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Dentro del context o de es ta Mesa
Redonda . mi int enci ón es poner so­
bre la misma una serie de temas que.
sin tr atarlos en profun didad , s irvan.
sin embargo. de punto de referencia
al d iá logo pos ter ior .

Quiero advert ir tam bi én que aun­
que el enu nciado de mi intervenc ión
es " El trata mi ento si co lógico de ni­
ños enf ermo s somáti co s. de eti o lo­
gía y/o componen tes síqui cos », no
vaya habl ar tan to de d icho tra ta­
mie nto sico lógico, ya que cae den­
tro de la esfera más privativa del si­
có log o . sin o que vaya intentar bus­
car zonas comun es de problemas a
ped iatras y sicó logos, para poder en·
focar a un po si b le tratami ento slco­
lógico del niño.

En primer lugar, me parec e impo r­
tan te deter minar y poder evalu ar qué
niños necesitan real me nte un trata­
mi en to po rque sus di fic u lt ades so­
brepa san los límites de lo normal; y
qué niños pasan por momen tos d i fí­
c iles pero normales dentro de su de­
sarro ll o. Por ejem plo, es muy raro el
niño que no ha pasado a lo largo de
su infancia d ificu ltad es en la ali me n-

rac i ón. peri odos inapetentes, ternpo­
radas con dif icul tades a la hora de
conc iliar el su eño, terrores noct ur­
nos o mi edos de d iversa índole.

En reali dad , tod o es to puede ser
no rma l a la edad comprendida entre
los dos y los sei s años. Lo pato ló gi­
co se dará cuando realme nt e estas
conduc tas se c roni f ic an o se gen e­
ralizan a tod os lo s aspec tos de la vi­
da de l niñ o, incapac it ándoles para
un desarrollo evolu ti vo progresivo .
Sin perder de vist a que el desarro llo
del niño no es abso lut amente lineal.
si no que está lleno de progresiones
y regres iones normales dent ro de l
desarrol lo .

Para el diagnóstico de lo normal
y lo pato lógico me parece de suma
util idad e/ llamado Perfil de deserto­
l/o descri to por An a Freud. A este
perf i l de desarro llo se llega median­
te el est udio de unas líneas de desa­
rro llo en las que se descri ben las eta­
pas que va atravesando el niño en as­
pec tos di versos de su persona lidad.
Por ejemplo, exi ste una línea de de­
sarro llo que va desd e la dep ende n­
c ia absoluta de la madr e en el rno-



ment o del nac imient o, hasta la auto­
su fic ienc ia emoc ional y las relac io­
nes obje ta les adul tas. Otra línea de
desar ro llo que va desde la lactanc ia
a la alimentac ión racional. O la que
va de la incont inenc ia al contro l de
esfínteres . O desde el ego centri sm o
al compañer ismo. etc.

Evaluando al niño seg ún est as lí­
neas de desa rrollo podemos llegar a
determ inar su perf i l de desarrol lo .

Este perf i l de desarrollo aplicado
a un niño mu estra el momento evo­
lut ivo que es tá atravesando, y nos
pued e ayudar a poder determinar.
por ejemplo, la convenienc ia o no de
una intervenc ión quirúrgica, si es po­
si ble aplazarla; o también no s pue­
de ayudar a ente nder el porqué de
de ter mi nada s reacciones del niñ o
ante una iny ecci ón , un supo sitorio o
una dieta. y poder. por lo menos.
plantear si puede ser más co nvenie n­
te para est e niño una medicac ió n por
vía oral, aunque desde el punto de
vis ta médico la inyección sea más
efi caz.

Me voy a referir ahora a una se rie
de tras tornos que se pueden da r en
la infanc ia, y que por sistemat izar los
de algún modo, los agrupo así:

1. Enfermedades meramente or­
gánicas qu e af ectan muy d irec ta­
men te al desarro llo síquico del niño.

2. Tras tornos esc o lares (dis le­
xias, d islal ias, hip erqui nes ias , inh i­
bic iones en el aprend izaje en niños
co n un C.1. normal, et c.).

