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#25 Comunicacion oral

Desigualdad social y salud metabdlica infantil: evidencias

desde una revision sistematica

JOAQUIN QUIRALTE CASTILLO', MANUEL SOBRINO TORO? BEATRIZ
MENDOZA MURILLO?

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO, Sevilla, Espafia
2. UNIVERSIDAD DE SEVILLA, Sevilla, Espaiia
3. HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ, Sevilla, Espafia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El nivel socioecondmico (NSE) es un determinante estructural de la salud desde la
infancia. Este trabajo tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre el NSE y la
potencialidad de desarrollar riesgo cardiometabdlico en poblacion infantil y
adolescente, medido mediante el sindrome metabdlico pediatrico (P-MetS) u otras
agrupaciones de riesgo cardiometabdlico.

METODOS

Se realiz6 una revision sistematica de estudios observacionales (transversales y de
cohortes) publicados entre 2016 y 2025, siguiendo las directrices PRISMA 2020. Se
consultaron las bases de datos PubMed, Scopus y LILACS. Se incluyeron estudios
con poblacion de 0 a 18 afios que utilizaran indicadores definidos de NSE y midieran el
P-MetS mediante criterios clinicos, puntuaciones continuas (MetScore) u obesidad
abdominal (perimetro abdominal o indice cintura-estatura). El riesgo de sesgo se
evaluo con la escala Newcastle-Ottawa. Dada la heterogeneidad de los resultados, se
realizé una sintesis narrativa estructurada.

RESULTADOS

Se incluyeron 15 estudios de alta calidad metodoldgica, con un total de 113.636
participantes. La mayoria mostré una asociacién inversa entre bajo NSE y mayor
riesgo cardiometabdlico, especialmente cuando el desenlace se midié con el
MetScore. Esta relacion fue mas consistente con el nivel educativo parental y, en
algunos casos, mas marcada en nifias. Se observaron excepciones en contextos de
renta media-alta. Entre los posibles factores mediadores o modificadores se
identificaron el estrés ambiental, la calidad de la dieta y el perfil migratorio parental.

CONCLUSIONES

Esta revision sistematica provee una evidencia sélida de que el nivel socioeconémico
bajo se asocia con mayor riesgo cardiometabdlico en la infancia y la adolescencia,
dejando una huella fisioldgica medible desde etapas tempranas de la vida. La
incorporacion de una mirada estructural desde la justicia social en las estrategias de
prevencion, tanto desde la practica clinica como desde las politicas publicas, es crucial
para abordar los problemas de salud metabdlica derivada de la desigualdad social.

https://www.aepeventosdigitales.com/files/comunicaciones/anexos/1761154713TFM_J
QC_SEPTIEMBRE-13-18.pdf
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#24 Comunicacion oral

CREACION DE UNA CONSULTA DE PEDIATRIA SOCIAL: DIEZ
ANOS DE EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Lucia Garcia-Cano, Blanca Fernandez, Maria Valdés Garicano, Jimena Menéndez
De Luarca, Sara Chinchilla Langeber, Antonio Gancedo 00684623M, Luis Alonso,
Ana De Vicente, Talia Sainz

HULP, Madrid, Espana

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

A pesar del incremento de desigualdades, la pobreza y los trastornos emocionales en
la infancia, solo cinco comunidades autdbnomas en Espafa cuentan con consultas de
Pediatria Social (PS).

El objetivo es describir la poblacién atendida en una Unidad de PS en diez anos:
analizando volumen, caracteristicas, procedencia, motivos de consulta y diagnéstico

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo mediante la revision de historias clinicas
de pacientes de PS de un hospital terciario entre 2016 y 2024.

Se recogieron variables epidemioldgicas, origen y motivo de derivacion, diagndstico
principal y secundarios. El proyecto fue aprobado por el Comité de ética del centro. La
informacion fue extraida de forma anonimizada de las historias clinicas y registrada en
una base de datos disefiada ad hoc.

RESULTADOS
Se atendieron 483 pacientes en el periodo de estudio (Figura 1).

La edad media fue de 9,4 + 5,1 afos, siendo 369 (76,4%) mujeres.

El 71% fue derivado por el Servicio de Urgencias, siendo el 78,43% sospecha de
violencia sexual. El 17,6% fue derivado desde Atencion primaria y un 11,4% por otros
servicios.

Se diagnosticaron 316 casos (65,42%) de violencia sexual dentro de los cuales 96
(30,4%) recibieron profilaxis para ITS. Se identifico separacién conflictiva entre los
progenitores en 88 pacientes (18,22 %), exposicidon a violencia de género en 68
(13,7%), riesgo de exclusion social en 86 (17,8%) y acoso escolar en 32 (6,6%).
Respecto a los tipos de maltrato se diagnosticaron 66 (13,7%) casos de maltrato fisico,
37 (7,7%) negligente y 25 (5,2%) psicoldgico. 51 pacientes (10,6%) padecian
trastornos psiquiatricos, siendo la mayoria mujeres (45, 86,27%). Se descarto
patologia en 47 pacientes (9,8%).

El aumento en la deteccion de casos se encuadra en la creacion de una unidad de PS
en 2019 y en la apertura del area atendida en 2021, aunque podria verse influido por
los efectos a nivel social de la pandemia SARS-CoV-2.

En nuestra serie, la violencia sexual fue el principal motivo de derivacion, afectando
principalmente a nifias, sin poder descartar sesgo de deteccion o notificacion. La
mayoria procedian de Urgencias, con escasa representacion de especialidades
quirdrgicas. La coexistencia de maltrato, desestructuracion familiar y adversidad
socioecondmica refleja la complejidad del abordaje y la necesidad de equipos
multidisciplinares.



CONCLUSIONES

Estos hallazgos subrayan la importancia de desarrollar unidades de PS que garanticen
la atencion integral y la proteccion de la infancia.

https://www.aepeventosdigitales.com/files/comunicaciones/anexos/1761144238FIGUR
A CONGRESO.docx
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#29 Comunicacioén oral

El sesgo invisible: desigualdades de género en el diagnéstico y

tratamiento del TDAH infantil y del adolescente

Rocio Rodriguez Diaz ', Clara Altemir Rey’, Cristina Elipe Maldonado, Laura
Rubio Cirilo, Andrea Taboas Pereira, Lucia San Martin Rodriguez’

1. Hospital De Fuenlabrada, Madrid, Espafa
2. Hospital Vithas, Madrid, Espafia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es el trastorno del
neurodesarrollo mas frecuente en la infancia. En los ultimos afios se ha descrito un
posible sesgo de género condicionando su diagnoéstico y tratamiento, especialmente
en nifas, cuya presentacion clinica suele ser menos disruptiva y mas inatenta,
pasando desapercibidas, lo que retrasa su deteccion y acceso a intervenciones
adecuadas. Este infradiagndstico repercute en el rendimiento académico, la
autoestima y la salud mental a largo plazo. La perspectiva de género resulta esencial
para evitar una triple vulnerabilidad en nifias y adolescentes con TDAH: por ser
mujeres, por su edad y por su condicidon neuropsiquiatrica.

Los objetivos fueron: 1) analizar diferencias por género en el diagnéstico y abordaje
terapéutico del TDAH en nuestra muestra poblacional; 2) describir las comorbilidades
mas frecuentes por género; y 3) promover la incorporacién de la perspectiva de género
en la evaluacion y manejo del TDAH.

METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo en 366 pacientes de 6—16 afos seguidos en
consultas de neuropediatria. Se analizaron por género: las presentaciones (subtipos)
de TDAH, comorbilidades, motivo de consulta, edad al diagnéstico, tratamiento,
seguimiento en salud mental y medidas educativas.

RESULTADOS

El 67,4 % eran ninos. El subtipo mas frecuente fue el mixto(53,5 %), seguido del
inatento(39,8 %) e hiperactivo-impulsivo(6,5 %). Se hallaron diferencias significativas
por género(p < 0,001) en subtipo clinico, edad diagndstica, comorbilidades y
tratamiento. Los nifios presentaron mayoritariamente subtipo mixto(61,6 %),
diagnostico mas precoz(6-8 afios) y motivo de consulta por hiperactividad o trastornos
de conducta; las nifias mostraron subtipo inatento(59,3 %), diagndstico mas tardio(9—
11 anos) y consultas por dificultades escolares(84,9 %). En nifios fueron mas
frecuentes los trastornos de conducta(15,2 %), de lenguaje(8,5 %) y tics(11 %),
mientras que en nifas predomind la ansiedad(9,3 %), depresiéon(2,5 %) y trastornos
del aprendizaje(40,3 %). El tratamiento farmacoldgico fue mas frecuente y precoz en
varones(72.35%).

CONCLUSIONES

Nuestros resultados evidencian un sesgo de género en el TDAH al pensar que se
manifiesta de la misma forma en nifios y nifias. Estas son diagnosticadas menos, mas
tarde, y con fenotipos menos visibles. Esto apoyaria la menor visibilidad del trastorno
en ellas y la influencia del género en el diagnéstico, manejo y comorbilidades del
TDAH.



Ademas, la menor prescripcion terapéutica en nifas, con mayores dificultades
escolares y mayor carga ansioso-depresiva, subrayan la necesidad de incorporar la
perspectiva de género en los protocolos diagndsticos, la formacion médica y la
investigacion, para garantizar una atencién equitativa y eficaz en salud infanto-juvenil.



#28 Comunicacion oral

Abordaje de la violencia sexual: ; Qué aspectos debemos

mejorar en Pediatria?

Blanca Maria Pozas Ramén, Marina Valero Faya, Paloma Lucia Verne Ugarte, Ana
De Vicente, Paula Rodriguez Molino, Carlos Daniel Grasa Lozano, Antonio
Gancedo Baranda, Marta Bueno, Talia Sainz Costa, Sara Chinchilla Langeber

Hospital La Paz, Madrid, Espana
INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Introduccién y objetivos: la violencia sexual (VS) constituye una emergencia de
salud publica. Los menores que la sufren presentan problemas en su desarrollo y en el
aprendizaje de conductas sociales y sexuales adecuadas. Una atencién integral
precoz disminuye las consecuencias a corto, medio y largo plazo. Nuestro objetivo fue
analizar la atencion ofrecida a menores expuestos a VS, la evolucion de la
sintomatologia e identificar areas de mejora.

METODOS

Material y métodos: estudio descriptivo retrospectivo. Se revisaron las historias de los
menores de 18 anos atendidos por VS en consultas de Pediatria Social entre 2016-
2020. Se recogieron datos clinicos y epidemiolégicos y se estudiaron los recursos
utilizados durante el seguimiento.

RESULTADOS

Resultados: en el periodo analizado se atendieron 105 pacientes, con una media de
edad de 10,87 * 4,38 afios, 83% mujeres. La mitad eran de origen espanol y entre los
extranjeros el origen mas frecuente fue América Latina (27%). El 95% de los agresores
fueron varones, 67% mayores de edad.

El 45% de los episodios ocurrieron en el domicilio (74% por un familiar y 26% por
convivientes no familiares) y el 8% en medio escolar. El tipo de familia registrada mas
habitual fue la clasica nuclear (47%) seguido de la familiar extensa (24%). En un 25%
de los menores se registré sintomatologia psiquiatrica. Tan solo un 28% de los
pacientes fueron valorados en dispositivos de apoyo (CIASI, CAl, CAPSEM...). Se
perdio el seguimiento del 46% de los pacientes y no se registré resolucion judicial final
en >90% de los casos.

Discusion: estos datos concuerdan con la literatura, las agresiones a menores se
producen en el ambito doméstico por parte de familiares y convivientes. En pocos
casos se logro un abordaje multidisciplinar, y no se dispone de valoraciones
psicoldgicas de todos los pacientes. Destaca la elevada pérdida de seguimiento que
limita el analisis de secuelas.

CONCLUSIONES

Conclusiones: el abordaje integral de las victimas de VS resulta esencial para reducir
el impacto emocional y evitar las consecuencias derivadas de una atencion
fragmentada. Sin embargo, en la mayor parte de los casos, el seguimiento coordinado
con centros de apoyo no se consigue. Los datos obtenidos en este estudio refuerzan
la necesidad de implementar estrategias de abordaje y seguimiento coordinado con los
centros de apoyo vy, asi, ofrecer la atencidon unificada necesaria a los nifios que sufren
VS.



