neurodesa-
rrollo como los TEA en esta poblacion. Todo ello con el fin altimo
de poder personalizar intervenciones preventivas dentro de este
grupo de alto riesgo. Como se ha expuesto anteriormente, la crea-
cidn de programas de psiquiatria v psicologia clinica perinatal es
una propuesta de accidn evidente.

Tengo muy claro, siguiendo las recientes recomendaciones de
la OMS (3), que otra propuesta de accién prioritaria es el trabajo
en las escuelas. En los dltimos afios, hemos podido observar un
crecimiento significativo de la investigacion v la buena prictica en
la promocion de la salud mental en las escuclas (164), al QU Iy
modestamente hemos intentado contribuir (165X72), Los lamanos
del efecto asociados con la mavoria de las intervenciones fueron
peneralmente de pequenos a moderados en términos estadisticos,
pero grandes en términos de impacto en el mundo real. Las dis-
tintas intervenciones son variadas, pero muchas tienen que ver
con aspectos relacionados con el aprendizaje socioemocional, la
allabetizacion emocional, la inteligencia emocional, ¢l fomento de
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la resiliencia, las habilidades para la vida v la educacion del cardc-
ter: Las intervenciones se centran tanto en el alumnado como en
el profesorado v los padres v las madres promoviendo el respeto
a la diversidad, la empatia vy las habilidades sociales, asi como el
apoyo entre compafieros. Se describen mejoras en la depresion,
la agresidn, la impulsividad vy el comportamiento antisocial y el
desarrollo de competencias que promueven la salud mental, tales
como la cooperacidn, la resiliencia, un mavor optimismo, una
mejor resolucién de problemas, habilidades, la empatia v un au-
toconcepto mas positivo y realista (164)(166). Otra intervencion
preventiva escolar en la que nuestro grupo ha estado interesado
y ha desarrollado actividad investigadora es en la mejora del
clima escolar y la reduccidn del acoso escolar, Las personas que
han sulrido acoso escolar tienen 2,5 veces mis probabilidades de
utilizar los servicios de salud mental que las que no lo han sulri-
dey incluso en la mediana edad, hasta los 50 aiios, las personas
gque han sufrido acoso escolar tienen un 30 % mas de probabili-
dades de usar los servicios en comparacion con sus compaferos
no acosados (167). Ademas, se produce en muchas ocasiones un
circulo vicioso en ¢l que son victimizados y sulren acoso escolar
aquellos que tienen va de base una mayor vulnerabilidad, por lo
que se incrementa ain mdas el riesgo de desarrollo de trastornos
mentales. Por ejemplo, en las personas con autismo, el acoso es-
colar en la infancia constituye uno de los principales factores de
riesgo para desarrollar depresion durante la adolescencia (168).
La elevada prevalencia del acoso escolar v su asociacién con un
riesgo incrementado de diferentes trastornos mentales v somati-
cos a lo largo de la vida lo convierten en un drea prioritaria de
intervencion preventiva universal,

También a nivel escolar existe evidencia de la electividad de
programas para la reduccion del consumao de sustancias v el sui-
cidio. Considero que estos programas deberian también ser prio-
rizados, Un metaandlisis que evalud la eficacia de 206 programas
escolares para la prevencion universal del uso de sustancias (taba-
co, alcohol u otras sustancias) sugiere que estos deben adapiarse
al estado de desarrollo de los participanties para maximizar la
elicacia y sostiene una evidencia mds consistente para las interven-
ciones orientadas a la mejora del autocontrol, el entrenamiento en
habilidades de resolucién de problemas v técnicas basadas en la
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terapia cognitivo-conductual (169). Los programas de intervencién
en escuelas para reducir el suicidio parecen tener en comiin que
mejoran la formacién sobre salud mental, conciencian sobre el
suicidio incluyendo los factores de riesgo v proteccion (incluida
informacion especifica sobre la ansiedad v la depresién) v pro-
mueven el entrenamiento en habilidades de afrontamiento (170).

Las intervenciones universales que han demostrado ser eh-
cientes en la prevencion de los trastornos de conducta en nifios
v adolescentes son también en intervenciones en los colegios e
incluven el manejo del comportamiento en las clases, la mejora
de las habilidades sociales de los nifios v estrategias multimodales
que involucran a los padres, lo que resulta en una disminucion
de las interacciones negativas entre los padres v los hijos, un me-
jor comportamiento en el centro educativo ¥ una mejoria en el
rendimiento académico (171). Programas escolares enfocados en
las habilidades cognitivas, de resolucién de problemas v sociales
de ninos v adolescentes han logrado una reduccion en niveles de
sintomas depresivos de al menos el 50 % un afo después de la
intervencion en la poblacion de riesgo (172).

