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RESUMEN.

Introduccién: Los Trastornos Psiquidtricos Menores originan
incapacidades temporales de larga duracion. Un porcentaje elevado
refieren quejas subjetivas de déficits cognitivos dificilmente
valorables.

Objetivos: Demostrar que pacientes con quejas subjetivas de déficits
cognitivos muestran procesos de incapacidad temporal mas largos.
Demostrar que dichas quejas no siempre se corresponden con déficits
reales utilizando pruebas especificas de Realidad Virtual (Nesplora
Aquarium), lo que permitiria acortar la duracion de la incapacidad en
buenas condiciones para el trabajador

Material y Métodos: SUJETOS: 100 pacientes valorados en psiquiatria-
MAZ por Trastorno Psiquidtrico Menor. METODO: Entrevista

Psiquiatrica Estructurada y prueba de Realidad Virtual.

La cita de este articulo es: ].L. Gonzalez. Aplicacion de realidad vir-
tual (Nesplora Aquarium) en la valoracion cognitiva y control de
incapacidad temporal por contingencia comun en pacientes con
trastorno psiquiatrico menor. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2020;
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APPLICATION OF VIRTUAL REALITY (NESPLORA AQUARIUM) IN
THE COGNITIVE EVALUATION AND CONTROL OF TEMPORARY
DISABILITY BY COMMON CONTINGENCY IN PATIENTS WITH
MINOR PSYCHIATRIC DISORDER

ABSTRACT

Introduction: Minor Psychiatric Disorders cause temporary,long-term
disabilities. A high percentage of them refer to subjective complaints
of cognitive deficits that are difficult to evaluate

Objectives: To demonstrate that patients with subjective
complaints of cognitive deficits show longer processes of
temporary disability. To demonstrate that such complaints do not
always correspond to real deficits, using specific Virtual Reality
tests (Nesplora Aquarium), allowing to shorten the duration in

good conditions for the worker
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Resultados: 1) 62% de pacientes con quejas subjetivas cognitivas no
confirmadas con Realidad Virtual. 2) Duracion significativamente
superior del proceso en resultados bajos de Nesplora. 3) Reduccion
duracion del proceso altamente significativas tras Nesplora.
Conclusiones: Confirmamos la importancia de utilizar pruebas de
realidad rirtual en valoracion de funciones cognitivas de pacientes
con Trastorno Psiquiatrico Menor

Palabras clave: trastorno psiquiatrico menor; realidad virtual; funcion

cognitiva; duracion incapacidad temporal.
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Introduccion

Los trastornos adaptativos*®, también denominados
Trastornos Psiquiatricos Menores (TPm) constituyen
un reto importante para la salud publica ya que es
una enfermedad de prevalencia elevada que afecta
significativamente al funcionamiento familiar, social
y laboral del paciente®>*”, siendo una importante
causa de Incapacidad Temporal (IT) y absentismo
laboral en los paises industrializados,

La causa mas frecuente del absentismo laboral
en Espana es la enfermedad comun. Dentro de las
patologias que concentran el mayor numero de IT
seguin su frecuencia destacan la lumbalgia, ciatica
y dolores de espalda®, seguidos por los procesos
infecciosos y de vias respiratorias, los TPm (estrés,
ansiedad, depresion menor, trastornos adaptativos)
y finalmente los procesos digestivos, vértigos/
mareos. El aumento de la prevalencia de la patologia
psiquiatrica conlleva un aumento del numero de
IT.

Materials and Methods: SUBJECTS: 100 patients assessed in psychiatry-
MAZ for Minor Psychiatric Disorder. METHOD: Structured Psychiatric
Interview + Virtual Reality test

Results: 1) 62% of patients with unconfirmed subjective cognitive
complaints with Virtual Reality. 2) Significantly longer duration of
the process in low Nesplora results. 3) Highly significant reduction in
process duration after Nesplora.

Conclusions: We confirm the importance of using Virtual Reality tests
in assessing cognitive functions of patients with Minor Psychiatric
Disorder

Keywords: Minor Psychiatric Disorder; Virtual Reality; Cognitive

Function;Temporary Disability Duration.

Si valoramos la duracion de las IT respecto a la
duracion 6ptima prevista por el INSS!?, vemos como
la desviacion adquiere un caracter muy significativo
en los difusos procesos lumbares y los TPm, asi como
en los cuadros de vértigo-mareo”?, superando con
creces el 50% de la duracion estimada, lo que hace
plantearnos si su abordaje asistencial y control de IT
es correcto. Se considera por tanto imprescindible
disponer de herramientas informaticas, protocolos
de actuacion, canales de comunicacion fluidos y
archivos correctos e interrelacionados para conocer
mejor las causas de IT en los trabajadores, mejorar la
gestion de recursos y lograr una mejor prevencion
de 1a salud laboral“?.

