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ASPECTOS SOMATICOS EN UNA POBLACION
INFANTIL EN TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO*

Abdoén Montserrat i Aguadé**

Esta es una presentacion de algunos datos sobre la pato-
logia somatica de los nifios y adolescentes atendidos en nues-
tro servicio que es la Unitat de Psicoterapia Psicoanalitica
Infanto-Juvenil de la Fundacio Hospital Sant Pere Claver
(UPPIJ-FHSPC). Quisiera, sin embargo, fijar la atencién sobre
las dificultades acontecidas durante la realizacién del estudio,
ya que creo que éstas pueden ser tanto o mas motivo de refle-
Xién que los propios resultados.

De las primeras visitas realizadas durante el afio 2005 se
han estudiado todos lo casos en los cuales el Centre de Salut
Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) ha indicado como tratamiento
psicolégico psicoterapia psicoanalitica, y ademas esta indica-
cién ha sido confirmada desde la UPPIJ. Se trata de 49 casos.

Por las caracteristicas de nuestro servicio, los pacientes
quizas serian representativos de una gravedad clinica interme-
dia, psicoldgicamente con una parte sana suficiente como para
ser tratados en el contexto de la terapia breve (un afo), y que,
por otra parte, no son casos con una psicopatologia funda-
mentalmente reactiva, que, pueden resolverse con un abordaje
mas puntual desde el CSMIJ.

* Comunicacion libre presentada en el XIX Congreso Nacional de la Socie-
dad Espafiola de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente
(SEPYPNA) que bajo el titulo “Relaciones cuerpo-mente: Manifestaciones psi-
cosomaticas en la infancia y la adolescencia” tuvo lugar en Ibiza del 12 al 14
de octubre de 2006.

** Psiquiatra. Correspondencia mail: Abdon@tinet.org
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Las edades van de los 5 a los 19 afos, estando mas repre-
sentada la poblacién infantil que la juvenil. La no-distincién de
estos dos subgrupos resta homogeneidad a los datos, dada la
especificidad de cada uno de estos subgrupos. De hecho
existe especificidad en la expresion psicosomatica en cada
franja de edad. Hay que decir que introducir estas divisiones re-
duciria mucho el tamafio de las muestras, dificultando de esta
manera la posible comprobacion estadistica de los resultados.

La informacién se ha obtenido a partir de una base de
datos que vamos elaborando en el equipo, en el contexto de
un intento de sistematizar y clasificar la informacion clinica
desde una perspectiva psicodinamica. En estos momentos,
esta tarea se esta iniciando, y de momento puedo presentar
datos referentes mas a aspectos psiquiatricos que a aspectos
psicodinamicos. Otra parte de los datos tiene un origen mas
“administrativo” y han podido ser aprovechados ya que a este
nivel la sistematizacién de la informacién es mas completa.

De un total muestral de 49 casos se han hecho dos grupos,
uno de 22 casos con patologia somatica relevante y uno de 27,
sin ella.

La patologia somatica se ha agrupado de la siguiente
forma, a partir de los datos obtenidos en el estudio: Procesos
de hipersensibilidad (alergia), quejas por somatizacion, proble-
mas de salud congénitos (no graves), disfunciones fisiologicas
de origen psicégeno y en el apartado de otros: un caso de tu-
mor infantil.

Respecto a los procesos de hipersensibilidad o alergias se
detectan 6 casos:

— Aparecen 5 casos de somatizacion.

— 8 casos de problemas de salud congénitos.

— En 4 pacientes se detectan disfunciones fisiolégicas de

origen psicégeno.

— El total resulta 24 y no 22, ya que hay dos casos que

estan representados en dos categorias diferentes simul-
taneamente.

CUADERNOS DE PSIQUIATRIA Y PSICOTERAPIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE, 2006; 41/42, 29-34



ABDON MONTSERRAT | AGUADE 31

Revisando la literatura, resulta dificil encontrar datos con
los que comparar los citados. Quizas simplemente citar que
Pedreida y cols., en el 1996 encuentran un 12,5 por ciento
entre los nifios que acuden a consulta de atencion primaria de
somatizaciones. En general, se acepta una prevalencia de
somatizacion del 11 % de los nifios y el 15 % de las nifas.
Estos datos no difieren de las cifras de quejas por somatiza-
cién encontrados en este trabajo, aunque hay que sefalar que
nuestra muestra tiene caracteristicas de seleccién diferentes vy,
por supuesto, es mucho menor.

En el total de la muestra se estudian las siguientes varia-
bles: edad, género, psicopatologia predominante (no segun
ninguna clasificacion prefijada, sino que, como en el caso de
la patologia somatica, a partir de los resultados obtenidos en
la muestra), desestructuracion familiar grave (separacién de la
pareja o desaparicion de uno de los progenitores) y continui-
dad o no del tratamiento psicoterapéutico.