#15 Comunicacioén oral

Violencia sexual en adolescentes: revisién de cinco ainos y

efectos de la pandemia en un hospital terciario de Madrid

Maria Pérez Pascual, Paula Rodriguez Molino, Carlos Grasa Lozano, Marta
Bueno Barriocanal, Sara Chinchilla Langeber, Talia Sainz Costa

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espana

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La violencia sexual (VS) en la adolescencia es un importante problema de salud
publica con consecuencias fisicas y psicoldgicas de por vida. Los confinamientos por
COVID-19 intensificaron los factores de riesgo —convivencia forzada con agresores,
menor supervision externa y mas tiempo digital, lo que pudo alterar la incidencia y los
patrones de deteccion.

Describir las caracteristicas de los adolescentes expuestos a violencia sexual,
cuantificar el impacto de la pandemia, e identificar oportunidades perdidas.

METODOS

Revisién retrospectiva del Registro Unificado de Maltrato Infantil, incluyendo pacientes
de 10 a 17 anos atendidos por VS en un hospital terciario entre 2019 y 2023. Se
recopilaron datos sociodemograficos, perfil del agresor, manejo clinico y seguimiento,
comparando los periodos hasta marzo 2020 (pre-pandemia) y posterior (post-
pandemia), y la adolescencia temprana (< 13 afos) frente a la media-tardia (> 13
anos).

RESULTADOS

De 588 notificaciones, 213 (36,2 %) correspondieron a VS en adolescentes, edad
media 14,2 afos (IQR 12-15), 98 % mujeres. Predomind la nacionalidad espanola
(74,2 %), aunque las adolescentes latinoamericanas estuvieron sobrerrepresentadas
(22 % vs 5,5 % en la region). Se documentd bajo nivel socioecondmico (ingresos
anuales < 18 000 €) en el 53 %. En un 40% de los casos el agresor era menor de
edad, y el 56,3 % eran extrafamiliares. Los incidentes ocurrieron principalmente en el
domicilio de la victima (23,5 %) o en espacios publicos (24,4 %). El examen fisico fue
normal en el 69 %, se solicité alguna prueba microbioldgica en el 89,2 %. El 68 %
recibio seguimiento. Un 39,2 % se perdio en el seguimiento. Un 87,8 % de las
adolescentes > 13 afios habian tenido contacto previo con el sistema sanitario por
algun motivo (“oportunidad perdida”).

Las notificaciones aumentaron drasticamente tras marzo de 2020, alcanzando un pico
en 2021 y manteniéndose por encima de los niveles pre-pandemia posteriormente. Los
casos post-pandemia implicaron con mayor frecuencia agresores adultos (63,9 % vs
42,4 %; p = 0,03).

CONCLUSIONES

La VS en adolescentes represento el 40% de las notificaciones de maltrato en este
hospital, aumento tras el inicio de la COVID-19, predominantemente chicas. La
mayoria se notificaron desde Urgencias, a pesar de haber tenido contactos previos
con el sistema sanitario, lo que pone de manifiesto carencias estructurales en la
deteccién precoz. Muchos se pierden en el seguimiento sugiriendo carencias en la
continuidad asistencial. Se requiere formacion y sensibilizacién especifica de los



profesionales sanitarios y el establecimiento de circuitos multidisciplinares de
seguimiento.



#21 Comunicacioén oral

Vivir al otro lado del estrecho. Determinantes sociales que
influyen en nuestra practica pediatrica y la salud de nuestra

infancia.

Carlos Alvarez Lépez', Alba Maria Ramos Sanchez', Estefania Romero Castillo?,
Gema Maria Serena Gémez?, Antonio Angel Alcoba Conde?, Doris Esther
Guzman Vazquez?, Joaquin Lamas Mille?

1. Unidad De Pediatria. Hospital Universitario Puerta Del Mar, Cadiz, Espafia
2. Hospital Comarcal De Melilla, Melilla, Espana
3. Centro De Salud Polavieja, Melilla, Espafa

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los determinantes sociales condicionan la salud presente y futura de nuestra infancia
y adolescencia. Los estructurales como residencia, geolocalizacion, dificil acceso,
fronteras,

recursos sanitarios insuficientes, diferencias socioculturales, religiosas o las barreras
idiomaticas afectan a nuestra practica clinica y crean inequidades sanitarias. Nuestro
objetivo es mostrar

experiencias hospitalarias de una ciudad delimitada por aire, mar y fronteras, cuya
mezcla sociocultural y situacion geografica influyen en la atencion de nifios/as y hacen
que lo social

sea inseparable de la pediatria.

METODOS

Describir datos relevantes de casos clinicos de un Hospital Comarcal de Febrero a
septiembre de 2025.

RESULTADOS

CASO CLINICO 1

Gestante 28 semanas, bolsa rota, cuello borrado, ingresada con hijo de 4 afios. Debe
trasladarse. Necesitamos intérprete, no quiere irse sin su hijo. Abuela no puede cruzar
frontera. Otro

familiar acompafara al hijo con informe pediatrico, contactamos con policia. Barrera
idiomatica y geopolitica.

CASO CLINICO 2

Lactante 10 meses, tumefaccion en muslo, consultan tras 17 horas de meter pierna
entre dos camas. ¢ Violencia, negligencia por retraso en buscar atenciéon? Tardaron 12
horas en cruzar

frontera y llegar. Importante contextualizar.

CASO CLINICO 3

Nifia 4 afios ingresada por neumonia. Viven al otro lado de la frontera. Decidimos alta,
padres piden retrasarla por frontera congestionada ¢ Horas con nifia convaleciente en
coche?

Prolongamos ingreso.

CASO CLINICO 4
Recién nacido a término, asfixia perinatal. Traslado a unidad con hipotermia. Patologia



tiempo dependiente. Transporte aéreo. Esperamos avién, personal disponible,
requisitos...rozamos
tiempos limites. ¢ Equidad sanitaria?

CASO CLINICO 5

Nifo 5 afos, vacaciones. Trasplantado hepatico. Acuden por fiebre. No traen informe
clinico ni medicacion. ¢ Visitan pais de origen y pierden perspectiva de enfermedad?
¢, Sociocultural?

CASO CLINICO 6

Nifia 16 meses, vacaciones. Fiebre 15 dias, diarrea, pancitopenia grave, analitica al
otro lado de frontera. Piden alta voluntaria. Prefieren nuestro hospital y asumen los
riesgos de atravesar

la frontera.

CASO CLINICO 7

Recién nacido con ictericia, incompatibilidad de grupo. Hijo de hebreos. Quieren alta
antes del atardecer. Se explica importancia del control de bilirrubina. Consensuamos
hora respetando

costumbres y religion, siempre anteponiendo interés superior del menor.

CONCLUSIONES

- Evidente inequidad sanitaria por situacion geografica.

- Estas realidades incrementan el compromiso de detectar y resolver necesidades
sanitarias y sociales.

- Esto enriquece en empatia, respeto, valores y humanidad, mejorando la mirada
social.

- Respetando y adaptandonos a diferencias socioculturales, corremos riesgo de
“normalizar” situaciones, pudiendo afectar a la notificacién del riesgo social.

- Estas familias suelen valoran mejor la sanidad, mostrando mas agradecimiento y
menos exigencia.



#18 Comunicacioén oral

Atencién a los menores que migran solos: experiencia de un

programa coordinado con centros de primera acogida

Victor Steven Macera Guillen, Maria Teresa Regidor, Angela Martinez Rodriguez,
Sonia Milkova , Elena Aparicio, Paula Rodriguez-Molino, Carlos Grasa, Sara
Chinchilla , Talia Sainz

H. Universitario La Paz, Madrid, Espafia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En los ultimos afios ha aumentado el numero de menores extranjeros no
acompanados (MENAs), poblacion que llega en situacion de vulnerabilidad sanitaria
significativa. Resulta fundamental evaluar integralmente su estado de salud al llegar,
incluyendo el despistaje de enfermedades infecciosas. Describimos nuestra
experiencia en la evaluacién de menores procedentes de centros de acogida, con el
objetivo de mejorar el cribado y seguimiento.

METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de una cohorte de menores atendidos en consultas
de Pediatria entre enero de 2021 y enero de 2025. Se han revisado las historias
clinicas de los pacientes incluyendo variables sociodemogréficas y clinicas relativas al
protocolo de cribado que incluye tuberculosis, serologias de VIH, sifilis, hepatitis y
otras ITS y estudio de parasitos (serologia y heces).

RESULTADOS

Se incluyeron 115 pacientes, 113 varones (98,3%), en su mayoria procedentes de
Africa: fundamentalmente de Marruecos (56; 49,7%), Gambia 19 (16,5%) y Senegal 13
(11,3%). La edad media fue 16,8 afos (+1,84). 19 pacientes (16,5%) presentaban
desnutricion.

Se detectaron 75 casos (65,2%) de infeccion tuberculosa (ITB) y 4 casos (3,5%) de
enfermedad tuberculosa (TB). Todos los pacientes con ITB recibieron tratamiento con
isoniazida y rifampicina, aunque solamente 44 (58%) completaron el tratamiento. De
los enfermos con TB, solo 1 paciente (25%) finalizé el tratamiento. No hubo ningun
diagnodstico de VIH pero 23 (20%) presentaban infeccion pasada/activa por VHB. Se
diagnosticaron ITS mediante PCR en orina en el 4,67%. Se detectaron 22 casos
(19,3%) de esquistosomiasis, 10 (8,7%) de estrongiloidiasis y 6 (5,2%) de toxocariasis.
Solamente 70 pacientes (60,9%) entregaron heces para estudio coproparasitoldgico,
con aislamiento de parasitos patdgenos (G. lamblia) en 6 (8,6%). En 52 pacientes se
diagnosticd mas de una infeccion. La tasa global de pérdidas en el seguimiento fue de
48 menores (41,7%).

La desnutricion no es infrecuente (16,5%). Destacan la infeccion tuberculosa (65,2%),
que es frecuentemente el motivo de derivacion desde los centros. Esquistosomiasis
(19,3%) y estrongiloidiasis (8,7%) son también frecuentes, es neecesario incluir
parasitosis en el screening de salud. El numero de pérdidas en el seguimiento fue muy
elevado a pesar de encontrarse en centros dependientes del sistema de proteccion.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio refuerzan la idea de que los menores que migran solos
precisan un abordaje integral de salud, que incluya despistaje de patologia importada



en funcion de la epidemiologia del pais de origen y ruta migratoria. Es imprescindible
mejorar los programas de atencion y optimizar la coordinacién con los centros para
evitar pérdidas en el seguimiento.



#9 Comunicacion oral

Impacto de un fendmeno meteoroldgico extremo en la demanda asistencial pediatrica
urgente de un hospital de tercer nivel

Blanca Ramia Guillen, Claudia Royo Torrijos, Manuel Oltra Benavent, Marta
Hervas Puig, Cristina Lozano Albert, Lidia Ruiz Rodriguez, Pedro Villoldo
Sanchez, Carlos Gonzalez Redondo, Paula Segura Segovia

Hospital Universitario Y Politécnico La Fe, Valencia, Espana

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los desastres climatolégicos plantean desafios unicos para el sistema sanitario puesto
qgue generan una crisis multisistémica que afecta la infraestructura sanitaria y la
accesibilidad a los servicios de salud. En estas situaciones, cabe destacar la mayor
vulnerabilidad de la poblacién infantil.

El presente estudio pretende evaluar las variaciones en el volumen de pacientes
atendidos en los servicios de urgencias de pediatria de un hospital de tercer nivel tras
un fendmeno meteoroldgico extremo. Nuestro objetivo es estudiar el impacto que tuvo
sobre la demanda asistencial pediatrica e inferir su relacion con los factores sociales
implicados.

METODOS

Disponiendo de datos de afluencia del servicio de urgencias pediatricas de los meses
de noviembre y diciembre de los afios 2022, 2023 y 2024, pretendemos analizar la
existencia de posibles diferencias anuales.

RESULTADOS

Dado que al menos los datos de uno de los afos no siguen una distribucion normal,
utilizamos un analisis de Kruskal-Wallis para estudiar la existencia o no de diferencias
entre las visitas a urgencias durante estos meses comparando los 3 afos de estudio.

Ante la obtencion de diferencias estadisticamente significativas (p < 0.001), realizamos
un estudio comparativo post-hoc corregido por Bonferroni para conocer las diferencias
entre grupos de analisis observando como si existen diferencias significativas entre los
afos 2022 y 2024 (p < 0.001), y entre 2023 y 2024 (p < 0.001); sin encontrarse, al
contrario, diferencias entre los anos 2022 y 2023 (p 0.119).

Discusion:

Desde un punto de vista descriptivo, el volumen de pacientes pediatricos atendidos
esos meses fue menor en 2024. Por otro lado, encontramos diferencias significativas
en cuanto a la cantidad de consultas urgentes recibidas durante dicho periodo
respecto a anos previos.