Debemos destacar que los TPm son la tercera causa
de IT con una duracion superior a 365 dias, tras las
neoplasias de mama y las patologias lumbares"®.
Como se indica en la reciente Guia para la
evaluacion y abordaje de la Incapacidad Temporal y
Patologia Psiquiatrica®®, una revision de los estudios
publicados desde 1985 hasta 2000, reconoce
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que la asociacion entre sintomas psiquidtricos,
diagnostico y pronostico laboral no se debe a una
causa cientifica suficiente, existiendo multiples
factores que prorrogan la situacion de IT por
encima de lo esperado ajenos a procesos puramente
médicos: factores personales, factores familiares,
factores economicos, situacion de conflictividad
laboral, judicializacion del proceso, busqueda de
beneficio secundario etc.(?. Existe por tanto, sobre
todo en TPm y en un porcentaje elevado de casos,
una tendencia a la sobrevaloracion y busqueda de
posibles beneficios secundarios a partir de sintomas
dificiles de cuantificar. Entre dichos sintomas
podemos destacar las alteraciones cognoscitivas
referidas por los pacientes, que en muchas ocasiones
no se corresponden con lo apreciado en la entrevista
clinica o con el tipo de vida y actividades que refieren
realizar.

La dificultad de los profesionales en la valoracion
de estos casos favorece una gran heterogeneidad
de resultados en la misma, por lo que se hace
recomendable la utilizacion de instrumentos
especificos de valoracion que minimicen el impacto
negativo que esto pueda conllevar, y faciliten un
adecuado plan de retorno al trabajo tras IT por
motivos de salud mental®?”.

En la literatura internacional se evidencia que los
pacientes con trastornos afectivos (incluyendo
los TPm) refieren experimentar deterioro en
sus funciones cognoscitivas en varios dominios:
velocidad  de

funcionamiento ejecutivo(18),

procesamiento”?, concentracion/atencion®®,
aprendizaje y memoria®®.

Esta demostrado que las personas con trastornos
afectivos muestran mayor atencion a los estimulos
negativos y una menor atencion a los estimulos
positivos®?, con empeoramiento en la ejecucion
de pruebas de rendimiento continuo® y atencion
sostenida y ejecutiva®®. Los trastornos de ansiedad
también se relacionan con déficits de atencion®.
Entre los métodos y técnicas mas conocidos para la
evaluacion de los problemas de falta de atencion e
impulsividad se encuentran los cuestionarios®® y
las pruebas de rendimiento continuo (CPT) en las
que se presentan estimulos visuales y/o auditivos,
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y que requieren una adecuada participacion para
responder a determinados estimulos®”.

La realidad virtual (RV) proporciona nuevas e
interesantes posibilidades para la evaluacion
neuropsicologica®. La integracion de medidas
neuropsicologicas basadas en paradigmas solidos en
entornos de realidad virtual (RV), proporciona una
mayor validez interna utilizando un control total del
entorno durante el proceso de la prueba, emulando
situaciones similares a la vida real y utilizando
estimulos tridimensionales como parte de la tarea.La
RV también ayuda a mejorar la inmersion en la tarea
y la colaboracion de los pacientes.

La existencia en el Servicio de Control de
Contingencias Comunes de MAZ, de un Protocolo
Especifico de Derivacion paraValoracion Psiquiatrica
Especializada de pacientes con clinica compatible
con TPm (estrés, ansiedad, depresion menor,
trastornos adaptativos, etc.,) a los 90 dias de su IT,y la
disponibilidad de un Instrumento de realidad virtual
(Nesplora Aquarium), nos ha permitido plantear el
presente estudio de investigacion.

El objetivo principal de nuestro estudio ha sido
demostrar que los procesos de TPm con quejas
subjetivas de déficits cognoscitivos, incrementan
de forma muy significativa la duracion de la IT.
Queremos demostrar también que dichas quejas
inespecificas no siempre se corresponden con
déficits cognoscitivos contrastados con la utilizacion
de pruebas especificas como el instrumento de
RV Nesplora Aquarium, permitiendo al mismo
tiempo acortar la duracion de la IT en las mejores
condiciones para el trabajador.

Material y Métodos

Sujetos a estudio

Para realizar nuestro estudio disponemos como
muestra de 100 pacientes diagnosticados de TPm y
derivados consecutivamente durante el afio 2019
al especialista en Psiquiatria de MAZ-Zaragoza
siguiendo el Protocolo Especifico de Derivacion para
Valoracion Psiquidtrica Especializada de pacientes
con clinica compatible con TPm (estrés, ansiedad,
depresion menor, trastornos adaptativos, etc.)
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transcurridos 90 dias de seguimiento por parte del
Servicio de Contingencia Comun.

Método

En Psiquiatria se llevo a cabo de manera protocolizada
la siguiente metodologia:

1) Entrevista Psiquiatrica Estructurada (SCAN),
Cie-10
(Clasificacion de los Trastornos Mentales y del

utilizando criterios diagnosticos
Comportamiento, 2000), permitiendo confirmar
la presencia de Tpm.

2) Realizacion de Test de personalidad: Inventario
Multifasico de personalidad de Minessota o
MMPI-2 version espaiiola®, Inventario Clinico
Multiaxial de Millon o MCMI-II®?, Inventario de
Evaluacion de la Personalidad o PAI®" e Inventario
Estructurado de Simulacion de Sintomas o
SIMS®?| para valorar la presencia y tipo de rasgos
premorbidos de personalidad.

3) Prueba de RV (Nesplora Aquarium): valoracion
rapida en 18 minutos de atencion sostenida,
atencion auditiva y visual, control inhibitorio
¢ impulsividad, actividad motora, memoria de
trabajo, perseveracion y flexibilidad cognitiva.

4) Determinacion de otros factores psicosociales:
Datos sociodemograficos (edad, sexo, estado
marital, nivel de estudios) y datos laborales (tipo
de empleado, conflictividad laboral);antecedentes
psiquiatricos personales; antecedentes
psiquiatricos familiares; rasgos premorbidos de
personalidad; diagndstico psiquiatrico Cie-10; dias
de IT del actual proceso; dias totales de IT en los
ultimos 10 afios; quejas subjetivas de trastornos
cognitivos (dificultad de concentracion, atencion,
memoria de fijacion, etc.,).

Centrandonos en las variables que vamos a valorar

en nuestra muestra, describimos las caracteristicas

de la prueba de RV (Nesplora Aquarium).

Prueba de realidad virtual: Nesplora Aquarium

Nesplora Aquarium® es una prueba individual y
computarizada que dura alrededor de 18 minutos y
se realiza a través de un sistema de realidad virtual
compuesto por un par de gafas, un teléfono movil,
auriculares y un boton. El sistema proporciona una

mejor inmersion visual y auditiva en la tarea que las
TPC computarizadas.

Las tareas se basan en los paradigmas de los CPT
(test de ejecucion continua), pero se forman, como
su nombre indica, en un acuario virtual donde la
persona debe pulsar un boton cada vez que ve
o escucha ciertos estimulos (peces o palabras),
dependiendo de la instruccion recibida. Durante las
tareas se presentan varios elementos de distraccion
en el entorno para medir su efecto sobre la actividad
motora y la distraccion de los sujetos.

La prueba se basa en dos paradigmas de los CPT que se
consideran medidas fiables de atencion sostenida®”.
Antes de comenzar el test, los usuarios realizan
una tarea de uso y aprendizaje con la finalidad de
familiarizarse y minimizar el estrés derivado del uso
de este tipo de tecnologia.

Mediante diferentes tareas de ejecucion continua
(CPT), Nesplora Aquarium aporta informacion
sobre tres areas: atencion sostenida, atencion visual
y auditiva; atencion motora, control de impulsos;
perseveracion. También incluye tareas que evalian
los principales componentes de la memoria de
trabajo mediante dos tareas de actividad dual: bucle
fonologico, agenda visoespacial y ejecutivo central.
La memoria de trabajo esta altamente relacionada
con la atencion.

El resultado de cada una de las pruebas segun la
puntuacion alcanzada se divide en: alto, normal, bajo
y muy bajo para cada uno de los elementos valorados.
Estudios recientes® muestran que la nueva
herramienta de RV Nesplora Aquarium, disefiada
para medir la atencion y los niveles de memoria de
trabajo, tienen buenas propiedades psicométricas
relacionadas con la confianza y la consistencia
interna, con una buena validez del instrumento®339,
La RV permite controlar variables externas que
puedan afectar a la ejecucion de la prueba,
permitiendo también integrar las tareas de evaluacion
en un entorno coherente con la misma,lo que aporta
mayor validez ecologica a la prueba. Esto significa
que los resultados obtenidos son mas ficilmente
extrapolables al entorno real de la persona. Se
pone de manifiesto una buena colaboracion de los
pacientes en la realizacion de dicha prueba.
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Andlisis estadistico

El estadistico Chi cuadro se utilizO para comparar
variables cualitativas en dos o mas grupos. El Test
de Student se utilizO para comparar variables
cuantitativas dentro de dos grupos. Oneway se utilizo
para comparar variables cuantitativas dentro de
varios grupos (>2) grupos. El test de Kruskal Wallis
fue utilizado en las mismas condiciones cuando
las varianzas en los grupos no fueron homogéneas.
Los test de homogeneidad de varianzas fueron
los de Barlett y de Cochran. Manova fue utilizado
en aquellos casos en que se trataba de analizar
medidas repetidas de una misma variable. El nivel de
significancia estadistica quedo fijado en P<0.05. Los
datos fueron analizados con el programa EPI-INFO
para Windows 3 (2005).