De los 8 casos de problemas de salud congénitos, 7 pre-
sentan la psicopatologia predominante de ansiedad. Esta
ansiedad aparece en un continuum que va desde formas mas
simples de ansiedad a otros casos donde aparecen organiza-
ciones fébicas incipientes.

Seria interesante poder ver en cada caso de qué forma la
particular relacion del nifio enfermo con su cuerpo (agresiones,
por la propia enfermedad y por los tratamientos, de forma con-
fusa) y respecto a su entorno (cambios a nivel social y familiar,
sentimientos de diferencia), puede actuar como generadora de
dicha ansiedad.

Hay que recordar, sin embargo, que el padecimiento soma-
tico puede ser la expresion de un conflicto psiquico. ¢Podria
ser una etiologia a tener en cuenta incluso cuando como aqui
estamos tratando de enfermedad somatica ya presente en el
momento de nacer?

Esta seria una de las observaciones que destacaria de los
datos que presenta el estudio, en este caso en la comparativa
dentro del grupo con patologia somatica.
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En el analisis entre los dos grupos aparece:

- Que no hay relacién entre género y presencia o no de
patologia somatica. Tampoco entre ésta y desestructura-
cién familiar grave.

— Que los pacientes afectos de patologia somatica no pre-
sentan peor adhesién al tratamiento (probablemente por-
que los déficits de simbolizacién afectan, en los casos
atendidos por nuestro equipo, de forma parcial y no al
conjunto de la personalidad).

Quizas si se apunta una cierta relacion entre patologia
somatica y edad, siendo la media de edad de los pacientes
con este trastorno psicosomatico de 11,6, y la media en
pacientes sin él de 13,1.

Esto podria estar relacionado con el hecho de que el nifio
pequeno tiene menos recursos con los que expresar el males-
tar ademas de la via de expresion somatica.

También pudiera ser que los nifios con sintomas somaticos
presentaran una psicopatologia mas grave que originara inter-
venciones mas precoces. Esta posibilidad es apuntada, en
nuestros datos, por el hecho de que los niflos/as con trastor-
nos somaticos reciben mas psicofarmacos que el otro grupo.

Refiriéendonos a esta relacidon entre patologia somatica y
edad, haciendo una agrupacién de las edades en una tabla de
contingencia 2 por 2 y aplicando el estadistico chi-cuadrado,
las diferencias, sin embargo, no resultan estadisticamente sig-
nificativas.

El hecho ya comentado de que en nuestra muestra se
prescriba mas medicacion a los pacientes con trastorno psico-
somatico con respecto a los que no lo presentan seria la ter-
cera posibilidad sugerida por nuestro estudio. Mas concreta-
mente, en el subgrupo de trastorno psicosomatico hay 14
casos que no reciben medicacién y 8 que si, mientras que en
los que no tienen este tipo de trastorno hay 22 casos que no
reciben medicacion y 5 que si. Para comprobar la relevancia
estadistica de estos datos se ha realizado una prueba de chi-
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cuadrado, pero tampoco demuestra aqui que las diferencias
sean estadisticamente significativas.

Ademas, la gravedad es un factor que incide en el mo-
mento de tratar farmacoldégicamente o no, pero no se pueden
descartar otros factores, como un tipo de atencién mas medi-
calizada, a veces desde el inicio, en los pacientes con trastor-
nos fisicos.

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

Las dificultades respecto a tamario y posibles sesgos de la
muestra, aspectos cualitativos de los datos de dificil categori-
zacion (por ejemplo asignacion o no a una determinada agru-
pacion nosologica), la dificil inferencia causal en fendmenos
plurietolégicos, sugieren lo siguiente:

— Las correlaciones clinicas apuntadas a nivel descriptivo
quedan abiertas a la discusion, pero no han sido corro-
boradas desde el punto de vista estadistico.

— Dada el tipo de poblacién que atendemos en nuestro
servicio y el tipo de abordaje que realizamos, la extrapo-
lacion a poblacién general e incluso a poblacién con
trastorno mental resulta dificil. Precisariamos tamanos
muestrales superiores, que quizas puedan obtenerse
mas facilmente desde la atencidon primaria infanto-juvenil
en salud mental y especialmente desde la atencion pri-
maria infanto-juvenil.

— La investigacion en un equipo especializado como el
nuestro tiene que poderse centrar en aquellos aspectos
mas genuinos y especificos de nuestra tarea habitual
(como por ejemplo: alrededor de conceptos como la
focalizacion de la psicoterapia o la eficacia de los trata-
mientos que realizamos).

Por este motivo precisamos que continuar la tarea ya ini-
ciada de sistematizacion y homogeneizacion de la infor-
macién clinica desde la vertiente psicoanalitica, como
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base para futuras investigaciones y como mejora de
nuestro trabajo terapéutico.

— