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❚ Enrique Mezquita Valencia

Cada vez existen mayores
evidencias de la importante
asociación entre exclusión
social y enfermedad mental,
y se confirma que el aborda-
je más adecuado es la inte-
gración y complementarie-
dad de los recursos. Un
buen ejemplo lo representa
la labor global que realiza la
Fundación Padre Ricardo de
Castellón en patología dual,
con la colaboración del Con-
sorcio Hospitalario Provin-
cial de Castellón y con el en-
foque surgido a raíz de la te-
sis e investigaciones del psi-
cólogo Abel Baquero.

Según ha explicado Ba-
quero a DM, "mi tesis co-
menzó a gestarse en 2002
por un trabajo de investiga-
ción en personas con pro-
blemas de exclusión social
en países subdesarrollados.
Decidí analizar la situación
psicológica y sociofuncional
de personas en exclusión so-
cial integral en España,
comparándolas con pacien-
tes con patología dual y con
población normalizada".

El objetivo principal de la
tesis fue evaluar la relación
entre patrones patológicos
de personalidad, la autoesti-
ma, los niveles de depresión
y los factores de índole so-
cial en 226 sujetos -distri-
buidos en un grupo clínico
de 169 sujetos, un grupo
control de 28 y un tercero
de 39 en situación de desa-
juste social sin consumo de
sustancias-. Según Baquero,
"los resultados a grosso modo
revelaron la grave situación
psicológica de las personas

PSIQUIATRÍA ASISTENCIA PARA LA COBERTURA DE NECESIDADES SOCIALES Y PSICOLÓGICAS

La importante asociación entre exclusión social
y enfermendad mental hace esencial un aborda-
je integral basado en la coordinación y comple-

mentariedad de los recursos, según los resulta-
dos de la tesis de Abel Baquero, que se han ma-
terializado en Castellón.

➔

Exclusión social y salud mental
requieren un abordaje conjunto
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excluidas socialmente, ade-
más de la relación que tie-
nen los factores de apoyo y
cuidado social en la evolu-
ción del problema".

El desarraigo social con-
lleva la pérdida de apoyos y
contacto con la realidad, a la
vez que potencia la vulnera-
bilidad psicopatológica. "Es-
tas situaciones se pueden
configurar en trastornos co-
mo el consumo de tóxicos o
problemas psicóticos, y és-
tos, a su vez, pueden desen-
cadenar un progresivo dete-
rioro social. Por ejemplo, las
personas excluidas no tie-
nen acceso a tratamientos ni
recursos para costeárselos,

por lo que su situación se
agrava día a día, configuran-
do un cuadro clínico y social
de mayor gravedad".

Conclusiones
Las conclusiones permitie-
ron diseñar el enfoque e in-
tervención requeridos y ayu-
daron a plantearse estrate-
gias adecuadas con pacien-
tes con patología dual. "Es
evidente que la base de una
adecuada atención profesio-
nal, en este caso sociosanita-
ria, es conocer las necesida-
des que presentan los pa-
cientes y adecuar la inter-
vención para ayudarles pro-
gresivamente a que superen

Gonzalo Haro, psiquiatra y
responsable del Programa de
Patología Dual del Consorcio
Hospitalario Provincial de Castellón,
ha destacado que las conclusiones de
la tesis de Abel Baquero se refuerzan
con su propia experiencia. "El
colectivo de exclusión social presenta
con frecuencia una pésima salud
mental. Ésta se encuentra
deteriorada porque no es saludable
vivir en esas condiciones, Sin
embargo, en ocasiones es la patología
mental la que les llevó a vivir en la
calle". El estudio enfoca el problema
al comparar a los excluidos con los
pacientes más aislados del sistema
sanitario, "los que presentan
patología dual, y que son adictos que

se complican con enfermedad mental
o enfermos de salud mental que se
complican con adicción... y muchos
acaban en la calle".
Haro ha destacado la necesidad de
integrar y apoyarse en todos los
recursos disponibles. Según él, la tesis
de Baquero y su actividad sanitaria
profesional "han permitido dar el gran
paso de la integración en un mismo
recurso (la minirresidencia de la
Fundación Padre Ricardo) de valores
sociales y de caridad (dar un hogar al
desamparado) con otros científicos,
como la eficiencia en el tratamiento
farmacológico y terapéutico". En su
opinión, esa sinergia también significa
una reducción de costes y una mejora
de la calidad asistencial.

