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RESUMEN

Fundamentandonos en la Psicologia de la Saludigoe un horizonte de estudio y de
aplicacion amplio la cual fue definida por Josepataazzo (cit. errlorez, 2006, p R
como el"conjunto de contribuciones educativas, cientifigggofesionales de la disciplina
psicolégica con la promocion y mantenimiento desdud; prevencion, tratamiento,
identificacion y diagnostico de las enfermedadss$,camo el andlisis y mejora del sistema
sanitario y la formacion de las politicas sanitafiaCon esta definicion, la Psicologia de la
Salud se fue ampliando el campo de insercion detélmgo comprobando que el individuo

no solo es cuestion bioldgica, sino que tambiéooh&gico.

Con base a la practica realizada en el Hospitab@émacuba del ISSSTE, los dos ultimos
semestre, se retomard un caso excepcional quesenpd, dicho caso se diagnosticé como
Sindrome Facticio que se caracteriza por la indencproduccion o falsificacion de

sintomas fisicos o psicolégicos que simulan ufereredad fisica o mental.

Por esto y con el objetivo de esclarecer la inéardel desempefio de los psicélogos en el
recinto clinico, garantizando la honestidad detém@on médica que el nifio/adolescente,
como paciente, recibe al tratar y valorar no salowgerpo sino también su mundo subjetivo

y de ésta forma obtener un diagnostico tanto p&igod como médico adecuado.

Es por esta razon que no se puede mirar a la esd@anorganica y a la salud psicoldgica
como factores aislados, pues la enfermedad nda&aseate producto de la falta de armonia
al interior del sistema del cuerpo; ni es Unicamesit resultado de la incapacidad de
integracién de ese individuo con su medio y condis¢emas a los que pertenece. La
enfermedad es, una manifestacion del estancamevtutivo y de la necesidad de
reconstruir a ese individuo a su ambiente habpaah que pueda seguir desarrollandose
como individuo.



INTRODUCCION

La psicologia de la salud estudia primordialmenteomportamiento en su significado
ambivalente de la persona sana o enferma. Sin gmbsu eje central se trata desde un
posicionamiento de salud positiva, es decir, déadaromocién de comportamientos de

salud, de conductas protectoras y de control dgoge

El modelo psicoldgico de la salud bioldgica estudiactividad individual humana, destaca
la dimensidn psicoldgica de la salud, con el objetle analizar y relacionar las practicas
individuales con el estado de salud de la pers@um base en este modelo surge la
psicologia clinica, la cual nace a finales de fossar0 uniendo lo biolégico, lo psicologico

y lo social. El modelo biopsicosocial sefiala querifiermedad fisica no es solo el resultado
de factores biologicos, sino también de factor@sofigyicos (emociones, pensamientos,
conductas, estilo de vida, estrés) y factores kEsciéinfluencias culturales, relaciones

familiares, apoyo social, etc.). Todos estos fastonteractian entre si para dar lugar a la
enfermedad, ya que se considera que hay un confimteariables que pueden estar
implicadas en la manifestacion de los sintomas,octas diferencias individuales y de

personalidad.

En el entorno hospitalario se ha percibido quenkericion del psicologo es de vital
importancia ya que durante la estancia del pacem@esentan distintas alteraciones en la
psique del nifio/adolescente/adulto que partenedelsyados montos de ansiedad hacia los
médicos e intervenciones médicas hasta alteraciomgsrtantes en la conducta. Es por
esta razén que la formacion y el perfil profesiatell psicélogo permite enriquecer, crear y
fortalecer los recursos personales de los pacianmesd ambiente hospitalario, realizando
un trabajo profundo en la atencion del pacienter@do y sus familiares, lo cual puede
rendir frutos positivos: El paciente se tranquilyzenuestra mayor adhesion al trato médico

en su conjunto.

Hay que mencionar que en el hospital, es la hestel cuerpo en su complejidad la que
establece el fundamento de una colaboracion eettatpas y psicélogos/psicoanalistas y
en algunas ocasiones con psiquiatras, a partia deslistencia que el cuerpo opone a un
abordaje terapéutico lineal exclusivamente médista resistencia puede dificultar el
proceso de la atencién durante la hospitalizagiéngsta razén es elemental un trabaio en



conjunto, ya que mientras los médicos se dedicauidar del cuerpo, a los psicélogos les
toca proporcionar herramientas de auto cuidadaeiepte para el cuidado y manejo de
pensamientos, sentimientos y emociones de los ooempes psicologicos de los

padecimientos ya que una enfermedad no es la sarddeldentes componentes, sino un
estado que puede ser reconocido por la propia mersus familiares o por el equipo

médico. Y en algunas ocasiones, la psiquiatriaregepta como una tercera intervencion
siempre y cuando se sospeche de la presencia @e tadgtorno ya sea de personalidad o
de otra categoria. Respecto a los trastornos demqedidad y debido a la dificultad que se
ha encontrado en su diagnéstico, los pacientesreseqtan mas comdnmente con
sintomatologia y quejas organicas, siendo tratpdosnédicos generales, y la mayoria de

ellos derivados al psiquiatra.

Uno de estos casos es el Sindrome Facticio, yasgquearacteriza por la invencion,
produccién o falsificacion de sintomas fisicos mqégicos que simulan una enfermedad
fisica o0 mental. Aparentemente las personas quersaste tipo de sindromes no obtienen
ningun beneficio, excepto las molestias de explor®s o intervenciones quirdrgicas
innecesarias. Parece ser que estos pacientes temenunica meta la adquisicion del rol
de enfermo.

En la presente tesis se expone un caso de Sindraatieio llevado a cabo en el Servicio
de Pediatria del Hospital General de Tacuba, dsedealizaron las practicas de 7° y 8°
semestre de la carrera de Psicologia en la matkridPsicologia Social Aplicada

Laboratorio VII y VIII con el programa académico stéologia de la Salud en las
Instituciones”.

Con el objetivo de dar cuenta de la insercién dalgbogo en el recinto clinico, de su papel
ético en la garantia de la honestidad en la atentiédica que el nifio/adolescente como
paciente recibe al tratar y valorar no s6lo supoeino también su mundo subjetivo y de
ésta forma obtener un diagndstico tanto psicolégmno médico adecuado, con el fin de

evitar intervenciones innecesarias.

Se trata de una adolescente de 12 afios de edafljegdeagnosticada después de varias

intervenciones médicas con Sindrome Facticio. [gggbresentar este caso debido a que



los psicologos y los médicos no tienen mucha egpeid con respecto a estos trastornos
por la simulacion de una enfermedad fisica o mental

El estudio y atencion del Sindrome Facticio setpmromo novedosa en el campo de la
psicologia, argumentando que existe poca referesotiee estos casos y que la mayoria de
los autores que hacen informe sobre el tema remadeadificultoso que resulta el
diagnostico y tratamiento de estos pacientegjugano puede descartarse completamente
la posibilidad de que exista una causa biolégieh de su padecimiento asi como que la
persona este sana.



CAPITULO 1. LA INTERVENCION DEL PSICOLOGO EN
EL AMBITO HOSPITALARIO

1.1La psicologia de la salud

Los antecedentes mas proximos de la psicologia dalud se ubican en la denominada
"Medicina Comportamental”. Este término lo propwtamédico psiquiatra Lee Birk en
1973 (cit. en, Florez, 2006). Aqui es clara la notén de referirse a la medicina
comportamental como el uso de procedimientos d#osadel condicionamiento
instrumental de respuestas fisioldgicas auténorpasa fines de curacion de algunas
enfermedades. Otro desarrollo, probablemente ntsnpo, es el enfoque de la fisiologia

experimental sobre las relaciones entre emociom@scyonamiento global del organismo.

Pero seria un panorama incompleto, si no se agaégaenos, tres vertientes adicionales:
dos provenientes de la practica psicolédgica, rédsrpor Ribes y Shapiro. La tercera dada
por el contexto puramente social de la salud miliedfanes del siglo XX. Ribes, (cit. en
Luzoro, 1992)describe como antecedente fundamental de esta dueaalisciplinaria la
interseccion de la metodologia del andlisis expemiad de la conducta con los problemas
de la investigacion biomédica y sus aplicacion&sn.afios recientes y como consecuencia
de la influencia reciproca de las ciencias bioldgig de la conducta, se ha configurado una
nueva area interdisciplinaria denominada medicomalactual, la cual abarca, no solamente
aspectos vinculados a la aplicacion de técnicéagidivs al campo de la salud, sino también
a la investigacion experimental de problemas bidoogddesde la perspectiva que ofrece el

analisis experimental de la conducta” (Luzoro, 1992)

Ahora bien, considerando a la psicologia como niregliconductual, como disciplina y

como profesion que debia insertarse en el seat@asa no cristalizaria hasta mediados de
los afios setenta con la aparicion de la medicih@ateportamiento y la psicologia de la
salud (Lebn, 2004). En la década de los afios 8Qgriacipales aportaciones a la medicina

comportamental se hicieron desde el area del a&liperimental del comportamiento.



Fueron muy relevantes las aplicaciones clinicadiddéedbackasi como los intentos de

extender los principios esenciales del condicioeatoiclasico y del condicionamiento

operante al tratamiento de mdltiples disfuncioness revistas clasicas en medicina
comportamental, el Journal of Behavioral Medicin®igpfeedback and Self-Regulation
abundan en la publicacion de investigaciones sobredificacibon de aspectos

comportamentales de la hipertensién arterial, doldnico, asma infantil, desérdenes
cardiovasculares, rehabilitacion neuromuscular, ancer. No obstante, la medicina
comportamental se limitd casi exclusivamente a factra clinica derivada de las
aplicaciones de los principios esenciales del omadamiento clasico y del

condicionamiento operante, lo cual resulté limitald psicologia tiene mas que aportar al

ambito de la salud, adicionalmente a los proceésits de aprendizaje (Stone, 1988).

Es asi como surge el campo de la Psicologia dellal Scon un horizonte de estudio y de
aplicacion mas amplio que el de la medicina congpoental y suele atribuirsele a Joseph
Matarazzo (cit. effrlérez, 2006, p § el uso original del término en 1982, definierada
psicologia de la salud como &tonjunto de contribuciones educativas, cientificas
profesionales de la disciplina psicolégica con lampocion y mantenimiento de la salud;
prevencién, tratamiento, identificacion y diagnéstide las enfermedades, asi como el

andlisis y mejora del sistema sanitario y la formdacde las politicas sanitarias"

No obstante, ya otros autores habian empleado meniaidad éste concepto; incluso, a
inicios de la década de los afios 70s ya existiasao@dad de Psicologia de la Salud en
Cuba. Tal como lo sefiala la junta directiva de $adacion Latinoamericana de Psicologia
de la Salud (ALAPSA);para ser fieles con la historia, La psicologia ldeSalud nacié en
Latinoamérica a finales de los afios 1960, con lapacion de posiciones de niveles de
politica central en el ministerio de Salud Publida Cuba, y el desarrollo peculiar de
servicios de psicologia en una extensa red instihat (Flérez, 2006, p.10). En 1974,
cuando Stone proponia el término 'Health Psychdlpgya crear un nuevo curriculum en
la Universidad de California, ya estaba creada lactédad Cubana de Psicologia de la
Salud, la cual reforzé la identidad profesional gsicélogo en este camp(Flérez, 2006,

p 10).

1. Permiten que un sujeto, mediante instrumentos electronicos que generan sefales auditivas o visuales, tenga consciencia de cambios fisiologicos y
biologicos que normalmente no son conscientes (ritmo cardiaco, presion arterial, conductancia de la piel, velocidad del pulso) mandando estos
datos a la persona en tiempo real, con la finalidad de elevar su consciencia actual de dichos estados para facilitar la relajacion y
autocontrolarse (MosBv. 2003. p 193). 10



Como se puede ver la Psicologia de la Salud ppoz@se fue abriendo camino realizando
diversos estudios los cuales comprobaron que elidhud no solo era biolégico sino que

también psicolégico; como ejemplo se pueden toogtrbbajos de Cannon, Selye y Brady
(cit. Luzoro, 1992) los cuales se realizaron sadrestrés y la reaccion que se presenta
como sindrome o enfermedad la cual es producidadouan sujeto esta sometido a estrés
bastante tiempo. Dichos trabajos son demostracituretamentales de que la respuesta

fisiolégica varia significativamente en funciénfdetores estrictamente psicoldgicos.

De esta forma se puede ver como entre la PsicolotiaMedicina se ha producido una

fusion que incluye todos los aspectos de la agistesanitaria, incluyendo la aparicién de
la enfermedad, la prevencion, el tratamiento \elaabilitacion. La salud y el bienestar son
términos que ahora compiten directamente con lerer@dad y el malestar en la atencion
médica. Esto refleja un cambio importante en laatiion del enfoque social hacia los

aspectos relacionados con la salud. Es por estdagamyanizacién mundial de la salud

(OMS, 1964) ha definido salud “como un estado dmdstar completo, fisico, mental y

social y no solamente la ausencia de enfermedateada” (Donald, 1999, p. 15).

Con la definicion de la OMS se busca la atencidegiral del individuo, aspecto muy

importante, debido a que tradicionalmente el procdud-enfermedad ha sido estudiado
por diferentes disciplinas con divesos enfoquesrgpectivas; la Medicina lo estudia desde
la perspectiva biologica, la Psicologia dedicadastudiar el comportamiento de los

individuos y por ultimo, la Sociologia enfocadaaa tondiciones socioecondmicas de la
poblacion. Cada una de éstas areas ha abordadsiuelicede la salud bajo su propia

perspectiva dejando, por lo regular, a un ladoplesibles interrelaciones con las otras
disciplinas, sin tomar en cuenta que un manej@iateconsidera al individuo como un ser

biopsicosocial.

Es de esta forma que la salud deja de ser, simpterpatologia, para ser definida en forma
mas completa, como la armonia y el bienestar dpdesonas en sus aspectos bioldgicos,
cognoscitivos, afectivos y conductuales, abarcalodoambitos mas extensos como la

familiar y la sociedad (Amigo, 1998).

Propiamente, estas razones sirvieron de justificapiara el principio emergente, de la

psicologia de la salud, ya que nace como una re&pw@ reto que supone una Ccrisis

11



profunda de los servicios de salud, que pone defiesto el agotamiento del modelo

biomédico y la necesidad de una nueva concepcida dalud mas acorde con los datos
epidemioldgicos y los avances en las ciencias lescia del comportamiento, segun los
cuales, el estilo de vida prevalente en un coategciocultural determinado juega un

papel fundamental en la relacion salud-enfermetdadn, 2004).

Por ésta razén la psicologia de la salud estudiaopdialmente el comportamiento en su
significado mas amplio de la persona sana o enfecardrandose en un posicionamiento
de salud positiva, es decir, desde la promociorodgportamientos de salud y de conductas
protectoras de control de riesgo. El modelo psgiotd de la salud estudia la actividad
individual humana en todas las etapas de su vmia,et objetivo de realizar un analisis

entre sus practicas individuales y su estado del §8orales, 1997).
Es por esto que la psicologia de la salud, inteerieen las siguientes areas:

/¥ Promocion de un estilo de vida saludable.

/¥ Prevencion de las enfermedades: modificacién detdsalinsanos asociados a
enfermedades (por ejemplo, el tabaco).

/¥ Tratamiento de enfermedades especificas, (por &emipasma infantil). Ya que en
este caso los psicologos trabajan junto a otroscesfstas de la salud combinando
los tratamientos médicos habituales junto conrktgimientos psicoldgicos.

/¥ Evaluacion y mejora del sistema sanitario.

Clasificar la conducta en funcién de sus efectdwesta salud; ha permitido distinguir
conductas que contribuyen a enfermar y las quiegeo de la enfermedad. Las conductas
gue contribuyen a enfermar, son también conocidasaonductas patégenas o de riesgo

para la salud, siguiendo a Bischop (cit. en Le@042 estas son:

Actividad

/¥ No hacer ejercicio fisico.
/¥ Realizar esfuerzos fisicos bruscos.

/¥ Agotarse fisicamente.

12



Alimentacion

/¥ Abusar de alimentos dulces, salados o grasos.
/¥ Comer en exceso.

/¥ Picar entre comidas.

/¥ No seguir una dieta equilibrada.

/¥ Comer demasiado rapido.

/¥ No vigilar el peso.

/¥ Saltarse comidas arbitrariamente.

Amigos y entorno social

/¥ No disponer de tiempo para relacionarse.
¥ Romper la comunicacién con vecinos y conocidos.

/¥ Desinterés por actividades recreativas.

Descanso

/¥ Trasnochar.
/¥ Dormir pocas horas.

¥ Dormir en exceso.

Drogas

/¥ Fumar.
/¥ Beber alcohol.

Pareja y familia
/¥ Falta de comunicacion.
7¥ Discusiones frecuentes.
/¥ Aficiones de tiempo libre incompatibles.

¥ No afrontar los problemas cotidianos.

Higiene personal

¥ No cepillarse los dientes después de las comidas.

#¥ No ducharse o lavarse diariamente.

13



/¥ Descuidar higiene de cabello, pies, ojos, etc.
/¥ No lavar las manos antes de comer.

/¥ Descuidar la limpieza de la ropa.

Relaciones sexuales

/¥ Insatisfaccion sexual.
/¥ Mala planificacion de las relaciones sexuales.
/¥ Inestabilidad: falta de seguridad o higiene.

/¥ Promiscuidad sexual.

Trabajo

/¥ Malas relaciones con comparieros, jefes, etc.
/¥ Insatisfaccion con el tipo de trabajo.

¥ Participar en conflictos laborales.

Otros comportamientos de riesgo.

/¥ Conduccion temeraria.
/¥ Falta de medidas de seguridad en el trabajo.

¥ Comportamientos de riesgo doméstico.

Mientras que las conductas de salud son condugtaadpptan las personas para mejorar 0

conservar la salud, tales como (Leén, 2004):

/¥ Dormir siente a ocho horas cada noche.

/¥ Desayunar todos los dias.

/¥ Hacer tres comidas al dia sin picar comidas.

/¥ Mantener el peso corporal dentro de los limitesnabes.
/¥ Practicar de forma metddica y sistematica ejerdisioo.
/¥ No beber alcohol y, si se bebe, hacerlo de formaenaala.
/¥ No fumar.

/¥ Blsqueda de atencion sanitaria.

/¥ Adherencia a los regimenes y tratamientos médicos.

14



/¥ Comportamientos de seguridad y de mejora del nedlziente.

Sobre la base de esta clasificacion, la conductaatied podria definirse como “los
esfuerzos por reducir las conductas patdgenas erftan la practica de las conductas
protectoras de la salud”. Considerando que el marigjico de los sintomas que presenta
un paciente, incluso en la actualidad, se trata adhivel biolégico ya que no existe la
cultura de recurrir al psicélogo debido a que l&slislas bioldgicas de la condicion de un
paciente, obtenidas mediante exadmenes clinicos) tasrbasadas en la presion arterial y la
analitica sanguinea son consideradas mas fiablegosparacion con las medidas
psicolégicas y conductuales como las medidas sudget el comportamiento y la
personalidad (Donald, 1999).