Resultados

En la Tabla 1 representamos las caracteristicas
sociodemograficas de nuestra muestra (N=100),
no encontrando diferencias  estadisticamente
significativas entre las variables sociodemograficas
sexo y edad.

Atendiendo a la variable del sexo, no se encuentran
diferencias estadisticamente significativas en el
nivel de estudios, estado marital o tipo de empleado
(ajeno o autébnomo). En la variable presencia de
conflicto laboral, si bien no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas, se aprecia una mayor
frecuencia en mujeres (62.7 %) que en varones (48.8
%), situacion similar a la encontrada al estudiar los
antecedentes psiquidtricos personales (siendo éstos
mas frecuentes en mujeres con 59.3 % de nuestra
muestra frente a 41.5 % de varones)

Se  apreciaron  diferencias  estadisticamente
(P=0.041) en los

psiquiatricos Cie-10, siendo mas frecuentes en

significativas diagnosticos
mujeres los trastornos somatomorfos (5.1 %) y
distimia (15.3 %) y trastornos adaptativos en hombres
(56.1 %).

Como se aprecia en laTabla 2,y haciendo referencia
a la presencia o ausencia de quejas subjetivas de
alteraciones cognitivas (dificultad de concentracion,
atencion, memoria de fijacion, etc.,) en la realizacion

J.L. Gonzalez et al

de la Entrevista Psiquiatrica Estandarizada (SCAN),
mostramos las caracteristicas de nuestra muestra
teniendo en consideracion similares factores que los
analizados en la tabla I, no encontrando diferencias
estadisticamente significativas en factores como
sexo, edad, antecedentes psiquidtricos personales,
antecedentes psiquiatricos familiares y diagnosticos
psiquiatricos Cie-10.

Por el contrario se muestran diferencias
estadisticamente significativas (P=0.039) en rasgos
premorbidos patologicos de personalidad, a favor
de un predominio de quejas cognitivas en personas
con rasgos premoOrbidos de personalidad de tipo
histrionicos-hipocondriaco-somatomorfos en un
60 % frente al 30 % del grupo con ausencia de quejas
subjetivas cognitivas.

Como dato muy destacable y que justifica plenamente
nuestro estudio, mostramos en dicha tabla II una
duracion muy superior en dias de IT en el episodio
actual por TPm con diferencias estadisticamente
muy significativas (P=0.002) al comparar el grupo
de pacientes que presentan quejas cognitivas
(272.06 = DE 118.62) con los que no presentan
dicha queja (198.87 = DE 86.21).

La cantidad de dias de IT por cualquier proceso
(psiquiatrico o no) durante los ultimos 10 afos
de control en Mutua MAZ, es significativamente
(P<0.001) superior en pacientes con quejas
subjetivas  cognitivas en el actual episodio
(513.82 = DE 348.77) en relacion al grupo de
ausencia de quejas (346.43 + DE 338.69).

En la Tabla 3 se muestran los resultados del analisis
estadistico resultante de cruzar los pacientes con
quejas subjetivas de trastornos cognitivos con los
resultados obtenidos con la prueba de RV (Nesplora
Aquarium), calificando los resultados de dicha
prueba como altos, normales, bajos o muy bajos,
en las diferentes areas analizadas (velocidad de
respuesta y atencion sostenida; nivel atencional y
consistencia en la respuesta; control inhibitorio;
memoria de trabajo (ejecucion dual); adaptacion al
cambio (switchig) e interferencia; perseveraciones).
Se ha hecho lo mismo con respecto al rendimiento
general en Nesplora Aquarium calificado como alto,
normal o bajo.
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TABLA 1 .CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS (N=100)