Esto puede deberse a multiples factores, como variaciones en la epidemiologia de las
infecciones o cambios en las recomendaciones vacunales. Sin embargo, la evidente
correlacion con fechas claves del desastre hacen pensar que dicha situacién climatica
tuvo un impacto evidente.

CONCLUSIONES

La poblacion infantil afectada por el desastre se enfrenté a multiples dificultades en la
atencion a su salud condicionadas por su contexto socioeconémico y familiar, viéndose



asi reducida la afluencia de pacientes en los servicios de urgencias pediatricas
hospitalarias.

Ante la interrupcién de la actividad de los servicios de atencion primaria y las
dificultades de transporte a los centros hospitalarios, la respuesta comunitaria in situ
surgié como un elemento clave para la recuperacion posterior.
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#16 Comunicacion oral

Factores psicosociales que influyen en la adherencia y el uso
inadecuado de psicoestimulantes en Trastorno Déficit de

Atencion e Hiperactividad.
Julio Heras Dominguez', Ester Barrios Mira?

1. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid, Espana
2. Centro Salud Mejorada Del Campo, Madrid, Espafia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El incremento sostenido del numero de pacientes diagnosticados de Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) tratados con medicacion estimulante, junto
con la creciente exigencia académica y los cambios en los valores sociales, ha
favorecido el uso inadecuado de estos farmacos con potenciales consecuencias
adversas para la salud. A raiz de un caso clinico de mal uso de metilfenidato que
requirid observacion hospitalaria, se planteo realizar una revision de la literatura con el
objetivo de identificar los principales factores psicosociales asociados a la baja
adherencia y al uso indebido de psicoestimulantes en poblacién pediatrica con TDAH.

METODOS

Se llevd a cabo una busqueda bibliografica a fecha de septiembre de 2025 en la base
de datos PubMed, analizando 10 revisiones sistematicas y seleccionando las 2 mas
completas a criterio de los investigadores: ambas publicadas en 2025, una de ellas
incluia 12 articulos publicados en el periodo (2012-2023) y los otros 60 articulos
publicados en el periodo (2000-2021).

RESULTADOS

Los estudios analizados muestran una adherencia éptima en aproximadamente el
23 % de los pacientes tratados. Entre los factores de riesgo identificados se
encuentran:

e Relacionados con el paciente: presencia de comorbilidades psiquiatricas,
discapacidad intelectual o dinamica familiar inestable.

o Relacionados con la medicacién: pautas con multiples dosis, formulaciones
de accidn corta y estigma asociado al tratamiento.

» Relacionados con la familia: antecedentes familiares de TDAH y bajo nivel
socioecondmico.

o Relacionados con la relacién médico-paciente: escasa comunicacion o
seguimiento insuficiente.

Por otra parte, el uso indebido alcanza cifras cercanas al 20 %, siendo mas frecuente
en adolescentes y asociado a comorbilidad psiquiatrica, motivaciones académicas,
percepcion de bajo riesgo y falta de supervision familiar.

CONCLUSIONES

La evidencia actual pone de manifiesto una baja prevalencia de adherencia y una alta
de uso inapropiado de medicacién estimulante en el TDAH, fenémenos fuertemente
influenciados por factores psicosociales. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
integrar estrategias de intervencién centradas en dichos determinantes para optimizar



la eficacia terapéutica y minimizar riesgos potenciales, considerando ademas el perfil
toxico y las posibles complicaciones asociadas a un uso inadecuado.

Resulta fundamental implementar programas psicoeducativos dirigidos a pacientes,
familias y entorno escolar orientados a la concienciacion sobre la importancia de la
adherencia terapeéutica y los riesgos del mal uso de los psicoestimulantes. Asimismo,
se recomienda reforzar la supervision médica y familiar, especialmente durante los
primeros meses de tratamiento, con el fin de promover un uso seguro y eficaz de estos
farmacos.



#27 Comunicacion oral

Experiencia de creacion de un comité clinico interdisciplinar de valoracién de casos de
sospecha de maltrato infantil en hospital terciario

Isabel Gimeno Sanchez, Maria Del Pilar Cedena Romero , Raquel Nunez Ramos,
Nerea Salmoén Rodriguez

Hospital 12 de Octubre, Madrid, Espafa

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los comités multidisciplinares para la evaluacion de casos de maltrato infantil son una
herramienta util en la practica clinica. Facilitan decisiones mas precisas al integrar
diversas perspectivas profesionales, aportan confidencialidad a los profesionales
implicados y contribuyen a unificar los criterios de actuacion en el centro. También
representan un espacio propicio para la formacion de profesionales y la elaboracién de
protocolos institucionales.

El objetivo de este trabajo es describir la composicion, la actividad y la experiencia de
los profesionales integrantes del comité tras dos afios de funcionamiento.

METODOS

Se revisaron el documento justificativo de creacion del comité, las memorias anuales y
los informes emitidos, con el fin de recopilar informacién sobre los profesionales
participantes, los pacientes valorados y la actividad desarrollada. La percepcion de los
profesionales se obtuvo mediante un cuestionario en linea de preguntas abiertas
(Google Forms), agrupando las respuestas segun tematicas emergentes.

RESULTADOS

El comité se constituyé en mayo de 2023, coordinado por cuatro pediatras del area de
Pediatria Interna Hospitalaria. Ademas, lo integran, dos radidélogos pediatricos, dos
neurorradidlogos, un neuropediatra, tres neurocirujanos, dos pediatras especializados
en sindromologia, un traumatélogo infantil, tres oftalmélogos y cuatro trabajadoras
sociales.

Las reuniones se convocan con frecuencia minima trimestral, pudiendo celebrarse
sesiones extraordinarias segun necesidad. Durante el primer afio se realizaron siete
reuniones en las que se valoraron diez pacientes y, en el segundo afio, ocho reuniones
con catorce pacientes.

Como actividades complementarias, se organizé un encuentro con una juez
magistrada decana de Madrid, se impartié formacion especifica a los integrantes y se
actualizo el protocolo de maltrato infantil del hospital.

Las opiniones recogidas fueron globalmente favorables, destacando el respaldo que
ofrece el comité para la toma de decisiones. Como areas de mejora se senalo la
conveniencia de incorporar la perspectiva de otros agentes, como el ambito judicial y
el servicio de proteccion de menores.

CONCLUSIONES

Tras dos afios de funcionamiento, el comité se consolida como una herramienta sélida
y eficaz para la toma de decisiones en casos de sospecha de maltrato infantil.
Ademas, promueve la coordinacion interdisciplinar, la formacién continuada y la mejora
de la calidad asistencial.



#31 Comunicacioén oral

Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los nifios
adoptados internacionalmente: experiencia de diez afnos en

una unidad especializada.

Sonia Milkova', Lucia Escolano Taravillo?, Blanca Bravo Queipo De Llano?,
Noorelain Del Valle De Le6n*, Sonia Alcolea Ruiz?, Isabel Mellado Sola®, Paula
Rodriguez-Molino?, Talia Sainz Costa®, Milagros Garcia Loépez-Hortelano®

1. Hospital Universitario La Paz, Instituto De Investigacion La Paz (IdiPAZ),
Universidad Autonoma De Madrid, Madrid, Espafia

2. Instituto De Investigacion La Paz (IdiPAZ), Madrid, Espana

3. Hospital Universitario La Paz, Instituto De Investigacion La Paz (IdiPAZ),
Universidad Auténoma De Madrid, Centro De Investigacion Biomédica En Red
En Enfermedades Infecciosas (CIBERINFEC), Instituto De Salud Carlos IlI,
Madrid, Espana

4. Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espana

5. Hospital De El Escorial, Universidad Autonoma De Madrid, Instituto De
Investigacion La Paz (IdiPAZ), Madrid, Espafia

6. Hospital Universitario La Paz, Instituto De Investigacion La Paz (IdiPAZ),
Centro De Investigacion Biomédica En Red En Enfermedades Infecciosas
(CIBERINFEC), Instituto De Salud Carlos Ill, Madrid, Espafa

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La adopcién internacional ofrece una oportunidad de integracion familiar a nifios y
nifas procedentes de diversos contextos socioculturales, frecuentemente marcados
por situaciones de pobreza, institucionalizacién y desigualdad en el acceso sanitario,
que influyen en su desarrollo. Describimos las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
y demogréaficas de los nifos adoptados internacionalmente atendidos en una consulta
especializada durante los ultimos diez anos.

METODOS

Estudio retrospectivo en un hospital terciario, incluyendo a todos los menores de 16
afnos atendidos en la consulta de adopcién internacional entre 2014-2024.

RESULTADOS

Se incluyeron 272 nifios (51.8% mujeres), con una edad media de 5.1 afios (£2.9) y un
pico en adopciones en 2018 (76/272; 27.9%). La mayoria procedia de Asia (151/272;
55.5%) principalmente de la India, (96/151; 63.5%), seguida de Europa del Este
(69/272; 25.7%), América Central y del Sur (35/272; 12.8%) y Africa (16/272; 5.8%).

Un 41.6% (112/268) presentaban retraso ponderoestatural a su llegada. Los
diagndsticos mas frecuentes fueron: sindrome alcohdlico fetal (9/272; 3.3%) en
procedentes de Europa del Este, TDAH (14/272; 5.1%), retraso global del desarrollo
(14/272; 5.1%) y retraso en el lenguaje (10/272; 3.6%).

Se detecto ferropenia en 67/188 (35.6%), hipovitaminosis D en 63/188 (33.5%) y
eosinofilia en 34/188 (18%). Las infecciones importadas mas frecuentes fueron las
parasitosis: giardiasis (23.1%); toxocariasis (6,3%), esquistosomiasis (4.4%),
estrongiloidiasis (2.2%), hymenolepiasis (2.2%), enterobiasis (1,5%), ascaridiasis



(1.1%) y Tenia spp (0.7%). Se diagnostico infeccion y enfermedad tuberculosa en 4.7%
y 1.8% respectivamente. Hubo 3 casos de hepatitis B crénica, 3 de tifia capitis y 3 de
escabiosis (1.1% respectivamente). Se identificaron protozoos no patogénicos o de
patogenicidad controvertida en heces en 46.7%.

CONCLUSIONES

Discusidn: La exposicidn a situaciones socioecondmicas adversas,
institucionalizacion y barreras en el acceso a los sistemas sanitarios deficitarios se
traduce en una alta carga de patologia en esta poblacién vulnerable, en la que
predominan las parasitosis y las infecciones, junto con la exposicién a toxicos, los
déficits nutricionales y alteraciones del desarrollo, que se suman al desarraigo y
choque cultural que supone la adopcién internacional, haciendo imprescindible un
abordaje integral.

Conclusion: Los nifios adoptados internacionalmente presentan una carga
significativa de condiciones de salud prevenibles o tratables, reflejo de desigualdades
sanitarias y sociales y experiencias vividas antes y durante el proceso de adopcioén. Es
imprescindible realizar un cribado sistematico, y ofrecer tratamiento precoz y apoyo
desde unidades multidisciplinares para favorecer la adaptacién e integracion familiar y
social y mejorar su calidad de vida.



#20 Comunicacioén oral

Vacaciones en Paz: Beneficios para la Salud y Bienestar de los

Ninos y Nifias Saharauis.

ANDREA M? ESCRIBANO LARREA', IRENE CANAL RAMOS', HUGO MONELO
RODRIGUEZ', BARBARA CANIEGO RUIZ!, BARBARA RUBIO GRIBBLE', CELIA
PASCUAL?

1. Hospital Universitario De Getafe, Madrid, Espafa
2. Centro De Salud 1° De Mayo, Madrid, Espafia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Desde el afio 2003 la atencidn sanitaria de los nifios/as procedentes de los
campamentos saharauis se realizan en la consulta de Pediatria Social siguiendo el
protocolo “Vacaciones en Paz”.

Su obijetivo principal es brindar una atencién integral, garantizando el derecho de todo
nifo a una salud éptima y acceso a servicios, (articulo 24 de la CDN).

Objetivos:

A. Examinar el estado de salud e inmunizacién de los nifios saharauis.

B. Investigar el impacto del programa en el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades.

C. Analizar el grado de adherencia al programa y los beneficios percibidos por las
familias acogedoras.

METODOS

Se realiza un estudio descriptivo y retrospectivo que recoge los datos obtenidos de las
historias clinicas de los nifios/as Saharauis que acuden entre los afios 2023 y 2025.
Se analizan los resultados de las pruebas complementarias, vacunas recibidas y
derivaciones a especialistas.