Estos aspectos no se deberian de omitir ya queeltasm se presenta su constitucion,
temperamento, caracter, actitudes, aptitudes ypsadg cada individuo lo que hace que sea
autentico y que defienda su personalidad (Lars@d5)2 Para conocer la personalidad de

cada individuo, existen diversas evaluaciones figomas unas de ellas son:

/¥ tests de personalidad que se basa generalmenteestionarios de preguntas
cerradas sobre habitos personales, creenciasidadiy fantasias.

/¥ pruebas psicométricas o bien en técnicas proysctign las que el individuo
responde libremente ante estimulos no estructuradm®biguos, a través de las
cuales reflejara los aspectos mas profundos y nmsmisolados de su personalidad
(Brody, 2000).

Dichas pruebas dan resultados sobre la personahdathna en la que se integra la
dindmica de todos los elementos descritos en umsomee Asi como factores de
sociabilidad, afectividad, sensibilidad, control camional, auto seguridad, iniciativa,
capacidad de observacion, imaginacion y constafi@esen 2005), con la finalidad de
encontrar el dinamismo y el estado emocional déividuo, para descartar o identificar
algun trastorno de la personalidad, los cualessidm descritos como patrones estables e
inflexibles de experiencias internas y conductasadaptativas, que se asocian de forma
significativa a mdltiples dificultades para respen@decuadamente a las demandas del

entorno.
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Las caracteristicas mas destacadas de los trasta®oersonalidad son; su inicio a
temprana edad (adolescencia o principio de la adalla), estabilidad y cronicidad de sus
manifestaciones, y afectacion de todos los ambli¢ola vida del sujeto (personal, familiar,
social, académico y laboral). Es por esto que ¢éasgmas con un trastorno de personalidad
son tan rigidas que no pueden adaptarse a la adalld cual debilita su capacidad

operacional (Grau, 2000).

Aunque no todos los trastornos de personalidadrlevconductas de inadaptacién social,
hay una frecuencia de que las perturbaciones emale® dan como consecuencia un

desajuste, tales como (Brody, 2000):

/¥ Un alto riesgo de tener conductas que puedenésaerifermedades fisicas como la

conducta autodestructiva.

¥ Son propensas a caer en procesos psiquiatricos resmibado del estrés.
/¥ Tienen menos probabilidades de la habitual de esondan a la medicacion.
/¥ A menudo tienen una relacion escasa con sus mégiopsque renuncian a

responsabilizarse de su conducta.

En la actualidad el origen de los trastornos deetaonalidad continta siendo desconocido.
No obstante, existe gran aceptacion a la horaideafque la personalidad se desarrolla a
partir de la interaccion de un conjunto de disposies hereditarias y de influencias
ambientales (Grau, 2000). Es necesario realizar imésstigaciones para aclarar los
factores psicologicos y biologicos que causa edtdrao de la personalidad pues ésta
situacion ha creado grandes desacuerdos que sengracu entre la subjetividad y el

caracter social del hombre (Gonzalez, 1993).

Por esta razdn, el psicologo debe trabajar pareat@sla personalidad considerandola
como una representacion de la subjetividad humdedjdo a que es la expresion

sintetizada de lo social en la historia del indimichumano, la cual se debe conocer, valorar
y respetar hasta en el &mbito hospitalario, pam elusujeto conserve su autenticidad e
identidad y no se vea afectado por ser clasifigadentirse como “el paciente de la cama

X" en el servicio hospitalario que se encuentre.
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1.2 Psicologia Hospitalaria

Hay que destacar que no es nueva la integracida &sicologia en las instituciones de
salud, como son los hospitales, ya que los psio8légin estado presentes en ellos desde
hace mas de 50 afios, pero durante la mayor pareseldiempo su actividad estuvo
vinculada casi exclusivamente a los servicios dguiaria. Resultado de la ausencia del
reconocimiento de la Psicologia como ciencia, ya e atribuida como una rama de la
Psiquiatria, pero fue durante el surgimiento deMkadicina Psicosomatica que se le
permitid desplazarse hacia los servicios hospitagMedicina Interna, Gastroenterologia,
Dermatologia y Ginecologia), especialmente aquelioks que se atendian padecimientos

con atencion privilegiada de ésta tendencia (Merdl897).

Freud (cit. Oblitas, 2004) elabord la primera folaion tedrica sobre la alteracion
psicosomatica dando a conocer la teoria psicomaath donde sostiene que los factores
estresantes a nivel emocional no pueden ser codigoenni manifestados por lo que
buscan alternativas de ayuda para poder expresBfspsicoandlisis jugé un papel
importante ya que examin®, analizé y observé dassituaciones, para darle una respuesta
a las afecciones que no tenian lugar dentro delefooohédico tradicional logrando el
reconocimiento de los factores psicologicos ennerenedad y elaborando un enfoque
psicobiolégico més integrado y permitiéndole at@kigo insertarse en los hospitales.

A partir de la década de los afios 70 la psicolbgiampliado su actividad en los hospitales

sobre los siguientes hechos:

1. El aumento del reconocimiento del papel de lasabées psicologicas en la
evolucién de las personas que tienen padecimienbdoscos degenerativos.

2. El surgimiento de los servicios de cuidados intessilos que han incorporado a la
dindmica de los hospitales nuevas formas de atert@dos enfermos graves y de
relaciones y comunicacion con los familiares dedimsantes.

3. El aumento del interés por recursos no farmacodsgafisicos para el tratamiento
del dolor.

4. Se ha mostrado un mayor interés por el trabajoqeripe; y por parte de los

profesionales de la salud por obtener y aplicabciomentos psicoldgicos.
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Un mayor interés de los propios psicologos poraatn un ambito mas amplio.
Paralelamente, ha aumentado el reconocimientoagudiligentes de los hospitales
y los jefes de servicios han hecho a la Psicolagaactividad profesional (Leon,
2004).

Estas actividades son el resultado de todo el esfupie ha hecho la Psicologia para lograr
integrarse al campo clinico, asi como el logratrabajo en equipo; mientras los médicos
se dedican a cuidar del cuerpo, los psicélogoshfean en la subjetividad del paciente
para ocuparse de las necesidades emocionalespmieblcde su comportamiento y del
componente psicolégico de los padecimientos, punes anfermedad no es la suma de
diferentes componentes ya que es un estado guie mer reconocido por la propia
persona, sus familiares o por el médico, respetdedesta forma el modelo psicobioldgico
(Uzorskis, 2002).

Acorde a la experiencia que se obtuvo en el HdsBiémeral Tacuba del ISSSTE, y a la
importancia del modelo psicobiolégico en la cultdeala salud, la funcion de un psicologo
en el hospital es brindar apoyo emocional y psgioba los pacientes y familiares que asi
lo requieran. Pero ¢,qué sucede cuando los pacieatesuden al psicologo, sino que el
psicologo es el que ofrece sus servicios al paefemsta incognita surgié debido a que en
los hospitales no existe la cultura, por parteodeplacientes, de solicitar un psicélogo como
apoyo para su subjetividad. Es por esto que sendgiro, subjetivando al paciente,
llevandolo mas alla de la enfermedad que lo agdejalviéndole su libertad de expresion,
con la cual podran exigir respeto y valoracionsemociones y sentimientos ya que son de
gran importancia para el mejoramiento o deteri@audalquier enfermedad. Vale aclarar,
gue no hay una receta para lograrlo, que esto pd@de 0 no, y que si se da, valga la
redundancia, se va dando y como lo dice Sénecail ‘$&inos hace la cura, por grave que

sea la enfermedad, si se siente provecho en @ilaér, 1987).

Hay que destacar que el papel de la enfermeramstiamte ya que es la que tiene mayor
relacion con los pacientes, es la proveedora d#ados, administradora de tratamientos,
compafiera y en gran medida confidente que intenpogorcionar, tranquilidad,

comprension y escucha atentamente las inquietydaaociones del enfermo y de sus

18



familiares sobre el problema de salud y de aqueltablematicas que estan alrededor de
ella. Es por esto que en la mayoria de los casgsusde encontrar con que sean las
enfermeras las que propongan la necesidad deeatandketerminados pacientes. De esta
forma se puede observar el encuentro del psica@ogal personal de enfermeria como los
gue escuchan la subjetividad, el sufrimiento, eggeae de desecho del discurso médico
(Morales, 1997). Por eso es elemental que los Ipgjos, estén integrados al trabajo directo
en los servicios médicos de las diferentes espaatis del hospital y dentro de su equipo

ya que el trabajar a la par proporciona mejoradtetos (Duran, 1998).

1.3 ¢ Y para que un psicologo en el hospital?

Platon decia:

“Asi como no se deberia intentar curar los ojoslsitabeza, o la cabeza sin el cuerpo, no
se deberia intentar curar el cuerpo sin el alma.a parte nunca estara bien a menos que
la totalidad esté bien{cit. en Oblitas, 2004)

Hipdcrates creia:

“Que la salud era un estado de armonia y de equdilrelacionado con el respeto a leyes

naturales, y que lo afectaba a la mente tambiéotaba el cuerpo”
(cit. en Oblitas, 2004)

Estos fragmentos son un ejemplo de la importangigsicologo en la Medicina desde la

antigliedad, con todos los esfuerzos realizado<it@awias Sociales y en particular la

Psicologia, se han ido posesionando de un espaeoaqtes era sélo ocupado por la
Medicina: el espacio de la salud. En esta intesi@hala Psicologia es una ciencia que de
modo indiscutible ha ayudado, intercedido y favim@gunto a otras disciplinas de las

ciencias sociales a la llamada "humanizacion deiéaxias medicas”.

Con esta humanizacién el psicologo se ha ganadagan en los hospitales, pero se le han
atribuido un sinfin de funciones, las cuales nodesesponde por las que se pueden
mencionar (Ferrari, 1980):
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/¥ Se les ha solicitado y adjuntado el cargo de aandas muertes de los pacientes,
asi como las amputaciones y operaciones de lasnes.

/¥ En la mayoria de los casos, dejan al psicologmal § como Ultimo recurso.

/¥ Se les solicita para calmar alguna situacion delitees alterados o al paciente

"proteston”, a causa de algun error técnico o @imalguien cometio.

Con dichos ejemplos se puede mostrar que aun adest especificado la funcion de un
psicologo en el hospital y que ademas que se timiyd el "don de hablar mucho" y de
convencer con cierta facilidad a los demas. Parr@zion los médicos aun se preguntan: ¢ Y

para qué sirven entonces Uds. los psicélogos?

Por lo cual Morales (1997) sefala que el primeretla) que tiene la existencia y

participacién de un servicio de Psicologia en umsitucion de salud es garantizar la
honestidad de la atencion médica que el paciemibeeal tratar y valorar no sélo su

cuerpo sino su mundo subjetivo respetandolo comiiwiduo, sus facultades, sentimientos,
angustia, dolor, juicio, y temor. Debido a que per humano no sélo esta compuesto de
organos que se dafian y pueden reparar, sino qb&tassta constituido de emociones, las
cuales en ocasiones no son tomadas en cuenta erpsed las causantes de que su

enfermedad organica mejore o empeore.

Es por esto que para que el servicio de psicolegitos hospitales brinde una adecuada

atencion debe cumplir ciertos aspectos como sama(e1980):

/¥ Asistencia directa a los enfermos y a sus famgiare

/¥ Investigacion, que debe estar orientada al esataiEtto de aspectos psicologicos
tanto de los problemas de salud que se presentamés frecuencia, como de la
atencion de los mismos.

/¥ Blsqueda de informacion acerca de la causa, ehdtigo, el tratamiento, el
prondstico, las posibles limitaciones para la Vidira y en relacion al uso de
recursos y otros servicios.

/¥ Toma de decisiones, preparacion emocional y coinsienito para la realizacion de

procederes diagndsticos y terapéuticos: cooperacinhos mismos.
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/¥ Cumplimiento de indicaciones de administracién dedicamentos, reposo,
realizacion de ejercicios, medidas dietéticas otahirante la hospitalizacion como
en el futuro.

/¥ Manifestaciones psicoldgicas de nivel clinico: @spin, ansiedad, trastornos,
alteraciones de la percepcion del tiempo y del @sgucorporal.

/¥ Manejo del dolor, aplicando diversos tipos de eslign.

/¥ Fomentar las buenas relaciones entre paciente@mégico,

paciente-familiares, familiar-equipo meédico.

La insercion del psicélogo en el hospital es ua @@co explorada y es mucho mas que un
nuevo campo de trabajo, se podria hablar que twyesstina nueva area del conocimiento,
gue necesita la incorporacién de nuevas técnicde programas de salud que vayan
dirigidos en un alto porcentaje a la atencion deremos, que implique entre otras cosas
evitar la aparicion de algun dafio con la finalidid poder elevar realmente el nivel de
salud de los individuos, de sus familias y comutéda(Duran, 1998). Con la finalidad de

ir encontrando un lugar en el campo de la salugnoceiencia dandole un espacio

importante de insercion y fortalecimiento de sugppestas en el cuidado del ser humano,
logrando espacios para su desarrollo, aceptaci@cgnocimiento de su trabajo ante las
politicas de salud (Besada y cols., 1995). En estgexto, el psic6logo es un recurso
humano importante en la medida en que puede pranhyarticipacién de la comunidad

en el autocuidado de la salud y ademas, ser eteemliatre la comunidad y el equipo de

salud.

Tomando en cuenta estas conjeturas y la experieocante la estancia en el Servicio de
Pediatria del Hospital General Tacuba del ISSS€HEgsalta la importancia de lograr una
buena relacién con el equipo médico y por supuestolas enfermeras ya que se esta
entrando en su territorio, ellos se enfocan emetpo del paciente y el psicologo se enfoca
en la psique. La favorable relacién es de muchaaya que permite que el psicologo,
durante su estancia en el servicio de salud daapidise integre al equipo cuando hacian
las visitas médicas. El recorrido de las visitaslices era por los médicos del servicio, los
médicos residentes y los adscritos, estas seabahzpor la mafiana y cama a cama, poco

después de que ya habian desayunado los pacientedlas se revisaba a los pacientes
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verificando si el tratamiento impuesto ya habiaodessultado, asi como observaciones,
discusiones y sugerencias que hacian los médigosespecto al padecimiento de cada
nifio. Es importante que el psicélogo conozca uropie los padecimientos clinicos, sus
causas y consecuencias ya que durante estas Js#tamédicos hablan en términos

cientificos.

Al término de éstas visitas los médicos explicablm dudas que surgian acerca del
padecimiento de cierto paciente, las cuales eranimportantes debido a que con ellas se
complementaba el analisis del paciente ya quetegraban o aclaraban algunos datos que
se habian extraido del expediente médico, com#didad de conocer méas el padecimiento
gue lo aquejaba e indagar las razones psicologjaaspodian ser las causantes de su
padecimiento. Cabe mencionar que antes de enaie\pst primera vez al paciente es
conveniente recopilar informacion con el personalethfermeria, con los familiares y
conocer su expediente; con esta informacion sereall paciente con mas confianza para
poder dialogar con él y con los familiares y trabagn equipo, para poder escuchar
adecuadamente lo que sucede en su subjetividadepugs factor fundamental que decide
como tomaré a la enfermedad y si va aceptar asiondicaciones médicas (Uzorskis,
2002)

Segun Uzorskis (2002) la experiencia demuestracqaado la intervencion psicoldgica es
eficaz se modifican una serie de factores que fhitasib una mejor recuperacion o
tolerancia a lo que se debe aceptar como trataimeétlico inevitable y en general, dificil
de soportar ya que uno de los factores que produte gran angustia es el
desconocimiento, la falta de informacion debido we gs un elemento que incide
negativamente en el estado psiquico del paciergaddiace que en algunas ocasiones, sea
el psicologo el que aclare sus dudas con respéastado fisico del paciente durante su
estancia en el hospital con la finalidad de darfesexplicacion mas simple y entendible en
comparacion a la de los médicos pues recurren ainfoemar rapida, técnica y vaga,
escudandose en lo cientifico. Es aqui cuando eblogjo se pregunta ¢ qué les sucede a los
médicos cuando los pacientes hablan, se quejaiensisie deterioran o0 mueren?, de cierta
forma se estd consciente que el médico se ha forpe que le sea entregado el cuerpo,

no la palabra y sélo considera de su paciente ilgis0s y sintomas que puedan ser
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probados. Los sintomas son producto de las enfauhesdque llegan a aquejar al
individuo, en ocasiones es necesaria una intergeruspitalaria ya que en el hospital se

atiende a los enfermos brindandoles un diagnégtigotratamiento.
1.4 El recinto hospitalario

A lo largo de la historia de la humanidad han @kisespacios para el restablecimiento de
la salud fisica, por ejemplo en la antigiedad giearon los templos de los Dioses como casa

de refugio para los enfermos e invalidos, y desde entonces ya se manejaban como escuelas de
aprendizaje para los médicos (Poter, 2004); poco a poco el numero de hospitdelsa ido
incrementando desde los mas sencillos hasta logeodsldgicos, pero nunca dejando de
basarse en el cuidado y bienestar del pacienteggtarrazén existe la clasificacion de los
hospitales basadndose en los servicios que brindan sy especialidad

(www.info4.juridicas.unam.mx

/¥ Primer nivel: Son aquellos donde se llevan a catiividades de promocion y
prevencién, prestacion de actividades del planl ldessalud, consulta de medicina
general, odontologia general, laboratorio clinicee daja complejidad,
hospitalizacién, atencién de urgencias y de pattolsaja complejidad.

/¥ Segundo nivel: son aquellos donde se realiza censuédica, hospitalizacion y
atencion de urgencias de especialidades basicagcfgibstetricia, pediatria,
medicina interna, ortopedia y cirugia); atencionpaetos y cesareas de mediana
complejidad, laboratorio de mediana complejidadneitbn odontoldgica general y
especializada, consultas de nutricién, psicologfapmetria y terapias de apoyo
para rehabilitacion funcional.

/¥ Tercer nivel: Los hospitales de tercer nivel somedlgs que brindan atencién
médica a las actividades encaminadas a restausaiud y rehabilitar a usuarios
referidos por los otros niveles (primer y segundivellp que presentan
padecimientos de alta complejidad diagndstica yatamiento, a través de una o

varias especialidades médicas, quirtrgicas o méglicdrgicas.

En el anexo 1 se presentan algunas de las unidagliisas y el nivel al que corresponden,

segun la clasificacion que realiz0 el INEGI en €02 Tomando como eje la
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sistematizacion y organizacion del tipo de instdnes de salud tanto publica como privada
e identificando dentro de las primeras a las ingtihes de salud y seguridad social. Esta
elaborada con la finalidad de codificar la inforidacsobre el uso de servicios de salud y el
tipo de unidades medicas al que corresponde dedacaé nivel de atencion que brindan
(INEGI, 2004).

En la actualidad los hospitales de primer, segunt&cer nivel, deben cubrir una calidad
sanitaria que los obliga a dar una buena asistemcgus servicios, en el Hospital General
Tacuba del ISSSTE, el cual es considerado de segnieél y donde se realizaron las
practicas de 7° y 8° semestre de la carrera délBgi en la materia de “Psicologia Social
Aplicada Laboratorio Teorico VII y VIl con el progma académico” de la carrera, brinda

los siguientes servicios.