228

SEXO 41% 59 %
EDAD 41.78 +8.52 38.64 +£ 9.70 NS (P=0.057)
ESTUDIOS
e Primarios 2 (4.9 %) 7 (11.9 %)
e  Secundarios 11 (26.8 %) 14 (23.7 %) NS (P=0.68)
e FP 17 (41.5%) 24 (40.7 %)
e Universitarios 11 (26.8 %) 14 (23.7 %)
ESTADO MARITAL
e (Casados 25 (61.0 %) 34 (57.6%)
e Solteros 8 (19.5 %) 14 (23.7 %) NS (P=0.88)
e  Separados 8 (19.5 %) 11 (18.6 %)
EMPLEADO
e Ajeno 37 (90.2 %) 53 (89.8 %) NS (P=0.61)
e Auténomo 4 (9.8 %) 6 (10.2 %)
CONFLICTO LABORAL
e S 20 (48.8 %) 37 (62.7 %) NS (P=0.16)
e No 21 (51.2 %) 22 (37.3 %)
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS PERSONALES
e Si
¢« No 17 (41.5 %) 35 (59.3 %) NS (P=0.078)
24 (58.5 %) 24 (40.7 %)
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS FAMILIARES
e Si
e No
17 (41.5 %) 30 (50.8 %) NS (P=0.35)
24 (58.5 %) 29 (49.2 %)
RASGOS DE PERSONALIDAD PREMORBIDA
e Si
¢« No 27 (65.9 %) 42 (72.2 %) NS (P=0.57)
14 (34.1 %) 17 (28.8 %)
DIAGNOSTICO CIE-10
e  Trastorno somatomorfo 1(2.4 %) 3 (5.1 %)
e Ansiedad 17 (41.5%) 24 (40.7 %) DS (P=0.041)
e Distimia 0 (0%) 9 (15.3 %)
e Trastornos adaptativos 23 (56.1 %) 20 (39.0 %)

Destacamos que si bien 45 pacientes de nuestra
muestra manifestaban  quejas  subjetivas  de
alteraciones cognitivas y 55 pacientes referian
ausencia de quejas subjetivas de alteraciones
cognitivas. Cuando se lleva a cabo la valoracion
especifica de las funciones cognitivas con la prueba
de RV Nesplora Aquarium apreciamos evidentes
diferencias entre los resultados de ambos grupos,

puntuando un 66.6 % de pacientes con quejas
subjetivas alto (13.3 %) o normal (53.3 %) en
velocidad de respuesta y atencion sostenida, frente
a un 12.7 % que no refieren quejas subjetivas y
puntian bajo (10.9%) o muy bajo (1.8%), siendo la
diferencia estadisticamente significativa (P=0.039)

Al considerar el nivel atencional y consistencia en
la respuesta, un 55.5 % de pacientes con quejas
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TABLA 2. CARACTERISTICAS PACIENTES CON QUEJAS SUBJETIVAS DE ALTERACION COGNITIVA

SEXO

e Hombre 21 (46.7 %) 20 (36.4 %)

e Mujer 24 (53.3 %) 35 (63.6 %) NS (P=0.29)
EDAD 40.11 + 8.41 39.78 + 10.06 NS (P=0.61)
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS PERSONALES

e Si 22 (48.9 %) 30 (54.5 %)

e No 23 (51.1 %) 25 (45.5 %) NS (P=0.57)
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS FAMILIARES

o i 23 (51.1 %) 24 (43.6 %)

e No 22 (48.9%) 31 (56.4%) NS (P=0.45)
RASGOS PERSONALIDAD PREMORBIDA

e  Histr, Hipoc., Somat. 24 (60.0 %) 17 (34.0 %)

e Otros 7 (15.6 %) 13 (26.0%) DS (P= 0.039)

e No 11 (24.4 %) 20 (40.0 %)

DIAGNOSTICO CIE-10

e  Somatomorfo 2 (4.4 %) 2 (3.6 %)

e Ansiedad 17 (37.8 %) 24 (43.6 %) NS (P=0.88)

o Distimia 5 (11.1 %) 4 (7.3 %)

e  Trastornos adaptativos 21 (46.7 %) 25 (45.5 %)

DIAS DE IT (episodio actual) 272.06 + 118.62 | 198.87 + 86.21 DS (P=0.002)
'féA:NIgSPOR CUALQUIER PROCESO EN LOS ULTIMOS | 543 65 4 34877 | 346.43 +338.69 | DS (P<0.001)

subjetivas muestran resultados altos (4.43%) o
normales (51.1%), frente a un 16.4% de pacientes sin
quejas subjetivas que muestran resultados bajos, con
diferencias estadisticamente significativas (P=0.006)
Al valorar el control de impulsividad e inhibitorio,
un 73.3% de los pacientes con quejas subjetivas
muestran resultados altos (4.43%) o normales (51.1%),
frente a un 16.4 % de pacientes con resultados bajos
y sin quejas subjetivas cognitivas, con resultados
estadisticamente significativos (P=0.02).

Los resultados de la memoria de trabajo (ejecucion
dual), muestran que un 51.1% de pacientes con
quejas subjetivas tienen resultados altos (2.2%) o
normales (48.9%), en relacion a un 20% de pacientes
con niveles bajos y sin quejas subjetivas cognitivas,
siendo estadisticamente significativo (P=0.002).
estadisticamente

También se aprecian niveles

significativos (P=0.046) entre ambos grupos en los

resultados de switching o adaptacion al cambio e
interferencia, con un 82% de pacientes con quejas
cognitivas, y resultados altos (20%) o normales
(62.2%), en relacion a la ausencia de quejas subjetivas
y niveles bajos (20%).