Sobre la base de la evidencia revisada y la experiencia clinica
en nuestro entorno, recientemente hemos podido iniciar un pro-
grama piloto de enlace asistencial en salud mental infantojuvenil
para centros educativos de la Comunidad de Madrid financiado
por la Fundacion Alicia Koplowitz. Este ambicioso programa tiene
entre sus objetivos principales los siguientes: 1) mejorar la iden-
tificacion de menores en riesgo de presentar problemas de salud
mental v menores con sintomas psigquidtricos o psicolagicos; 2)
facilitar las derivaciones/canalizaciones a los centros sanitarios; 3)
brindar a docentes v orientadores capacitacion en la identificacion
de signos de alarma v en ¢l manejo de problemas de salud mental
de ninas, ninos v adolescentes; 4) lacilitar la reincorporacion y
adaptacion al entorno escolar de menores con problemas de salud
mental graves que havan requerido hospitalizacion; 5) lomentar la
participacion de docentes v orientadores en el proceso terapéutico
de ninas, ninos v adolescentes con problemas de salud mental, en
su entorno escolar; 6) llevar a cabo un trabajo de campo ecolégico
de observacién de ninas, nifios v adolescentes, en su entorno es-
colar, que pueda aportar informacion relevante a los profesionales
de la salud mental infantojuvenil que atienden las necesidades de
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estos menares, v 7) favorecer el contacto vy la coordinacion entre
profesionales del sector de la educacion y la salud mental. Este
programa tiene enlre sus subprogramas uno capital, que es el de
la prevencion y promocion de la salud mental.

En la poblacién adulta, como se ha descrito en el apartado de
factores de riesgo, el lugar de trabajo es un escenario importante
para la promocion de la salud mental v la prevencién de trastornos
mentales, evidente si se calcula el tiempo que el adulto dedica a su
trabajo. Las acciones preventivas en este campo pueden dirigirse
a personas especificas o a grupos especificos de personas o imple-
mentarse a nivel organizacional, Es lundamental que la empresa,
comenzando por sus lideres, se conciencie de la importancia de
la salud v el bienestar mentales. Esto se puede lograr, entre otras
muchas iniciativas, examinando el contenido del trabajo v las
competencias y la formacion de los trabajadores; mejorando las
condiciones de trabajo, el reconocimiento, las relaciones sociales,
¢l entorno de trabajo fisico, la conciliacion familiar, la comuni-
cacion empleador-empleado v entre los empleados; reduciendo
el acoso laboral, v aumentando las oportunidades de progresion
protesional (173). Las acciones dirigidas a trabajadores indivi-
duales pueden incluir, entre otras, la adecuacidn al puesto, la
modificacion de las cargas de trabajo, el acceso a determinadas
intervenciones como terapia cognitive-conductual, programas de
cjercicios colaborativos, la posibilidad de realizar ¢jercicio [isi-
co, la biorretroalimentacion y el establecimiento de metas. Las
intervenciones mas investigadas se basan en el entrenamiento
de habilidades por medio de la cognicién v la comunicacion, la
relajacion, el entrenamiento en meditacion v el mindfulness. Estas
medidas no solo reducen el estrés laboral, sino que también redu-
cen el absentismo ¥ mejoran la productividad (173). Una revision
encontré que, de promedio, por cada libra esterlina invertida en
salud mental en intervenciones en el lugar de trabajo. se ahorran
5. Las programas mas cosle-cficientes parecen ser los gue mejoran
el conocimiento sobre los riesgos para la salud mental tanto de los
mandos directos como de los trabajadores, asi como los de ejerci-
cio personalizado (174). Nuestros propios estudios muestran que
hasta un 18 % de los trastornos depresivos pueden explicarse por
el estrés laboral (54). Es por ello por lo que todas las empresas,
piblicas v privadas, de gran, mediano v pequeiio tamaino, debe-
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rian tener medidas para disminuir el estrés laboral en sus diversas
[ormas como medio para prevenir los trastornos mentales. Ello
redundaria, sin duda, en una mayor eficiencia. Recientemente, la
Union Europea ha aprobado una resolucién para intentar mejorar
la salud mental de los trabajadores en el mundo laboral digital
que se ha impuesto tras la pandemia (175).

En la poblacion de la tercera edad, también se puede hacer una
prevencién primaria de los trastornos mentales, de gran relevancia
dado el envejecimiento actual de la poblacion. Hemos visto pre-
viamente que se puede hacer prevencién primaria de la demencia
o que la soledad no deseada es un factor de riesgo importante v
crecienie para el desarrollo de distintos trastornos mentales, algo
que es especialmente importante en este segmento etario de la
poblacion. Intervenciones psicosociales destinadas a aumentar
los contactos sociales de las personas mayores se relacionan con
un mavor bienestar mental v reducen los sentimientos de soledad.
Asimismo, las actividades sociales entre personas mayores parecen
mejorar la salud mental positiva, la satisfaccion y la calidad de
vida vy reducir los sintomas depresivos (176).

A nivel transversal, para todo grupo ctario a partir de los 7
afos, aproximadamente, otra intervencion priorvitaria debe ser
la prevencién del suicidio. En nuestro pais, segin las dltimas
estadisticas del INE (https://www.ine.es/index.htm), en la [ranja
de edad entre los 15 v los 29 afos, la primera causa de muerte
no natural es el suicidio, incluso por encima de los accidentes
de trafico. Las cifras han aumentado en adolescentes un 30 % en
el primer ano tras la pandemia, por lo que debe ser considerado
un problema de salud puablica. El suicidio no es solo prevenible,
sino gue, ademas, se ha demostrado que su prevencion es coste-
eficiente. Los enfoques de salud publica para la prevencion del
suicidio deben integrar los puntos de vista sociales v culturales
con los médicos y psicologicos para desarrollar estrategias que
salven vidas de manera electiva y medible. En nuestro pafs, la
prevencion del suicidio se ha convertido en una de las priorida-
des de la recientemente aprobada Estrategia en Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud para los afios 2022-2026. En paises
que no solo han priorizado reducir las tasas de suicidio, sino que,
ademis, han invertido econémicamente para lograrlo de manera
significativa, como Dinamarca, se ha pasado de una ratio de 38
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por 100 000 habitantes mavores de 15 anos, una de las mavyores
del mundo, a una ratio de 11,4 por 100 000 habilantes mayores
de 15 anos (177).

Existe una amplia y contrastada evidencia de la eficacia para
la reduccion del suicidio de un gran nimero de intervenciones a
nivel poblacional (178), asi como de intervenciones especificas a
nivel escolar (170). Ejemplos de ello son la restriccion de medios
de suicidio altamente letales, como sustancias t6xicas y armas
de fuego; la cobertura responsable por los medios de comunica-
cion; los sistemas de disuasion en lugares de alta frecuencia de
suicidios; la accesibilidad a apoyo inmediato en las personas con
ideacion suicida, o el tratamiento adecuado con psicofarmacos v
psicoterapias en las personas con depresion (179), Otra asignatu-
ra pendiente es la formacion de pediatras v médicos de atencién
primaria en la deteccion de depresion y riesgo de suicidio, que ha
demaostrado ser efectiva v eficiente (180)(6). Una buena evaluacian
psicosocial cuando las personas se presentan en las urgencias de
un hospital después de una autolesion es también eliciente en la
prevencion de autolesiones y suicidios posteriores (181),

Recientemente, la OMS ha vuelto a recordar que la prevencion
del suicidio debe ser una prioridad internacional, tal como se re-
coge en la meta 3.4 del ODS 3, reducir la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles para 2030, lo que incluye ¢l
suicidio. De hecho, para hacer mas [actible alcanzar este indica-
dor, la OMS ha desarrollado el enfoque LIVE LIFE con el objetivo
de prevenir el suicidio. En este enfoque, se da prioridad a cuatro
intervenciones de contrastada eficacia: limitacion del acceso a
los medios que posibilitan el suicidio (por ejemplo, plaguicidas
o armas), interacciéon con los medios de comunicacidn para que
informen de forma responsable sobre el suicidio, desarrollo de
aptitudes sociales ¥ emocionales para la vida en los adolescentes
e intervencién temprana para cualquier persona que presente
comportamientos suicidas (3).

Otras acciones que deben ser priorizadas son aquellas destina-
das a poblacion de muy alto riesgo. En nuestro hospital, hemos
creado un pionero ¢ innovador programa de evaluacion v alencion
a personas gque presentan alteraciones genéticas conocidas por
incrementar mucho el riesgo de sulrir trastornos mentales (por
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ejemplo, variaciones del nimero de copias en sindromes como
22g11, 22ql3, 15q11-ql3, etc.). Este programa consiste en una
consulta especifica para la asistencia psiquidtrica y psicoldgica
de personas de cualquier edad, aungue en su inmensa mavoria
son menores cuando son inicialmente derivados, con diagnastico
de alguno de estos sindromes genéticos (182). En los cuadros
genéticos como el 22q11, el riesgo de padecer trastornos como la
esquizofrenia estd aumentado mas de 20 veces frente a la pobla-
cion general v, en muchos de ellos, la prevalencia de (rastornos
mentales (discapacidad intelectual, TEA, trastornos de ansiedad,
trastornos afectivos, etc.) esta elevada mas de 4 veces frente a la
poblacion general, por lo que el desarrollo de programas preven-
tivos para esta poblacion esta mas que justificado y deberfa ser
priactica habitual en la cartera de servicios de salud mental. Hay
muy distintos motivos por los que estas personas tienen aumenta-
do el riesgo de padecer un trastorno mental. Por un lado, los genes
que fallan o estan duplicados en muchas ocasiones son genes que
codifican proteinas fundamentales para el neurodesarrollo, se pro-
ducen cambios cerebrales estructurales y luncionales, dificultades
neurocognitivas v déficits en la cognicidn social. Es también muy
frecuente la comorbilidad médica, la discriminacion e incluso el
acoso escolar y otras experiencias traumidticas o de estrés psico-
social (183)(184)(185)(186)(50).

En la cartera de servicios de este programa, hemos incluidos
aspectos tan variables como el cribado de dificultades especilicas
del desarrollo y TEA, la informacién y consejo sobre las patolo-
gias y su repercusion psiquidtrica/psicolégica, la coordinacién
con otras especialidades, la educacién v los servicios de atencion
temprana, el apovo parental, la monitorizacién del estado de sa-
lud memnial, la deteccién precoz de situaciones de riesgo (acoso
escolar y otras [ormas de abuso), la evaluacién neurocognitiva o
¢l entrenamiento cognitivo v en habilidades sociales.