Finalmente se aplica una encuesta a las familias para valorar la evolucién de los nifios,
el impacto de la experiencia y la disposicion a repetirla o recomendarla.

RESULTADOS

Se revisaron las historias clinicas de 12 nifos. El 75% regresaron al programa afios
sucesivos. La parasitosis intestinal fue la enfermedad mas prevalente (75%) y en el
89% persistia en afos consecutivos. El 58% presentd caries, y el 29% recaia. El 42%
mostraron alteraciones analiticas, principalmente hipotiroidismo subclinico y
ferropenia. El 92 % de los nifios recibieron al menos una vacuna de Hepatitis B y/o
Triple virica y/o varicela segun resultados de serologias.

Segun la encuesta familiar, el 100% percibieron mejoria conductual y emocional. Al
90% les resultd una experiencia enriquecedora, un 10% reportaron dificultades. El
80% repetiria la experiencia y el 20% expresé dudas. Finalmente, el 90%
recomendaria la acogida.

CONCLUSIONES

Las enfermedades de los nifios saharauis reflejan las limitaciones sanitarias propias de
su pais de origen. No obstante, la atencién médica y cobertura vacunal evidencian el
éxito del programa en la mejora de su salud.



La alta adherencia responde a la valoracion positiva de las familias, pero persisten
dificultades en la adaptacién, impacto intrafamiliar y seguimiento médico, reflejando la
necesidad de mayor apoyo y preparacion para superar barreras culturales.

El programa ofrece atencion médica a los menores favoreciendo su integracion social
y vinculos afectivos, contribuyendo a mejorar su calidad de vida. Ademas, sensibiliza
sobre los derechos del nifio y la salud haciendo necesario su difusién para potenciar

su alcance e impacto.



#22 Comunicacion oral

Abordaje de los determinantes estructurales en la salud
infantojuvenil: retos y propuestas desde la pediatria social
hacia 2030

Manuel Sobrino Toro !, Raquel Paez Gonzalez?, Carme Vidal Palacios 3

1. UNIVERSIDAD DE SEVILLA, Sevilla, Esparia
2. CENTRO SALUD 5B ALBACETE, Albacete, Espafia
3. HOSPITAL SON LLATZER. PALMA DE MALLORCA, Otra, Esparia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La salud infantil y adolescente esta condicionada por determinantes estructurales
como pobreza, violencia, exclusién, contaminacién y migraciones. Estos factores
generan enfermedades evitables y perpetian desigualdades que afectan la salud de
los NNA. La pediatria social debe abordar estos condicionantes para promover la
equidad en salud y el bienestar infantil, alineandose con los objetivos globales de
desarrollo. Esta comunicacion tiene como objetivo identificar los principales desafios
estructurales que afectan la salud de los NNA en Espana y proponer lineas de accion
transformadoras desde la pediatria social hacia el futuro.

METODOS

La metodologia se basa en una reflexion narrativa apoyada en la experiencia clinica y
comunitaria de los autores del trabajo, pertenecientes a la Sociedad Espafola de
Pediatria Social (SEPS), analizando los principales determinantes que afectan a los
NNA y estructurando la reflexién en torno a ocho ejes prioritarios

RESULTADOS
Los siguientes ocho desafios estructurales requieren atencion desde la pediatria
social:

1. Pobreza infantil y malnutriciéon estructural: Afecta al 27,8% de los NNA en
Espafia, provocando inseguridad alimentaria y acceso limitado a entornos
saludables. Se propone el cribado de determinantes sociales y politicas fiscales
sobre ultraprocesados.

2. Salud mental y sufrimiento emocional silente: El aumento de trastornos del
animo y autolesiones exige espacios de ocio saludable y programas de
alfabetizacion emocional.

3. Violencia en la infancia y adolescencia: La aplicacion efectiva de la Ley
LOPIVI y la deteccidn precoz son esenciales para garantizar la proteccion de
los NNA.

4. Entorno escolar y participacion infantil: Es necesario crear escuelas
inclusivas y seguras que favorezcan la participacion activa de los NNA.

5. Discapacidad y neurodiversidad: Abordar la discapacidad como diversidad
humana, garantizando atencion inclusiva y apoyo familiar en la transicion hacia
la adultez.



6. Impacto migratorio y desarraigo: Incorporar la justicia migratoria y la
mediacion intercultural para mejorar el acceso a la salud y la integracién de los
NNA migrantes.

7. Salud ambiental y justicia ecolégica: Promover la practica clinica sostenible
y reducir la huella ecolégica sanitaria, creando entornos urbanos saludables.

8. Cobertura vacunal y confianza social: Reforzar la "vacunologia social"
mediante estrategias de accesibilidad cultural y participacion informada para
mantener altas tasas de vacunacion.

CONCLUSIONES

Los determinantes estructurales que afectan la salud de los NNA exigen una
reorientacion de la pediatria hacia un modelo integral y equitativo. La pediatria social
es clave para abordar estos desafios, integrandola en la formacioén de pregado ,
profesional y las politicas publicas junto con la creacion de unidades consultivas e
intersectoriales que trabajen en red.
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#4 Poster con defensa

DE LA OBESIDAD A LA ANOREXIA NERVIOSA, FACTORES DE
RIESGO SOCIAL. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Paula Ruiz L6épez

Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid, Espafia

INTRODUCCION

El analisis del riesgo social de un paciente, detectado en Atencion Primaria a través
del modelo “F.A.C.T.O.R.E.S” (familia, amigos, colegio, toxicos, objetivos, riesgos,
estima, sexualidad) facilita el abordaje integral de los mismos y contribuye a detectar
de forma precoz una evolucion desfavorable de la enfermedad.

RESUMEN DEL CASO

Paciente mujer de 11 anos de edad, en seguimiento en consulta de Atencion Primaria
por obesidad. Inicialmente se aplican medidas dietéticas para su manejo, con mala
adherencia terapéutica. Tras tres meses de seguimiento, inicia autolesiones y crisis de
ansiedad. Nueve meses mas tarde comienza con trastorno de la conducta alimentaria
tipo anorexia restrictiva, con pérdida de peso de 6 kg en 2 meses y distorsion de la
imagen corporal.

Desde el inicio del seguimiento se detectan numerosos factores de riesgo social
(modelo “F.A.C.T.O.R.E.S”) y se deriva a Servicios Sociales Municipales. La familia
rechaza intervencion tanto a nivel familiar como en terapia grupal con otros
adolescentes.

CONCLUSIONES / COMENTARIOS

Material y métodos: A propésito de un caso clinico se revisan factores de riesgo
social, utilizando el modelo “F.A.C.T.0.R.E.S”, considerando que pueden influir en la
evolucion de la enfermedad.

Discusién: La anamnesis de adolescentes por medio del modelo “F.A.C.T.O.R.E.S”
permite analizar la historia clinica de forma integral (enfoque bio-psico-social),
facilitando la deteccion precoz de factores de riesgo social que pueden ser
determinantes en la evolucion de la enfermedad. En nuestro caso clinico se detectaron
diversos factores de vulnerabilidad social desde el inicio del seguimiento.

Segun la bibliografia revisada, no se han descrito factores de riesgo social especificos
para el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria. Si bien, eventos
traumaticos a edades temprana, son altamente sugestivos de favorecer el desarrollo
de dichos trastornos, destacando el abuso sexual infantil y el abuso emocional (sobre
todo relacionado con comentarios despectivos acerca del aspecto fisico).

Conclusiones: Resulta imprescindible analizar los factores de riesgo social desde la
consulta de Atencion Primaria ya que pueden condicionar el curso clinico de una
enfermedad. En el caso de los trastornos de la conducta alimentaria, existen factores
de riesgo social que pueden influir en su desarrollo si bien no existe ninguno especifico
ni determinante. Se necesitan mas estudios para evaluar la implicacion del riesgo
social en estos pacientes.



#5 Poster con defensa

PEDIATRIA SOCIAL: DOS POSICIONAMIENTOS NECESARIOS
PARA COMPLEMENTARSE ; ESTAMOS DISPUESTOS?

Rafael Navarro Pérez', Anna Avella Garcia, Beatriz Tomas Aguirre®, Carmen
Millan Olmo?, Amalia Bataller Alberola®

CS Alberic, Valencia, Espafa

Residente Pediatria Hospital Peset, Valencia, Espafa
CS Serreria ll, Valencia, Espafa

CS Torrent Il, Valencia, Espafa

CS Malvarrosa, Valencia, Espafa
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La Pediatria Social “abarca todas aquellas situaciones en las que la salud de NNA
sufre por una causa externa social y como esta pérdida de salud repercute en su
entorno social” (1).

Desde siempre han existido dos formas de organizarse ante el problema:
e Una transversal: todo pediatra debe considerarse pediatra social.

o Otra especializada: situaciones sociales que requieren la intervencion de
unidades especificas: unidades de Pediatria Social.

Objetivos:

1.- Reflexionar sobre cada posicionamiento.

2.- Buscar puntos de encuentro.

3.- Llegar a una complementaciéon de ambas posturas.
METODOS

Andlisis de las guias de ambas tendencias.
RESULTADOS

La Pediatria Social esta contemplada como una subespecializacién de la Pediatria tal
y como consta en el libro blanco de la especialidad de la Asociacion espafiola
Pediatria (2). Se defiende la necesidad de formacién especifica a través de la creaciéon
de una red de unidades de Pediatria Social. En el 2024 existian 17 unidades ubicadas
todas en Hospitales.

En el documento fundacional del grupo de trabajo de pediatria social y comunitaria de
la Asociacion Espafola de Pediatria de Atencién Primaria se reconoce que no deberia
existir la figura del pediatra social ya que “toda la pediatria es social” (3).

Dos posturas divergentes. Nos planteamos que existen puntos comunes recogidos en
los objetivos de ambos grupos:

e Enambos el centro es el NNA 'y la preocupacion por su bienestar.
e Los dos recalcan la importancia de los condicionantes sociales como
elementos fundamentales del estado de bienestar de los menores de edad.



CONCLUSIONES
Discusion:

Si los objetivos son comunes ¢ Podemos llegar a un punto de encuentro que
complemente ambas posturas?

Conclusiones:

e Se propone un modelo de intervencion donde la tendencia sea a la
capacitacion total del Pediatra (tanto de Atencién Primaria como
de hospitalaria) para ser capaz de tener en cuenta como el entorno social
influye en el estado de bienestar y salud de la poblacion infantil.

e Deberan existir unidades de referencia cuyos objetivos seran:

e Ser motores que impulsen esta implementacion en materia de pediatria social.

o Asesorar al Pediatra que lo solicite en temas que por su complejidad requieran
de una actuacién mas especifica.

e Coordinar la intervencion en aquellos NNA en situaciones de desproteccion que
cambien de ubicacion.

e Descentralizacion: no necesariamente estaran ubicadas a nivel hospitalario.



#7 Poster con defensa

Los Jueves Pediatricos: una experiencia docente en Pediatria

Social en el grado de Medicina.

Rafael Navarro Pérez', Beatriz Tomas Aguirre?, Amalia Bataller Alberola®, Gemma
Ochando Perales*, Rafael Fernandez- Delgado Cerda®, Empar Lurbe | Ferrer®,
Juan Ignacio Muiioz Bonet®, Francisco José Aguilar Bacallado®, Julia Colomer
Revuelta’®

CS Alberic, Valencia, Espafa

CS Serreria ll, Valencia, Espana

CS Malvarrosa, Valencia, Espafa
Hospital La Fe, Valencia, Espafia
Universitat Valencia, Valencia, Espana
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La Pediatria Social, centrada en los determinantes sociales y ambientales que afectan
a la salud infantil, esta reconocida como esencial en la formacién médica. Sin
embargo, en el pregrado, su presencia curricular es limitada y poco estructurada. El
proyecto “Los Jueves Pediatricos” surgido como respuesta a esta carencia, con el
objetivo de incorporar contenidos humanisticos y sociales en las asignaturas troncales
de Pediatria del grado en Medicina, fomentar la reflexion ética y profesional, y
promover la interaccion con profesionales de distintos ambitos.

METODOS

La actividad consiste en una serie de webinars mensuales integrados en las dos
asignaturas semestrales troncales de Pediatria, impartidos por profesionales invitados,
con participacion destacada de miembros del grupo de trabajo de Pediatria Social de
la Sociedad de Pediatria regional. Las sesiones abordan temas como derechos de la
infancia, violencia intrafamiliar, migracion, identidad de género, salud medioambiental,
entre otros. Se desarrollan a través de las plataformas virtuales con acceso sincrono.
El estudiantado participa mediante preguntas y la entrega de una reflexién en su
portafolio, evaluada con una guia estructurada.