Al considerar las perseveraciones, también se aprecia
un 66.7% de pacientes con quejas cognitivas y
resultados altos (6.7%) o normales (60%), en relacion
al grupo de no quejas cognitivas, con un 12.7 %
de resultados bajos, y diferencias estadisticamente
significativas (P=0.041)

Teniendo en cuenta el rendimiento de Nesplora
Aquariun General (alto, normal o bajo), se pone de
manifiesto que un 62.2 % de pacientes con quejas
cognitivas tienen un rendimiento alto (2.2%) o normal
(60%) frente a un 9.1% de pacientes sin quejas subjetivas
que tienen un rendimiento bajo con diferencias
estadisticas altamente significativas (P<0.001).

Rev Asoc Esp Med Trab ¢ Septiembre 2020 © vol 29 * Num. 3 ¢ 177-256



Aplicacién de realidad virtual (Nesplora Aquarium) en la valoracion cognitiva y control de incapacidad temporal...

230

TABLA 3. QUEJAS SUBJETIVAS DE ALTERACION COGNITIVA / RESULTADOS NESPLORA

VELOCIDAD RESPUESTA ATENCION SOSTENIDA
e Alo 6 (13.3 %) 4 (7.3 %)
e Normal 24 (53.3 %) 44 (80 %) DS (P=0.039)
e Bajo 12 (26.7 %) 6 (10.9 %)
e Muy bajo 3 (6.7 %) 1 (1.8 %)
ATENCION CONSISTENCIA
« Alo 2 (4.43 %) 9 (16.4%)
e Normal 23 (51.1 %) 37 (67.3%) DS (P=0.006)
«  Bajo 17 (37.8 %) 9 (16.4%)
e Muy bajo 3 (6.7 %) 0(0 %)
IMPULSIVIDAD CONTROL INHIBITORIO
e Alo 10 (22.2 %) 8 (14.5 %)
e Normal 23 (51.1 %) 41 (74.5 %) DS (P=0.02)
« Bajo 7 (15.6 %) 6 (10.9 %)
e Muy bajo 5 (11.1 %) 0 (0 %)
MEMORIA DE TRABAJO (DUAL)
« Alo 1 (2.2 %) 9 (16.4 %)
e Normal 22 (48.9 %) 35 (63.6 %) DS (P=0.002)
e Bajo 18 (40.0 %) 11 (20.0 %)
e Muy bajo 4 (8.9 %) 0 (0 %)
ADAPTACION CAMBIO E INTERFERENCIA
e Alo 9 (20.0 %) 16 (29.1 %)
e Normal 28 (62.2 %) 33 (60.0 %) NS (P=0.046)
« Bajo 5 (11.1 %) 6 (10.9 %)
e Muy bajo 3 (6.7 %) 0 (0 %)
PERSEVERACIONES
e Alo 3 (6.7 %) 6 (10.9 %)
e Normal 27 (60.0 %) 42 (76.4 %) DS (P=0.041)
«  Bajo 11 (24.4 %) 7 (12.7 %)
e Muy bajo 4 (8.9 %) 0 (0 %)
RENDIMIENTO NESPLORA GENERAL
e Alo 1 (2.2%) 6 (10.9 %) DS (P<0.001)
e Normal 27 (60.%) 44 (80.0 %)
«  Bajo 17 (37.8%) 5 (9.1 %)

En laTabla 4 se muestran los resultados de la prueba
RV (NesploraAquarium) y la duracion total de dias de
IT de los pacientes con TPm, existiendo diferencias
estadisticamentesignificativas (P<0.001)alconsiderar
una duracion en dias de 199.30 + DE 91.189 en
rendimiento alto; 236.40 = DE 93.62 en rendimiento
normal; y 370.64 + DE 68.6 en rendimiento bajo,
con unas diferencias estadisticamente significativas
(P<0.001).

Si consideramos los dias que el paciente ha
permanecido de IT tras la realizacion de la prueba
RV (Nesplora Aquarium), destacamos que de
forma estadisticamente significativa (P<0.001),
han sido de 47.85 = DE 34.62 en rendimiento
alto; 42.59 + DE 54.15 en rendimiento normal; y
170.77 £ DE 91.60 en rendimiento bajo

Al recodificar los dias de IT del proceso actual en
cuatro grupos segun duracion en dias: grupo 1 (<120)
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TABLA 4. RESULTADOS NESPLORA / DIAS DE IT

DIAS IT EPISODIO ACTUAL 199.52 + 90.55 227.57 £ 90.54 | 337.36 % 100.16 P<0.001
DIAS IT TRAS APLICACION p<0.001
NESPLORA 42.85 + 34.62 47.85 + 54.15 170.77 + 91.60

