La intervencion emocional en nifios y familias es una parte clave del trabajo terapéutico, tanto para entender y analizar el sintoma como para mejorar la funcionalidad del sistema familiar.
La intervencion consta de diferentes posibles pasos/fases a seguir.

® Primera, el Aterrizaje del niio en la terapia: Primer contacto, como abordamos el problema, pactar el trabajo y conocer al nino mas alla del problema.
@ Segunda, Externalizacion del sintoma: SITUAR EL PROBLEMA FUERA DE UNO MISMO PARA PODER ANALIZARLO MEJOR

@ Pautas a la familia / escuela

@ Seguimiento y valoracion

Presentamos un caso de un nino de 11 anos derivado por pediatria para valoracion psicologica en el programa de soporte a la primaria de referencia. El nino presenta intenso miedo a ir a
dormir solo de 5 ainos de evolucion, con rituales antes de ir a la cama, ansiedad, rumiaciones negativas y catastroéficas y bajo estado de animo. El paciente no va a las colonias de la escuela,
ni a dormir a casa de amigos ni a pasar la noche a casa de familiares cercanos.

El paciente es hijo linico, convive con ambos padres. Tiene buen rendimiento escolar y esta adaptado socialmente. Realiza alguna actividad extraescolar.

No destacan antecedentes personales ni familiares de interés. La relacion con ambos progenitores es buena.

La orientacion diagnastica inicial es de Fobia especifica.

Tratamiento psicolégico:
1) Se trabaja con el nifo y la madre, intentado cambiar la posicion de los padres de seriedad, focalizacion en el problema y paralizacion familiar a una mas esperanzadora, con capacidad
de resolver problemas, relajada e imaginativa. Se trabaja con el niiio la motivacién e imaginacion.

2) Externalizacion del sintoma: exploracion a través de los dibujos y construccion de la externalizacion. Objetivos: disminuir culpa y vergiienza. Se le pone un nombre al problema, se analiza
la historia del problema y se le da una historia alternativa. (Ver Figura 1)

3) Pautas a la familia siguiendo la TCC: aproximaciones progresivas pactadas con el nino (Tabla 1)
4) Abordaje de dificultades
5) Fomentar autoestima y cooperacion en todo el proceso

6) Seguimiento
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Aproximaciones sucesivas pactadas con el nino

Dormir al lado de la madre sin ponerse encima

Figura 1. Dibujo Dormir al lado de la madre sé6lo dando la mano

externalizacion del sintoma.
“Soy yo imaginandome
echando fuera al miedo”

Dormir al lado de la madre sin la mano

Dormir con la madre ampliando espacio personal

Dormir en la cama de la madre sin la madre al inicio de la noche

Pasar 10 minutos en la cama del nino de manera relajada antes de dormir

Intentar dormir en la cama propia con la madre al lado
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La intervencion psicoldgica se realiz6 a nivel individual y familiar con frecuencia quincenal o mensual. A los 3 meses del inicio ol i ek
del tratamlent9 el pamente_e_ra capaz (?Ie dormir rnejor: su'eno mas !or'ofund.o y menos df:spertares (I?f':lSO de despertarse una} media BRRIRtiad fislologica pcs2 | pcas
de 5 veces a hinguna), remitieron los rituales, bajo la ansiedad anticipatoria y aumento su percepcion de control sobre el sintoma. ) . .
. e . . L Inquietud/hipersensibilidad PC82 | PC62
A los 4 meses de tratamiento el nino empieza a dormir solo en su habitacion. . .
. . . . . Preocupaciones sociales/conc PC41 | PC41
En el CSMAS no obtiene puntuaciones significativas de ansiedad a los 4 meses de tratamiento. (Tabla 2) i
Mentira PC12 PC12
Total PC99 | PC62

Busion \ :

La intervencion emocional en niinos y familias a través de la externalizacion del sintoma da una nueva perspectiva para ambos, cambiando la posicion de bloqueo, desesperacion y
severidad en las medidas adoptadas a una vision mas relajada del problema, usando la creatividad, y des-focalizando la atencion hacia otras partes del niiio que presenta el sintoma.
Aumenta la responsabilidad del niifo en la solucién, aumenta la percepcion de control y la autoeficacia, mejora el clima familiar y hay una mejora de la clinica presentada al inicio
de la intervencion.

Anadir la intervencion emocional a las técnicas cognitivo-conductuales de aproximaciones sucesivas puede aumentar la motivacion y la creatividad y hacer participe al nino y a la
familia de la solucion al problema, mejorando la sintomatologia clinica de manera sustancial.
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