» Ginecologia y Obstetricia.Este servicio presta atencion a la mujer en eterde
la patologia ginecoldgica, desde el punto de yistancepcion moderna de la
especialidad como es la atencion integral de l&amu;

» Cirugia y Ortopedia. Este servicio, esta conformado por Cirujanos dhisidos en
diferentes especialidades y las actividades deficserson visita médica diaria,
servicio en emergencia, atencion en consultorioa yrealizacion de cirugias
programadas.

» Medicina Interna. Se dedica a la atencion integral del adulto enfesubre todo a
los problemas clinicos de la mayoria de los paegeqtie se encuentran ingresados
en un hospital.

» Geriatria. Es una especialidad que atiende toda persona nigy6b afos, que
tenga como problema la fragilidad propia de lazenédades de los viejos, tales
como demencia, delirio, caidas, inmovilidad, Ulsed® presion, incontinencias,
polifarmacia, desnutricion, multipatologias, frael de cadera por mencionar
algunas de las patologias mas comunes que se fareseresta edad. En algunos
hospitales existe un programa de capacitacion dlidaes de pacientes, como
circulo de ayuda en los problemas principales ypamecion de atencion a
cuidadores durante su estancia en el hospitalc@sio su seguimiento con la

incorporacion del programa de atencion domiciliaria
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» Pediatria. Es importante mencionar que es en este service que se enfoca este
estudio basandose en una de las enfermedades dé&idss En este servicio se
atiende a todo nifio hospitalizado, en edades qeiosentre los 10 dias y los 15
afios, con el objetivo de brindarle al nifio atencmédica integral, oportuna,
eficiente y de calidad. Con la finalidad de restabt la salud en la medida de lo
posible, limitar secuelas y otorgar consuelo. Esgsta razon que por lo general,
hay juguetes, libros y television y probablemerdagahdias en el que asista gente
voluntaria, a presentar obras de teatro, contantosey a cantar. Todo con la

finalidad de hacerles mas ameno la hospitalizagilms nifios.

En todos estos servicios, la funcion del psicolsg@uede describir como el rescate de la
subjetividad, como lo son sus sentimientos y enmasale cada paciente; la promocion de
una vida saludable y la prevencién de posteriordermedades. La subjetividad, asi
entendida, apunta a un proceso que interviene emnistitucion de los sujetos, proceso que
no se puede confundir con la idea de identidadyuis&oucautl, (cit. Fernandez, 2002); la
relaciéon consigo mismo es uno de los puntos dstessiia contra el poder y los cédigos
impuestos desde afuera (como la sociedad y larayltia lucha por una subjetividad pasa
por la resistencia de vincular a cada individuma entidad sabida, conocida, determinada
y respetada por todas las ciencias de la saludndeja un lado al individuo dividido en

biolégico por un lado y lo psicoldgico por otro.
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CAPITULO 2. EL PENSAR, EL SENTIRY EL
DESARROLLO DE LOS NINOS

La infancia no va de una edad concreta a otra.
El niflo crece y abandona los infantilismos.
La infancia es el reino donde nadie muere.

Edna St. Vicent Millar.

2.1 La subjetividad en el hospital

A lo largo de la historia de la humanidad se hapuesto derechos y obligaciones los
cuales han beneficiado el desarrollo tanto fismo@ psicolégico de las personas. Pero en
el territorio médico, donde la ciencia marca rigamente las pautas de la causalidad en lo
observable, cuantificable y verificable, se coloeamprimer lugar al cuerpo, ya que el
médico estd sometido, en su acto a llevar a catho tw que desde los procedimientos
cientificos esté a su alcance para restituir eldestle Salud. Y para ello sélo considerara de
su paciente los signos y sintomas que pueda inetuios carriles Médico-Cientificos, y
descartara todo lo demas (Uzorskis, 2002), corserdir y el pensar del paciente, en pocas

palabras hara a un lado la subjetividad.

La seriedad del sujeto tiene como objetivo conaidarla subjetividad como un orden de
causalidad posible en la enfermedad meédica y canfaator potencialmente decisivo que
puede marcar el rumbo o definir la forma de curaproceso patologico en el organismo
ya que mas alld de una enfermedad se expresastimos de animo, los pensamientos y

por supuesto la forma en la que cada paciente meiadlo (Hoyos, 1998).

Los seres humanos tienen la capacidad de adjudisaistimientos como culpas, ira y
resentimientos que pueden ser el origen de umsilgienfermedades, es por esto que se
debe saber que el sentimiento de culpa se curaguegprender a perdonarse, porque sélo
asi se puede recuperar la libertad del padecimgprgcse sufra. El resentimiento es orgullo

herido, falta de humildad para sobreponerse afiassas. Una ofensa hiere cuando uno



cree en ella, y si se cree afecta y si afecta,rmafe (Louise, 1984). Asi también las
hinchazones del cuerpo son estados emocionalesnidos que no se han expresado y el
lugar del cuerpo que se hincha indica simbolicameutsignificado, por ejemplo se hincha
la cara por no llorar; por no mostrar el dolor. dRusuceder que el cuerpo sea utilizado
como mensajero de sufrimiento, es por esta vizw®ipo como texto a descifrar, por la
gue transita Freud para descubrir el inconscietgsgde este descubrimiento Freud no ceso
de remarcar la incidencia de éste sobre el ouggipque es un soporte de expresion de
ciertas patologias: son los “males del cuerpo”. s8i atribuye a los sintomas una
significacion particular procedente del cuerpo silido, se puede referir a estos trastornos
en término de “palabras del cuerpo”, en una lereyjualonde el goce se conjuga con un

sintoma y esté a la vez con un sufrimiento (Albe20®3).

Pero, ¢qué es un sintoma?. Es una manifestaciden¢é@ide un proceso oculto; es también
como lo sefiala Lacan “un lenguaje cuya palabra debdiberada”. El sintoma adquiere,
entonces, valor de mensaje; esta del lado simbdlipertenece a las formaciones del
inconsciente, por tal motivo lo que el enfermo siitna expresa no es verbalizable, sino
gue es un signo, un llamado que huye cuando sertxima dando a entender que el
expresarse a través del cuerpo es menos peligeesean las palabras, puesto que no se
arriesga nada, ni la contradiccion, ni la confrora con su propia historia y con su
identidad. Definiendo a la identidad y a la subjdad como la capacidad de tomar su

cuerpo como esquema de representacion (Alberr®)200

Si bien la subjetividad incluye una relacion dgetauconsigo mismo, una reflexibilidad, un
pensarse y no ser exclusivamente pensando, siegwfgtira un aspecto incomprensible,
gue tiene que ver con la constitucion alienadasdggto y el lugar que ocupan los otros en
la misma, debido a que el individuo es parte d®taedad; por esta razén lo que ocurra en

ella le afecta o le beneficia (Fernandez, 2003).

¢,Cual es el lugar y la ayuda que brinda el psimbémn el hospital? Segun Uzorskis (2002)
la experiencia demuestra que cuando la interverfpsin es eficaz se modifican una serie
de factores que posibilitan una mejor recuperaoidolerancia a lo que se debe aceptar
como tratamiento médico inevitable y en generdicitide soportar ya que uno de los

factores que produce una gran angustia es el desoaento, la falta de informacion
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debido a que es un elemento que incide negativangnel estado psiquico del paciente,
asi como también el no saber qué hora es, si d&adéarde o noche, ya que en el hospital
no hay un minuto de tranquilidad. Debido a estegetido de la intervencion “psi” ayuda a
disminuir lo que sucede alrededor de la personaocoeforzador negativo de su

padecimiento fisico; a hacer mas soportable ladicimmes de la internacion. Y en esto se
subraya la importancia de la relacion meédico-psgdienfermera y paciente, para que de

ésta manera se pueda convivir cordialmente y bgaefe de un buen resultado.

Pero que sucede con los médicos cuando no estdimfemados con la subjetividad ¢qué
les sucede a los profesionales cuando los pacibat#an, se quejan, sufren, se deterioran
0 mueren?, de cierta forma se est4 conscientelquédico se ha formado para que le sea
entregado el cuerpo, no la palabra. Un cuerpo dpode intervenir para curar pero ¢Qué
hara con estas palabras singulares de su pacieateogpueden ser ubicadas dentro de su
saber normalizado y generalizado? ¢ ¢Qué hacessoouerpo que no puede ser curado y

gue lo desprende de su rol de sanar?.

Debido a esto existe una importante cantidad derdobsultores “psi” que vienen
trabajando desde hace afios para mantener estameta&dico-psicologo y asi fortalecer la
posicidon del psicélogo en el ambito clinico. Porglee resulta importante que no solo se
solicite la interconsulta “psi” por medio de ungitag sino que se debe tener un encuentro
cara a cara con el médico que lo haya solicitadm yel primer contacto romper esté
obstaculo y conseguir un encuentro que sea a Jalpade cada profesional pueda abordar
al paciente desde su propio discurso, que no esgm&@sin angulo de observacion. Otro
aspecto elemental es el trabajo en conjunto yapquéo general los meédicos solicitan la
intervencion “psi” cuando no saben qué hacer debidpie el paciente no responde a los

tratamientos que se le estan aplicando y que $eagwa como correctos (Uzorskis, 2002).

Desde este angulo de observacion se resalta latang@ que se respete y se construya
desde la infancia la subjetividad, debido a quéaemtecesora de la personalidad que se
manifestara en la adolescencia y la vida adultaoRRlemos que por mucho tiempo el nifio

fue desprotegido, haciéndolo a un lado; poco a yoman la aparicién de los derechos del
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nifio se ha valorado la capacidad de éste nifio adupir pensamiento, de ser creativo,
participativo, apareciendo muchas veces su reclamdravés del trastorno o de

enfermedades como queja cuando éste no se adagteeglas que ha establecido el adulto
(Fernandez, 2003).

El psicoandlisis ha recorrido un largo camino chniy teorico para representar y
conceptuar la transformacion del estado de desampaial del cachorro humano, el
infans,en sujeto hablante, gradualmente capaz de autancapaz de manifestarse como
anico y singular, un otro, y a la vez, uno entsedtros. Algunas condiciones para alcanzar
la estructuracion del psiquismo del nifio, es ehl#stimiento de las relaciones que
representa la busqueda de la relacién primariauodouen objeto, el cual no es otro que la
tentativa de mantener relaciones estrechas, algdgedises con un buen estado afectivo de
base, con una zona de placer, de bienestar y demsario de seguridad; haciendo
desaparecer el otro objeto afectivo primario, aquel se refiere al dolor y a la infidelidad.
Las cuales son el fundamento principal para suactdades nacientes y el funcionamiento
del “entorno humano”, ya que pueden ser de ayudd analisis y la busqueda del sentido
de los efectos de diversos y frecuentes aconteaiosiee incidentes, cruces, obstaculos,
cortes, muchas veces traumaticos, que marcan uso coo lineal sino complejo,
multicausal e inexplicable de la historia del nificus padres, y del desarrollo infantil
(Rodulfo, 1986).

2.2 Diversas orientaciones en la atencion de los nifi@n el servicio hospitalario de

pediatria

La importancia de la infancia no es algo nuevomp@aco fue facil su reconocimiento; a
traveés de varias décadas, el nifio era consideraio cin adulto pequefio y fue hasta el
siglo XII cuando fueron representados como angefe$as pinturas religiosas, como la
expresion mas realista y sentimental de la infaremala segunda mitad del siglo XIi

aparece Jesus en pie (religiosamente), con unasadinia, casi transparente, que con
ambos brazos estrecha a su madre, mejilla conlanejdn la maternidad de la Virgen, la

pequeia infancia entra en el mundo de las repigenes (Aries, 1987).
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Durante este siglo se comienza a mostrar la terda infancia, sin embargo, existe un
sentimiento que contrapone dicha ternura con leldad con la que se educaba a los nifios
(De Mause, 1982) ya que su educacion era basadmlpas con la finalidad de crear
hombres fuertes. El infanticidio que se presentdaeantigiiedad también fue una gran
dificultad ya que golpeaban hasta llegar a matas aifios con la finalidad de deshacerse
de ellos si nacian con malformaciones o si no efaseados para ofrecerlos como
sacrificios religiosos (Shaffer, 2007).

Aun con el infanticidio prohibido los nifios seguiaeibiendo un trato duro, por ejemplo
los bebés eran bafiados en agua fria para endoegectbando cumplian alrededor de los
siete afos, eran retirados de sus hogares pasatbsegados en barracas publicas, donde a
menudo eran golpeados y obligados a pasar hamtaesgadisciplinados y convertirse en
guerreros habiles (Shaffer, 2007). Del siglo X\MIsiglo XVIII, se mostré un interés por el
cuidado y mejoramiento de la afectividad con lameia ya que la muerte infantil por
cuestiones de salud (que durante mucho tiempo foeogada y aceptada) llegd a ser
intolerable debido a la poca poblacion de nifioslggaban a edad adulta con buena salud
(Remplein, 1980).

Por esta razon surgi6 la Pediatria, la cual eraiderada fuera del &mbito de la Medicina

debido al poco o ningun interés que se le dabasaniiBos. La Pediatria, como en la

actualidad, se dedico al diagnéstico y tratamiel@das enfermedades de los nifios con la
finalidad de disminuir la mortalidad infantil. Lalfa de sentimientos humanitarios por los
nifios en la civilizacion ha ido disminuyendo prajvamente sélo al aumentar el cuidado
de sus derechos, diferenciandolos frente a la sladaltos (Rudolp, 1985). Por esta razon
la Organizacién de las Naciones Unidas la cual fiuedada el 24 de octubre de 1945 por
51 paises al finalizar la Segunda Guerra Mundjaiolad en 1989, la Convencién de los

Derechos del Nifio(Pilotti, 2001), figurando:

« Elderecho a la vida.
« El derecho a poseer nombre y nacionalidad.

« El derecho a vivir con plenitud, libres de hamioneseria, abandono y malos tratos.
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« El derecho a un ambiente seguro.

« El derecho a la educacion.

« El derecho atiempo de ocio.

« El derecho a asistencia sanitaria.

« La posibilidad de participar, a su nivel, en laavigsocial, econémica cultural

politica de su pais.

Con dichos derechos y con la fundaciéon de la Orgaidon Mundial de la Salud, con el
objetivo de colaborar en el desarrollo de servisasitarios para la infancia, eliminacion y
control de enfermedades se puede reconocer laypacién e importancia por la salud
infantil (Rudoph, 1985). Ya que medio siglo antesqiie la psicologia se introdujera al
ambito hospitalario los psiquiatras no conociaosanifios y los pediatras no conocian a la
psiquiatria y la psicologia aln no se reconocialedmbito hospitalario; la salud infantil

era incompleta.

Poco después comenzaron a producirse las manitestacaccidentales de interés por la
conducta defectuosa, por asi decirlo, de la infantia adopcion de los principios
psicodinamicos, las etapas del desarrollo ( hacitojenfancia y adolescencia), asi como la
defensa de la subjetividad, y el establecimientolageclinicas de orientacion infantil,
condujeron definitivamente a los nifios al campo laepsiquiatria como objeto de
curiosidad investigadora y planificacion terapé&utiGradualmente fueron descubriendo
valores como lo dice Rousseau (cit. Remplein, 19B8@)naturaleza quiere que los nifios
sean nifios antes que hombres. Si nosotros pretesdaiterar ese orden, produciremos
frutos precoces, que no tendrian ni saber, ni neadyrse corromperian facilmente... La
infancia tiene modos de ver, de pensar y de sgoerle son propios; nada es menos
sensato que el querérselos sustituir con los rasesto preferiria exigir que un nifio tuviese
cinco pies de alto que juicio a los diez afos...asY fue como se fueron interesando en los
nifios, o mas bien en el resultado que se podian@b&ntre psicélogos, psiquiatras y

pediatras (Ajuriaguerra, 1977).
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Una vez que se inicié con el trabajo en equipo sledppgos, pediatras y psiquiatras, se
realizé una aportaciéon de cada profesion, paradguesta forma se pudiera realizar un

mejor trabajo y una mejor atencion. Por esta raedplantearon los siguientes aspectos:

/¥ Estudiar y tratar los diversos problemas psicopgtobs que se presentan en los
hospitales de nifios, en los consultorios exteredssipediatras.

/¥ Demostrar a los pediatras los principios y métodelsexamen y el tratamiento
psiquiatricos.

/¥ Ensefiar a los pediatras a considerar a sus paieatBo personas y no como
simples colecciones estereotipadas de 6rganos.

/¥ Ensefiar a los pediatras a atender los trastorrdgrtes de la personalidad de los
nifios, que habitualmente no enviaban a los psi@siahi deberian hacerlo estando
adecuadamente adiestrados.

/¥ Comunicar a los pediatras el tipo de conocimierdbres subjetividad que les
permitiere establecer relaciones interpersonaledigentes con los nifios y sus
familias, en los casos que no presentaran proll@siguiatricos.

/¥ Informar a los pediatras sobre los servicios pakligue puede ser empleados en los
planes terapéuticos trazados para muchos de los gifie presentan problemas de
personalidad.

/¥ Estudiar los tipos de problemas psicopatolégic@srguse llevan directamente a los
psiquiatras y no se ven corrientemente en lascaenile orientacion infantil, como
las reacciones contra los males fisicos, los tnasgoinfantiles de la conducta y los
problemas psicosomaticos (Kanner, s/a).

Por dicha razon es importante que tanto en el tabsmo en la practica externa, sea la
historia de la persona-paciente en su complejidaque establezca una relacion acorde
entre pediatras, psicologos y psiquiatras a pagtila resistencia que el cuerpo coloca ante
una curacion lineal exclusivamente médica, de e&ido su enfermedad da lugar a la
intervencion: la pediatrica en alusion lo fisica, psicoldégica que se enfoca en la
subjetividad, y la psiquiatrica, descubriéndose evog aspectos del cuerpo, donde se
equilibra la realidad de la enfermedad organica seblidad psicolégica construyendo una
historia de demanda.
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La practica muestra permanentemente que hay querproaprender del enfermo “algo”
gue no se conoce Yy que €l mismo no sabe que leagsttando, algo que concierne al
cuerpo de forma de traumatismo o trastorno comsigmo de violencia hacia el cuerpo,
gue lucha por expresar algo que le estd afectando emocional y que no lo puede
expresar de otra manera (Kanner, s/a). Esta foelandjuaje corporal es muy frecuente en
los niflos por esta razon se le permite al psicOlogoajar con los pediatras, siempre y
cuando no interfiera en sus decisiones, porquereénglanteada la indicacion por parte del
pediatra para un enfermo, le corresponde al pgiodlacer contacto con las familias y

organizar su trabajo en equipo; pediatra, psicglpgdres, paciente.

Aunque cada profesion tiene su campo de conocimjiestimportante conocer un poco de
cada funcion, por ejemplo existe lo que se llamatkigencia psiquiatrica, que puede ser
adquirida por casi todos los médicos. El médico tegree inteligencia psiquiatrica conoce,
en primer lugar, a las personas de la comunidaddgsarrollan actividades eficaces, y
sabe, en segundo término, que los nifios poseedlmalgerpo sino también, pensamientos,
sentimientos valores y cultura, las cuales en mud®olos caso son los causantes de los

disturbios psiquicos (Stuart, 1976).