DIAS IT EPISODIO ACTUAL

< 120 (N=13) 0 (0 %) 13 (18.3 %) 0 (0 %)

121-240 (N=48) 4 (57.1 %) 40 (56.3 %) 4 (18.2 %) P<0.001
241-360 (N=20) 3 (42.9%) 12 (16.9 %) 5 (22.7 %)

>360 (N=19) 0 (0 %) 6 (8.5 %) 13 (59.1 %)

(N=13), grupo 2 (121-240) (N=48), grupo 3 (241-
360) (N=20) y grupo 4 (> 360) (N=19) y considerar
el rendimiento de RV (Nesplora Aquarium) se
muestran diferencias estadisticamente significativas
(P<0.001) a favor de una menor duracion de la IT
cuando rendimiento de RV (Nesplora Aquarium) es
alto o normal y mayor duracion cuando rendimiento
RV (Nesplora Aquarium) es bajo.

Debemos destacar la existencia de IT de mas de
360 dias en nuestra muestra (N=100) en el 19% de
pacientes con TPm.

Discusion

Valorando los resultados de nuestro estudio,
comprobamos la homogeneidad de las caracteristicas
sociodemograficas de nuestra muestra en factores
como edad, nivel de estudios, estado marital, tipo de
empleado (ajeno o auténomo), lo que nos permite
afirmar la fiabilidad de nuestros resultados pese al
tamano de la misma (N=100).

Debemos destacar la existencia de un protocolo
de derivacion al especialista en psiquiatria en la
Mutua MAZ por parte de los médicos de control de
Contingencias Comunes de dicha Mutua llevado a
cabo en pacientes diagnosticados de TPm con una
duracion de IT de 90 dias.

Confirmamos en los resultados encontrados en
nuestra muestra (N=100), coincidiendo con los

resultados de la literatura tanto Nacional®!*» como
Internacional®*3”, que los TPm (Estrés, Ansiedad,
Depresion Menor, Trastornos adaptativos, Trastornos
reactivos), que en principio deberian tener unos
periodos de IT previsiblemente cortos, superan en
mucho los tiempos previstos por el INSS(10).Asi en
nuestra muestra de 100 pacientes con diagnoéstico
de TPm, la media de duracion de la IT por dicha
patologia es de 231.81 + 107.92, existiendo un 19%
de pacientes que superan el ano de IT por dichoTPm.
No obstante,el hecho de la existencia de un protocolo
especifico en MAZ de derivacion a especialista en
psiquiatria dentro del control de Contingencias
Comunes de 90 dias para pacientes diagnosticado
de TPm, ha podido generar tiempos superiores a los
descritos en otros estudios, dadas las caracteristicas
mas especificas de nuestra poblacion.

Sin embargo, queda demostrado en nuestro
estudio que la severidad de dichos trastornos no
se corresponde cientificamente con el pronostico
laboral que dicha patologia conlleva, poniendo
de relieve la presencia de maultiples factores
psicosociales ajenos a la propia patologia, que
favorecen la duracion excesiva de dichos procesos
(factores personales, familiares, econémicos), la
conflictividad laboral (57 % de nuestros pacientes) y
la judicializacion de los procesos®®3?.

Nuestra experiencia profesional en valoracion
psiquiatrica de contingencia comun por TPm, nos
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permite poner de manifiesto la elevada presencia
de quejas subjetivas inespecificas de alteraciones
cognitivas (dificultad de concentracion, atencion,
memoria de fijacion, etc.), presente en un 45 %
de los pacientes, no correspondiéndose con lo
visto en la entrevista o con el tipo de vida que los
pacientes refieren llevar, pero que no obstante, son
frecuentemente consideradas en los trastornos
afectivos (depresivos, ansiosos, etc.,) tanto mayores
como menores"#19:20.20,

La existencia de dichas quejas subjetivas de
alteraciones cognitivas en nuestra muestra se ha
puesto de manifiesto de forma significativamente
mas elevada en personas con rasgos premoOrbidos
de personalidad de tipo histrionico, hipocondriaco y
somatomorfo. Dichos rasgos ya han sido estudiados
recientemente en sobrevaloracion de otras patologias
somaticas como las lumbalgias“”. No obstante
destacamos en nuestra muestra, que los pacientes
con quejas subjetivas de memoria presentan una
duracion estadisticamente superior en la duracion
de IT no solo por el episodio psiquiatrico actual, sino
en la duracion total de la suma de dias de IT en los
altimos 10 afios (tanto por patologia similar o por
otro tipo de patologia, incluyendo patologias fisicas).
En nuestra metodologia de valoracion psiquiatrica
ha sido fundamental la incorporacion de las nuevas
tecnologias de realidad virtual como Nesplora
Aquariun®, porque de forma sencilla y con una
duracion de 18 minutos, permiten valorar factores
como atencion sostenida, atencion visual y auditiva;
atencion motora, control de impulsos; perseveracion.
También incluye tareas que evaltan los principales
componentes de la memoria de trabajo mediante
dos tareas de actividad dual: bucle fonolégico;agenda
visoespacial y ejecutivo central; memoria de trabajo.
Siendo una prueba que permite controlar variables
externas que puedan afectar a la ejecucion de la
prueba,con un entorno coherente con la mismay que
aporta mayor validez ecoldgica a la misma. Permite al
mismo tiempo, resultados facilmente extrapolables
al entorno real de la persona. Destacamos la buena
colaboracion de los pacientes de nuestra muestra en
dicha prueba.