RESULTADOS

Desde el curso 2020-2021 se realizan ocho sesiones por curso. La asistencia media
es superior al 90% (241-294 estudiantes/sesion), la entrega de reflexiones alcanza al
95% de los asistentes. Las valoraciones del estudiantado destacan el interés de los
temas, la importancia de las humanidades en su formacion y el valor de la reflexion
personal. Se observan mejoras en competencias como la conciencia social, el respeto
a la diversidad, la ética profesional y la capacidad critica. La participacion activa del
Grupo de Trabajo de Pediatria Social ha generado una colaboracion estrecha con el
Departamento Universitario que ha despertado un notable interés. Como resultado, se
han desarrollado varios trabajos de fin de grado codirigidos, consolidando el vinculo
académico y reforzando el enfoque social en la formaciéon médica.

CONCLUSIONES

La experiencia se alinea con las recomendaciones internacionales sobre la ensefianza
de la Pediatria Social, que abogan por metodologias activas, aprendizaje experiencial,
colaboracién interdisciplinar y enfoque en justicia social. “Los Jueves Pediatricos”



representan una propuesta eficaz para abordar estas dimensiones en el pregrado,
superando la fragmentacion curricular y promoviendo una formacion integral.

El proyecto constituye una experiencia docente innovadora, transferible y
generalizable, que contribuye a llenar el vacio curricular del pregrado de Medicina en
Pediatria Social. Se propone avanzar hacia una definicion estructurada de
competencias especificas en este ambito y explorar su extensién a otras titulaciones
relacionadas con la salud infantil.
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Lo que el pelo esconde

Esther Vaquero, Laura Saniger Rodriguez, Sara Marquina Cintora , Beatriz
Castano Torrijos

CS Ciudades, Madrid, Espana

INTRODUCCION

Los hallazgos fisicos pueden esconder condiciones psicoldgicas subyacentes,
particularmente en menores, donde las manifestaciones como la alopecia pueden ser
sefnal de trastornos emocionales no detectados. Un diagndstico completo debe ir mas
alla de lo fisico e incluir una evaluacion psicosocial detallada para abordar
adecuadamente el caso.

RESUMEN DEL CASO

Nino de 10 afos que acude con su abuela por placa de alopecia no pruriginosa en
region parietal izquierda tratada con ciclopirox champu, previa recogida de cultivo de
hongos que resulta negativo. Pese al tratamiento ha empeorado, la zona es mas
extensa y ha perdido pelo en otras localizaciones [imagenes]. Se realiza valoracion
con dermatoscopio observando pelos rotos de distinta longitud, puntos negros,
algunos con puntas abiertas y otros mas débiles en crecimiento [imagenes].

Tras confirmar la sospecha de tricotilomania con Dermatologia se revisa la historia
clinica (procede de otro centro) observando que no tiene vacunas desde los 6 meses.
Se contacta telefonicamente con la abuela, que muy reticente dice que el nifio esta
bien y tiene buen caracter, negando factores estresantes en el entorno. Respecto a la
vacunacion si se muestra mas colaboradora y accede a traerle.

Aprovechando la visita se empieza una evaluacién psicosocial, en la que cuenta que
esta escolarizado y bien cuidado, que no habia acudido antes porque ha estado sano.
También pone en nuestro conocimiento que el nifio y sus hermanos llevan ocho afios a
su cargo porque la madre ha estado cumpliendo condena en la carcel. Acordamos
seguir acudiendo para actualizar vacunas y continuar el abordaje psicosocial del
menor, incluyendo también a los otros nifios.

CONCLUSIONES / COMENTARIOS

e La tricotlomania es un trastorno relacionado con el control de impulsos, que
podria estar funcionando como un mecanismo de autorregulacion emocional
frente a un entorno familiar estresante, con una estructura de apoyo limitada.

e Se resalta la necesidad de un abordaje multidisciplinar que contemple la
interaccion entre aspectos médicos y emocionales, especialmente en pacientes
pediatricos en contextos vulnerables

e Laidentificacion temprana de estos problemas en Atencion Primaria permite
intervenir de manera mas efectiva en el bienestar integral del menor.
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Comorbilidades Sociales en el Trastorno por Déficit de

Atencion e Hiperactividad.

Inés Loreto Gallan Farina', Alba Pardo Cao?, Araceli Lopez Santos®, Maria Pérez
Pascual*

1. Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espana

2. Hospital Materno-Infantil Teresa Herrera, La Coruia, Espana

3. Hospital Clinico Universitario De Valladolid, Valladolid, Espana

4. Hospital Universitario La Paz., Madrid, Espafia
INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es un diagndstico
neuroconductual prevalente en la infancia y la adolescencia, cuyo fenotipo clinico esta
significativamente modulado por factores ambientales y psicosociales, especialmente
el entorno familiar. La coexistencia del TDAH y el Trastorno Negativista Desafiante
(TND) es frecuente, constituyendo un desafio diagndstico y terapéutico. Las conductas
oposicionistas en adolescentes no siempre se corresponden con un trastorno
especifico, dado que pueden ser la respuesta ante una situacion social
desfavorecedora, manifestandose como pérdida de control de impulsos y disregulacion
emocional.

RESUMEN DEL CASO

Adolescente de 15 anos que es valorada en las consultas del adolescente de un
hospital terciario por clinica compatible con TDAH (muy movida, inatenta, interrumpe
conversaciones, etc) que le afecta en las tres esferas (escolar, familiar y social). Se
realiza una evaluacioén a través de cuestionarios a los padres y profesores y se decide
iniciar tratamiento para controlar los sintomas. Ademas, asocia un importante
componente de impulsividad centrado exclusivamente en el ambito familiar.
Mediante una evaluacion integral de la paciente, se evidencia una situacion social de
conflicto parental post-separacion (ocurrida a los 8 anos de la paciente), con
desacuerdos educativos y una dificil relacién con la figura paterna.

Durante el seguimiento, la paciente manifesté sentimientos de incomprension,
frustracion y una necesidad de validacion y reconocimiento. El equipo multidisciplinar
(Pediatria, Salud Mental Infanto Juvenil, Servicios Sociales) concluyé que la
sintomatologia oposicionista manifestada podria estar primordialmente vinculada a la
inestabilidad emocional y la disregulacion conductual generada por el estrés
psicosocial y el conflicto familiar cronico, en lugar de tratarse de una manifestacion
primaria de comorbilidad con TND. Se implementé un plan de intervencion
interdisciplinar (mediacion familiar, apoyo psicoldgico intensificado y coordinacién
sociosanitaria-educativa).

CONCLUSIONES / COMENTARIOS

Este caso ilustra cémo los factores psicosociales y relacionales pueden amplificar o
simular cuadros de trastorno conductual en adolescentes con TDAH. El enfoque de la
Pediatria Social es esencial para identificar la influencia contextual y evitar la
medicalizacién iatrogénica de conductas que son, fundamentalmente, una respuesta
emocional a dinamicas ambientales disfuncionales. La intervencion interdisciplinar y el
fomento de un entorno estable son las claves terapéuticas en estos casos.
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Absentismo escolar, “un sintoma” a investigar.

ALBA PARDO CAO', ARACELI LOPEZ SANTOS?, INES LORETO GALLAN
FARINA, MARIA PEREZ PASCUAL*

Hospital Materno Infantil Teresa Herrera, La Corufa, Espana
Hospital Clinico Universitario De Valladolid, Valladolid, Espafia
Hospital Universitario Miguel Servez., Zaragoza, Espafa
Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafa
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INTRODUCCION

El absentismo escolar constituye un problema relevante en la adolescencia, con
repercusiones a nivel académico, emocional y social.

Suele estar asociado a multiples factores entre ellos: dificultades familiares, problemas
de adaptacion escolar, cambios de centro, conflictos emocionales, falta de apoyo
social...

Investigar las causas subyacentes es imprescindible para disefar estrategias eficaces
de prevencion e intervencion.

RESUMEN DEL CASO

Se presenta un caso de una paciente de 15 afios que acude a nuestra consulta con
absentismo escolar. Se realiza una entrevista enfocada en las esferas bio-psico-
sociales en la que destaca un entorno con padres poco presentes por motivos
laborales, Centrandose la crianza y la convivencia con los abuelos, viendo a los
progenitores solo los fines de semana. Presenta antecedentes de acoso escolar,
sintiendo poca respuesta a éste por parte de su instituto, estos hechos promueven
cambios de centro escolar, dificulta su rutina y estabilidad, desencadenando
absentismo escolar.

A nivel psicoldgico presenta ansiedad y dificultad para gestionar las emociones,
ademas relata seguimiento en la infancia en consultas de salud mental por “echar de
menos a sus padres”.

Se realiza seguimiento estrecho de la paciente acudiendo a sucesivas consultas,
potenciando habitos de vida saludable y realizando un abordaje multidisciplinar con
gabinete de absentismo, educador social, servicios sociales, y centro escolar.

CONCLUSIONES / COMENTARIOS

El absentismo escolar en muchos casos refleja dificultades en el ambito familiar, social
0 escolar, requiriendo un abordaje integral e interdisciplinar. La identificacién precoz de
factores de riesgo, tanto individuales como familiares y contextuales, resulta esencial
para disefar intervenciones efectivas permitiendo la reincorporacion progresiva del
menor al sistema educativo.

Investigar y abordar las causas subyacentes del absentismo escolar no solo mejora la
asistencia, sino que contribuye a la prevencion de problemas emocionales, sociales y
académicos a largo plazo.
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Una cara actual del Trastorno Facticio del Cuidador: activismo
neurodivergente y pantallas confabulados. A propésito de un

caso.

Alejandra Diaz Garcia', Ana Rosa Sanchez Vazquez?, Maria Isabel Contreras
Parody?, Tanita Laycock?

1. Hospital Universitario De Canarias, Santa Cruz De Tenerife, Espana
2. Hospital Universitario Torrecardenas, Almeria, Espafia

INTRODUCCION

El Trastorno del espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo en el que,
en grado variable, pueden afectarse el comportamiento, la comunicacioén y las
relaciones sociales. El objetivo médico es facilitar las terapias que conduzcan hacia la
mayor recuperacion e integracion posibles, asi como identificar los factores de riesgo
que las impidan. Estos ultimos pueden ir desde la privacion sensorial hasta la
exposicion abusiva a pantallas.

El sindrome de Munchausen por poderes, actualmente trastorno facticio del cuidador
es una forma compleja de maltrato infantil. Clasicamente descrito como induccién o
simulacion de sintomas, bajo nuevos paradigmas sociosanitarios se describe
recientemente de nuevas formas, mas sutiles.

RESUMEN DEL CASO

Se presenta el caso de una menor de cinco anos, hija mayor de una madre con
antecedente de fenotipo ampliado de autismo, tricotilomania y anorexia nerviosa, y un
padre con TDAH. Sélo el padre esta laboralmente activo y niegan red de apoyo.

La menor tiene como antecedente TEA diagnosticado a los dieciocho meses, con
afectacion grave de la comunicacion y alimentacion y dos ingresos hospitalarios por
complicaciones. Recibe seguimiento integral, destacando en todas las consultas
absentismo frecuente, rechazo de los estudios de organicidad, y desacuerdo con
seguimiento en Atencion Temprana y Pediatria Social por las metodologias y ante
conocimiento de coordinacion con Servicios Sociales. Ademas, suma veinticuatro
consultas a Urgencias, falta a los controles del nifio sano y no completa la vacunaciéon
acelerada activada.

Actualmente la situacién social comprende absentismo escolar, aislamiento de iguales
y del entorno, con pobre estimulacion sensorial. Asimismo, es expuesta abusivamente
a pantallas y no cuenta con rutinas organizadas. Si bien la madre (responsable
principal) aparenta control y eleccidn consciente entre diferentes corrientes respecto a
los cuidados, la realidad es que la oposicion a las medidas sociosanitarias ofrecidas y
el comportamiento parental impiden activamente la recuperacion, comprobada posible,
de la menor. Se trata, por tanto, de maltrato infantil por negligencia y cuidados
patoldgicos.

CONCLUSIONES / COMENTARIOS

Evidenciamos y alertamos a través de un caso clinico sobre una nueva forma de
maltrato infantil compatible con el trastorno facticio del cuidador: a través del rechazo y



sabotaje de las terapias que propician la autonomia y desarrollo de los menores
“neurodivergentes” que las precisan, asi como el sometimiento nocivo a pantallas de
forma consciente. Con ello esperamos contribuir a la deteccién de este grave trastorno
bajo nuevas dinamicas parentales, para la mejor proteccion de los menores.
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CUANDO LA VIDA AHOGA. SUMANDO EXPERIENCIAS
ADVERSAS EN LA INFANCIA.

