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ASPECTOS MEDICOS SICOLOGICOS
DE LA HOSPITALIZACION _
Y DE LA CONSULTA DE NINOS

«El tratamiento sicologico de niiios enfermos somaticos,
de etiologia y/0 componentes siquicos»,

Inmaculada Montes Cebrian

— Psicologa.

— Miembro del Instituto de Estudios Psicosomaticos y Psicoterapia Me-

dica.

Dentro del contexto de esta Mesa
Redonda, mi intencion es poner so-
bre la misma una serie de temas que,
sin tratarlos en profundidad, sirvan,
sin embargo, de punto de referencia
al dialogo posterior.

Quiero advertir también que aun-
que el enunciado de mi intervencion
es «El tratamiento sicolégico de ni-
nos enfermos somaticos, de etiolo-
gia y/o componentes siquicos», no
voy a hablar tanto de dicho trata-
miento sicoldgico, ya que cae den-
tro de la esfera mas privativa del si-
cologo, sino que voy a intentar bus-
car zonas comunes de problemas a
pediatras y sicologos, para poder en-
focar a un posible tratamiento sico-
l6bgico del nino.

En primer lugar, me parece impor-
tante determinar y poder evaluar qué
nifios necesitan realmente un trata-
miento porque sus dificultades so-
brepasan los limites de lo normal; y
qué nifos pasan por momentos difi-
ciles pero normales dentro de su de-
sarrollo. Por ejemplo, es muy raro el
nifo que no ha pasado a lo largo de
su infancia dificultades en la alimen-

tacion, periodos inapetentes, tempo-
radas con dificultades a la hora de
conciliar el suefo, terrores noctur-
nos o miedos de diversa indole.

En realidad, todo esto puede ser
normal a la edad comprendida entre
los dos y los seis anos. Lo patolégi-
co se dara cuando realmente estas
conductas se cronifican o se gene-
ralizan a todos los aspectos de la vi-
da del niflo, incapacitandoles para
un desarrollo evolutivo progresivo.
Sin perder de vista que el desarrollo
del nino no es absolutamente lineal,
sino que esta lleno de progresiones
y regresiones normales dentro del
desarrollo.

Para el diagnéstico de lo normal
y lo patolégico me parece de suma
utilidad el llamado Perfil de desarro-
llo descrito por Ana Freud. A este
perfil de desarrollo se llega median-
te el estudio de unas lineas de desa-
rrollo en las que se describen las eta-
pas que va atravesando el nifo en as-
pectos diversos de su personalidad.
Por ejemplo, existe una linea de de-
sarrollo que va desde la dependen-
cia absoluta de la madre en el mo-



mento del nacimiento, hasta la auto-
suficiencia emocional y las relacio-
nes objetales adultas. Otra linea de
desarrollo que va desde la lactancia
a la alimentacion racional. O la que
va de la incontinencia al control de
esfinteres. O desde el egocentrismo
al comparnerismo, etc.

Evaluando al nino segun estas Ii-
neas de desarrollo podemos llegar a
determinar su perfil de desarrollo.

Este perfil de desarrollo aplicado
a un nino muestra el momento evo-
lutivo que esta atravesando, y nos
puede ayudar a poder determinar,
por ejemplo, la conveniencia o no de
una intervencién quirurgica, si es po-
sible aplazarla; o también nos pue-
de ayudar a entender el porqué de
determinadas reacciones del nifio
ante unpainyeccion, un supositorio o
una dieta, y poder. por lo menos,
plantear si puede ser mas convenien-
te para este nifio una medicacion por
via oral, aunque desde el punto de
vista médico la inyeccidon sea mas
eficaz.

*

Me voy a referir ahora a una serie
de trastornos que se pueden dar en
lainfancia, y que por sistematizarlos
de algun modo, los agrupo asi:

1. Enfermedades meramente or-
ganicas que afectan muy directa-
mente al desarrollo siquico del nifo.

2. Trastornos escolares (disle-
xias, dislalias, hiperquinesias, inhi-
biciones en el aprendizaje en ninos
con un C.l. normal, etc.).

3. Trastornos sicosomaticos
propiamente dichos.

Con respecto al primer grupo, mu-
chos médicos pediatras sienten gran

interés por las influencias que la
mente de un nifo puede tener sobre
su cuerpo. Han llegado a la conclu-
sion que muchas de las enfermeda-
des comunes de la infancia son pro-
ducidas por el sector emocional de
la personalidad infantil: trastornos
en la alimentacion, cefaleas, desor-
denes digestivos...

Sin embargo, es mas dificil acep-
tar las repercusiones que los trastor-
nos organicos tienen sobre la men-
te del nifo, a pesar de que los efec-
tos que el dolor y el malestar que
acompada a la enfermedad, las inter-
venciones médicas y quirurgicas,
restricciones dietéticas y motrices.
etc., producen gran variedad de tras-
tornos, angustias persistentes, pér-
dida de avances hechos hacia la in-
dependenciay regresiones a niveles
primitivos. En definitiva, quiero ha-
cer hincapié en el impacto siquico
de la enfermedad orgéanica (diabéti-
cos, hemofilicos, amputados, que-
mados...).

Toda accion ejercida en el cuerpo
del nino despertara en éste fantasias
y temores de ser atacado, mutilado
o privado de partes valiosas de su
propia persona.