Cuando consideramos las quejas subjetivas de tipo

cognitivo de nuestros pacientes, y la confirmacion
de dichas funciones cognitivas con la prueba de
RV (Nesplora Aquarium), ponemos de manifiesto
que los resultados de la valoracion de las distintas
areas estudiadas por RV (Nesplora Aquarium) arroja
puntuaciones de funcionamiento normal o alto en
mas del 60 % de los pacientes con quejas cognitivas
con respecto al que no presenta quejas, con
diferencias estadisticamente significativas. También
destacamos que entre un 10-16% de los pacientes
sin quejas subjetivas de tipo cognitivo mostraban un
nivel de funcionamiento bajo.

Resaltamos el elevado interés que tiene la utilizacion
de la prueba de RV (Nesplora Aquarium), al poner
de manifiesto duraciones de IT inversamente
proporcionales al rendimiento (alto, normal o bajo)
en la ejecucion de dicha prueba

Otro de los beneficios obtenidos en la utilizacion
sistematica de esta prueba es la de permitir planificar
propuestas de alta en patologias que ya hemos visto
son de larga duracion. Las duraciones de IT tras
realizacion de RV (Nesplora Aquarium) son muy
inferiores en los pacientes que obtienen resultados
altos o normales en relacion a aquellos que puntian
bajo.

Queda confirmado el objetivo principal de nuestro
estudio al demostrar que los procesos de IT por
TPm y quejas subjetivas de déficits cognitivos,
incrementan de forma muy significativa la duracion
de la IT,demostrando que dichas quejas inespecificas
no siempre se corresponden con déficits cognitivos
contrastados,con la utilizacion de pruebas especificas
como el instrumento de RV (Nesplora Aquarium).
Esto permite al mismo tiempo acortar la duracion
de la IT, permitiendo las mejores condiciones de
retorno para el trabajador®4?.

Destacamos por tanto la importancia que tienen
las quejas de trastornos cognitivos y su posterior
confirmacion o no en la evolucion de IT por patologia
psiquidtrica menor en contingencia comun. Se pone
de manifiesto en nuestro estudio la necesidad de una
mejor deteccion de dichos trastornos, que permita
una mejor gestion de los recursos y prevencion
de salud laboral, facilitando asi la reincorporacion
laboral tras IT de larga duracion®b.
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Conclusiones

Como conclusiones a nuestro estudio podemos

considerar:

1) Los pacientes con quejas subjetivas de alteraciones
cognitivas (dificultad de concentracion, atencion,
memoria de fijacion, etc.,), representan el 45 % de
nuestra muestra con TPm (N=100), presentando
duraciones de su IT significativamente superiores.

2) Los pacientes con quejas subjetivas de alteraciones
cognitivas muestran significativamente mas rasgos
premorbidos de personalidad hipocondriaca,
histrionica o somatomorfa.

3) La utilizacion de técnicas novedosas de realidad
virtual RV (Nesplora Aquarium), faciles de realizar
y en un ambiente ecoldgico, permiten confirmar
la ausencia de dichos fallos cognitivos en al
menos un 62 %. De igual forma al menos un 10 %
de los pacientes que no refieren quejas subjetivas
cognitivas, muestran evidencias de las mismas con
dicha prueba de realidad virtual.

4) Los pacientes con resultados altos o normales en
la pruebas de RV (Nesplora Aquarium) muestran
de forma muy significativa menor nimero de dias
de IT porTPm en comparacion con los que tienen
resultados bajos.

Consideramos que los resultados obtenidos en
nuestra muestra (N=100), por su interés y relevancia,
deben ser tenidos en consideracion para futuros
estudios, con el fin de realizar analisis en mayor
profundidad en muestras mayores. Los resultados
pueden ser de gran utilidad en prevencion laboral
y facilitar el adecuado retorno al trabajo tras una IT
por TPm.
Con el presente estudio, hemos establecido una
clara via de investigacion, poniendo de relieve la
importancia de utilizar modernas y actuales técnicas
de realidad virtual en la valoracion psiquidtrica
de las funciones cognitivas de los pacientes en
situacion de IT.
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