Araceli Lopez Santos’, Inés Loreto Gallan Farina?, Alba Pardo Cao®, Maria Pérez
Pascual*

1. Hospital Clinico Universitario De Valladolid, Valladolid, Espafia

2. Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia

3. Hospital Materno-Infantil Teresa Herrera, La Coruia, Espana

4. Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia
INTRODUCCION

Las experiencias adversas en la infancia (EAI) se definen como aquellas experiencias
traumaticas, cronicas o recurrentes, que acontecen en la vida del individuo hasta los
18 afos de edad, constituyendo los primeros afios la etapa mas vulnerable. La
situacién de estrés cronico que se mantiene en estos nifios y/o adolescentes suele
desembocar en alteraciones tanto fisicas como mentales que pueden perpetuarse
hasta la edad adulta, afectando a su desarrollo integral.

RESUMEN DEL CASO

Se presenta el caso de una nina de 15 afos, inmigrante de origen latinoamericano,
en Espafa desde los 13 afios de edad. Presenta pérdida de peso injustificada con
inconformidad con la imagen corporal sin cumplir criterios de trastorno de
alimentacion, asi como absentismo escolar. Al realizar una valoracién integral
detectamos que en su “mochila” acumula multiples EAI como la separacién a los 13
anos de la familia (unos en su pais y otro en Espafia, ahora estan todos en Espafia
pero sin permiso de residencia), pobreza, alcoholismo del padre, violencia de
género con orden de alejamiento o negligencia en cuidados. Todo ello en una
etapa de desarrollo cognitivo como es la adolescencia desemboca en bajo animo,
sintomas depresivos con aparicion de ideacion autolitica, autolesiones y episodios
repetidos de crisis de ansiedad que precisan atencion psiquiatrica urgente. Con el
inicio de las relaciones sexuales relata pensamientos intrusivos de episodios de abuso
sexual por parte de un familiar a los 6 afos de edad.

Durante el seguimiento recibe atencién en consulta de Medicina del Adolescente,
Psicologia, Psiquiatria y Trabajo Social. Recibe tratamiento farmacoldgico, terapéutico
y asesoramiento continuado en materia de salud, asi como a nivel académico y
sociolaboral.

CONCLUSIONES / COMENTARIOS

Los EAI constituyen un problema frecuente en la poblacién infanto-juvenil, que precisa
de una intervencién precoz con un abordaje multidisciplinar. El sumatorio de
experiencias adversas aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas en la
edad adulta incluso una disminucién de la esperanza de vida de hasta 20 afios. El
objeto de atencién debe recaer tanto en el individuo como en el nucleo familiar si la
situacion lo requiere. Es importante detectar a tiempo esta problematica, con el fin de
preservar el bienestar del menor y asegurar un adecuado desarrollo y buen
funcionamiento en la edad adulta.
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Caracteristicas y manejo de los casos de violencia sexual

infantil en urgencias pediatricas.

Nerea Aldabe', Maria Zufia', Julia Marin 2, Isabel Gimeno', Sofia Garcia', Cristina
Epalza’

1. Hospital 12 de Octubre, Madrid, Espafia
2. Hospital Universitario Marqués De Valdecilla, Santander, Espafa

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La violencia sexual infantil (VSI) es un problema de salud publica. El sistema de salud
es clave en su deteccién y manejo. El objetivo de nuestro estudio es describir las
caracteristicas de los VSI atendidos en urgencias pediatricas.

METODOS

Estudio retrospectivo descriptivo, a partir de registros al alta con diagnostico de VSI en
urgencias pediatricas de un hospital terciario, de octubre 2021 a septiembre 2024.

RESULTADOS

Se incluyeron 82 episodios VSI de 190.742 visitas (0,4%o), objetivando un aumento:
0,3%o primer afio a 0,6%o tercer afo (p=0,015).

Las victimas fueron principalmente mujeres 72/82(87%), 54/82(66%) nacidas en
Espafia y 27/82(33%) en Latinoamérica. La edad mediana fue 12,5 afios (RIC
6,0;14,25); 53/82(65%) adolescentes (=10 afios), con relaciones sexuales previas
21/82(26%). Habian sufrido un episodio previo de VSI 7/82(9%), 17/82(21%) tenian
seguimiento previo en salud mental, 15/82(13%) incluyendo medicacion. En
34/82(41%) se identificéd situacion familiar compleja.

El agresor era hombre 79/82(96%) conocido de la victima 59/82(72%), principalmente
de ambiente familiar 27/82(33%), escolar 12/82(15%) y pareja 6/82(7%).

El primer receptor fue urgencias 48/82(58%), primaria 10/82(13%) y colegio/instituto
6/82(7%); principalmente agresiones puntuales 47/82(57%), siendo repetidas (>3
veces/>1 mes) 18/82(22%), asociando sustancias 17/82(21%): 11/82(13%) alcohol,
10/82(12%) sumision quimica/téxicos. Consultaron tras < 72h desde el evento
43/82(52%).

De las VSI con datos (72/82;88%), se reportd contacto fisico en

71/72(99%): penetracion vaginal 32/71(45%), penetraciéon anal 5/71(7%), sexo oral
3/71(4%), otro (masturbacion/tocamientos) 31/71(44%). En 20/82(24%) hubo lesiones
fisicas.

Se recogieron muestras microbioldgicas en 49/82(60%), 49/71(69%) con contacto
fisico reportado. Hubo 22 detecciones en 13/49(27%) pacientes, principalmente
C.trachomatis 9/13(69%) y N.gonorrhoeae 4/13(31%). Se extrajo serologia en
45/82(55%), todas negativas. Se pautd antibioterapia en urgencias en 26/82(32%). De
los casos indicados, se inici6 profilaxis post-exposicion VIH en 16/23(69%).

De las pacientes indicadas, se realiz6 prueba de embarazo en 40/45(89%): una
positiva (1/45;2%).



De las 67/82(81%) con datos, 25/67(37%) denunci6 a la policia antes de urgencias,
1/67(2%) en urgencias, 18/67(27%) después y 23/67(34%) nunca.

De los 33/82(40%) casos con contacto al forense, en 5/33(15%) desestimd necesidad
de evaluacion.

Hubo seguimiento médico en 61/82(74%), 27/82(33%) unicamente hospitalario,
12/82(15%) atencion primaria, y 22/82(27%) en ambas; 34/61(56%) registraron
alteraciones médico-psico-sociales posteriores.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio muestra un aumento de VSI en urgencias, la mayoria mujeres
adolescentes. Cabe destacar que mas de un tercio de las victimas no realizaron
denuncia del episodio vivido. Es necesario optimizar el manejo de VSI en urgencias,
con relevantes consecuencias médico-psico-sociales, incluyendo la unificacion
multidisciplinar sin desplazamiento de la victima.

https://www.aepeventosdigitales.com/files/comunicaciones/anexos/1761168854 Tabla.p
df
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CUIDADO INFANTIL Y CULTURA: DESAFIOS EN LA ATENCION
URGENTE A LACTANTES INMIGRANTES

Andrea Espada Garcia, Maria Martinez Esparcia, Raquel Paez Gonzalez, Nuria
Roda Martinez

CHUA, Albacete, Espana

INTRODUCCION

La inmigracion ha aumentado en Espana en los ultimos afos, impulsada por conflictos
en los paises de origen y por la busqueda de mejores condiciones de vida. Las
diferencias culturales influyen significativamente en las practicas de crianza, la
percepcion del riesgo y el uso de los servicios sanitarios. En ocasiones, determinadas
conductas pueden interpretarse erroneamente como negligencia parental desde una
mirada biomédica, cuando en realidad se enmarcan en contextos culturales,
estructurales o de vulnerabilidad social.

El objetivo de esta comunicacion es analizar, desde la practica clinica, como la
diversidad cultural condiciona la atencion urgente infantil y reflexionar sobre el principio
de negligencia no intencionada en el abordaje pediatrico

RESUMEN DEL CASO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo basado en la experiencia en un
servicio de urgencias pediatricas. Se seleccionaron dos casos clinicos de lactantes
menores de dos afios atendidos por motivos aparentemente accidentales, en los que
se identificaron factores culturales y socioeconémicos relevantes para la comprension
de los hechos.

Caso 1: Lactante de 8 meses, de origen rumano, que sufrid una electrocucion por
contacto con un cable pelado en el domicilio. La familia vivia en condiciones precarias
y desconocia los riesgos ambientales.

Caso 2: Lactante de 21 meses, intervenida de mielomeningocele en Pakistan, con
valvula de derivacioén ventriculo-peritoneal, que acudié por estrefiimiento. Se detectd
una quemadura de siete dias de evolucion en un miembro insensible, no valorada
previamente por falta de percepcion de riesgo y desconocimiento del sistema sanitario.

CONCLUSIONES / COMENTARIOS

Estos casos ejemplifican situaciones de negligencia no intencionada, donde las
omisiones en el cuidado infantil no derivan de desinterés o maltrato deliberado, sino de
diferencias culturales, condiciones estructurales y desconocimiento de los recursos
disponibles. La respuesta pediatrica debe evitar juicios moralizantes y promover una
interpretacion contextualizada de los comportamientos parentales.

La competencia cultural, la mediacion intercultural y el trabajo interdisciplinar son
herramientas esenciales para generar confianza con las familias y favorecer la
adherencia a las recomendaciones médicas. En el marco de la Ley Organica 8/2021
de proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia (LOPIVI), el
abordaje debe priorizar el acompafiamiento, la educacion sanitaria y la coordinacion
con los servicios sociales antes que la derivacion sancionadora.



La diversidad cultural en los cuidados infantiles exige una pediatria socialmente
sensible, capaz de distinguir entre negligencia intencionada y no intencionada. Formar
a los equipos en competencia cultural y fortalecer las redes intersectoriales permite
ofrecer una atencién equitativa, protectora y respetuosa con la pluralidad familiar.
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Factores sociales de vulnerabilidad ante terapias alternativas y

complementarias en poblacidon pediatrica
Ménica Calvifio Costas’, Julio Heras Dominguez', Esther Barrios Miras?

1. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid, Espafia
2. Centro De Salud De Mejorada Del Campo, Madrid, Espafia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Paciente de 13 afnos, procedente de Rumania, diagnosticado de Trastorno del
espectro autista (TEA) grado 3 no verbal. Presenta alteracion de conducta que precisa
varios ingresos, sin respuesta a tratamientos habituales.

Familia monoparental con bajos recursos. Madre desbordada comenta su intencion de
viajar a Turquia para someterle a una terapia de trasplante de células madre como
cura del autismo, recomendada por un familiar cuyo hijo presenté mejoria con ella.

Se revisa la literatura sobre terapias alternativas y complementarias (TAC), con el
objetivo de describir los determinantes sociales que predisponen a recurrir a las
mismas.

METODOS

Se realiz6 una revision de la literatura sobre el uso de TAC en poblacién pediatrica,
mediante una busqueda bibliografica en PubMed, Elsevier y Springer de publicaciones
entre 2015-2025.

RESULTADOS

Las TAC se definen como “Un conjunto de sistemas, practicas y productos que, en
general, no se consideran parte de la medicina convencional”. La alternativa sustituye
al tratamiento estandar, mientras que la complementaria se utiliza junto al mismo.

Las patologias cronicas (TEA, TDAH, epilepsia, cancer, ansiedad y asma) son las mas
asociadas con el uso de TAC. La percepcién de ineficacia de tratamientos
convencionales, la ausencia de tratamiento curativo y la influencia de informacién no
cientifica (divulgada por redes sociales o personas cercanas), son las principales
motivaciones para su uso. Los factores de mayor vulnerabilidad incluyen tener un alto
nivel educativo y econémico, barreras de acceso a la atencion publica, pacientes no
verbales y determinadas creencias culturales.

En pacientes con TEA, en Europa se describe una prevalencia de uso de un 47%,
predominando las medidas dietéticas. Para las TAC invasivas o agresivas, la
prevalencia cae hasta un 2.4%. Mayor uso en paises del Este.

En nuestro caso clinico, existia una enfermedad con tratamientos ineficaces y mala
evolucioén, unido a factores de vulnerabilidad como las barreras en atencion, paciente
no verbal y aspectos socioculturales y del entorno favorecedoras de su uso. La
deteccioén precoz facilité el acompafiamiento y el proceso de informacién que condujo
al rechazo de estas terapias.