Cuando se producen perturbaciones que ponen alenifapuros, el consejero indiscutible
es el médico capacitado y relacionado con los [mio8, ya que la mala voluntad y la
competencia, pueden producir deterioros y gravesemuencias. Por esta razon no se trata
de dividir el trabajo sino de compartirlo, ya quenejoramiento no lo hace un neurologo,
psiquiatra, psicologo, pediatra o asistente sosiah) un trabajo en conjunto que permita
adquirir buenos conocimientos y habilidades, tagwsla finalidad de brindar una atencion
de las psicopatologias que presenten los infantggntt su desarrollo hacia la

adolescencia.
2.3 Desatrrollo infantil

Es importante hablar acerca del desarrollo del aifia adolescencia, ya que ayuda para
conocer sus periodos de crecimiento tanto fisienocpsicologico. Las teorias planteadas
por Piaget se basan en la forma con la que elpu@de aprender, por ejemplo el juego, al

igual que divide a los nifios por etapas segun ad ga&u desarrollo, ya que en cada una va
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realizando diferentes tipos de descubrimientos, d¢osles le van proporcionando

experiencias nuevas (Piaget, 1984).

Piaget es uno de los investigadores del desarrdhatil que ha realizado estudios acerca
del pensamiento, particularmente en el cambio ttategia y de I6gica por parte del nifio.
Sefialando que los nifios poseen diferentes caliddelgeensamiento y tienen diferentes
maneras de resolver sus problemas segun su edatkrEas hipotesis tedricas basicas que
plante6 Piaget, estas no han cambiado y que senrsigulizando en los experimentos
realizados con nifios (Piaget, 1984). Estas higotes 5:

/¥ 1.- El niflo nace con ciertas estrategias paraaotear con el ambiente.

/¥ 2.- Las estrategias son primitivas, pues son diopimicial para el desarrollo.

/¥ 3.- Asi como se va desarrollando el nifio, las &gias basicas se vuelven menos

automaticas o reflejas.

/F 4.- Lo que va descubriendo el nifio ocurre en urmueswia fija y se van

desarrollando lentamente.

/¥ 5.- El medio en el que se desarrolla el nifio, tafe ritmo con que se van

desarrollando las secuencias.

El énfasis de la teoria de Piaget sobre el ddkamognoscitivo se pone en el avance
gradual a través de secuencia fijas de habilidgddescubrimientos, por esta razon el

desarrollo del nifio se puede dividir en cinco etegeyun su edad:

1. Recién nacido de 1 dia a 3 afiogn esta etapa, el nifio sonrie, inicia a vocalizar,
puede controlar su cabeza asi como sus manossajra si mismo, se sienta poco
tiempo, gatea, se levanta solo hasta que puedmarason ayuda y finalmente

solo.
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2,

Preescolar 4 a 5 afosel nifio avanza en un proceso intelectual, va ei¢ado
mejor el tiempo, el espacio, la cantidad y coordirggor sus movimientos. En esta
etapa investiga el ambiente que le rodea, tambig&micon la socializacion, lo
cognoscitivo, afectivo y moral. Las actividadescdg del nifio de estas edades son

las imitaciones, el juego y el dibujo.

El nifio en la edad escolar de 6 a 8 afiodurante esta etapa los nifios aceptan ser
castigados y gratificados ya que tienen un clantide de lo que esta bien y mal. Se
despierta un nivel de curiosidad muy alto por ttmlgue le rodea e inicia hacer
preguntas por lo que hay que darles una informamdérecta y sencilla que les deje

satisfecho.

La preadolescencia 9 a 11 afo<El nifio de esta edad, que se siente seguro,
comprendido y aceptado, es capaz de hacer mucheasty tiene muchos
momentos de satisfaccion que le ayudan a supegrsitaaciones dificiles
desarrollando una agradable relacion con los aslylitoompafieros. Asi como es

sensible a las criticas y discusiones.

La adolescencia:abarca entre los 12 y los 14 afos, en esta etagansmuchos
cambios fisicos y psicolégicos ya que es la tramside la nifiez a la vida adulta, el

periodo durante el cual el nifio alcanza la madseamnal. (Lefrancois, 2001).

Existen dos periodos antes de la adolescencia, @srla pubescencia y pubertad. La
pubescencia se refiere al periodo de alrededoosgl@idos que precede a la pubertad, y a los
cambios fisicos que toman lugar durante este perfod comienzo esta marcado por brote
en el crecimiento fisico y continua con el cambio las proporciones del cuerpo, la
maduracion de las caracteristicas primarias y skoias del sexo, y un acopio de otros
cambios fisicos (Stone y Church, 1967); y la ptakes el punto de desarrollo en el que
los cambios fisioldgicos de la pubescencia llegamanéaximo, marcado por sefiales de
madurez sexual: en las nifias por la menarca, lle®e@s menstruaciones, y los varones por
un numero de signos, siendo el mas seguro la griesde espermatozoides vivos en la

orina pero no solo en el sistema reproductor yasrcaracteristicas sexuales secundarias del
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individuo, sino también en el funcionamiento de doganos, el estiron, puede comenzar a
una edad tan temprana como la de 10 afios o taia tewdho la de 16 afios (Coleman,
1985).

Finalmente la adolescencia que marca el periodore@miento acelerado, o el llamado
estirén, que separa a la nifiez de la juventud. rB8dagl circunstancias de ambiente y
herencia ésta se puede adelantar, retrasar, d@sronmenos (Mira y Lépez, 1979). El
termino deriva del latinpubertas que significa el comienzo de la edad adulta v,
habitualmente, se considera que comienza, en lggeBucuando se inicia la menstruacion
y en los varones, cuando comienza a brotar el yéllbco. El periodo del estiron anuncia
la inevitable maduracion sexual, la velocidad deagakilogramos se incrementa, los
cambios rapidos de estatura y peso caracteristeets pubescencia comienzan antes de los
12 afios terminando a los 18 afios (Lefrancois, 2001)

Y finalmente la adolescencia, es el periodo queieoma con el brote de crecimiento de la

pubescencia y termina, se puede decir, con la @eptadurez social. En este periodo se
presentan continuos cambios, y por eso es impertaater distincion entre temprana y

tardia. La adolescencia temprana se extiende étsdenienzo del brote de la pubescencia
hasta alrededor de un afio después de la pubed@ula la nueva organizacion biolégica

del individuo se ha estabilizado bastante bienadl@lescencia tardia, por supuesto, es el
resto del periodo hasta la edad adulta (Stone ya@bht967).

El enfoque psicoanalitico de la adolescencia adaptao punto de partida, el brote de las

pulsiones que se dice tiene lugar como resultagabartad. Se afirma que este aumento de
la vida pulsional altera el equilibrio psiquicoalzado a finales de la infancia, ocasionando
una conmocion emocional interna y dando lugar awuhaerabilidad de la personalidad

muy incrementada.

Baittle y Offer (cit. en Coleman, 1985) ilustrareibila importancia de la inconformidad y
sus estrechos lazos con la ambivalencia ya qualouglradolescente se rebela, expresa con
frecuencia sus intenciones de un modo que se aseanlgj negacion. Define lo que hace
como aquello que sus padres no quieren que hagtal&nperiodos es evidente que las
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decisiones que adopta el adolescente estdn basadasalidad, en la negacion de los
anhelos de sus padres, mas que en sus propiossdessitivos. El adolescente esta en
conflicto basado en los deseos de emancipaciohcgreportamiento rebelde constituye
una formacion de compromiso que fundamenta susemsfsl por renunciar al objeto

parental y al mismo tiempo gratifica sus anhelodejgendencia.

La teoria sociolégica de la adolescencia esta taiz@do por una preocupacion y un
interés por los papeles y el cambio de éstos yepproceso de socializacién. Poca duda
cabe acerca de que la adolescencia, desde esi ¢eintista, es considerada sujeta a
sobrecarga y tensiones, no tanto debido a inesiathilemocional interna, sino como

resultado de presiones conflictivas procedentesxtelior (Coleman, 1985).

El tema central de la adolescencia es el hallaeggi chismo. El adolescente debe aprender
a conocer un concepto puramente nuevo y sus palielacles para los sentimientos y la
conducta y ajustarlo dentro de su propia imageongy Church, 1967). Con la finalidad
de evitar algun problema psicolégico y/o psiquédtrios cuales habitualmente no son
detectados en los adolescentes ya que para ogsliapara protegerse del dolor recurren a
malestares somaticos los cuales pueden llegargaaers y a ser manejados por psiquiatras

para que se lleve un control de dicha complicacion.

2.4. La psiquiatria en el servicio hospitalario de peditxia

La historia de la psiquiatria se centra en el sKJ ya que es donde se comienzan los
avances en el conocimiento de la enfermedad meyead, por falta de herramientas para
demostrar las causas de los trastornos psiquigtsoogen varias escuelas, fundadas en
hipotesis 0 supuestos mas teodricos que empiricogioe esta razon que los enfermos
“mentales” pasan a ser patrimonio y problema dendalicina; para la investigacion la

definicion de las formas de la locura o enfermedddesntales” ( Alvares, 1983).

Kraepelin psiquiatra aleman que la segunda mitadige XIX fue considerado como el
fundador de la psiquiatria cientifica moderna, Isicgfarmacologia y la genética
psiquidtrica y Freud tuvieron casi la misma inflcian en el diagnostico de las

enfermedades menos graves (neurdticas). Parte d#ifdeencias de sus respectivos
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planteamientos provenian de las practicas. Freuid f@ca preparacion psiquiatrica y era
neurdlogo centrando su practica en los sintomagadentes ambulatorios relativamente
sanos, mientras que Kraepelin era un psiquiatratimajaba en el d&mbito psiquiatrico
hospitalario con sujetos gravemente alterados (storr 2008). Retomando y basandonos
s6lo en la psiquiatria; Kraepelin dijo que las emidades psiquiatricas son causadas
principalmente por desérdenes biolégicos y gengti€ois teorias dominaron el campo de
la psiquiatria a principios del siglo XX. Para Kpakn la entidad clinica o enfermedad
psiquiatrica es un conjunto evolutivo que alcanzenaxima claridad en la fase terminal. El
saber clinico consiste entonces en identificarenfarmedad antes de su desarrollo y poder
fundar un pronéstico y posteriormente un diagnostiEn la psiquiatria no hay
conocimiento de las causas, so6lo descripciones wcide de las caracteristicas
constitucionales e influencias hereditarias cuamulse trata de encefalopatias (Braunstein,
1984).

Pero ¢de donde podia Kraepelin extraer los caeasctque le permitiesen pasar del

individuo a la especie en el marco de la clasif@mapsiquiatrica? Y es ahi donde estaba la
psicologia, empefiada en distinguir y estudiar uasibnes elementales de la subjetividad.
A ella se dirigieron los psiquiatras alemanes yetla se deriva la actual semiologia

psiquiatrica que tiende a ubicar a cada individeiotie, si lo requieren, de una clasificacion

(Alvarez, 1983).

Los problemas que motivan la demanda psiquiatresgs que se clasifican como

“trastornos mentales”, son incluidos dentro de reggesentacion ideoldgica, compartida
por el publico y por la mayoria de los medios, @eue es la medicina. Pero, justamente,
esa medicina fiscalista es incapaz de dar cuentgdlate La fisica, la quimica y la biologia

juntas, no pueden explicar lo que lleva a un irlivi a sentirse desdichado o fracasado.
Por esto la estructura social insiste en propoatlenal psiquiatra esos problemas por lo
gue debe transformarse o mas bien dicho esforparsegpoder cumplir con la demanda. De
repente todo se esclarece cuando la clasifica@dog“trastornos mentales” realizada por

la OMS incluye una categoria para quienes no tiémastorno mental’(Grau, 2000).

La uUnica traduccién nacional de la clasificacion ldeOMS al espafiol aparece en el

glosario cubano de la clasificacion internaciorallal enfermedades psiquiatricas. La idea
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de que son enfermedades inspira a crear y trabalme argumentos del término, que por
precavidos que sean, terminan haciendo algunasidesasiones “psicopatoldgicas”
(Amigo, 1998).

El cuerpo es el sitio donde la enfermedad se nesstidfj es necesario hacer abstraccion de él
para poder reconocer a la enfermedad, utilizandeodeerramienta la mirada del médico
gue atraviesa el cuerpo del paciente para posarsectasificacion. Una caracteristica de la
medicina clasificadora es su desconfianza o suesbspante toda pregunta por las causas
de lo observado. Procede de modo logico: obsemrsgritbe, designa, clasifica y de este
modo pasar del sintoma a la lesion y de la lesitas @ausas y componentes de como se
produjo la enfermedad (Braunstein, 1984). La enéelad representa, para quien la padece,
una pérdida, una desventaja, un sufrimiento, unaacion en la posibilidad de producir y

gozar, de producirse y gozarse, un displacer oativande demanda.

El conocimiento del proceso de determinacion dlrsiento subjetivo o de lo que el nifio
desea expresar con su cuerpo no se coloca, fuemodelo médico sino que obliga a su
critica interna y a la emergencia de otro modelaioté al cual los conceptos de
materialidad del signo, de inconsciente, de forgrasiocial, etc., no pueden ser ajenos. La
oposicion no es “modelo psicoanalitico” o “modelocislégico” de la “enfermedad
mental” vs “modelo médico” sino “modelo médico”sicologico” (Aguero, 2002).

2.4.1 El DSM-IV

El Manual Diagnostico y Estadistico de los TrasterriMentales de la Asociacion
Psiquiatrica de los Estados Unidos contiene ursificacion de los trastornos mentales y
proporciona descripciones claras de las categaliggndsticas, con el fin de que los
clinicos y los investigadores de las ciencias deadlad puedan diagnosticar, estudiar e
intercambiar informacion y tratar los distintosstanos mentales. La edicion vigente es la
cuarta, DSM-IV, y esta realizada a partir de daagpiricos y con una metodologia
descriptiva, con el objetivo de mejorar la comuaiéa entre clinicos de diversas
orientaciones. Por esto, no tiene la pretensiéexg@icar las diversas patologias, ni de

proponer lineas de tratamiento farmacologico o gpsiepéutico, como tampoco de
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adscribirse a una teoria o corriente especificaralate la psicologia o de la psiquiatria
(Morrison, 2008).

Aunque esta fundado en el modelo de la medicingitia no describe enfermedades sino
trastornos los cuales también se han definido meglizna gran variedad de conceptos, por
ejemplo de malestar, descontrol, limitacion, incaged, inflexibilidad, irracionalidad,
etiologia y desviacion estadistica. Cada uno esdinador Gtil para un tipo de trastorno,
pero ninguno equivale al concepto y cada caso eeguina definicion distinta, estos

pueden ser entendidos de la siguiente manera:

“Sindrome o patrén comportamental o psicoldgico idaeificacion clinica que aparece
asociado a un malestar (por ejemplo dolor), a urscapacidad (por ejemplo deterioro de
una o mas areas de funcionamiento) o a un riesgoifgiativamente aumentado de morir
o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida de litlztt en donde se encuentra presente un
grupo de patrones de sintomas, afectos, pensamyecoonportamientos que suelen darse

juntos en las manifestaciones clinica@lorrison, 2008).

Vemos asi como las entidades clinicas fueron alvet@s y reemplazadas por esta nocion
de “trastorno”, en beneficio de una caracterizasidtomatica. Asi, el diagnéstico siempre
es presuntivo, nunca definitivo, ya que puede lilavao en el tiempo, en tanto éste se hace
a partir de los sintomas que el sujeto present@gtamente al momento de la evaluacion
clinica. Lo que resalta aqui es la similitud comeldelo médico, donde una persona puede
pasar primero por una gripe y después caer enastotno digestivo hasta empeorar por
completo. En el campo de la salud mental, tamb@&podria hacer un diagndstico inicial
por ejemplo, diagnosticando a una persona primer@nmeon un trastorno de la
personalidad, y al cabo de un tiempo volverle hatsy diagnostico con resultado de
trastorno del estado de &nimo; queda entonces revadk que la asignacion de un
diagnostico, es soélo una fase de la atencion psogrele un individuo (House, 2003).

Aunque el diagndéstico comunica informacién perttegexisten otros factores importantes
como lo son su historia individual, familiar, culty social y el respeto a la subjetividad
gue afectan a los estilos de afrontamiento dedrtiegnto que deben contemplarse durante

el proceso de evaluacion y de intervencion (Calill1995). EI manual no incluye
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explicitamente a la subjetividad del paciente, cdambores psicologicos generales por lo
gue se pude ver que es mas la presion de la irfetmacéutica sobre los profesionales
de la salud, que lo propuesto en el manual de adiongue la subjetividad del paciente con
enfermedades médicas, muy frecuentemente, vuedee laurtada en la tarea asistencial, la
distincién y clasificacion de los trastornos messal

“Mantener la distincion entre trastornos mentalesnfermedades meédicas no implica la
existencia de diferencias fundamentales en su gbuakzacion, ni tampoco significa que
los trastornos mentales no estén relacionados aotofes o procesos fisicos o biolégicos,
o que las enfermedades médicas no estén relacisramafactores o procesos

comportamentales o psicosocialgdorrison, 2008).

Con esta distincion se intenta promover firmezéaevaluacion y favorecer el intercambio
de comunicacion entre los profesionales de la salud médico- psicologo-
psiquiatra, sin embargo, en la practica clinicadesesperar una mayor especificidad

terminoldgica en la identificacion de cada enferated

2.4.2 La exploracion psiquiatrica como asistencia de diagstico

La psiquiatria es una rama de la medicina dediaadatudio, prevencion y tratamiento de
las enfermedades mentales y de los trastornosodgbartamiento. Surge durante el siglo
XIX para la comprension de las enfermedades mentaleque desde la antigiiedad eran
consideradas como castigo divino (Haward, 1994¢oPa poco se fue basando en el
estudio y aplicacion de conocimientos del crecitaigndesarrollo bioldgico, psicologico y
social de ser humano separando al adulto del redad a sus diferentes necesidades; es

por esta razon que surge la psiquiatria infantig®, 1976).

La psiquiatria infantil ha sido considerada duramtecho tiempo como una especialidad
dependiente de la psiquiatria general y con fremaeignorada por otras especialidades.
Sin embargo su trabajo ha sido tomado en cuentawgea de los problemas psiquicos de
los nifios y adolescentes y como lo sefiala Ajuriagu@ 977) la psiquiatria infantil toma

en cuenta, diversos aspectos:
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/¥ Factores de riesgo y de proteccion, para el sidritoipsiquico infantil.

/¥ Caracteristicas del malestar psiquico en la infapeidolescencia.

/¥ La influencia del a familia, escuela, cultura en @ligen de
psicopatolégicas infantiles.

/¥ La prevencion y tratamiento de los problemas pségude la infancia y

adolescencia.