Las propuestas de accién prioritarias van mas alla de lo sanita-
rio, lo educativo o lo social e incluven aspectos como el urbanismo
v la arquitectura. Como ha quedado demostrado anteriormente, el
ejercicio fisico en la poblacién general previene trastornos men-
tales como la depresién o la ansiedad (187). Considero que debe
ser prioritario fomentar el aprendizaje del valor preventivo de la
actividad fisica, incrementando el niimero de horas dedicadas a
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esta desde la educacion primaria. Hay suficiente evidencia que
avala que estrategias enfocadas al lugar de trabajo, el domicilio o
las infraestructuras en las cindades mejoran la actividad fisica de
los ciudadanos (16). Un metaandlisis muestra, por ejemplo, que la
transitabilidad de un vecindario se asocia con un mavor nimero
de pasos diarios en todas las franjas de edad (188) o que los vecin-
darios bien disefiados mejoran la actividad lisica v la percepcion
de seguridad (189). Existen enormes diferencias entre los paises
en el porcentaje del total de zona urbanizada en las ciudades
dedicado a zonas verdes: algunos paises tienen un porcentaje 4
veces mayor que otros. Asi, mientras Croacia tiene el 74 % de su
espacio dedicado a zonas verdes, Greeia solo tiene el 17 % (7). Por
otro lado, las personas que reportan tener miedo al erimen v vivir
inseguras no solo salen menos de casa v realizan menos ejercicio
fisico, sino que tienen mas posibilidades de sulrir problemas de
comportamiento, incluidos los comportamientos sexuales v de
conduceion inseguros, depresidn, ansiedad v trastorno de estrés
postraumatico (190). Los efectos de la violencia, sin importar si se
experimenta, se presencia o se escucha, impactan negativamente
a los ninos, que seriin mas propensos a lo largo de su vida adulta
a involucrarse v experimentar violencia de pareja intima, a abusar
de sustancias v a mostrar sintomas depresivos v de ansiedad. Se
ha calculado que el miedo a la violencia multiplica por 1,93 las
posibilidades de sulvir depresion (7).

Un aspecto que cabe resaltar es que faltan ensayos clinicos
aleatorizados para intervenciones de prevencion primaria univer-
sal que tengan como variable principal la incidencia de trastormos
mentales. La mayor parte de los estudios publicados no son en-
savos clinicos aleatorizados o lienen muestras pequeias v lo que
se mide fundamentalmente son sintomas o problemas de salud
mental, pero no la incidencia de trastornos mentales. Aunque no
se mida directamente la incidencia de nuevos trastormos mentales,
es cierto que medidas de salud mental v sintomas pueden ser in-
dicadores indirectos de la aparicion posterior de estos trastornos
v, por lo 1anto, sugieren un efecto preventivo. De forma andloga,
una intervencion de prevencién primaria universal que reduzea la
tensidn arterial puede ser medida en su elicacia como el namero
de personas que tengan hipertensién arterial, aunque esta cilra
puede indicar también el niimero futuro de infartos de miocardio.
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Se ha criticado en la misma linea la metodologia de los estudios
de prevencién primaria, asf, Cuijpers argumenta que parte del
efecto de los ensavos de prevencidn universal o selectiva puede
deberse a disefios de estudio subdplimos que demuestran solo una
reduccion de los sintomas en aquellos que va tenian sintomas al
inicio, al incluirse en el grupo experimental personas que ya pade-
cian lo que se quiere prevenir (191). Sin embargo, al menos para
los ensayos aleatorios, se esperaria que estos se distribuyeran por
igual en el grupo de intervencion y de control (192),

Existen muchos mas estudios de prevencion primaria selectiva
que de prevencidn primaria universal en salud mental. Uno de los
motivos obvios es que la prevencién universal precisa de mues-
tras enormes, lo que dificulta v encarece mucho los estudios. Por
otro lado, para demostrar diferencias de incidencias en trastornos
mentales se necesitan periodos largos de tiempo, lo que anade
complejidad y coste a este tipo de estudios.

En resumen, aunque el presente v el futuro de la psiquiatria
pasan indefectiblemente por la prevencién primaria, hay distintas
intervenciones que, desde un acercamiento de salud piblica, debe-
rian priorizarse con urgencia. Algunas de ellas han sido identifica-
das en este apartado v se ha demostrado que su implementacion
es posible a través del trabajo colaborativo v coordinado de los
servicios publicos entre distintas administraciones.

9. ASPECTOS ETICOS

Hay varias consideraciones importantes relacionadas con la
ética en las intervenciones tempranas. Es importante tener en
cuenta que, debido a su naturaleza, las intervenciones preven-
tivas se van a desarrollar sobre poblacion sana; las universales,
sobre poblacion sin riesgo conocido y las intervenciones de pre-
vencion selectiva o indicada, sobre poblacion sana de riesgo. Al
ser intervenciones sobre poblacidn sana, es esencial que, ademas
de eficaces, sean muy seguras. En el caso de las intervenciones
selectivas e indicadas, es muy importante también evaluar como
se identifica y comunica el riesgo, para minimizar el impacto
psicolégico sobre los individuos v sus familiares o cuidadores y
el riesgo de estigmatizacién (53). Esto es algo comiin a interven-
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ciones de prevencion primaria en otras dreas de la medicina, por
lo que, al igual que en estas, no debe ser un obsticulo insalvable
ni excusa para dejar de hacerlo.

En primer lugar, cabe tener presente que, aungue la inter-
vencion temprana en nifos v adolescentes podria prevenir los
sintomas posteriores causados por la reorganizacion dindmica del
desarrollo de circuitos cerebrales anomalos, también los cambios
en la organizacion v funcionamiento cerebral pueden multiplicarse
en cascada con el tiempo (193)(184). Por otra parte, las inter-
venciones en nifios y adolescentes podrian desencadenar efectos
secundarios inesperados que son especilicos de estas poblaciones
ctarias v desconocidos para poblaciones adultas mas estudiadas.
Como describe Oscar Marin en sus estudios seminales, las in-
tervenciones terapéuticas en TEA y trastornos psicéticos tienen
como objetivo las interneuronas inhibitorias, estos tratamientos
parecen tener en modelos animales efectos secundarios minimos
en adultos sanos, Sin embargo, en ratones, ratas y primates jove-
nes, la exposicion aguda a aponistas del receptor GABA A puede
desencadenar apoptosis peneralizada con muerte neuronal en el
cerebro en desarrollo (194), Si estas intervenciones, incluidos los
farmacos, afectaran al desarrollo del cerebro humano de manera
similar, el perfodo de la ventana para esta vulnerabilidad al cam-
bio cerebral bien podria extenderse durante varios anos después
del nacimiento (136).