Tal vez despierte cierta increduli-
dad la explicacion de las reacciones
internas que experimenta el nino an-
te procedimientos insignificantes e
inofensivos para nosotros como
adultos. Por ejemplo, un tratamien-
to dental, inyecciones, inoculacio-
nes, supositorios, etc. El principal
obstaculo para la comprension por
parte de los adultos seria su falta de
conocimiento acerca de las actitu-
des subjetivas, irracionales y emo-
cionales del niflo. Sin embargo, com-
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prendemos mas facilmente cuando
existe una coincidencia entre la rea-
lidad siquicay larealidad externa. Es
decir, cuando los temores del nifio
surgen de una situacion indudable-
mente grave. Pero en lo concernien-
te a fantasias, ansiedades y afectos,
una extraccién dental puede asumir
la misma trascendecia siquica que la
extirpacion de un ojo.

Es fundamental comprender que
en ambos casos, se justifique o no
objetivamente, las emociones del pa-
ciente son muy reales, y el nifio ne-
cesita ayuda.

En cuanto a los trastornos esco-
lares he querido traerlos a esta reu-
nion en cuanto me parece que tienen
una incidencia bastante amplia en la
poblacién infantil, y que no siempre
son tenidos en cuenta.

Aunque en algunas ocasiones
puede encontrarse el origen de es-
tos sintomas en alguna patologia de-
terminada, en la mayoria de los ca-
sos van asociados a trastornos neu-
roticos que estan impidiendo un
buen funcionamiento mental. Por
ejemplo, uno de los sintomas de la
depresion en el nifio es, precisamen-
te, la hiperquinesia, la falta de con-
centracion, la incapacidad para fijar
la atencion, que seria el correlato de
los estados maniacos en el adulto.

También las dislalias, en muchas
ocasiones, responden a necesidades
regresivas del nifo. De hecho, nifios
que en determinada época han ha-
blado bien, de repente adoptan un
lenguaje infantil incomprensible.

Las dislexias, que se han conver-

tido en el pozo sin fondo de cual-
quier diagnodstico escolar, en algu-

nas ocasiones son expresion de un
estado de confusion mental.

En todas estas situaciones me pa-
rece importante delimitar si existe
meramente un trastorno escolar, un
retraso en el aprendizaje, o represen-
tan un sintoma mas dentro de una si-
copatologia infantil.

Y, por uftimo, estan los trastornos
sicosomaticos propiamente dichos.
La clinica sicosomatica es objeto de
los puntos de vista mas diversos, cu-
yos polos serian: un reduccionismo
tan restrictivo y parcial que le quita
todo interés, y una amplitud tan abu-
siva que le priva de sentido. Si quie-
ro, en cualquier caso, destacar que
cuanto mas pequefo es el nifio mas
estrecha es larelacion entre el cuer-
poy lamente, ya que ante larelativa
carencia de salidas mentales a tra-
vés del pensamiento, el raciocinio y
el lenguaje, las emociones son des-
cargadas por via organica, traducién-
dose en erupciones cutaneas, tras-
tornos del sueho, trastornos diges-
tivos, etc.

Aunque mi experiencia clinica en
este campo es muy reducida, siem-
pre ha sido un tema que ha desper-
tado mi interés. Entiendo, con algu-
nos autores, que el objeto de la cli-
nica sicosomatica viene constituido
por «las enfermedades fisicas, en cu-
yo determinismo o evolucion influ-
yen factores siquicos o conflictivos».
Excluiria tanto las consecuencias si-
quicas de la enfermedad organica,
como las enfermedades organicas
agravadas por una conducta anormal
(por ejemplo, el nifo con una cardio-
patia que se niega a poner limites a
su actividad); y quedarian también
excluidas las expresiones fisicas de



fendmenos mentales (por ejemplo,
las somatizaciones de la histeria de
conversion). De todas formas me pa-
rece un tema muy complejo, y tal vez
pueda ser motivo de reunion para
otras ocasiones.

Para terminar haré una breve des-
cripcion de una serie de rasgos de
descrito por diversos autores, y que
coincidirian con lo observado por mi
en el tratamiento de una paciente
asmatica.

1. Trastornos del comportamien-
to traducido en dificultades en la ex-
teriorizacion de sus emociones, in-
hibiciones frecuentes, angustia.

2. Aspecto sicodinamico: con-
flicto centrado sobre una dependen-
cia excesivay noresuelta en relaciéon
con la madre. P. MARTY habla de
una relaciéon de objeto particular en
los alérgicos. El deseo capital del
alérgico consistiria en acercarse |o
mas posible hasta el objeto, para lle-
gar a la confusion a través de una
identificacion profunda e inmediata
con el objeto, tratando de borrar to-
da distancia entre sujeto y objeto. En
el caso de mi paciente esto era evi-
dente: sus mayores crisis asmaticas
coincidian con breves periodos de
separacion de la madre, y su grado
de simbiosis con ella llegaba al ex-
tremo de confundir la suciedad de

los zapatos maternos con los suyos
propios.

3. EIl aspecto defensivo seria
muy distinto de unos asmaticos a
otros. Estos pueden ser personas
agresivas, duras. O bien dependien-
tes, pasivas. Mi experiencia iria por
el lado de los autores que conside-
ran un rasgo fundamental del asma-
tico la expresion inesperada e incon-
trolada de la agresividad. Esta no-
cion de pulsion agresiva, bruta, mal
integrada, ha podido ser estudiada
también a través de test proyectivos
como el CAT y el RORSCHACH.

4. Y, por ultimo, un punto contro-
vertido en torno al tipo de pensa-
miento de la personalidad psicoso-
matica: el pensamiento operatorio,
con ausencia o escasez de la vida
imaginativa y onirica, un empobreci-
miento de los intercambios persona-
les y una indigencia en la expresion
verbal. No pude observar este tipo de
pensamiento en la nifa tratada por
mi.
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