Con dichos aspectos, se puede ver que la evalugsiguiatrica en nifios y adolescentes es
un proceso complejo, sin embargo, puede resultar féd@l cuando se sigue un esquema
basico. Los elementos que constituyen el examerasogunion con los padres y el nifio
para obtener una historia clinica completa, la izealbn de una exploracion
psicopatoldgica, la elaboracion de una estrategigratamiento y la presentacion de los

resultados en la evaluacion a la familia (Ajuriagagl977).

Sin embargo, dentro de este marco, es necesaepdarcuenta las diferencias individuales
existentes en nifio y padres, asi como las difeaenfirmales que existen entre los
especialistas (pediatras, psiquiatras y psicologasi) surge en su plenitud el rol de la
psiquiatria infantil y del adolescente y la evidergstrecha relacion con los otros
especialistas. Una gran diversidad tematica canteba establecer el escenario en que
dichas disciplinas deben cooperar e interrelacgsaon otros importantes representantes
de la salud. Basta mencionar algunos de los pr@desociales emergentes que traen
consigo consecuencias de salud mental para lavémgon necesaria y urgente: violencia
intrafamiliar, abuso de drogas, exigencias esce|ar@mbios en los valores, enfermedades

cronicas, separacion de la familia (Grau, 2000).

Debido a que el funcionamiento emocional y condalatel nifio se evalla y se sitda en el
contexto del grado actual de desarrollo del nifileyios avances previstos en el mismo
(Gemelli, 1960), al realizar la evaluacion, el fitaivo no debe considerar tan solo el
trastorno patoldgico del nifio y los sintomas presen ausentes, sino que también debe
averiguar cuales son los aspectos que mas se alestakcnifio como de la familia. Con la
finalidad de realizar una identificacion mas inéede los problemas de salud mental en los

nifos, asi como una colaboracion mas estrecha kstrpediatras, los psicologos y los
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especialistas de salud mental con la finalidadat®cer la informacion psicopatoldgica del
paciente (Dean, 1998).

La exploracién psicopatologica incluye las obseonraes del facultativo respecto al
proceso psicolégico y el grado de funcionamientonde, que se basa en el grado global
de relacion y las respuestas del mismo a pregobjativas y subjetivas especificas. Puede
interrogar al nifio sobre sus planes para el futtar. ejemplo, el facultativo podria
preguntar al nifo que quiere hacer o ser cuandorsger, para adquirir informacion
acerca de la percepcion que tienen de si mismoghgivos futuros, los valores y las
preocupaciones. Es por esta razén que como reg&aleel planteamiento del facultativo
debe seguir un modelo biopsicosocial, que resafiddctores bioldgicos, psicolégicos y
sociales, que han de tenerse en cuenta al estadiparicién del trastorno psicopatoldgico
(Grau, 2000). Ya que no solo se debe curar al ngilto prevenirlo de psicopatologias
futuras, no hay rama de la ciencia médica mas ladeucon la higiene mental del nifio que
la existente entre la pediatria y el psicoanaligiss un trabajo en equipo dara mejores
resultados (Aberastury, 1984).

2.5 El psicoanalisis en el servicio hospitalarioedpediatria

El acercamiento al psicoandlisis brinda a los piofeales de la pediatria la posibilidad de
iniciar un dialogo con una corriente de pensami@mtcel universo de las especialidades
“psi”, asi como ha desarrollado un conjunto de aemgiones que lo ubican como uno de
los discursos fundamentales del presente siglo pgumite dar cuenta al sujeto de su

cultura, sus caracteristicas psicoldgicas y suaidpd de autoengafio (Cortes, 2002).

Dentro de la orientacion clinica, el sujeto lo esp@ en términos de sujeto del
inconsciente; instancia psiquica en donde hay gseab la problematica de lo humano. El
sujeto es alli donde no sabe que es; esto quieneqiee donde el “yo” habla (la consciente,
la inteligencia, los circuitos neuronales), fortéd® por sus defensas y cree saber sobre su
padecimiento pero verdaderamente no sabe nada dassio ni del origen de sus
padecimientos. Enfocandonos en los nifios, el ps#sis ha ilustrado que los nifios
“sanos” nunca son lo que se ve, nunca son lo gdesea que sean. Nunca ocupan el lugar

gque se espera de ellos. Es decir, se funda combgtiwidad, no con la objetividad
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organica. En todo caso, lo organico funciona, opao,la constitucion subjetiva que le da
significacion al ser humano. Su cuerpo deja deusepuro soma para convertirse en un
cuerpo libidinizado, cuidado y amado por ese otre lp cuida y se encarga de protegerlo

en su indefensa de cachorro humano prematuro (¥anra006).

Los nifilos se pueden expresar de diferentes forsmasonrisa, sus gritos, sus gestos y sus
juegos son efectivamente para ellos manifestacidees lenguaje; es decir una expresion
simbolica de sus tenciones internas. Para los @satistas que van al encuentro de estos
nifos deben prestar mucha atencién y localizarsdiamie una fina observacion, en
fragmentos del soma: zonas erégenas, 6rganosemsaistde érganos, en pocas palabras
escuchar el lenguaje del cuerpo que habla y grideseo desconocido. Ya que el lenguaje
de las imagenes del cuerpo, apunta en las fantagiasse refieren al narcisismo
fundamental, al deseo y a sus necesidades (DAT®)1Por esta razon le abren al nifio un
espacio de palabra en donde exprese sus recustgosuefios, sus olvidos, lo cual le
permitird a la vez interesarse en lo que pasa emtsuor y que estad afectando su

subjetividad.
2.6 Psicologia infantil

Para ayudar a proteger la subjetividad del nifié kespsicologia infantil, que es el estudio
del comportamiento del nifio, desde el nacimiengighau adolescencia, donde se toma en
cuenta su desarrollo fisico, motor, cognitivo, petivo, emotivo, afecto y social. Dentro
de su labor, crean y llevan a cabo métodos pacdveesy prever, problemas emocionales,
sociales, afectivos que puedan presentarse eri@l B método de trabajo, para resolver
estos casos muchas veces, es la consulta con il&afgnson el nifio mismo, a traveés de

terapias individuales o colectivas (Osterrieth,2)99

¢Pero qué sucede cuando la labor del psicologotetese dentro del hospital con nifios
gue se encuentran internados por alguna enfermetagifta situacion se debe trabajar ante
diversas variables, para determinar de qué maifiectazen el comportamiento del nifio el
factor ambiental, (como por ejemplo la influence suis padres) y el factor biolégico y

como es que estos factores se interrelacionan@mgdortamiento del nifio.
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Durante la intervencion resulta fundamental enemninotivaciones y condiciones que
favorecen y mantienen relaciones patologicas deterta familia: situaciones que alteran
la dindmica familiar dando como resultado condugtesobstaculizan el desarrollo fisico y
emocional del nifio. Dado que la infancia es un mimeital de crecimiento y maduracion
de aptitudes y cualidades del ser humano, es emeshento de la vida, cuando el nifio es
internado en el hospital, cuando los problemasmaf®ntarse con la ayuda de los padres
y los profesionales de la salud que guien y penmitda familia encontrar soluciones
propias frente a las dificultades que le estantafglo al nifilo y que son un tropiezo para

llevar un desarrollo adecuado (Vasta, 1996).

La edad se presenta como uno de los aspectos mastantes a tener en cuenta, en la
consideraciéon y prondéstico de una conducta infatiéitlo que lo que puede resultar como
absolutamente normal en una edad determinada pyegleya no lo sea en otra edad
(pelearse, mojar la cama, miedos o actividad sgxXdahductas de este tipo son consideradas
de un modo muy distinto y tienen un prondsticordifée segun la edad del nifio que las
manifiesta, de hecho la mayoria de los sintomaslode trastornos infantiles son
comportamientos adecuados, o por lo menos tipitdaseprimeras etapas del desarrollo del
nifio como es la hiperactividad, inquietud e inclageesion.

Estos trastornos pueden llegar a desencadenarpotbiemas patoldgicos que ya no serian
normales y que tendrian que ser tratados en unitélodpentro de esta institucion, los
psicélogos toman como herramienta las entrevisiasseg le realiza a los pediatras, a los
padres y a los pacientes, los juegos y dibujosdgsarrollan; con la finalidad de obtener
informacién y poder realizar el analisis para pddaipajar en la mejoramiento del nifio y
evitarle mas tiempo en el hospital si la moledsacé es a causa de un malestar emocional

en donde se encuentre desequilibrada su identigadspnalidad (Osterrieth, 1999).

Es por esta razon que el pediatra moderno conatectmmente las diferencias personales
de sus pacientes; ahora el nifio que estd en camalgona enfermedad es un paciente
cuya alimentacion controlé después de su nacimientuién vacuno, curo los dolores de
garganta, sobre cuyo peso tranquilizé a una ma&ivaociendo al nifio y a otros nifios
como personas, tiene muchas oportunidades de dysidam su consultorio, junto a la

cama, en el hospital y en los consultorios extedgogediatria (Kanner, s/a).
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Hoy en dia es importante reconocer que a todopddgtras les toca hacer psicoterapia
pues no solo tratan cuerpos sino actitudes, entlades e individuo, ya que cuando lo
llaman para ver a un nifio enfermo, va dispuestwaamar, diagnosticar y atender el mal
somatico de que se trate; pero sabe que el pacerdebediente, rebelde, o amistoso, y el
padre, tranquilo, alborotado, colaborador o emlmm@zEsta preparado para complementar
su capacidad técnica con la habilidad que perraitear a un nifio molesto o a una madre
agitada. Sabe por experiencia que a veces ed @ifédticar una buena observacion de la
garganta, conseguir aplicar una inyeccion y norgmue la cuarentena indispensable que
ordena puede trastornar la rutina doméstica, esggeofesional de todo un grupo familiar
(Kanner, s/a).

El pediatra es, de todos los especialistas de thcina, el que mas se acerca a la idea del
médico familiar. Sabe cdmo son sus integrantesmocdven, los padres consultan acerca

de la alimentacion, el peso, el bafo, la ropa,pablemas incidentales del destete, la

cantidad de aceite de higado de bacalao y de jegmhnjas, las vacunas preventivas, las
eternas amonestaciones, la concurrencia a claseserasos de enfermedades ligeras o
cronicas, las diversiones, la préactica de la gimanggnuchas otras cosas que despiertan en
los padres curiosidad, perplejidad o ansiedad.dsomen se puede decir que el pediatra
vigila el crecimiento y desarrollo de sus pacienites métodos de educacién empleados por

adultos y las relaciones personales que existea elhs.

El pediatra tiene la oportunidad de observar yegirresas relaciones en sus comienzos, de
tranquilizar temores injustificados, de librar & laiflos de la autocrética, esclavitud
impuesta por padres severos, de librar a los paclvedescendientes de la despética
esclavitud impuesta por hijos consentidos, de Hléawgaz a los hogares transformados en
campos de batalla por la resistencia infantil deexp dormir o defecar. La mayoria de los
pediatras vigila habilmente esas oportunidades. &lgynos, decididamente muy pocos,
gue todavia piensan Unicamente en los aspectogisosdiay incluso un pequefio grupo
de médicos que, poco interesados en la subjetivadunden evidentes trastornos de la
conducta con desarreglos organicos, y a veces wave agravan con su conducta

evoluciones perjudiciales. Estas dificultades, inedas por la torpeza de la atencion

46



médica, producen con mucha frecuencia el diagr@sgigcenfermedad erronea ocasionada

por el médico (Kanner, s/a).

Los pediatras son, por lo general, gente amablgruélon y el bravo, no suelen entrar en la
pediatria. El contacto con nifios que sufren y padree se angustian, las pequefas
comedias diarias, las ocasionales tragicomediaslycha con la muerte que a veces tiene
un fin tragico, tienden a suavizar y humanizarab@abilidad comienza con la disposicion
y el efecto de la sala de espera. El pediatra ptadevita que parezca un lugar frio,
sombrio, aborrecible, que acobarda y hace queiel quiera salir de alli cuanto antes; en
consecuencia la luz y el calor hacen un lugar atmgepara los chiquitos interesantes
juguetes que puedan lavarse, para los mayores librevistas y una enfermera prudente,
preferentemente sin uniforme blanco, evita la ingega y le cuidado de la espera

perezosa.

Se ha calculado que del cincuenta al setenta potccide los desarreglos infantiles que
motivan la visita del médico se relacionan menaslos 6rganos del paciente que con el
paciente mismo. Hay gente que todavia ahora atriblay anorexia de un nifio

exclusivamente al estdbmago, el estrefiimiento halbéxclusivamente a los intestinos y las
reacciones de temor con palpitaciones exclusivarartorazon, y trata al nifio como si no
fuera mas que un recipiente sin importancia déineasgo, los intestinos o el corazén. Se
extiende la receta para el joven fulano o la nifianfa, pero se dirige en realidad al 6rgano.
Lo mismo ocurre, y aun mas, cuando hay realmergenalidad organica; el nifio es una

especie de apéndice secundario del érgano enféetammér, s/a).

Pero muy a menudo la misma enfermedad contribugeedar caracteristicas que requieren
la intervencion de la psicoterapia. Nadie conocgomgue el pediatra las tantas ideas, a
veces fantasmagoricas, que corrompen los pensasieth los padres; conceptos
equivocados sobre el caracter hereditario y eticbdgle las enfermedades y sus
pronésticos. El pediatra puede usar su autoridealiptervenir, aclarar la incertidumbre de

los padres, rectificar las ideas equivocadas.

Cuando el pediatra atiende a un nifio enfermo obsenchos otros problemas, distintos de

las manifestaciones propias de la enfermedad. Emesnento recibe las primeras quejas
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sobre llanto agitado, acceso de mal humor, gustactartamudeo, trastornos de
pronunciacion y caprichos y otras evidencias deugsaciones de la personalidad. La
orientacion hacia los métodos efectivos de trasas elefectos no sélo permite eliminar
muchos procedimientos pseudoterapéuticos tosceBicanes y a veces categoricamente
perjudiciales, sino también ayudar a muchos nifeosulinseguridad y evitar derivaciones

mas graves antes de que enraicen demasiado.

Ubicandonos en el hospital, hay que sefalar quendscde miles de nifios ingresan
anualmente en éstos. Son de distintas edades, scgradliferentes enfermedades de
diversos grados de gravedad e incomodidad. Lamgeyoria regresan al hogar después de
una breve permanencia; otros tienen que pasar raughses 0 hasta afos en las salas o las
habitaciones particulares de los hospitales. Pecett hogares lujosos, acomodados o
pobres, de ambientes de protectora seguridad eslenthn familiar, de padres que saben
manejar razonablemente a sus hijos, los minan ocaes&o cuidado o reparten
inadecuadamente el afecto. Para muchos nifios lpitdlosacion es el desagradable
abandono de un hogar feliz, una escuela y unagiai@s; para algunos, es la primera y
muy apreciada oportunidad de encontrar bondad ydmtad y de escapar de la monotonia

domeéstica y de una escuela fastidiosa.

A pesar de haber tenido que ausentarse del hogda, fdrzosa restriccion de actividades,
de la drogas, las inyecciones, la enemas y la,diaiahos nifios recuerdan con agrado sus
dias de hospital. Pero hay otros para quienestesivalo hospitalario es una sucesion de
ordenes inexplicables dadas por gente extrafiagmgante sometimiento a procedimientos
imprevistos e inesperados, de horas interminables niblestias y de extrafias
conversaciones mantenidas junto a la cama por gestela de blanco. Una de ellas recita
la historia del individuo, que se encuentra tendidcel lecho y oye contar algo sobre su
alimentacion infantil, su desarrollo y su enferntedatual y escucha algunos términos de
diagnéstico, algunas palabras las entiende, oti@syiene luego una discusion general,
seguidas por titulos como “muy interesante”, “iitedly “raro”.. Nadie parece darse
cuenta de que alli hay un ser humano, un nifio qees@ y siente y que se queda
meditando sobre las cosas que se dijeron aceréhydsobre su estado y sus perspectivas

de mejorar. No es raro que los nifios salgan degbitabscon preocupaciones somaticas,
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adquiridas durante las inspecciones de sala; esgtor que hay hospitales que tienen
contentos a sus pacientes dandoles facilidadegymag terapias de actividad y de tanto en
tanto la emocion de una pelicula cinematogréafieatrd de titeres o sesiones de cuentos,
con la finalidad de que la internacion no les afecles traiga dificultades mas adelante
(Kanner, s/a).

Por esta razon Freud intenté enfocar la alternaintee lo interno y lo externo a través de
su interaccion. Asi, la constitucion hereditarigp@cto interno) y las experiencias infantiles
(factor ambiental) se condicionaran correspondieatde para constituir la disposicion de
la enfermedad y nuevamente ésta disposicion cootorfanterno y la frustraciéon como el
elemento externo trabajara para desencadenar &anedad somética, la cual en la
mayoria de los casos esta producida como una fdenbenguaje (Bleichmar y Bleichmar,
2003). El psicoanalista que va al encuentro daifass debe estar a la escucha del lenguaje
del cuerpo y del lenguaje mimico; la lengua deitadgenes del cuerpo, inscrita en las
fantasias que se refieren al narcisismo fundamesitaleseo y a las necesidades. Es este
lenguaje de las imagenes del cuerpo lo que debemsprendido y analizado. Es el
lenguaje (narcisista) de las imagenes del cuerpguel entra en resonancia, de manera
inconsciente, con todo significante y en particalam las palabras méas all4 de los cuerpos
siempre separados; este lenguaje puede tambiépsexge por el gesto, en el esquema
corporal como las enfermedades e inconsciente PH#73).

En la obra freudiana no aparece explicita y clardeearticulada la categoria de
subjetividad, su aporte radica en sefialar la ietesdn del psiquismo en la construccién
de la realidad, ubicando en el centro del procésacansciente y a la fantasia. Estos
elementos daran lugar a la construccion tedricapatato psiquico en sus tres instancias,
consciente, preconsciente, inconsciente. Desdeitalacion de estos tres niveles, Freud
analiza la constitucion del sujeto en su vinculofl@ivo consigo mismo y con el otro
(Fernandez, 2003). El psicoanalista, en el hosmtalpuede encontrar frente a fantasias,
resistencia, que debe respetar totalmente si qaigréar al sujeto en su relacion consigo
mismo, reconociéndolo enmascarado, pero libre tamté seguir estandolo hasta que él lo
deseé (Dolto, 1973).
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CAPITULO 3. SINDROME FACTICIO: CASO CLINICO

3.1 El nifio y la hospitalizacion

La situacion que se plantea en la familia cuando de sus miembros sufre una
enfermedad es contemplada con una gran preocupgeses mayor, cuando el enfermo
es uno de los hijos. Son momentos en los que ldidase ve desvalida, sin saber qué
hacer, pendiente solo de estar cerca del hijo mfesin otra preocupacion que atenderle.
Aparece la angustia, el estrés, el miedo, la déscma, los recelos, los sentimientos de
culpa, etc. A estas dificultades iniciales, se afada lo largo de los dias otros muchos a
los que tendran que enfrentarse, pero que aun rtenido tiempo ni de pensar en ese
momento: la pérdida de colegio del nifio; la fakaadistencia del padre y de la madre al
trabajo; los problemas econdmicos; o la problera&iagida con el resto de los hermanos

del nifio enfermo, entre otros muchos aspectos {Fae90).