CONCLUSIONES

El uso de TAC, puede surgir de la frustracion ante la falta de tratamiento curativo de
patologias cronicas y la influencia de fuentes de informacién no cientificas, unido a
factores de vulnerabilidad personales y del entorno.

Es importante que el pediatra se muestre accesible y explore, ante pacientes de
riesgo, el inicio de terapias potencialmente daninas para el menor, por ser agresivas,
ineficaces o sustitutivas del tratamiento convencional.



#33 Poster con defensa

PROFILAXIS POST-EXPOSICION FRENTE AL VIH TRAS
AGRESIONES SEXUALES A MENORES.

Araceli Lopez Santos', Maria Pérez Pascual?, Ana De Vicente Fernandez 2, Blanca
Bravo?, Carlos Grasa?, Paula Rodriguez-Molino?, Alejandro De Gea Grela?, Julia
Sanchez Lominchar?, Isabel Mellado Sola?, Talia Sainz Costa*

1. Hospital Clinico Universitario De Valladolid (HCUV), Valladolid, Espafia
2. HULP, Madrid, Espana
3. Universidad Auténoma De Madrid (UAM), Madrid, Espana
4. HULP, Espana
INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Diversos factores, como la ausencia de una educacion afectivo- sexual integral, la
exposicion a contenidos inapropiados a través de internet o el uso y abuso de
sustancias contribuyen a un aumento de la violencia sexual (VS) en nuestro medio.
Entre otras secuelas se encuentran las infecciones de transmisién sexual (ITS). La
profilaxis postexposicion frente al VIH (PPE) ha demostrado eficacia, pero existen
pocos datos en nifios y adolescentes.

METODOS

Estudio observacional retrospectivo realizado en un hospital terciario espanol entre
2011 y 2023. Se revisaron todos los pacientes menores de 18 anos evaluados tras un
contacto de riesgo, y se describieron las caracteristicas de la exposicion y las
indicaciones de PPE.

RESULTADOS

Se evaluaron 213 episodios, de los que 187 correspondian a VS, registrando un
aumento a lo largo del periodo de estudio con pico en 2021 (p = 0,016). La mediana de
edad fue de 13,6 afios (IC95 %: 9-15), 84,5 % eran mujeres. En un 49,3 % de los
casos hubo penetracion vaginal y en un 17,4 % anal, con violencia fisica en un 40,3 %
y en 14,8 % uso de sustancias.

Se inicié PPE en el 54,5 % de los casos: 15,2 % en <12 afos, 74 % entre 12 y 15 afios
y 88,2 % en >15 anos (p < 0,001). El régimen mas utilizado fue
tenofovir/emtricitabina/raltegravir (81,9 %) en pauta dos veces al dia. Los efectos
adversos fueron principalmente gastrointestinales, en un 19,8 %. El régimen se
interrumpid en 8 casos (8,4%) por intolerancia, por considerarse bajo riesgo o por
decision del propio paciente. Un 84,4% completé el seguimiento, y la incidencia global
de ITS fue del 13%; no se detectaron infecciones por VIH durante el seguimiento, pero
si sifilis (2,1%), C. trachomatis (13, 7%), N. gonorrhoeae (12, 6%).

CONCLUSIONES

La PPE es una medida eficaz y bien tolerada, pero la principal barrera es la consulta
tardia, sobre todo en los pacientes mas jovenes. Aunque la adherencia ha sido buena
en nuestra serie, los nuevos regimenes y combos de antirretrovirales que permiten
administracion una vez al dia podrian mejorar la adherencia. Debe completarse
siempre el despistaje de ITS. Resulta clave la implementacion de programas de
prevencion primaria que incluyan educacion afectivo sexual que disminuyan la
violencia sexual.
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Sintomatologia neurolégica como punta del iceberg de un

problema de pediatria social.

Raquel Buenache Espartosa, Saray Rekarte Garcia, Juan Pedro Navarro Romero,
Ana Pérez Villena

Hospital Universitario Ramén Y Cajal, Madrid, Espana

INTRODUCCION

En la practica neuropediatrica, es frecuente que sintomas inicialmente interpretados
como neuroldgicos sean, en realidad, manifestaciones somaticas o conductuales de
conflictos emocionales o sociales subyacentes. Este trabajo pretende destacar la
importancia de una vision integral del nifio y del adolescente, considerando el contexto
familiar, escolar y social como parte esencial del diagnéstico y abordaje clinico. El
objetivo es describir una serie de casos en los que una presentacion neurolégica fue la
puerta de entrada a la deteccién de situaciones de vulnerabilidad o malestar
psicosocial significativo.

RESUMEN DEL CASO

Se revisaron varios casos clinicos atendidos en una consulta de neuropediatria
hospitalaria. En todos ellos, la sospecha inicial fue de patologia neurolégica, pero tras
una evaluacion multidisciplinar (neuropediatria, psicologia y trabajo social), se
identificaron factores sociales o emocionales determinantes. Se recogen los hallazgos
clinicos, pruebas complementarias y evolucion tras la intervencion.

El primer caso corresponde a una adolescente con episodios paroxisticos compatibles
con crisis generalizadas, sin correlato epileptiforme en el video-EEG y con actividad
eléctrica basal normal durante los episodios. La anamnesis detallada reveld
antecedentes de abuso sexual intrafamiliar, diagnosticandose pseudocrisis psicégenas
con resolucion tras terapia psicoldgica.

El segundo caso describe a una adolescente recién llegada de Latinoamérica que
presentaba cefaleas tensionales severas e incapacitantes. La exploracion neuroldgica
fue normal, identificandose como desencadenante el proceso de adaptacion migratoria
y las dificultades familiares asociadas.

El tercer caso corresponde a una adolescente con un trastorno de la marcha de inicio
brusco y sin hallazgos neuroldgicos objetivos. Posteriormente se constatd un episodio
de acoso escolar durante un campamento de verano, con recuperacion progresiva tras
intervencion psicoterapéutica y apoyo escolar.

Por ultimo, se expone el caso de un menor con sospecha de TDAH, en quien se
identificd un contexto de violencia familiar y un proceso judicial abierto, siendo el
cuadro atencional y conductual una respuesta adaptativa al entorno adverso.

CONCLUSIONES / COMENTARIOS

Los sintomas neuroldgicos pueden ser la manifestacion visible de un sufrimiento
psiquico oculto. La colaboracion interdisciplinar y la atencion biopsicosocial son
esenciales para un diagnéstico adecuado. En estos casos, undiagndstico erroneo
puede llevar a un exceso innecesario de exploraciones complementarias, e incluso a
tratamientos farmacologicos inadecuados, ademas de retrasar la intervencion integral
psicosocial que mejore el bienestar global del menor.
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Proyecto piloto para reducir el uso de pantallas en menores de

6 afnos en atencién primaria

Maria Tajes Martinez, Blanca Solla Rodriguez, Ana Belén Fernandez Lorenzo,
Maria Asuncion Alvarez Fraga

CHUO, Orense, Espaia

INTRODUCCION

El uso de pantallas en menores de 6 afios se ha generalizado, incluso desde edades
muy tempranas. La AEPap y la OMS alertan sobre sus riesgos: alteraciones en el
lenguaje, sueno, conducta y desarrollo neurolégico. Segun sus recomendaciones, los
menores de 2 anos no deben usar pantallas, y entre los 2 y 6 afios se debe limitar su
uso a un maximo de una hora diaria, siempre con supervisién adulta y contenido de
calidad. La consulta pediatrica en atencion primaria es una oportunidad clave para
ofrecer educacion preventiva y fomentar entornos digitales saludables desde los
primeros anos. El objetivo de este proyecto piloto es disefiar una intervencion
educativa dirigida a familias con nifios de 6 meses a 6 afios con tres propdsitos
principales: 1) mejorar el conocimiento familiar sobre los efectos del uso precoz de
pantallas, 2) promover habitos digitales saludables en el entorno doméstico, y 3)
evaluar la viabilidad de aplicar esta intervencion en las consultas pediatricas rutinarias.

RESUMEN DEL CASO

Se propone una intervencién educativa grupal en un centro de salud, dirigida a familias
captadas durante las revisiones del programa de salud infantil. Se organizarian
sesiones mensuales de 45 minutos durante tres meses, estructuradas en tres bloques:
(1) informacion tedrica basada en las recomendaciones de la AEPap y la OMS, (2)
alternativas de juego no digital segun edad, y (3) resolucion de dudas. Entre los
contenidos practicos se incluyen propuestas como el “reto pantalla cero” en menores
de 2 afos o el uso compartido y guiado en mayores de 3 afios. Se evaluaran los
cambios mediante un cuestionario anonimo pre y post intervencion, valorando el
tiempo de exposicion, tipo de contenidos, grado de supervision y percepcion de los
cuidadores. También se recogeran valoraciones cualitativas sobre la utilidad del
programa.

Aunque aun no implementado, este tipo de intervencién breve puede favorecer una
mayor conciencia familiar y cambios sostenibles en los habitos de exposicién digital.
Estudios previos sugieren que el consejo pediatrico estructurado, incluso en formato
breve, puede ser eficaz y asumible dentro de la actividad asistencial habitual.

CONCLUSIONES / COMENTARIOS

Las intervenciones educativas desde atencién primaria pueden ser herramientas
viables y efectivas en la prevencion de habitos digitales inadecuados en la infancia.
Este proyecto piloto aspira a sentar las bases para futuras implementaciones que
promuevan un desarrollo infantil mas saludable.
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Infancia refugiada y salud: atencion pediatrica a menores

desplazados

Blanca Solla Rodriguez’, Maria Tajes Martinez', Maria Asuncién Alvarez Fraga?,
Ana Belén Fernandez Lorenzo'’

1. CHUQ, Orense, Espana
2. ACUNA, Orense, Espana

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los desplazamientos forzados derivados de conflictos, violencia, pobreza y desastres
han alcanzado cifras histéricas, afectando de manera especial a la poblacién infantil.
En este contexto, los nifios/as y adolescentes refugiados constituyen un grupo
especialmente vulnerable debido a la exposicion a experiencias traumaticas, a las
barreras de acceso a servicios basicos y a la fragilidad de sus derechos. Este trabajo
analiza la situacion de la infancia refugiada en Espafa, con especial atencion a su
acceso a la atencion sanitaria pediatrica. Se revisan los marcos legales y el sistema de
acogida, asi como las principales dificultades a las que se enfrentan. Asimismo, se
expone el protocolo de atencion sanitaria al menor migrante elaborado por la
Asociacion Espafiola de Pediatria, que contempla anamnesis, valoracion de salud
mental, actualizacion del calendario vacunal y deteccién de enfermedades.
Finalmente, se destacan recomendaciones dirigidas a la practica clinica, como la
formacion especifica de profesionales, los mediadores culturales y la necesidad de un
enfoque integral que atienda tanto la salud fisica como la psicolégica.

Objetivos: Analizar la situacion de la infancia refugiada en Espafia, identificar las
principales barreras que enfrentan los menores, describir el protocolo de atencion
pediatrica al nifio migrante y proponer recomendaciones de mejora de la atencion
pediatrica integral a la infancia refugiada.

METODOS

Se llevé a cabo una revision sistematica de articulos cientificos publicados entre 2015-
2025 con el fin de responder a los objetivos planteados.

RESULTADOS

Se evidencid que la infancia refugiada enfrenta multiples barreras a nivel sanitario y
educativo. Ademas, se identificé que los menores no acompafados presentan mayor
vulnerabilidad y riesgo de sufrir abusos y carencias en la atencién. También se
evidencia que el protocolo analizado sirve como herramienta fundamental para la
deteccién de enfermedades, actualizacion del calendario vacunal y la valoracion de la
salud mental que se ve afectada en la mayoria de los casos debido a las experiencias
traumaticas que sufren los menores desplazados fuera de las fronteras de su pais.

CONCLUSIONES

Los desplazamientos forzados forman parte de nuestra actualidad afectando a nifos,
nifias y jovenes que se ven obligados a iniciar una nueva vida fuera de su pais. Por
ello, la formacion del personal sanitario y la actualizacién de los protocolos son
algunos factores que contribuyen a la mejora en la atencién y la salud de los nifios y
adolescentes. En conjunto, garantizar una atencién pediatrica integral a los menores
refugiados constituye un elemento esencial para favorecer su pleno desarrollo y su
inclusion en la sociedad.
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Trabajamos en Red. Coordinacion multidisciplinar para la
realizaciéon de pruebas complementarias en adolescente con

autismo.