CON EL AVAL DE LA EXPERIENCIA
MEDTRONIC BUSCA CORREDORES DE
MARATÓN CON DISPOSITIVOS IMPLANTABLES

Medtronic busca 25 corredores de maratón o
media maratón que se beneficien de la tecnología
médica con el uso de dispositivos médicos
implantables. Los corredores serán seleccionados
para recibir una entrada para ellos y un
acompañante al XXXI Marathon Medtronic Twin
Cities, también conocido como 10 Millas TC, que se
celebra en Minneapolis en octubre, y un paquete
de viaje que incluye vuelo y alojamiento para
ambos, además de participar gratuitamente en el
séptimo programa anual de Medtronic Global
Heroes. El requisito para convertirse en un Global
Heroe es ser un atleta al que la enfermedad no le
ha restado pasión por correr, y portar, sin importar
el fabricante, marcapasos o desfibrilador (DAI),
cualquier dispositivo de columna, neurológico,
bomba de insulina, o válvulas cardiacas. Las
solicitudes pueden presentarse hasta el 27 de abril
en www.medtronic.com/globalheroes.

PANORAMA

NUTRICIÓN EN 17 AÑOS DE SEGUIMIENTO

Las bebés con sobrepeso,
con más riesgo de diabetes
y cardiovascular al crecer
❚ Redacción

Las bebés con sobrepeso
son más propensas a desa-
rrollar diabetes u otras en-
fermedades metabólicas
en la edad adulta. Éste es
el resultado de un estudio
liderado por Rae-Chi
Huang y realizado por la
University of Western Aus-
tralia y la Notre Dame
University, que se publica
en el último número del
Journal of Clinical Endocri-
nology and Metabolism.

La aparición temprana
de la diabetes tipo 2 está li-
gada a la epidemia de obe-
sidad infantil. Estudios
previos habían demostra-
do que los factores de ries-
go cardiovascular en niños
y adultos están asociados
con el peso al nacer. El es-
tudio ha analizado la rela-
ción entre el peso de los
niños en el nacimiento y la
distribución de la grasa
corporal, así como el ries-
go metabólico de padecer
obesidad, resistencia a la
insulina o tener una pre-
sión arterial alta. Según
Huang, "lo que le sucede al
bebé en el útero materno
repercute en posibles pa-
tologías cardiacas y en el
desarrollo de diabetes en
la vida adulta".

Elevar el riesgo
Los investigadores exami-
naron a 1.053 niños de 17
años y su seguimiento se
ha realizado en ocho inter-
valos que comprendían
desde el año hasta los 17.
Además se ha controlado
el IMC y el peso al nacer, y
se ha medido la presión ar-
terial, los niveles de insuli-

na, la glucosa en sangre,
los triglicéridos y el coles-
terol.

Las chicas de 17 años
con mayor circunferencia
abdominal, trigliceridos,
insulina y niveles bajos de
HDL eran las que habían
tenido mayor peso en el
nacimiento y cuyo IMC
había crecido de forma
constante. "Las recién na-
cidas son más propensas a
incrementar el riesgo me-
tabólico y cardiovascular, y
aquéllas con un alto riesgo
de sufrir obesidad y diabe-
tes a los 17 años muestran
un aumento del peso des-
de el año de edad". Por el
contrario, en varones el
peso al nacer no mostraba
ninguna relevancia.

Según Huang, los datos
son importantes debido al
aumento de mujeres em-
barazadas que padecen
diabetes gestacional y obe-
sidad, lo que implica un
riesgo para las niñas que
nacen con un peso eleva-
do. Los resultados "po-
drían aplicarse a mensajes
de campañas de sanidad
pública para mejorar la sa-
lud durante la maternidad,
y en medidas destinadas a
evitar la obesidad infantil
y alertar de sus consecuen-
cias".

El aumento de la
prevalencia de

diabetes gestacional y
obesidad en mujeres
embarazadas influye
negativamente en el

peso de sus hijas

su problema social y sanita-
rio". Los resultados brinda-
ron directrices sobre la co-
ordinación entre profesiona-
les psiquiatras, psicólogos,
personal sanitario y trabaja-
dores sociales.

La investigación ha tenido
una plasmación real y palpa-
ble. "Desde 2009 desempe-
ñábamos un asesoramiento
y acompañamiento a perso-
nas con patología dual grave
y exclusión social extrema.
En 2011 la actuación se con-
cretó en una intervención
directa con los recursos de
la Fundación Padre Ricardo,
lo que permitió crear una
minirresidencia para 12 per-
sonas con patología dual
grave, que carecen de recur-
sos". La intervención desde
un enfoque sociosanitario
consiste en una atención
global "que abarca la cober-
tura de necesidades básicas
y la asistencia sociosanitaria
-alimentación, higiene...- y
servicios sanitarios -farma-
coterapia, asistencia psicoló-
gica, etc.-, para obtener la
adquisición progresiva de
funcionalidad y autonomía
junto a la favorable evolu-
ción de la patología dual". Es
básico completar y fomentar
el abordaje con la investiga-
ción "para detectar nuevas
necesidades".

La labor se supervisa des-
de el Programa de Patología
Dual Grave del hospital, por
lo que cada paciente tiene
un plan de trabajo adecuado
a su situación para llegar a
un nivel de autogestión que
le permita volver a interac-
tuar socialmente.
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