3. Tras tornos s icosomáti co s
prop iamente dichos .

Con res pecto al primer grupo, mu­
chos médicos pediatras sienten gran

interés por las infl uenc ias que la
mente de un niño pu ede tener sobre
su cuer po. Han llegado a la conc lu­
sió n que muc has de las enfermeda­
des comunes de la infanc ia son pro­
ducidas por el sect or emocional de
la personalidad infant i l: trastorn os
en la ali me nta c ión . cefaleas. desór
denes digest ivos...

Sin embargo, es más di fic i l ace p­
tar las repe rcusiones que los trastor­
nos or gán icos t ienen sobre la me no
te del niño, a pesar de que los efec­
tos que el dolor y el males tar qu e
acomp aña a la enfermedad, las inter­
venci ones méd icas y quirúrgi cas.
restri cc iones dietét ica s y mot rice s.
etc ., producen gran variedad de tras­
torn os, angust ias persistentes, pér ­
d ida de avances hechos hac ia la in ­
dependenc ia y regres io nes a niveles
pri mit ivos. En defi n itiva, qu iero ha­
cer hincapié en el impacto síqui co
de la enfe rmedad orgánica (d iab éti ­
co s, hem ofí l ic os, amputados. qu e­
mados...).

Tod a acc ió n ejerc ida en el cue rpo
del niño despe rtará en és te fantasías
y temores de ser ata cado , mut i lad o
o privado de partes valiosas de su
propia persona.

Tal vez desp ierte c ierta incre du li­
dad la expli cación de las reacciones
internas qu e exper imenta el niñ o an­
te proced imi entos insignif ican tes e
ino fensivos para nosot ros como
adultos. Por ejempl o, un tratami en­
to dental, inyecciones, ino culacio­
nes , sup ositorios, etc. El prin ci pal
obs táculo para la comprensi ón por
parte de los adul tos sería su falta de
conocim iento ace rca de las ac t it u­
des subjeti vas, irrac ionales y em o­
cionales del niño. Sin embargo , corn-
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prendemos más fác ilmen te cuan do
exis te una co inci denc ia entre la rea­
lidad síquica y la realidad externa. Es
de c ir. cu ando los temo res del niño
surgen de una si tu ación indudable­
mente grave. Pero en lo concern ien ­
te a fan tasías, ansiedades y afectos,
una extracción dental puede asumir
la misma trascendecia síquica qu e la
ext irpac ión de un ojo.

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

En cuanto a los trastornos esco­
lares he quer ido traerlos a esta reu­
nión en cuanto me parece que tien en
una inc idenc ia bastante amplia en la
población infanti l, y que no siempre
son tenidos en cuenta.

Aunque en algunas ocasiones
puede encontrarse el origen de es­
tos síntomas en alguna patología de­
terminada, en la mayoría de los ca­
so s van asociados a trastornos neu­
róticos que están impidiendo un
buen funcionamiento men tal. Por
ejemplo, uno de los síntomas de la
depresión en el niño es, precisamen­
te , la hiperquinesia, la fa lta de co n­
centración, la incapacidad para fijar
la atención, que seria el corre lato de
los estados maníacos en el adu lto.

Tam bién las dislalias, en muchas
ocasiones, responden a necesidades
regresivas del niño. De hecho, niños
que en determinada época han ha­
blado bien , de repente adoptan un
leng uaje infanti l incom prensib le.

Las dislexias, que se han conver­
ti do en el po zo sin fo ndo de cual­
quier d iagnóst ico escol ar, en alg u-

nas oc as iones son expresi ón de un
estado de confu sión mental.

En tod as es tas situac iones me pa­
rece importa nte delim itar s i exist e
meramen te un trastorno escolar, un
retraso en el aprendizaje, o represen­
tan un síntoma más dentro de una si ­
copato logía infant i l.