En el terreno del uso de las nuevas tecnologias v la medicina
digital para la promocion de la salud mental v la prevencidn, se
han planteado preocupaciones éticas relacionadas con la ehicacia
insuficiente, la falta de validacion clinica adecuada, asi como las
viulnerabilidades de la privacidad de los datos de los productos
digitales de salud mental actuales (161).

Las intervenciones a nivel de salud pablica en salud mental
podrian poner en riesgo caracteristicas individuales importantes
relacionadas con la identidad personal (195). Por ejemplo, la
salud mental digital, a menudo citada como una panacea de la
salud puablica actual, puede producir preocupaciones élicas con
respecto a la privacidad v las expectativas en torno al uso de los
datos personales, el respaldo implicito de valores como la auto-
suliciencia v la ausencia de un relacion empética de colaboracién
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(esencial para la mayoria de las terapias basadas en la evidencia).
Estas preocupaciones son importantes cuando se consideran los
programas pablicos de salud mental para nifos v adolescentes
debido a su mayor sensibilidad a las influencias que ejercen en la
formacidén de la identidad.

Por tiltimo, se derivan desafios éticos de las particularidades
inirinsecas a la salud mental v la naturaleza misma del sufri-
miento mental v la angustia psicol6gica, que estdin estrechamente
ligados a factores sociales, culturales v basados en la identidad
(196). Es evidente que diferentes comunidades v culturas invaria-
blemente responderiin de dilerentes maneras a medidas orienta-
das hacia la prevencién de los trastornos mentales. Estos desafios
estan agravados por el estigma que rodea no solo a los trastornos
mentales, sino también a nuestra disciplina médica, La salud
mental publica puede verse afectada por una mera asociacién
con practicas coercitivas; por la desconfianza hacia los servicios
psiquiatricos en algunas comunidades, que, en ocasiones, estd
influida por movimientos sectarios con intereses econdmicos,
como la iglesia de la cienciologia, o por politicos identificados
con posiciones extremistas y populistas, La existencia de biomar-
cadores o [irmas bioldgicas relacionados con el riesgo de sufrir
un trastorno mental avudaria, sin duda, a reducir esta posible
fuente de desconfianza hacia nuestra disciplina; no obstante, ¢l
estigma vy las campanias de antipsiquiatria podrfan reducir la
participacion de la poblacidn en los servicios orientados hacia
la mejora de la salud mental.

10, CONSIDERACIONES FINALES

Se reconoce en la actualidad que los cimientos de la salud
mental se establecen en los primeros estadios de la vida, incluido
el periodo prenatal e incluso antes de la concepcién.

Existen multiples estrategias e intervenciones que han demos-
trado promaocionar la salud Hsica v mental v prevenir la incidencia
de enfermedades. Corresponde a los profesionales de la medicina
asegurase de que estas son adoptadas e implementadas por los
agentes politicos. Gran parte de la necesaria transformacian de
las politicas de salud mental en las préximas décadas debera estar
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ligada a la promocidn, la prevencién primaria universal, selectiva
e indicada v la prevencion secundaria.

Décadas de investigacion en factores de riesgo, intervencio-
nes preventivas y su coste-eficiencia no se han trasladado a la
implementacién de medidas en la mayor parte de las sociedades.
Hemos abordado los posibles motivos por los que creemos que, al
menos en parte, sucede. A pesar de todos ellos, muchos de indole
politica con patina de estigma, es un hecho recurrente que no
somuos capaces de aprender de las consignas dadas por nuestros
antepasados. Don Juan de Palafox v Mendoza (1600-1639), obis-
po espafiol que ejercié su obispado en Tlaxcala (Nueva Espana)
v que fue, ademas, consejero del Consejo Real de Indias, virrey
v capitan general de Nueva Espafia, nos advertia hace ya mas de
cuatro siglos que los reinos que se gobiernan por remedios, v no
por prevenciones, van perdidos (197),

Multiples paradigmas son los que hay que transformar para
que lo que modestamente he tratado de resumir en estas piginas
pueda llevarse a cabo de manera satisfactoria. Esta transforma-
cion exige abandonar limites convencionales irmemente esta-
blecidos: persona enferma frente a sana, diagndstico X frente a
diagnéstico Y, enfermedad mental frente a fisica, cortoplacismo
frente a inversion a largo plazo, intervencion en sanidad [rente a
intervencién en otras areas de la vida y la sociedad, presupuesto
de la administracién X frente a la administracion Y, gasio frente
a inversiom, integracion de los normalizado frente a discrimina-
cion de lo distinto, mente y cerebro, etc. Para hacer algo, hay
primero que creer en ello v tener el convencimiento de que es
posible.