Comienza asi una nueva etapa dentro de la viddidamdésconocida y a la que se debe
hacer frente y surge entonces un amplio camino ntierrogantes, algunos de ellos
relacionados con la psicologia y pedagogia infactih el fin de poder comprender mejor
la evolucion de estos nifios, una vez que son iagossen el hospital y que se ven
aproximados a pasar una larga estancia lejos denbiente familiar y social el cuél debe

ser la respuesta de la familia y de la adminisirasanitaria y educativa (Grau, 2000).

La hospitalizacion en la vida de un nifio es un smmmiento estresante por si mismo, que
implica ademas situaciones desconocidas, comarginsiento con la rutina de la casa, el
someterse a estudios medicos dolorosos, alejatserdéente familiar, de la escuela, y el

contacto con sus redes sociales. Ademas, es corbservar que, habitualmente, el

personal médico se limite a la realizacion de sumres, y suele olvidarse que esta
trabajando con nifios que enfrentan una situaci@eced y diversos cambios (Farah,

2000).

La reaccion del nifio a la hospitalizacion suponewmulo de problemas que exigen una

detenida reflexion. Estos riesgos atribuidos adaphtalizacion, se deben a que el nifio



hospitalizado, debe adaptarse rapidamente a un siefsituaciones, por ejemplo a nuevos
horarios, alimentos, pijamas a si como problemasca®unicacion que agravan su
padecimiento (Rodriguez, 2008). Existen diversasés para afrontar la hospitalizacion,
por lo que el proceso de adaptacion debe ser ayasid como dinamico, flexible y
dependiente de las variables tales como edad, rddsampsicoevolutivo, tipo de
enfermedad, fase de la enfermedad, diagnostictantranto, recurrencia y grado de
comprension de la enfermedad (Lopez, 1995). E€gtar que las enfermedades afectan al

nifio en alguna medida como lo son:

/¥ Modificando su caracter y personalidad.

/¥ Alterando las relaciones padres-hijos, especialengor la ansiedad y angustia
gue aquellos generan ante el riesgo y padecimadsitoijo.

/¥ Produciendo disturbios en las relaciones del ndiosus comparieros de escuela.

/¥ Impidiendo o dificultando la integracion completa kas actividades fisicas que
forman parte de la vida escolar.

/¥ Disminuyendo el rendimiento escolar.

Dichas consecuencias pueden afectar al nifio y @mt@asiuna alteracion de su equilibrio
adaptativo altamente desencadenante de estrégjoehm sabe lo que es la enfermedad,
sobre todo si es muy pequefio, ni comprende a quielse el dolor. Rodriguez (2006)
sefiala que la hospitalizaciéon afecta de maneraediie a cada nifio, segun su edad, su

entorno familiar y el ambiente en el que se deselweu

/¥ Lactante: cambio de rutina y ambientes familialessupone un problema la
separacion de los objetos deseados.

/¥ Nifio de 1 a 3 afios: miedo a la separacién y al dioen En este periodo la
ansiedad por esta causa es maxima. Relaciona éamesdad con una situacion,
circunstancia o conducta concreta.

/¥ Mas de 3 afios: miedo al dolor o lesion corporderfomejor la separacion que los
menores. Entiende la enfermedad como un castigbgimer hecho algo mal.

¥ En edades escolares se produce un temor por |aleaia fisica de la enfermedad.



Hay preocupacion por la separacion del grupo depederos y de la capacidad de
mantener su relacion en el grupo. Percibe la emfgach como una causa externa,
pero localizada en el cuerpo.

/¥ Adolescente: se produce ansiedad por la pérdidandependencia, control o
identidad. También se manifiesta preocupacion p@érdida de intimidad. Percibe
el érgano o proceso que funciona mal como causantBsmedad, y es capaz de

explicarla.

Se ha encontrado que los nifios mayores de seisaftoman mejor la enfermedad, tienen
mayor capacidad para comprender su situacion, ausigmpre hay que darle al nifio, sea
cual sea su edad, una explicacion de la enfermgddel por qué tiene que estar en el
hospital. Esta explicacion sera lo méas veridicabp®s adaptada a su edad o estado de
maduracion, si el nifio descubriera que se le hatidese agravaria aun mas el estrés
emocional que sufre ante una situacion tan anopara él. Si el nifio ya ha tenido alguna
experiencia médica (hospitalizaciones anterioreloeaciones o simplemente alguna
prueba como analisis, etc.) tolerarA mejor la siftmy no existirh ese miedo a lo

desconocido (Aberastury, 1984).

El sindrome hospitalismo tiene reacciones emooisna&lomo ansiedad, tristeza, depresion
y conductuales que puede sufrir un nifio que presgsdnospitalizado, con la consiguiente
separacion de su familia y su casa:
Algunos autores como José Antonio Cieza, 2000 é¢rit.Rodriguez, 2006) lo describe
como un sindrome independiente del nifio enfernfmidedolo como:
“el malestar, la incomodidad o el dolor suelen puod inquietud,
hiperactividad, irritabilidad, trastornos de alimttion y alteraciones
del suefio”
Junto estos sintomas directos, cabria igualmenidathae consecuencias (Rodriguez,
2006):
/¥ Regresion o reaparicion de modelos sociales inroagdependencia excesiva de la
madre, conducta exigente o agresiva, disminucioradeapacidad de compartir
cosas con los compafieros o hermanos, y por ultifieolthdes de concentracion y

aprendizaje.
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/¥ Depresion: desanimo, trastornos de alimentaciénjacianes de caracter,
reaparicion de miedos primitivos, sentimientos dengetencia o insuficiencia,
conductas estereotipadas de caracter ritual y fapesondriacas transitorias.

/¥ Interpretacion errénea de la enfermedad, uniengecas el tratamiento a un miedo
o ansiedad de mutilacién corporal.

/¥ Somatizaciones al margen de la enfermedad o mamtmib psicdgeno de
sintomas una vez curada.

/¥ Amnesia o estados pseudodelirantes.

/¥ Déficits perceptivo-motores.

Existen algunas fases por las cuales pasan los siiigu intento de adaptarse al proceso
hospitalario, las cuales han sido descritas poeRsbn (cit. en Rodriguez, 2006):

Fase de protesta: la cual puede durar horas o ssmalmifio tiene una fuerte necesidad
de su madre y la espera basandose en una exparamerior en la que ella siempre
respondia a sus lloros, por ello se desesperaataaueva situacion desconocida para él,
en la que sus protestas y gritos no conducen pdac#n de la madre. En esta fase el
nifio suele ser considerado un mal paciente.

Fase de desesperacidn: se caracteriza por la dadagintinua y consciente de su madre,
el nifio presenta una apatia y un retraimiento fuerdo normal, asi como una gran
tristeza. Aparentemente el nifio parece tranquil@adgptado. Es la fase de mayor
controversia respecto a la presencia de los padrescentro hospitalario.

Fase de negacion: el nifio muestra mas interéd pot@no y esto es considerado como un

signo de que esta feliz, pero lo que realmentelesti@&ndo es reprimir sus sentimientos.

Posiblemente, gran parte de estas reacciones podelaerse al miedo. El estudio de
miedos especificos nos induce a pensar que ladosie sufrir dafios fisicos y corporales,
a los lugares cerrados, al peligro o la muertesaélacionados con la enfermedad, podrian

estar asociados con mayor intensidad al estréstiinf@r hospitalizacion.

En la adolescencia los miedos mas relevantes setigmmopio miedo a la estancia
hospitalaria, el miedo a los procedimientos méd{@mgecciones, dolor, entre otros) y el

miedo a la enfermedad y sus posibles repercusi®@aggin Valiente, 1999 (cit. en Méndez,
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2003) el miedo al peligro y a la muerte es unaadechtegorias mas comunes, incluyéndose
en ella el miedo a una enfermedad grave como unosdanco tipos mas frecuentes en la

infancia y la adolescencia.

La duracion de la estancia en el hospital podrizerteuna gran importancia, una
hospitalizacion media de mas de una semana o dapetadmisiones de pequefia duracion
podrian asociarse con un considerable aumento slealtaraciones conductuales del
paciente pediatrico y con un aumento de su estedsdg sus padres (Lépez, 1995). Las
habilidades paternas seran de gran importanciaggrgm un gran papel tanto en la
recuperacion del nifio asi como en su estado deodpims sera el principal soporte

psicolégico de éste.

3.2. Las expresiones psicologicas de los nifios aus enfermedades

El nifio sano es un ser completo, desde que nagze dlemundo preparado para realizar lo
gue esta destinado a ser. Trae consigo todo ehgateara hacer frente a los retos que
implica el existir. Entra al mundo como un orgaroesem pleno funcionamiento; responde
por medio de sus sentidos y de estos depende suvsugmcia. Necesita cuidados, ser
abrazado, tocado y acariciado para vivir. Poco @ @ va haciendo consciente de su
cuerpo; va descubriendo que puede alcanzar, taasar, soltar y explorar. Y conforme
crece va adquiriendo nuevos niveles de control ilidades sobre sus capacidades
intelectuales, sociales, emocionales y fisicasyG2@00).

El nifio a temprana edad depende totalmente detoagala cubrir sus necesidades. Al
crecer desarrolla nuevas habilidades, encuentraafopara comunicar sus necesidades y
empieza a cubrir algunas por si mismo. El modo ee sus padres satisfagan sus
necesidades y sus deseos, la manera como reaceid@expresion que tiene y la reaccion
de ellos ante los intentos del nifio de valerse pmdissi mismo y satisfacer sus propias
necesidades y deseos, afectan profundamente alEsi partir de estos momentos que el
nifo absorbera muchos de los mensajes negativoslogaEompafnaran toda la vida
(Aberastury, 1984).
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El nifio busca la aprobacion y la validacion, y yd@aado por diversas conductas para
lograr cubrir sus necesidades. El organismo deb tighe una necesidad apremiante de
expresarse. Si ha suprimido sentimientos de rabmiemlo, estos van a tener que ser
expresados tarde o temprano. Esto puede ser la dausiuchos problemas. La situacion
particular de los nifios viene determinada, entr@satosas, por el hecho de que, en mayor
o menor medida, los padres se encuentran tambigiicados. Por un lado, las
enfermedades de los nifios expresan con frecuelytdarexplicable que quieren decir a
sus padres. Por otro lado esas enfermedades déitisspueden ser una valiosa fuente de
informacién para los padres afectados, siempre andw €stos quieran escucharla. A
menudo, el proceso de la enfermedad de un nifi@rsaecte en una serie de hitos en el

camino de liberacién o desarrollo de los mismosgm(Kiepenheuer, 1992).

Se hace dificil distinguir entre lo psiquico y lmngatico cuando se es consciente de que el
proceso de cualquier enfermedad, siempre esta @m gnedida condicionado
animicamente. Si falta la voluntad de vivir, unfeemedad relativamente inofensiva puede
convertirse en una enfermedad grave.

La enfermedad es un conflicto con las sombrasges,cton las cualidades y necesidades
gue estan ocultas y no expresadas en nosotrosiidiedas y condenadas a una humillante
existencia en las sombras. Estas cualidades yidades han conducido a una enfermedad
precisamente para ser reconocidas. Preguntémofnsg pecesidad estd cubriendo la
enfermedad del nifio? (Kiepenheuer, 1992). En larerédad se encuentra la clave hacia la
salud. Cuando nos enfrentamos al nifio enfermo stan &ctitud se aprende a respetar su
enfermedad como una manifestacion de su propi@eu propio organismo, como una

representacion de si mismo.

El doctor Kiepenheuer (1992) apoyado por su expeiaeterapéutica, nos guia a través de
un sorprendente compuesto de sintomas, sensagidaptasias, infantiles y adolescentes,
gue tratan de transmitirnos un significado, unisgahto que los nifios no saben o no
pueden expresar voluntariamente. A continuaciépresenta, muy brevemente, tres casos
gue exhibe en su libro “Lo que nos dicen los nif@ms sus enfermedades”. En estos casos

se muestran psicopatologias derivadas de problpsiasogicos como la separacion de los
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padres o la llegada del nuevo hermanito, entresoffm dichos casos los cambios de

comportamiento no eran explicados.
Max: estrefiimiento.

Paciente de sexo masculino, hijo Unico, de un matrio practicamente roto, la madre
sefialaba que se mantenian unidos gracias a MaxsBurarido siempre se habia dedicado
a hacer su propia vida, la mayoria de las veceabpasl tiempo con sus colegas en el bar.
Con frecuencia estaba borracho y le contaba mentia aquellos primeros tiempos, dice
la sefiora, lloraba mucho pero al mismo tiempo dadma aquella época con carifio por que
podia estar sola con el bebé. La madre dice Iédhabandonado hacia tiempo, pero si no
fuera porque Max estaba tan apegado a su padrenédisos le encontraron perfectamente
sano. Una de las molestias mas persistentes @al lastrefiimiento. Un nifio estrefiido
puede convertirse en el centro de atencion deuonddamilia, mientras que refleja por un
lado la falta de armonia en el seno de ésta, ysthmtiempo recarga el ambiente familiar,
un circulo vicioso que se autoalimenta. El nifiodaecuenta de que con el sintoma (al
principio quizas solo condicionado fisicamente) ifiesta algo auténtico sobre si mismo y
sobre su familia. Esta denuncia podria resumirksigigiente modo: no dejo que me quiten
nada y conservo lo que quiero. Puedo decidir sofirmismo. Junto a esta autonomia, de
hecho llena de sentido y positiva, en el sintomnabién se expresa miedo, miedo a los
cambios, miedo quizas a la pérdida, que en eldaddax se hizo realidad mas tarde con la

muerte de su padre.

Giuseppe: dolores abdominales.

Paciente de sexo masculino, dice que el matrimdaisus padres nunca fue feliz, el padre
bebia cada vez més. La madre, que antes era usetaerp la alimentacion de los nifos,
habia engordado progresivamente. Cuando Giusepga tiez afios sus padres se
separaron definitivamente. En nifio adoraba a swuepagieria hacerlo todo a su gusto y
hacer realidad las esperanzas que éste pusierd ée wisitaba frecuentemente (y le

llevaba regalos que él mismo le compraba pero @sthbgado a mantener las visitas en

secreto ante su madre, porque ella se enfadaba ojnutbs dolores se hicieron
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insoportables, su madre asustada, le llevé a ui@gre la clinica infantil. Los médicos de
la clinica le examinaron a fondo, pero no encoatraringuna causa que justificara dicho
malestar. Diez meses después mas tarde se repitisdm. El médico que le examino esta
vez le encontré perfectamente sano en lo que saefl aspecto fisico. Sin embargo, le
llamé la atencién que los dolores abdominales @esajeran en el momento en que le
tocaba con la mano para examinarle. Sin embarg@ tpie reconocer que, para su propia
sorpresa, los dolores abdominales habian desagaragbesar de que yo no habia hecho
“absolutamente nada”. Esa era diferencia, recori@aatonces, el cirujano trabaja con las
tijeras y el psicologo con las palabras. Los d@@edominales en los nifios son de lo méas
corriente. Casi todas las madres al mandar al icolegsu hijo por la mafana se han
planteado alguna vez la pregunta: ¢debo tomarnse®m estas quejas?, ¢debo llevar al
nifio al médico? sintoma como puramente fisico o péiquico, ya que el nifio no es sélo
cuerpo ni solo subjetividad. De esta forma se ligabién a una conversacion sobre los
posibles dolores abdominales: a menudo puede deatde cualquier conflicto sin
explicacion con los comparfieros de casa 0 con ebtnoague una vez expresado pierde su

aspecto amenazador.
El siguiente caso es similar al caso que se r@poés adelante de sindrome factico.
Michaela: dolores en una pierna.

Adolescente de 16 afios, tenia desde hacia mestsuosndolores en el pie derecho. Su
médico de cabecera la habia sometido a numeroplsaiones, sin ningun resultado. En
una dificil operacion, los cirujanos habian expdoralirectamente la zona dolorosa, sin
resultado. La joven parecia tener una actitud finte al respecto, como si hubiera
conseguido una victoria sobre los médicos. Puest distintos tratamientos fisicos no
habian dado como resultado ninguna clase de alio®, médicos se decidieron a
administrarle una medicacién con placebos (pastitlan aspecto corriente pero que no
contienen ninguna sustancia activa). Esto tuvofect@ positivo pasajero. Pero después los
dolores empeoraron. De repente se vio afectaddupoies molestias en el oido sin que
pudiera diagnosticarse ninguna irregularidad aperdrmos dolores que sentia en el pie se

extendieron a la pierna hasta llegar a la rodjllagaccionaba a la palpacion de la zona

57



afectada con una fuerte sensibilidad. Una inyecd®placebo aplicada directamente en la
zona dolorida le proporciond de nuevo alivio, anqurd pocas horas. Sus dolores eran
tan fuertes que no podia dar ni un paso. Se erdznante un cambio fundamental en su
vida: las esperanzas sociales adultas (decisi@spgecto a la eleccion de una profesion) le
venian impuestas desde fuera, su desarrollo fi@goal la convertia en una mujer, y la
pregunta propia de su edad sobre el sentido delay(religion) la empujaba desde dentro.
Se trataba, entonces, de una barrera que imped&sairollo propio de la pubertad. Ante
todo, habia que permitirle estar enferma, porqumkelr del pie la protegia de tener que dar
los grandes pasos a los que se veia obligada patasarrollo y para los que no se sentia
preparada. Una semana después de que hubieraasidalé alta en la clinica, su médico de
cabecera comunic6 la noticia de que no habia nugoem absoluto. Seguia teniendo
dolores en el lugar donde le habian hecho la ojgeracen la pierna. Tres afios después,
reingreso, ahora por dolores abdominales, gasesaryeds. Después de un efectivo
tratamiento médico, las molestias seguian sierglmlamas, o0 sea que de nuevo se trataba

s6lo de una cuestion psicosomatica.

Pero pronto reaparecieron los dolores abdominesta,vez de un modo tan dramatico que
fue intervenida quirdrgicamente ante la sospechandgaque agudo de apendicitis. Pero el
apéndice extirpado resultd perfectamente sano. Ugssple la operacion, los dolores
cambiaron y se desplazaron al muslo. Era como siuelpo de Michaela, con sus
crecientes sintomas de enfermedades, gritara ede&s alto porque su subjetividad no

era escuchada ni por ella misma ni por su entorno.

Es por esta razon que los pediatras sienten gramedpor las influencias que las demandas
y necesidades de un nifio pueden tener sobre spogueT otras palabras, se preocupan
excesivamente por la enfermedad psicosomatica. lldgado a la conclusion de que
muchas de las enfermedades comunes de la infamcreducidas por el sector emocional
de la personalidad infantil (Freud, 1977). Dandmaaesultados enfermedades somaticas
gue se utilizan como una forma de expresion denafgalestar psiquico, es cubierto por
una gqueja fisica que ocasiona malestar fisico, wsereia de hallazgos clinicos que
permiten postular una causa organica, dando coswdtado, en muchos de los caso, los

trastornos psicologicos y psiquiatricos.
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3.3 Intervencion en el Hospital General Tacuba déBSSTE

El Hospital General Tacuba del ISSSTE, es un halspé segundo nivel el cual brinda los
servicios de Geriatria, Pediatria, Alojamiento acohp, Ginecologia y Obstetricia, Clinica

de VIH, Medicina Interna, Cirugia y Ortopedia.