Y, por último, están los trastornos
sicosomáticos prop iamente dichos.
La cl ínica sicosomática es objeto de
los pu ntos de vista más diversos, cu ­
yos polos serian: un reducc ionismo
tan restrictivo y parcial que le quita
todo interés, y una amp litud tan abu­
siva que le pri va de sen tido. Sí quie­
ro, en cualquier caso, des tacar que
cuanto más pequeño es el niño más
est recha es la relac ión entre el cuer­
po y la mente, ya que ante la relativa
carencia de salidas mentales a tra ­
vés del pensamiento, el raciocinio y
el le nguaje , las emociones son des­
cargadas por vía orgánica. traduc ién­
dose en eru pciones cutáneas, tras­
tornos del sueño, t rastornos diges­
tivos . etc .

Aunque mi experiencia clínica en
este campo es muy reducida, si em­
pre ha sido un tema que ha desper­
tado mi interés. Ent iendo, con algu ­
nos autores, que el objeto de la cli­
nica sicosomática viene constituido
por te las enfermedades fís icas, en cu ­
yo determinismo o evolución inf lu­
yen facto res síquicos o conf lictivos».
Exc luiría tanto las consecuencias sí­
quicas de la enfermedad orgánica,
co mo las enfermedades orgánicas
agravadas por una conducta anormal
(por ejemplo, el niño con una cardio­
patía que se niega a poner límites a
su actividad); y quedarían tam bién
exc lu idas las expresiones físicas de



fenómenos ment ales (por ejemplo.
las som ati zaci one s de la histeria de
con versión). De tod as formas me pa­
rec e un tema muy comp lejo, y tal vez
pueda ser mo tiv o de reu nión para
otras ocasiones.

Para te rm inar haré una breve des­
cripción de una serie de rasgos de
desc ri to por di versos au tores, yqu e
coincidirían co n lo observado por mí
en el t ratamiento de una pacie nt e
asmática.

1. Trastornos del comportamien­
to traducido en dificultades en la ex­
ter iorización de sus emoc iones, in­
hibiciones frecuentes, angustia.

2. Aspecto sicodi námico: con ­
f licto centrado sob re una dependen­
cia excesiva y no resue lta en relación
con la madre. P. MARTY habla de
una re lac ión de objeto part icular en
los alérg icos. El deseo capi tal del
alérgi co consistiría en acercarse lo
más posible hasta el ob jeto, para lle­
gar a la conf usión a través de una
identificac ión profun da e inmediata
con el obj eto, t ratando de bor rar to­
da dis tanc ia entre su jeto y objeto. En
el caso de mi pacient e es to era evi­
dente: sus mayores cr isis asmáticas
coi ncidían con breves periodos de
separac ió n de la madre, y su grado
de simbios is con ella llegaba al ex­
tremo de conf undir la suc ieda d de

los zapat os maternos con los suyos
propios.

3. El aspec to de fensivo ser ía
muy d ist into de uno s asmát icos a
otros. Estos pu eden ser persona s
agresivas, duras. O bien dependien­
tes, pas ivas . Mi experiencia iría po r
el lado de los autores que conside­
ran un rasgo fundamental de l asm á­
t ico la expres ión inesperada e incon­
tro lada de la agresividad. Esta no­
c ión de pul sión agres iva, br uta, mal
integrada. ha pod ido ser es tu diada
también a través de test proyec t ivos
co mo el CAT y el RORSC HAC H.

4. Y, por último, un punto co ntro­
vert ido en torno al t ipo de pen sa­
m ient o de la person alidad psi coso­
máti ca: el pen samiento operator io.
con ausenc ia o escasez de la vida
imaginati va y onírica, un empobreci­
miento de los intercambios persona­
les y una indi gencia en la ex presión
verbal. No pude observar este t ipo de
pensamiento en la niña tratada por
mi.
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