He pretendido sustentar, al menos parcialmente, que la pre-
vencion primaria de trastornos mentales es no solo posible, sino
también coste-ehiciente. Por ello, el hecho de que los resultados
de esta inversion tengan lugar a medio v largo plazo no deberia
impedir que se produzca una drastica transformacion de la ges-
tion sanitaria hacia la prevencién de trastornos que en muchas
ocasiones se cronilican. Espero que lo recogido en este escrilo
permita llegar a la conclusién de que la prevencién primaria en
salud mental, como concluiamos recientemente, no es ciencia
ficcion, es algo que podemos v debemos hacer (198).
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Desde el afio 1738, derivado de un hemistiquio del poeta Clau-
diano, dice el escudo de esta noble institucion, a la que me inte-
gro con humildad para cumplir un largo anhelo, «Major collectis
viribus exits («Del hombre brota la mejor cosecha, engrandecida
por los que la componens). Estoy convencido de ello, v también de
que la calidad de dicha cosecha depende mucho de los cimientos
sobre los que se ha generado y la posibilidad real de modificarlos
para obtener toda su potencialidad. Mientras Plutarco nos decia
que la mente no es solo un vaso que hay que llenar, sino madera
que necesita encenderse (199), Benjamin Franklin aconsejé a los
ciudadanos de Filadelfia, amenazados por el fuego en lo que era
entonces un pequena ciudad, que «una onza de prevencion vale
mds que una libra de curas. Todos podemos contribuir a asegurar
que las llamas de la mala salud mental se apaguen v perduren las
de la buena salud mental, la sabia mezcla de combustible v de
oxigeno estd en nuestras propias manos.

He dicho.
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Excelentisimo Sr. Presidente, Excelentisimos ¢ Hustrisimos
Sefioras v Sefiores Académicos, Seioras y Senores, Familia del
Profesor Celso Arango, Querido Celso:

Tomo la palabra en este solemne acto para responder en nom-
bre de la Real Academia Nacional de Medicina de Espafa al
discurso de ingreso del Profesor Celso Arango Lépez. Quicro en
primer lugar agradecer al Presidente de nuestra Academia, a la
Junta Directiva v a la Seccidn Fundamentales el haberme elegido
para este solemne acto,

El Profesor Celso Arango Lopez nacié en Palma de Mallorca
en 1968, Licenciado en Medicina v Cirugia por la Universidad de
Oviedo en 1990, fue becado en 1991 por el programa Erasmus
para pasar un curso de licenciatura en la School of Medicine de
la Universidad de Manchester.

Realizé la especialidad en Psiquiatria en el Hospital Gregorio
Marafién de 1993 a 1996. Fue Doctor en Medicina por la Uni-
versidad Complutense en 1998, Adquirié el titulo de Especialista
en Medicina Legal en la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense en 2002 v el titulo en gestion clinica en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Deusto en 2006.

Desde 1999 hasta 2008 fue prolesor asociado de psiquiatria
por la Universidad Complutense y desde el ano 2002 hasta el 2005
profesor asociado de psiquiatria por la Universidad de Maryvland
en EE.UU, En esta misma Universidad fue contratado como ti-
tular de psiquiatria desde 2005 hasta 2013 v desde entonces es
profesor visitante. Es también profesor visitante del King’s College
de Londres v de la Universidad de California en San Francisco.

Desde 1993 a 1996 fue médico intermo residente en psiquiatria
en ¢l Hospital Gregorio Marafdén. En 1999 fue psiquiatra adjunto
en el Hospital Militar Gomez Ulla. Fue Jefe de Seccidon desde el

97



http:OSUlI.IV
http:u~I!l~.lJ
http:uuP'p.11
http:C).IIClnb.sd

afo 2000 al 2012 en el Hospital Gregorio Maranén y Jefe de Ser-
vicio de Psiguiatria del nino v del adolescente desde el 2012 hasta
la actualidad en el mismo Hospital. Es director del Instituto de
Psiquiatria v Salud Mental desde 2019 hasta la actualidad en el
Hospital General Universitario Gregorio Marafion,

Entre los afios 2008 y 2016 desempend el cargo de Director
Cientifico del Centro de Investigaciones Biomédicas en Red en
Salud Mental (CIBERSAM). En el afio 2008 le fue otorgada por
el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad la Cruz de la
Orden Civil de Sanidad, mediante Encomienda y en categoria de
Comendador.

Desde 2013 es miembro del consejo del European Brain Cou-
ncil, 6rgano asesor de la Comision Europea. En el afo 2014 fue
elegido el primer Presidente de la Comisién Nacional de la espe-
cialidad de psiquiatria del nifio v del adolescente del Ministerio de
Sanidad. Entre 2016 v 2020 ejercié como Presidente del European
College of Neuropsychopharmacology, siendo el primer Presidente
espanol que ha tenido este prestigioso Colegio v en 2019 fue elegi-
do Presidente de la Sociedad Espanola de Psiquiatria convirtién-
dose en ¢l ano 2022 en el primer Presidente de la nueva Sociedad
Espanola de Psiquiatria v Salud Mental. En 2020 fue galardonado
con el premio Dean, otorgado por la American College of Psychia-
irists. En el ano 2021 es elegido Presidente de la Comision Nacio-
nal de la especialidad de psiquiatria cargo que sigue ostentando
en la actualidad. A finales de 2021 [ue nombrado mejor médico
del afio, en la undécima edicién premios ABC Salud, En el afio
2022 recibe el premio a mejor investigador clinico por parte del
International College of Neuropsychopharmacology. Ha recibido
mis de 30 premios de calidad v gestién clinica v ¢l Servicio que
dirige ha sido elegido el mejor servicio de psiquiatria de Espaia
por el Monitor de Reputacion Sanitaria v el Indice de Excelencin
Hospitalaria de [orma consecutiva los tltimos ocho afos,