Cuando se ingresa al hospital, hay diferentes dieacolores en el techo, cada color te
dirige a un servicio hospitalario. La linea de colerde pistache es la que se dirige al
servicio de Pediatria, es encuentra a un ccost@ade dCIN (unidad de cuidados intensivos
neonatales) y de medicina interna. Pediatria seledign tres zonas: del lado derecho se
encuentra la sala de dia, a la izquierda la ced&r@nfermeras, a un costado los cuartos de

aislamiento y siguiendo el pasillo se encuentbiculo de los médicos (ver anexo 2).

La sala de dia se divide en dos aéreas en la priseeencuentran 8 camas, las cuales estan
divididas por una cortina, con su respectivo buatapue el paciente pueda colocar sus
cosas Yy hay una silla para su familiar, asi comdafio completo para los pacientes. La
segunda area es la seccion de juego en éste ebpgaiesas, sillas, material didactico, asi
como crayolas, hojas, rompecabezas y juegos de mesabién hay una television donde
los nifios pueden ver las caricaturas y de estanadraeer mas amena la estancia de los

nifios en el hospital.

La central de enfermeras tiene sillas y materiapageleria que ocupan para realizar sus
reportes, hay un teléfono para comunicarse coattos servicios del hospital. En ésta zona
hay un fregadero para la limpieza de las manos sguelebe hacer antes/después de
cualquier curacion y de haber visto a un pacigdte; que sefalar que tienen un cuarto
donde guardan y clasifican los medicamentos. Ercuéliculo de médicos hay una

computadora la cual es usada por los médicos rdsilegara elaboran sus reportes,

también en dicho cubiculo se encuentran los exptie

A un lado de la central de enfermeras hay cincatesiandividuales, los cuales son de
aislamientos, a estos cuartos son canalizadosfios non padecimientos mas graves o que
pudiera ser contagiosos. Al final del pasillo haybafio para el uso exclusivo del personal

médico y hay un cuarto donde se guardan las ceslmpieza, los comodos y los patos.
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Una vez que se inicio con la estancia en el sende Pediatria, los médicos de planta
presentaron a todo su equipo de medicos residgradscritos, los cuales se portaron muy
cordial, cooperativa y a gusto con la presenciapdeldlogo en el servicio y exclamaron

“que ya hacia falta psicologos en pediatria”, delsida buena experiencia que han tenido.
Los médicos estuvieron de acuerdo en que a laswvisiédicas fueran acompafiados por el

psicologo para que se conociera sobre el padedionienios pacientes.

Pero no solo a los médicos les agrado la preséetiasicologo en el servicio, ya que a las
enfermeras también les simpatizo. Ellas juegammpoitante papel durante la estancia de
los pacientes en el hospital debido a que son fasargadas de administrar los
medicamentos, prepararlos para los examenes préxasd como el escucharlos. La jefa
de enfermeras explico que ellas son las que tierayor relacion los pacientes y que por
eso existen tres horarios en el servicio, y quedea® a 3 enfermeras por turno al igual que
médicos. También expresé que los padecimientos fraésentes del servicio son las
diarreas, el asma, cirugia de circuncision y lehikeatacion; comentd que por lo regular
son pocos los pacientes hospitalizados en estiserya que por lo regular, en urgencias,
tratan de controlar la situacion para no internaplar ese motivo son pocos los nifios,
aproximadamente unos 10 a la semana. La tasa deliaex en el servicio en bajisima, ya
gue por lo regular los nifios vienen de entradaspbda. La jefa de enfermeras sefialo que
no habia trabajado con psicologos pero que corxperiencia ha podido darse cuenta la
gran falta que hace del psicélogo tanto para élajeacon los pequefios como con los

padres o familiares por que muchas veces estanrfrabsllos que los nifios”.

El ingreso al servicio fue bueno, ya que desdeiglgg momento se conto con el apoyo de
las enfermeras y de los médicos, ya que siempraltamen cuenta el punto de vista del
psicologo ante el padecimiento de un paciente;emplo cuando se presentaban casos
sobre dificiles en los cuales se tenia que platoarlos padres del paciente para que se

pudiera llevar un tratamiento adecuado.

Las enfermeras expresaron que es dificil que ssepte un caso como este, que los

padecimientos que mas se presentan son:
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Diarrea.- aumento en la frecuencia de las evacuaciones, jooto pérdida de la
consistencia; es decir, casi liquidas o hasta asu& el nifio alimentado por el pecho, las
evacuaciones son mas frecuentes y normalmente mpusgte semiliquidas, lo cual no

significa que estas sean diarreicas.

Deshidratacién.falta de liquidos en el cuerpo necesarios pardleue a cabo sus
funciones a nivel 6ptimo. Los bebés y nifios pegsaidn los que corren el mayor riesgo
de padecerla.

Cirugia de apendicitisinflamacién del apéndice vermicular, un pequeficadogque se

halla al principio del colon ascendente. La inflarba del mismo se produce cuando se
obstruye y el contenido fecal retenido dafia e tafdas paredes del apéndice. Se
caracteriza por vomitos, dolor abdominal (por loayal localizado en la parte derecha del

abdomen, un poco por debajo del ombligo), y fieboelerada.

Fimosis y circuncision estrechez de la piel que recubre el glande, loioyede su
retraccion y la exposicion total de la punta delgdebido a la presencia de adherencias.
80% de los recién nacidos tienen el glande prosegat el prepucio lo que protege al bebé
del amoniaco del pis. Puede ser hereditario o comngecuencia de una alteracion de la
piel del pene del nifio. La cirugia de circuncisg@msiste en la remocion quirdrgica de la

piel (prepucio) que recubre la cabeza del miembrio(glande).

Asma.- es una enfermedad del aparato respiratotie qcasiona inflamacién vy
estrechamiento de las vias respiratorias. Los rédosasma pueden respirar normalmente
la mayor parte del tiempo, pero cuando encuentr@ sustancia que pueda causar
problemas (un “desencadenante”), puede ocurritagua de esta enfermedad.

Bronqueolitis- es una enfermedad respiratoria aguda que afectea@b respiratorio
inferior, caracterizada por una dificultad resmir provocada por la inflamacion,
obstruccion de las vias respiratorias.
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Por esta razdn se realizaron diversas actividadesla finalidad de brindarles a los

pacientes y a sus familiares a que conocieran wia® su padecimiento. Se realizaron
carteles de asma, bronqueolitis, neumonia, desaaida y diarrea (ver anexo 3), se realizo
un triptico sobre la cirugia de circuncision (veexo 4), asi como actividades de difusion
y promocion de festividades que estan directamextdeionadas con la cultura mexicana,
con fueron: con motivo de dia de muertos, se lectolina virgen de Guadalupe a cada
cama con motivo del 12 de diciembre (ver anexa®&ydorno el servicio con motivo de la
navidad (ver anexo 6), se adorno por motivo deldéilanifio (ver anexo 6) y se cred un

espacio para que los nifios pusieran sus agradetosif/er anexos 8).

En el servicio se presentd un caso de sindromeitagn el cual los nifios suelen ser
hospitalizados por presentar grupos de sintomasnquearecen ajustarse a enfermedad
clasica alguna. Se caracterizan por la presencsirdemas fisicos y psicolégicos que se
producen de manera intencionada o se fingen parmiasl papel de enfermo, su
diagnostico es complicado. Con frecuencia los ngawssometidos a exadmenes, cirugias u
otros procedimientos molestos e innecesarios (Cosia3. Sin embargo, el sindrome
puede atentar contra la vida del nifio involucradoque este comportamiento inusual
puede llegar a dafo fisico grave e incluso la reudgtxiste poca informacion y su
diagnostico es dificil ya que se llega a confumdin el sindrome Munchaussen, por esta
razon este estudio se enfoca en el sindrome factici

A continuacioén se presenta el caso de BalindaaB&n{que significa paciencia, resistencia
y fortaleza). Es importante mencionar que los dgiessonales se cambiaron, para

resguardar la identidad de la paciente y de suifami

3.4 Sindrome facticio

A lo largo de toda la historia de la humanidad s hdo presentando diversas
enfermedades al igual que sindromes psicologigssquiatricos, uno de estos nuevos es el
“Sindromes Facticio”. Hemos constatado que exigeac confusion con relacién a los

trastornos facticios, denominandolos confusamdantrame de Minchhausen, cuando éste
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representa en realidad el subtipo mas frecuenteayegde estos sindromes, pero no la

totalidad de ellos (Comas, s/a).

El sindrome Minchaussen es uno de los trastornas ineplicables que se puede
encontrar en la practica médica, ya que la pergardo padece se provoca a si misma los
sintomas conscientemente con el objetivo de acuanl de enfermo. Este término fue
acufado por Asher en 1951 (cit. en Comas s/a)casteriza por mentiras patologicas y

una conducta inestable de hospital en hospitajiehdo una enfermedad fisica inexistente.

Cuando se presenta en nifios y adolescentes sel@@nsbmo una forma de violencia ya
gue se les obliga a tomar medicamentos o autoaggeygli conforme van creciendo los
sintomas se van haciendo mas sofisticados, comeelsaso deliberado de esteroides e
inyectandose sustancias irritativas con la finalida ser hospitalizado por enfermedades

no existentes.

Para explicar este sindrome se puede tomar enaclmntrastornos somatoformes, que
agrupan varios trastornos psicopatologicos y pétguaos en los cuales los sujetos refieren
sintomas fisicos, pero niegan tener problemas Iggiicos. Trastorno somatoforme es un
término relativamente nuevo para referirse a lo geesuele conocer como trastorno
psicosomatico. En dichos trastornos, los sintoffssos, su gravedad o duracién no
pueden ser explicados por ninguna enfermedad @ayahos trastornos somatoformes

incluyen también a la hipocondria (Grua, 2000).

La hipocondria es otro de los trastornos al cuaenle puede dar una explicacion orgéanica,
la caracteristica esencial de la hipocondria ggdacupacion y el miedo a padecer, o la
autosugestion de tener, una enfermedad gravetiagmita interpretacion personal de uno
0 mas signos o sintomas somaticos (Mufioz, 2004 sih@matologia mas tipicamente

hipocondriaca es la sugestiva, que experimenta @aiteaa de una especial alteracion
negativa del estado de animo, sumamente desageadaljue le hace colocarse en una
actitud fobica frente a sus molestias, de las deenme cree que son el comienzo de

enfermedades graves.
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Estamos ante un trastorno asociado muy a menudtaamsiedad, por lo que el principal
sintoma de la hipocondria es la preocupacion eadgeqgue siente por su salud. Puede
describir su cuadro clinico con un ingenio impreaitte, aclarando repetidas veces el
alcance de cada uno de sus sintomas fisicos. bai@edel hipocondriaco se centra no
s6lo en el estudio de si mismo (se toma el putsterhperatura, el nUmero de respiraciones
por minuto y la tension arterial varias veces a),dsino también en la cantidad y
composicion de los alimentos. Sabe con qué aguasrhajor la digestion, qué grados de

ventilacién o de temperatura le convienen, etc (BE289).

Es curioso que, si bien siempre subyace un trastde la personalidad de gravedad
variable, los psicélogos no tienen mucha experé&eogn respecto a estos trastornos pues es
una patologia dificil de diagnosticar, por el ermajie la caracteriza, estos pacientes se
presentan mas comunmente con sintomatologia y gjweganicas, siendo tratados por

médicos generales, y muy pocos de ellos derivadusiquiatra.

Esto puede explicar porque los médicos son engafiat®yendo que su paciente presenta
una patologia organica y no psicolégica, y cuandscdbren la autogeneracion de las
afecciones, el enojo que habitualmente provocaaf@n¢a comprension del clinico, quien
puede no distinguir la existencia de un trastorsiogddgico subyacente, como es el caso
del sindromes facticio y por lo tanto, no realifmrcanalizacion adecuada y pertinente
(Garrote, 2008).

El sindromes facticio se caracteriza por la inv@mciproduccion o falsificacion de
sintomas fisicos o psicolégicos que simulan urfareredad fisica o mental (Zamora,
2008). A diferencia del trastorno de simulaciéns lgersonas con trastorno facticio
“aparentemente no obtienen ningun beneficio, excégs molestias de exploraciones o
intervenciones quirdrgicas innecesarias”. Parece|se estos pacientes tienen como Unica
meta la adquisicion del rol de enfermo (Pino ygsoR004). Aunque el objetivo de asumir
el papel de enfermo es consciente y las conductadleyan a simular la enfermedad son
voluntarias y requieren cierto grado de planifidacilas motivaciones por las que se siente

impulsado a ello son inconscientes (Bocchino, 2005)
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Los pacientes suelen relatar sus padecimientosateena dramatica, pero describen con
imprecision los sintomas cuando se les solicitalgsiexpliquen en forma detallada y las
guejas que estos pacientes manifiestan con masgefrei@ incluyen elementos depresivos,
con ideacion suicida, amnesias, ideas delirantdee estiras. Pueden ser objeto de
intervenciones quirdrgicas o exploraciones diago#éstcruentas y peligrosas. Cuando son
descubiertos se sienten ofendidos y cambian decoédde hospital. Por esta razén, es
habitual que consulten a mas de un médico, sieneltudnte su de ambulacion por

diferentes consultorios y hospitales, en el mip@dodo o en forma secuencial.

La verdadera causa de los sindromes facticiosigiartar la forma de presentacion, es el
disturbio psicologico, de gravedad variable, péempre presente. Los pacientes actian de
manera consciente al producir sus enfermedades, lpsr motivaciones permanecen
inconscientes para él, al igual que saben que esttimando pero no pueden detenerse,
porque su conducta estd determinada por factooemscientes (Garrote, 2008). Lo méas
aceptado es que estos pacientes presentan unadadcasrogante de ser atendidos y
cuidados asi como de ser el centro del interés atetecion (Bocchino, 2005). En algunos
pacientes existe el antecedente de una enfermedhuhfantil donde se sintieron cuidados
por primera o Unica vez. Las hipétesis de orientagisicodindmica remarcan la eleccion
del escenario médico para reactivar conflictivasmscientes, que en algunos casos pueden
implicar resentimiento contra médicos y hospitalesla necesidad de rehabilitar una
relacion frustrante con una figura significativarg tomar venganza ahora mediante el

engafio y la hostilidad.

Ninguna terapia ha demostrado gran eficacia ematdmiento de estos pacientes pues es
incomprensible que los pacientes que simulan emf@ades importantes, que buscan y se
someten a tratamientos innecesarios, se nieguémassos y a los demas su verdadera
enfermedad. La mayoria de los autores que hacereneia al tema remarcan lo dificultoso
gue resulta el tratamiento de estos pacientasyaz a menudo el diagndstico es confuso,
ya que no puede descartarse completamente la lptsibde que exista una causa real
(Bocchino, 2005).

El tratamiento debe hacerse centrandose en el maleegstos pacientes mas que en su

curacion, el factor que mas influye en el éxitogee se identifique rpidamente este
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sindrome, y asi el médico podra evitarle al paeigran cantidad de procedimientos y
diagnosticos. El tratamiento, basicamente, consist#os aproximaciones; la confrontacion
directa e indirecta. La directa se caracteriza iptormar al paciente que se detectd el
engafo, que sus sintomas son provocados y queodanto se le va a dar tratamiento
psiquiatrico. Este tipo de tratamiento puede telwer consecuencias; la primera es que el
paciente abandone o huya del hospital, para n@sage ir en busca de otro hospital y
continuar en el mismo caso y la segunda, en elmgei® los casos, que acepte una terapia
temporal y después abandone con o sin mejora.dieata consiste en no decir al paciente
gue ha sido descubierto e iniciar tratamiento emé#&o“encubierto”, es decir dejarlo que
relate su vida e historia, para ir conociendo todgsellos eventos relacionados con la
aparicion y mantenimiento de la enfermedad. Noeseohfronta para decirle que esta
engafando a los médicos y enfermeras, sino quataede ganarse su confianza y se hace
un acercamiento psicoterapéutico progresivo y leR@mulatinamente el paciente sera
confrontado con el hecho de que simula su enferthguero se tendran mas elementos
clinicos psicoterapéuticos para darle el apoyo e, para que no huya o abandone el

tratamiento (Comas, s/a).

Las reacciones personales de los miembros del gngatico son muy importantes en el
tratamiento y establecimiento de alianzas con @kpée, pues se ven forzados a abandonar
un elemento basico: la aceptacion de la veracidadasl quejas del paciente. Hay que
sefialar que se obtienen mejores resultados tralmajan conjunto con el médico que
atiende al paciente que abordando Unicamente aba@udéos mejores resultados se
obtienen con la combinacion del tratamiento médiqusicélogo (Zamorra, 2008). Por lo
que el principal papel del psicologo es alertarsaotros especialistas de que, a pesar de que
la enfermedad que presenta es fingida esta sevetam@efermo y que aun ninguna terapia
ha demostrado su eficacia en el tratamiento des gstocientes, por tanto debe hacerse
centrandose en el manejo de estos pacientes méasngsie curacion. El factor que mas
influye es la rapida identificacion de este sindropara que se evite gran cantidad de

procedimientos y diagnosticos innecesarios.
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3.4.1. Caso clinico

Datos de filiacion

Nombre: Balinda Fantasia de 14 afios de edad.
Institucién médica:

Hospital General Tacuba del ISSSTE.

Balinda Fantasia: Sindrome Facticio.

Paciente de sexo femenino e hija Unica, fue una déseada porque sus padres ya eran
grandes cuando la decidieron tenerla, después d&d$® de vivir juntos sus padres se
separaron debido a que su relacion de pareja yadeata, existian gritos y antes de que
llegaran a los golpes la madre decidié que eradeésepararse. Una vez que sus padres
se separaran, ella se fue a vivir con su mamapardamento de su abuela materna junto
con sus dos perritas. Balinda Fantasia compartieckamara y la cama con su mama hasta
gue la adolescente decidié6 dormir en su propia gaiciando su espacio y que por esta

razon desea dormir sola.

