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e MODELO BIOPSICOSOCIAL: comprensién de

la enfermedad mas alld del sintoma concreto.
* Inmadurez cognitiva y verbal de los nifios — > Sintomas fisicos
* Somatizacién= Lenguaje de los afectos (evolutivamente

normal)
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FACTORES A TENER EN
CUENTA:

FACTORES GENETICOS Y FAMILIARES:

Enfermedades compartidas.

EVENTOS ESTRESANTES: Enftermedad actia

de desencadenante.

RASGOS DFE PERSONALEDAD:

Sobreadaptacidn.

MODELOS DE APRENDIZAJE : Rol de

enfermo.
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CONSIDERACIONES DE
ABORDAJE

. Orientar hacia otra comprensién de sus

sintomas.

. Minimizar el nimero de médicos que

Intervienen.

. Minimizar pruebas diagnésticas.

. Evitar los ingresos hospitalarios prolongados.

. Nunca discutir la realidad del sintoma.

. Reticencia al tratamiento psiquidtrico y

psicolégico.



PRINCIPIOS GENERALES PARA
EL SEGUIMIENTO PEDIATRICO

1. Explicar el sintoma: REATRIBUICION.

2. Calendario de visitas breves y regulares.
- Escuchar quejas y explorar drea de dolor s1 precisa.
- Prevenir aparicién enfermedad médica sobreafiadida.
- Aumenta satisfaccién médico-paciente.
3. Establecer objetivos de tratamiento realistas.
. Posponer la realizacién de nuevas pruebas
5. Manejo exitoso= Reducir visitas a urgencias, pruebas

diagnésticas —> Aumento de bienestar del paciente.
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—| [TC. Consulta Ps.
Clinica o PSQ

ITC. Hospitalizacién
Ps. Clinica o PSQ
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CASO CLINICO



CASO CLINICO

Nifia de 10 afios. Hospitalizada (2° hospitalizacién)
por dolor abdominal difuso 3 meses evolucién +
negativa a la ingesta+ diarrea.

Exploracién médica exhaustiva negativa.

ITC. Hospitalizacién a Psicologia Clinica.



PSICOLOGIA CLINICA. EXPLORAMOS:

e Desarrollo evolutivo (embarazo, parto)

e Area familiar.

 Area escolar.

e Area social/ocio.

 Antecedentes famihares.

® Posibles factores mantenedores (ganancias

secundarias)



* Divorcio de los padres hace 1 afio. Matrimonio
contlictivo.

e Madre en tratamiento en CSM.

e Dificultades académicas.

* Baja expresividad emocional.

e Episodio dolor abdominal hace tres meses por

estrefiimiento.




e FACTORES MANTENEDORES:

® Familia preocupada por enfermedad médica.
e Evitaciéon de la comida y colegio.

* Inconsistencia de los padres en el abordaje.



;QUE SE HIZO?
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ITC. Hospitalizacién

Psicologia Clinica
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® La coordinacién redujo la incertidumbre y uniticé el
mensaje diagnéstico.

* Ello permiti6 la resignificacion de las quejas
somaticas.

* [La paciente no ha vuelto a ingresar. Ha acudido a
urgencias en dos ocaslones en un afio.

* Persiste seguimiento en CSM-IJ, aunque con

escasa regularidad.




MUCHAS GRACIAS
POR SU ATENCION