M.? Eugenia Galera Arredondo’, Belén Toribio Rubio', Nuria Nieto Gabucio',
Lucia Llorente Otones’, Shaila Prieto Martinez', M.? José Rivero Martin',
Montserrat Dorado Valentin?, Carmen Carreira Gomez', José Olarra Nuel®, Silvia
Tendero Ruiz'

1. Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid, Espana
2. Hospital De Fuenlabrada, Madrid, Espana
3. Hospital La Paz, Madrid, Espafa

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La atencion hospitalaria a personas con alteraciones en la comunicacion e interaccion
social presenta desafios particulares, especialmente cuando se deben realizar
multiples pruebas diagndsticas que implican desplazamientos, esperas prolongadas o
procedimientos invasivos. Para responder a estas y otras necesidades, se ha
desarrollado el programa T., una iniciativa de adaptacion inclusiva del entorno
sanitario. Este programa busca ofrecer espacios comprensibles, seguros y
confortables para los pacientes con TEA +, ademas de garantizar su derecho a
participar activamente en su proceso de atencion en salud, contribuyendo asi a una
mejora en la calidad asistencial y al respeto de los derechos de las personas con
discapacidad cognitiva.

METODOS

Presentamos el caso de D., un adolescente de 15 afios con TEA no verbal, quien
utiliza apoyos visuales para comunicarse y presenta alteraciones sensoriales. Durante
un control rutinario se detecta una eritrocitosis, lo que motiva su derivacién al servicio
de Hematologia Pediatrica para estudio de posibles causas. Adicionalmente, su madre
informa de una tumoracion testicular no dolorosa. Ante la necesidad de realizar
multiples pruebas complementarias, se identifican dificultades para llevarlas a cabo en
un entorno hospitalario convencional, debido a las caracteristicas del paciente.

Frente a esta situacion, se plantea una intervencién conjunta con la Unidad de
Anestesia, se coordinan los distintos servicios implicados para realizar todas las
exploraciones, procedimientos en un solo acto asistencial bajo una unica sedacion, en
la unidad de radiodiagndstico. El equipo del programa TEAyudamos realiza un trabajo
previo de preparacion del paciente y su familia mediante apoyos visuales, pictogramas
y objetos reales para anticipar el proceso, en colaboracion con su centro educativo.

RESULTADOS

Gracias a esta planificacion, las pruebas se completan con éxito, sin complicaciones,
con una significativa reduccion del estrés para el paciente y su familia. La experiencia
fue valorada positivamente, destacando la empatia del equipo y la claridad del
proceso.



CONCLUSIONES

Este caso ilustra cémo una planificacion multidisciplinar y personalizada, basada
en la coordinacion interprofesional, la anticipacion y la comunicacion efectiva, permite
ofrecer una atencion equitativa e inclusiva.

El modelo T. se presenta como una estrategia replicable para mejorar la atencién
pediatrica en pacientes con necesidades especiales, optimizando los recursos
sanitarios y humanizando el entorno hospitalario.
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La pobreza infantil como determinante estructural: impacto
neurobioldgico y su abordaje clinico en el contexto de la Ley
LOPIVI

Raquel Paez Gonzalez, Manuel Sobrino Toro, Maria de Los Llanos Torre Quiralte®

1. CS. ALBACETE 5B, Albacete, Espafia
2. UNIVERSIDAD DE SEVILLA, Albacete, Esparia
3. CS LABRADORES. LOGRONO, La Rioja, Espafia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La pobreza infantil es un determinante estructural clave que afecta directamente el
desarrollo bioldgico, cognitivo y emocional de los menores. En Espafa, mas del 29%
de los nifios viven en situacién de pobreza, lo que tiene un impacto acumulativo que
afecta a varias generaciones. Este fendmeno no solo genera exclusion social y
econdmica, sino que también desencadena un dafio neurobioldgico que aumenta el
riesgo de enfermedades cronicas y trastornos del desarrollo. El objetivo de esta
comunicacion es exponer la relacion entre la pobreza infantil y sus consecuencias en
la salud, desde una perspectiva neurobioldgica y clinica, y analizar como abordarla en
el marco legal actual, particularmente con la implementacién de la Ley LOPIVI.

METODOS

Este estudio se basa en una revision de diversas fuentes de datos, incluyendo el
Informe AROPE 2025, ALADINO 2023, el estudio sobre pobreza infantil en la UE, y
articulos cientificos recientes, como el publicado en Nature Mental Health, sobre la
relacion entre desigualdad estructural y desarrollo cerebral. Se utilizé el modelo
ecobiodesarrollista para evaluar cémo el entorno socioeconémico impacta la salud
pediatrica, especialmente en cuanto a los trastornos neurocognitivos y emocionales
derivados de la pobreza.

RESULTADOS

La pobreza infantil esta asociada con un mayor riesgo de enfermedades cronicas,
trastornos neurocognitivos y problemas de salud mental. Este dafio se debe a la
activacion del eje HHA (hipotalamo-hipdfisis-adrenal) y la inflamacion crénica, que
afectan el neurodesarrollo y la salud emocional. Estos efectos son observables desde
la gestacion y se amplifican durante la infancia. Los menores que crecen en entornos
de pobreza mantenida suelen presentar alteraciones en la memoria, el aprendizaje y la
regulacion emocional y mayor morbilidades secundarias a la obesidad o la dificultad en
el control de enfermedades cronicas. Estos trastornos se extienden a la adolescencia,
donde los jévenes contindan se enfrentan a dificultades académicas, sociales y
meédicas.

CONCLUSIONES

La pobreza infantil no es solo una condicién social, sino también un factor bioldgico de
riesgo que debe ser abordado de manera interdisciplinaria . El analisis de la historia
biopsicosocial y el uso de herramientas especificas para la deteccién temprana de los
riesgos asociados obliga a la colaboracién con otros profesionales que comparten



ambito de intervencion. Asumir la corresponsabilidad en identificar, y acompanar,
protege mejor a los menores en situacion de vulnerabilidad. Ademas, la integraciéon de
la Ley LOPIVI en la practica pediatrica, es un mandato ético y legal para garantizar
una respuesta integral y efectiva ante la patologia derivada de la pobreza.
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CUADERNO VISUAL DE APOYO A LA COMUNICACION EN EL
ENTORNO SANITARIO

Marina Casas', Belén Toribio Rubio?, M.? Eugenia Arredondo?, Sara Mas
Jiménez® Esther Sanchez Garcia?, Sara Guijarro Jiménez? Elena Fernandez
Canseco*, Paula Saenz Reguero*, Irene Merino Gil%, Eva Rodriguez Luque*

Colegio Al-Bayyana, Almeria, Espafa

Hospital Universitario De Fuenlabrada, Madrid, Espafia

CPEE Sor Juana Inés De La Cruz, Fuenlabrada, Madrid, Espana
Colegio Gil Gayarre, Madrid, Espana

N =

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La Ley 27/2007 regula los apoyos y ayudas técnicas para eliminar barreras de
comunicacion y garantizar la inclusion y participacion de las personas con
discapacidad. Insta a dotar a las administraciones del Sistema Nacional de Salud de
medios que aseguren su acceso a la informacion y a la comunicacion.

El objetivo de este cuaderno es promover la inclusion social en el ambito sanitario
mediante apoyos visuales (Pictogramas de ARASAAC y materiales elaborados en
Canva) que faciliten la comunicacion, comprension y expresion entre personas con
trastornos de la comunicacion y el personal sanitario, y reducir la brecha digital en
poblacién mayor no familiarizada con herramientas tecnoldgicas de apoyo.

METODOS

Es un cuaderno digital y fisico con laminas a color en material lavable y fichas
despegables que individualizan cada imagen con su texto para facilitar la prensién, el
sistema de comunicacion por intercambio de imagenes y evitar la dispersion.

Se estructura por categorias funcionales del ambito de la salud y constituye un sistema
de comunicacion aumentativo y alternativo para cualquier edad.

Este cuaderno parte del documento de apoyo visual elaborado por la maestra en
pedagogia terapéutica que presenta este trabajo, como recurso educativo en sus
aulas.

Durante la visita para entrenamientos en procedimientos de salud de su grupo de
alumnos con necesidades especiales al centro sanitario donde las coautoras trabajan,
nacié una colaboracion para mejorar y extrapolar el documento al uso sanitario.

RESULTADOS

Este cuaderno se utiliza desde septiembre de 2025 en el Aula de Salud y en dos
hospitales de la Comunidad de Madrid para formaciones sanitarias dirigidas a
personas con discapacidad cognitiva e intelectual de cualquier edad. Esta disponible
publicamente en la web del programa de accesibilidad cognitiva para centros
sanitarios. Las familias, educadores y profesionales que lo emplean lo describen como
practico y facil de manejar. Su impacto se evalua mediante el nimero de descargas y
encuestas de satisfaccion a familias y sanitarios a los 6 meses de su implementacién
en las unidades hospitalarias.



CONCLUSIONES

Los beneficios de los sistemas visuales de apoyo a la comunicacion frente al lenguaje
verbal en exclusiva se basan en: la perdurabilidad del mensaje; el fomento del
desarrollo de la comunicacioén y lenguaje de manera funcional.

Facilitar las peticiones, las preguntas y los rechazos disminuyen la frustracion y las
alteraciones de conducta derivadas de las dificultades de comunicacion y aumentan el
confort del paciente, el éxito en la practica asistencial sanitaria y la inclusion social de
las personas.
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Desde el cole al hospital, asi pierdo miedo a que me haran

SARA MAS JIMENEZ', MARIA EUGENIA GALERA ARREDONDO?, BELEN
TORIBIO RUBIO?, CESAR HERNANDEZ MARTINEZ?, VIRGINIA MARIN LENA",
ROCIO RODRIGUEZ DIAZ?

1. CPEE SOR JUANA INES DE LA CRUZ, Madrid, Espafia
2. HOSPITAL FUENLABRADA, Madrid, Espaia
3. HOSPITAL, Madrid, Espana

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Este proyecto nacio gracias al corazon de grandes enfermeras y médicos, que nos
brindaron la posibilidad de construir juntos una atencion sanitaria mas adaptada, mas
humana, mas participe y mas inclusiva donde los protagonistas fuéramos
nosotros....los nifios/as con diversidad funcional, fisica, cognitiva, sensorial,
linguistica, con multitud de patologias y sindromes, con multitud de consultas médicas,
de pruebas , de mucho sufrimiento, miedo e incertidumbre, de evitacion de vacunas,
analiticas, visitas a urgencias y un largo etc....hasta que descubrimos que trabajando
en red y juntos, unidos Cole y Hospital ,sanidad y educacion, anticipandoles,
haciéndoles aproximaciones a exploraciones fisicas/pruebas/procedimientos médicos,
jugar a ser médicos y siendo protagonistas de su salud,perderian el miedo y asi nacio
un espacio llamado “Aula de Salud” con visitas y entrenamientos periédicos por parte
de todos los nifios, maestros y sus familias.

METODOS

Desde el Centro contamos con material sanitario asi como material de juego
simbdlico, visual con fotografias y pictogramas, paneles y llaveros para trabajar las
anticipaciones, localizacién del dolor, comprension de procedimientos, Sistemas
Aumentativos y Alternativos de Comunicaciéon mediante Ipad y Ordenadores,
grabadores de voz, APP especificas y cuentos del médico, nuestra mufieco
SUPERTEA que nos ayuda a crear un vinculo de apego con el hospital, fotos médico y
de los espacios, sefialética , etc.

Desde el Hospital contamos con un espacio creado y acondicionado con material para
tocar, hacer todas las exploraciones y pruebas de manera relajada y adaptadas a
nuestro nivel de comprension y sensibilidad. Tenemos una Pizarra Digital Interactiva
donde ver lo que se va a hacer, simulacion de sala de espera y consulta con camilla y
sillon.

RESULTADOS

La experiencia es muy necesaria, muy satisfactoria y enriquecedora para todas las
partes implicadas: nifios con discapacidad de 3 a 21 afos, familias, profesores y
personal sanitario. Acuden al Aula de Salud desde 2016 con sus companeros y
maestros de referencia, conocen el hospital y como son los espacios, aparatos y
pruebas, Pierden el miedo, son protagonistas de su salud permitiendo hacerles
diversas exploraciones, confiando y no les van a hacer dafio. Han evolucionado muy
favorablemente en las visitas a cualquier especialidad y hospital.



CONCLUSIONES

Proyectos asi, unidos por la mejoria de personas tan fragiles, pero a la vez tan fuertes,
con tantas necesidades sanitarias y educativas pero sobre todo de atencion y
comprension hacen que merezca la pena continuar con la vocacion que cada uno de
nosotros eligio. Es nuestra excursion preferida, todos vamos emocionados, felices,
confiando, deseando volver.
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