A su papa lo veia, algunos fines de semana erulleshacian diferentes actividades que
les permitiran pasar tiempo juntos, como el irinécal parque o a jugar videojuegos. Los

fines de semana cuando no se iba a la casa dgawpel no la visitaba se iba a un parque
a practicar gimnasia junto con sus primas, lasabavuna tia, hermana de sus mama.
Balinda Fantasia decia llevarse bien con su ti@ry sus primas, ellas eran como sus

hermanas ya que estaba la mayor parte del dizsnlsus mascotas debido a que su mama
salia a trabajar a la Secretaria de Educacion ¢&ibh el area de administracion y su papa

trabaja como en un centro de celulares.
En la entrevista que se le realiz6 a la mamé dadmaFantasia menciono:

“... suU padre ya se desentendi6 de Balinda, recienmps separamos trataba de visitarla
todos los fines de semana, o cada tercer fin deasamor lo mucho, pero ahora que ya
tiene una amiguita, luego pasan hasta 4 o 5 firmsemana que no ve a mi hija, él cree
gue lo unico importante es el dinero, pero estavepado porque mi hija necesita de su

padre, el poder convivir con él y no solo con swedb...”
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Como se puede ver en este fragmento de la enaeyist se tuvo con la mama de Belinda
Fantasia, la relacion entre ellos no es buenaleléxige tiempo para su hija y no solo
dinero sino que exista comunicacion entre padrd@iaegara que su relacion, aunque a
distancia, sea buena. Mientras que en la entregigtase le realizo al padre de Balinda

Fantasia, se obtuvo esta informacion,

“...cuando ella decidi6 que nos separamos yo le rogue lo intentaramos que
recurriéramos a una terapia de pareja para salvarestro matrimonio y ella no quiso
ahora le pido el divorcio, jsi, si, si! porque egtealiendo con otra persona y no me lo
quiere dar, toma de escusa y le mete ideas a Baligde me voy a olvidar de ella ahora
gue tengo novia, que ya no me importa. Pero esesrmerto porque Balinda es mi vida es
todo lo que tengo, por eso me molesta que su niadneta esas cosas en su cabeza, que la

envenene hacia mi...”

En el fragmento de la entrevista que se tuvo cgaeéite de Balinda Fantasia, se puede ver
gue el sefor ya quiere rehacer su vida correctanpot eso pide el divorcio pero su ex
pareja no se lo quiere dar, quiza por miedo a quevéde de su hija o por miedo a que se

olvide de ella.

En ambos fragmentos se puede observar que lossplseiran una mala relaciéon en la cual
se encuentra Balinda Fantasia en medio, estando garpunto neutro en el que respeta,

quiere y se preocupa por la situacion que hay amitzos.

¢ Pero quién se preocupa por la situacion emocipreasufre Balinda Fantasia?, es por esta
razon que la adolescente necesita expresar susidembes a través del lenguaje de su
cuerpo. Todo comenzo cuando la adolescente ing@sprimera vez con diagnoéstico de
fractura de metatarso izquierdo por causa de uftl qaacticando tae kwon do. Dicha
fractura trajo como consecuencia una cirugia equia le incrustaron 3 clavos, con este
acontecimiento sus padres, que ya estaban separsglasiieron de cierta forma para

cuidarla y estar a su lado hasta que la dieraftaem su rehabilitacion.

Una vez que se recupero sus padres regresarovidgasaormal y se alejaron, dejando a un
lado el procurarla y atenderla. Al cabo de un aéoscurrido, la adolescente nuevamente

ingres6, debido a que presentaba, segun ella, lor dbdominal. Como el dolor era
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demasiado fuerte los doctores le realizaron digetsgtvasonidos para conocer su origen.
Los resultados que se obtuvieron fueron negatitopadecimiento, pero aun con el

tratamiento médico el dolor no cedia, por lo que dmctores tomaron la decision de
intervenirla quirdrgicamente con la finalidad deschetar una apendicitis; una vez que ya
tenian la decision tomada se la comunicaron a sirenaa la paciente para conocer su
reaccion y ver si de esta forma el dolor cediaahdesaparecer. Al conocer la noticia, la
adolescente reacciond tranquila debido a que defesha el dolor iba a desaparecer y
nuevamente iba a recibir atencion de sus padresgdatores adscritos al servicio de
pediatria reconocieron que la cirugia se le ibaaizar sin necesitarla pero tanto la
adolescente como su mama estaban de acuerdo eseqlee realizara. Una vez que

concluyo la cirugia, los médicos se dieron cueni lg operacion fue innecesaria ya que

Balinda Fantasia se encontraba en perfectas condgi

Esta fue el principio de 6 internaciones mas a aaies diversos sintomas, nunca con
origenes orgéanicos, como doler abdominal, interdor dle piernas y temblor del cuerpo
los cuales no le permitian caminar, a consecueateidichos padecimientos permanecia
internada por algunos dias, quizd una semana cimaladad de hacerla entender que no
padecia algo organico. Pero el padecimiento quellado la atencién y el que mas ha
permanecido es el de las crisis convulsivas; debidgue esta situacion se ha venido
presentando desde enero del 2008. La mama sefglebauando se presentaban las
convulsiones, eran 20 convulsiones seguidas addagudoctores decian que esa situacion
era ilogica, por lo que decidieron grabar a Balirféintasia en el momento que se
presentara una convulsion, pero casi hunca le dddratno del hospital, solo una vez le dio
y la enfermera fue testigo del acontecimiento pajde se le entrevisto:

“...esa nifia no tiene nada, su convulsién fue magdaque otra cosa, fijese se empieza a
convulsionar y parece que le estan haciendo unoexmio, asi no son las convulsiones,
cuando yo quise entrar a ponerle el medicamenteelesuero, la chamaca tenia bien
cerrada la puerta con su pie, la estaba empujamdo, no es normal, para entrar tuve que
agarrar vuelo y ventar la puerta, solo asi entregmo ya habia pasado tiempo de que
empezo la convulsion ya no le puse el medicament suero sino que directo y viera

luego, luego reacciono, como por arte de magia...”
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Tomando como referencia esta entrevista los médimsdieron canalizarla con el
neurdlogo del hospital, éste le mandé medicamgpaios controlar las convulsiones pero
s6lo fue por un tiempo ya que estas se complicaforpartir de que iniciaron las
convulsiones la adolescente se ha presentado encas®nes al hospital y por lo regular
cada vez que ingresa presenta sintomas nuevosrmaneos, temblor de cuerpo exagerado,
no control de esfinteres y amnesia. Esta situde®preocupo a los meédicos y a su mama
ya que se temian que durante un episodio de “ceidwtl] la adolescente sufriera
realmente un dafio como algun golpe en la cabezéeqmasionara la muerta, es por esto
gue recurrieron a realizarle un sinfin de estudiosjo fue: electromiografia, perfil toroide,
biometria hematica, electrolitos séricos, quimia@ngsiinea, potenciales sensoriales

evocados, electroencefalograma (en 2 ocasior@sspancia magnética y tac de craneo.

Dichos estudios dieron como resultado que no sidrainguna patologia orgénica, por lo
que los doctores le dieron placétmara controlar las convulsiones. Todo iba bienshagse

un dia se le olvido tomarse la medicina y le dia@davulsion. La mama les pido a los
doctores y a las enfermeras que no le dijeranajuoeetdicina no servia y que solo era ella la
gue manejaba su padecimiento por miedo a que necayeotra enfermedad. Reconocio
gue su hija estaba mal psicolégicamente y le @dids doctores que ayudaran a su hija a
recuperase del todo para que en un futuro pudevrarluna vida sana. Por lo que Balinda
Fantasia fue canalizada a paidopsiquiatria y skolgpase al Hospital Psiquiatrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro, para que pudiera ser trata, lpenifia se neg6 a ir, diciendo que ella

no estaba loca.

Cuando los padres se enteraron de esta situa@desgealizd otra entrevista, el padre

expresa lo siguiente:

“...Balinda es lo méas importante en mi vida por esopreocupa que se ponga mal y mas

gue nada que su madre no la atienda y no se preogapsu salud...”

2. Sustancia sin valor medicinal que puede produeictefcurativo si el enfermo la toma creyendo queresiedicamento efice puede seefectiva en causas psiqui
o psicolégicas(MosBY, 2003, p 193).
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Mientras que su mama sefialo:
“... s mi Unica hija y lo mas valioso que tengo @m0 me preocupa mucho su
comportamiento y todo lo que le pasa, pero no pestlr todo el dia con ella, pues tengo
gue trabajar y hacer mis cosas y su papa no seephazkr cargo de ella cuando yo no
estoy, pues él se dedica a sus cosas y ahora rigemashacer caso a mi hija, con eso de

gue ya trae una noviecita pues menos tiempo viaes para Balinda...”

Como se puede ver en estos fragmentos de entreaisiaos padres dicen preocuparse por
la salud de Balinda pero solo en eso y no en sl@gmocional, en lo que siente y piensa;
ellos no saben 0 no se quieren dar cuenta que @ssofactores son muy importantes para

gue su desarrollo emocional y su integracion segalé, de forma adecuada.

Durante la entrevista que se le realizo, con laliflad de explorar sus sintomas vy
confrontar con la posibilidad de que el origen dgadecimiento fuera emocional incluso
simulado, la adolescente lo negaba pero se mosimalyainteresada con respecto a la
simulacion de sintomas y si los doctores tambiérsglgan lo mismo con respecto a su
padecimiento. Se observé que distorsionaba lanrdoidon que proporcionaba ya que en
ocasiones se contradecia o cambiaba los detaliese Thecesidad de aprobacidon y
reconocimiento social, los cuales busca por medicahductas regresivas e inmaduras
presenta dependencia hacia la figura materna inferde refiere ser la mas feliz estando
en el hospital ya que es en este escenario es dendecuentra protegida y atendida por
sus padres.

La psicOloga adscrita le realiz6 una seria de m@sielle personalidad, proyectiva y
neuropsicologia donde se encontré6 que, es unasagole con tendencia a las fantasias

como forma de evadir su realidad, la cual le geasséedad y/o aversion.
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CONCLUSIONES

A través de las préacticas que se realizaron efi ¢I87 de la materia de “Psicologia Social
Aplicada Laboratorio VII'y VIII con el Programa Adémico “Psicologia de la Salud en
las Instituciones” en el Servicio de Pediatria Hekpital General de Tacuba se puede
concluir que la labor del psicélogo dentro de éste necesaria debido a que las
probleméaticas suscitadas en esta institucion eaprascomposicion de lo fisico, bioldgico,

psicolégico y social en el proceso de la salud+eméelad.

Que es en este proceso donde se debe considdrafivalualidad como instancia de
identidad para poder otorgar atencion a cada pacetendiendo a sus caracteristicas de
personalidad, de forma de ver la vida, de sergipehsar y de organizar sus emociones ya
gue esta construida en un marco social donde gsecaman una serie de factores
histéricos, sociales, econdmicos y bioldgicos progi a cambios. Estos cambios pueden
colaborar para que las personas se enfermen,quauwte cierta forma estan conscientes de
estar enfermos y conocer los sintomas, no condaaigen ni el sentido de la enfermedad.
Es por esta razon que no se puede mirar a la esd@anorganica y a la salud psicoldgica
como factores aislados, pues la enfermedad nda&aseate producto de la falta de armonia
al interior del sistema del cuerpo; ni es Unicamesit resultado de la incapacidad de
integracion de ese individuo con su medio y corslstemas a los que pertenece, sino que
es la manifestacion de un conjunto de factores egtén dafiando la subjetividad del
individuo, el cual utiliza su cuerpo como medio demunicacion para expresar las
situaciones que le estan afectando, a través @eneedades organicas. Es por esta razon
gue la Psicologia se ha integrado a las instit@sonédicas aunque ha sido algo dificil su
reconocimiento debido a que en el hospital reinaaimente la salud fisica la cual esta a
cargo de los médicos, enfermeras, nutridlogosmigos, etc., pero entonces ¢donde
guedan los factores psicoldgicos del paciente? ghaymencionar que no se pueden dejar
fuera a estos debido a que es aqui donde se aksdar personalidad y a que es la
organizacion de los sistemas psicofisicos que métan la conducta y el pensamiento
caracteristicos de cada individuo, la cual se coystdia a dia, apoyandose de la familia, la
educacion, la experiencia y en la actualidad dedaologia; viviéendose en una época de

evolucién imparable, que va dejando cambios y atiedanesperados. Como se pude ver



en la tecnologia la cual ha venido a establecevasutormas de ver y entender al mundo y
la realidad de cada uno, un gran ejemplo son Uayas vias de comunicacién que han
impactado sobre el avance de la sociedad, comoegtnuler saber todo con tan solo
ingresar a internet. Retomando el tema de la s&ndl se puede encontrar cualquier
enfermedad, sintomas y tratamiento; este factarnesgran desventaja ya que ahora se
puede crear la enfermedad y presentar los sintesmasingun problema y cuando esta
persona recurre a la Unidad Médica es sometidavarsdis estudios y diagndésticos
confusos pues los médicos estan siendo engafiabmk deque realmente el paciente no

presenta una enfermedad organica sino que es (sical

Es por esta razon que en los sistemas hospitakeiakebe invertir conciencia en el papel
del psicologo, asi como de la gran importanciguda que pueden brindar a los pacientes
las nuevas generaciones con la finalidad de predesturbios organicos mas adelante.

Los sucesos mundiales importantes, los avanceslégicos y sobre todo la crianza que
nos entregan nuestros padres, hacen que la pabladifigue su forma de enfrentar la
vida, de vestirse, de comunicarse, sus metas asmdbs valores internos y con ello,

porque no, introducir la idea de que la saludesesituye fisica, psicologica y socialmente.

Hasta el momento se puede dar cuenta de que etmonde salud ha cambiado, es visto
desde dos dimensiones, la social como bienestds pioldgica como ausencia de
enfermedad. El trabajo del psicélogo dentro dephiakse ha convertido en una necesidad,
ya que a través de las intervenciones hechas skep@gportar diversas soluciones para el
proceso de la enfermedad y la hospitalizacion afeatglo junto al equipo médico. Como

sucedio en el caso de sindrome facticio reportada presente tesis.
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Primer nivel

Anexo 1.

» Unidad de medicina familia del imss y del issste

* Clinicas del imss y del issste
* Clinica pemex allejo
» Clinica del ejército

* Unidad de consulta externa escuadra (sedena)

* Clinica de la seccion sanitaria

Hospitales de segundo y tercer nivel.

(ineqi) (2004) clasificacidn de instituciones deida

Instituto de seguridad y servicios sociales de ldsabajadores del estado

(i.s.s.s.te.)

“Centro médico nacional 20 de noviembre”
Hospital general tacuba

Hospital de especialidades issste, Puebla
Hospital general regional “ Ignacio Zaragoza”
Hospital general regional. puebla

Hospital general regional “ L6pez Mateos”
Hospital general regional. “ 1 de octubre”

Hospitales privados

Hospital Londres ciudad de México

Hospital &ngeles de las lomas ciudad de México

Hospital santa fe ciudad de México

Nuevo sanatorio Durango ciudad de México
Unidad hospitalaria “la paz “Puebla, puebla.
Hospital Betania , puebla. puebla.

Fundacion Tamariz Oropeza, puebla. Puebla.
Star médica, San Luis Potosi

Star médica, Mérida Yucatan

Secretaria de salud federal

Hospital de rehabilitacion ciudad de México
Hospital Juarez de México

Hospital homeopético ciudad de México
Hospital general de México, ciudad de México
Hospital de la mujer ciudad de México

Instituto nacional de enfermedades respiratorias

(Proteccién Civil del Gobierno de Méxit
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Instituto mexicano del seguro social
(imss)
Banco central de sangre, la raza
Hospital infectologia la raza
Hospital de especialidades la raza

Hospital general regional n° 25 valle de México

Hospital general zona n° 30 iztacalco delegaciondsstrito federal.
Hospital traumatologia Magdalena de las Salinasgaeion sur.
Hospital general zona ¢/ umf n® 8 san angel delégaur distrito federal

Secretaria de salud del distrito federal.
Hospital general "Dr Gregorio Salas Flores ”
Hospital general milpa alta
Hospital general “Rubén Lefiero”
Hospital general de ticoman
Hospital general de iztapalapa
Hospital general la villa
Hospital general balbuena
Hospital general “ Belisario Dominguez”
Hospital materno infantil “ Dr. Nicolas M. Cedillo”
Hospital materno infantil Magdalena Contreras
Hospital materno infantil topilejo
Hospital materno infantil inguaran
Hospital materno infantil tlahuac
Hospital materno infantil cuautepec
Hospital materno infantil cuajimalpa
Hospital materno pediatrico Xochimilco
Hospital pediatrico Legaria
Hospital pediatrico iztacalco
Hospital pediatrico San Juan de Aragon
Hospital pediatrico la villa
Hospital pediatrico Coyoacan
Hospital pediatrico Tacubaya
Hospital pediatrico Azcapotzalco
Hospital pediatrico Peralvillo
Hospital pediatrico Moctezuma

(Proteccion Civil del Gobierno de México)
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Cubiculo de
médicos

Cuartos de
aislamiento

Enfermeras

PERTENECE A UCIN

Sala de dia

Seccidn de juegos

Camas
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Anexo 3. Se realizo cartel sobre deshidratacion yiatrea
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Anexo 4.

La circuncision cicatriza en 5 a 7 dias.

Cuando la abrazadera es de plastico,
se ata una sutura firmemente
alrededor del prepucio, lo cual
presiona el tejido dentro de un surco
en el plastico sobre la cabeza del
pene. En un periodo de 7 a 10 dias, el
plastico que cubre el pene cae por si
solo, dejando la circuncision
completamente cicatrizada.

Curacion normal

Después :

"o

¢, Como debo cuidar la herida después
de la circuncision?

Limpie cuidadosamente el area
con agua cada dia.

Es normal que el pene se
hinche un poco después de la
circuncision.

Probablemente se forme una
costra de color claro sobre el
area.

Normalmente se toma entre
diez y doce dias para que el
pene sane después de la
circuncision.

El vendaje debe cambiarse 2
veces en el dia. Esto ayudara a
prevenir la infeccion.

Hospital General Tacuba del

.S.S.S.T.E

Pediatria

Servicio de psicologia

Cirugia de circuncision

¢, Qué es la fimosis?
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La fimosis consiste en una estrechez
del prepucio (piel que cubre la punta
del pene) que impide retraer dicha piel
hacia abajo y descubrir el glande por
completo.

Hacia el 3° afo de vida, en el 90% de los
ninos puede retraerse el prepucio
adecuadamente y el 10% presenta
fimosis.

Prepucio

¢, Qué problemas pueden tener un nifio
con fimosis?

A partir de los 3 afios, el prepucio
deberia bajarse adecuadamente vy
poder descubrir el glande por
completo.

Pinza Prepucio
Plastibell

¢, Qué beneficios tiene la circuncisién?

« Prevenir las infecciones del tracto
urinario.

- Mayor higiene.

» Prevenir el cancer de pene en los
varones adultos. Sin embargo, esta
enfermedad es muy rara en todos
los hombres, independientemente

de que hayan o de que no hayan
sido circuncidados.

- Algunos estudios muestran que
la circuncisién puede ayudar a
reducir el riesgo de cancer
cervical en las compaheras
sexuales femeninas.

« También ayuda a prevenir
ciertos problemas con el pene,
tales como infecciones e
hinchazoén.

¢, Qué es la circuncision?

Es una sencilla intervencion quirdrgica
en la cual se corta el prepucio, que es
la piel que recubre el glande y se libera
el frenillo que es la banda de tejido que
estd bajo la punta del glande. Como
resultado, el glande (punta o cabeza
del pene) se deja al descubierto en
forma permanente. La mayoria de las
veces, se hace con anestesia local.
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Anexo 5. Se le colocé una virgen de Guadalupe a @adama con motivo del 12 de

diciembre.

Anexo 6.- Se adorno por motivo de las fiestas dewvidefas.
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Anexo 7.- Se adorno por motivo del dia del nifio

Anexo 8.- Se cre6 un espacio para que los nifiosspran sus agradecimientos
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