El Dr. Arango ha dirigido 19 tesis doctorales e impartido 23
cursos de doctorado. Su produccion cientifica es extraordinaria.
Ha publicado 496 articulos en revistas cientilicas internacionales
v 45 libros o capitulos de libro de su especialidad. Su indice H es
de 92, Esta entre el 2% de los cientilicos mas citados del mundo
segiin la Universidad de Stanford vy en el listado de Clarivate del
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1% de los cientificos mas citados en su drea. Ha participado en
68 provectos de investigacion con linanciacion competitiva, Tiene
mis de 700 comunicaciones y ponencias a congresos nacionales
e internacionales.

El profesor Arango ha dedicado su vida profesional a la psi-
quiatria, especialmente la psiquiatria infantil. Se ha dicho que ¢l
psiquiatra esta a medio camino entre la neurologia y la psicologia,
entre el cuerpo v la mente, En realidad, tanto la neurologia como
la psicologia v la psiquiatria tratan un mismo érgano: nuestro
cerebro. A fin de cuentas, la psique no es otra cosa que el fruto
del funcionamiento cerchral.

Es a principios del siglo XX cuando se consolida la psiguia-
tria infantil como una especialidad reconocida, aungue todavia
no en todas partes, de hecho los primeros médicos internos
residentes en psiquiatria de la infancia v adolescencia empeza-
rén este afo 2023 en nuestro pais. En 1925 se crea en Pards la
primera catedra de psiquiatria infantil. Y solamente tras la Se-
gunda Guerra Mundial es cuando se reconoce esta especialidad
en muchos otros paises.

La Psiquiatria infantil v juvenil en Espafia nos ofrece grandes
contrastes entre las diferentes Comunidades. Pero lo que es un
denominador comiin es una carencia de dolaciones y recursos,
situacion que se suele si no resolver, al menos paliar, por la dedi-
cacion v el entusiasmo de los profesionales que a ello se dedican.

Pero la psiquiatria infanto-juvenil tiene una extraordinaria im-
portancia por la posibilidad de prevenir trastornos psiquidtricos en
adultos. No olvidemos nunca los nefastos resultados del abandono
de ninos en los orfanatos de la Rumania de Ceaucescu.

Para prevenir trastornos futuros, el psiquiatra infantil tiene
que implicarse profundamente en la mente del nifo, pero también
atender a aquellos adultos, comenzando por los padres, que estan
en contacto con esos nifos. Al fin v al cabo, en muchas ocasiones
las patologias v los conllictos que se observan en el nifo tienen
su base en la interaccién de ellos con padres v cuidadores. Se ha
calculado que un 70% de los nifios v adolescentes que padecen
algin tipo de enfermedad mental no recibe la atencion adecuada
v suficiente cuando es necesario.
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El psiquiatra intantil tiene que tratar tanto los trastornos que
surgen en la nifez como los trastormos de desarrollo, comao es ¢l
trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, los trastornos
del espectro del autismao, los problemas de aprendizaje, la disca-
pacidad intelectual, los desardenes alectivos, los depresivos v los
de ansiedad, el trastorno obsesivo-compulsivo v la dependencia
de drogas o del alcohol.

A nivel mundial se estima que la prevalencia de trastornos
mentales en nifios v adolescentes se sitda entre el 15 v el 20%
de la poblacion infanto-juvenil, Se estima que hasta el 70% de
los trastornos mentales de los adultos aparecen antes de los 18
afios, Por otra parte, el suicidio suele ser un resultado nefasto en
personas con trastornos mentales no tratados. Si a estos datos le
afiadimos la carga social v econémica que los trastornos mentales
representan podemos valorar mejor la importancia hoy en dia de
la psiquiatria infantil.

Quisiera hacer hincapié en un tema socialmente preocupante:
el aumento de los suicidios en los adolescentes en Espana. La
Fundacién ANAR, anagrama que significa Avuda a Ninos v Ado-
lescentes en Riesgo, publicd un Estudio sobre Conducta Suicida v
Salud Mental en la Infancia v Adolescencia en Espafa (2012-2020)
en el que se decia que los casos atendidos por esta Fundacidn se
habian multiplicado por 23,7, v los intentos de suicidio por 25,9
en la tltima década.

Segiin este informe, la causa de suicidio era en el 60,9% de
los casos la violencia, Y dentro de ésta, el acoso, el bullying v
otros problemas en el entorno escolar (21,4%), el maltrato fisico
(14,7%), el maltrato psicolégico (10,4%), las agresiones sexuales
(7.29) o la violencia de género (3%).

En segundo lugar esta la comorbilidad con otros problemas
de salud mental, con un 27,4%, como causa de los intentos de
suicidio, situacién que se ha agravado en los anos de pandemia,
pasando del 17,9% antes de la pandemia (2019), al 34,5% en 2022.

Pues bien, segiin la Confederacion Salud Mental Espana, ape-
nas se dedica el 5,16% de 1odo el gasto sanitario pablico a los ser-
vicios de salud mental en nuestro pais, una cifra muy por debajo
de paises como Reino Unido, Alemania o Suecia.
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La Organizacién Mundial de la Salud celebra en octubre de
2013 el Dia Mundial de la salud mental, con una orientacion
especial dirigida a los nifios v a los adolescentes. El objetivo fun-
damental era la identificacion, tratamiento v prevencion de los
trastornos emocionales y de conducta que presentan los menores
de 18 anos.

Esta alerta de la OMS tiene sentido si tenemos en cuenta que
en paises con ingresos bajos 0 medios, entre el 75% v el 85% de
las personas con trastornos mentales graves no recibe tratamiento
alguno. Y en los paises con ingresos elevados, ocurre lo mismo
entre el 33% v el 50%.

Tres dreas fundamentales son consideradas por la OMS res-
pecto a la salud mental infantil: la primera corresponde a los
trastornos depresivos que se dan tanto en la infancia como en
la adolescencia; la segunda el riesgo suicida, que representa la
tercera causa de muerte de adolescentes en todo el mundo; v la
tercera los trastornos conductuales que comienzan en la infancia
v persisten en la edad adulta de formas diversas: abuso de drogas,
delincuencia juvenil, conducta antisocial, problemas de relacién
con otras personas, desempleo y deterioro de la salud fisica.

La Organizacion Mundial de la Salud ha declarado que la
salud mental es mas que la ausencia de enlermedades mentales;
es lundamental no sélo para la salud, sino para el bienestar total,
porque sin salud mental no hay salud.

En otro orden de cosas se supone que la exposicion a la vio-
lencia es un factor determinante para que los nifios estén cada ver
mas traumatizados, con las consecuencias nefastas para su bien-
estar mental, Esta violencia puede darse tanto en la comunidad,
como en la casa o en el colegio, pero también de manera indirecta
al ser testigos de violencia o escuchar o ver hechos violentos en
redes sociales, television o radio.

Respecto a la frecuencia, se ha informado que aproximada-
mente un 30% de adolescentes de 13 a 17 anos en Estados Unidos
cumplen los criterios de dos o mas trastornos mentales. Estudios
recientes que siguen a nifios desde el nacimiento hasta la edad
adulta indican que la mayoria de los trastornos de salud men-
tal del adulto comienzan en la primera infancia v adolescencia.
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Por cjemplo, alrededor del 80% de todos los casos de trastorno
obsesivo-compulsivo se inician durante la nifiez v adolescencia,
entre los 7 v los 12 anos.

Un tema de gran importancia en la nifez v adolescencia es el
suicidio. Recientemente, la OMS ha mencionado su preocupacién
sobre el suicidio y fenémenos asociados en la poblaciéon infanto-
juvenil, elevindolos al grado de alerta en salud publica, al igual
que las grandes epidemias, la desnutricion o la malaria.

Segiin estimaciones de la OMS, ¢n el afto 2020 la cilra de
suicidios consumados en el mundo supera ¢l millon vy medio de
personas. En algunos pafses, como ¢l nuestro, el suicidio es va la
causa de muerte mas frecuente entre los jovenes,

De acuerdo con UNICEF, Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, en Espafia uno de cada cinco menores de edad, entre
los 10 y los 19 afos, o sea el 20,8%, sufre algan tipo de problema
de salud mental diagnosticado, lo que sitiia a nuestro pais como el
pais europeo con mavor prevalencia diagnosticada de problemas
de salud mental en menores.

A esto hay que anadir que la pandemia ha provocado un au-
mento de hasta el 47% en los trastornos de salud mental en los
menores, Los casos de ansiedad y depresion y los diagnasticos
de trastornos de atencién con hiperactividad se han multiplicado
por tres o cuatro desde 2019, Los comportamientos suicidas han
awumentado en menores hasta un 59%.

Como hemos dicho anteriormente, el Profesor Arango es Jefe
de Servicio de Psiquiatria del Nino v del Adolescente en el Hospi-
tal General Universitario Gregorio Maranén, Este Hospital es el
nombre actual del antiguo Hospital Provincial de Madrid, funda-
do por Felipe 11 en 1596, dos afios antes de su fallecimiento. Ha
prestado un servicio inestimable a la ciudad, como lo hace ahora
¢l Tnstituio de Psiquiatria v Salud Mental que dirige.

Por todo lo expuesto sobre este tema la incorporacion del
Prolesor Arango resultard sin duda en un beneficio para nuestra
Corporacion.

Permitanme una ultima reflexion: Los candidatos a pertenecer
a nuestra Real Corporacion deben ser elegidos por la excelencia v
solo por ella. Pienso que es la forma por la que la Academia pue-
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da ser respetada y apoyada por otras instituciones. Y por lo que
respecta a lo que debe ser la norma para sus miembros deberia
regir la consideracién no de lo que la Academia pueda hacer por
el Académico, sino lo que el Académico pueda v deba hacer por
la Academia.

Si tenemos en cuenia estas reflexiones, el Académico que hov
se incorpora a nuestra Corporacién cumple perfectamente estos
criterios. Su curriculum vitae acredita su excelencia v el trabajo
que estoy convencido va a desarrollar redundara en beneficio de
nuesira Academia. Sus excelentes relaciones, tanto internacionales
como nacionales, asi como su declarada disposicién a cooperar
con los trabajos de la Academia asi lo garantiza.

Bienvenido, pues, Prolesor Arango, a la Real Academia Nacio-
nal de Medicina de Espana.

He dicho
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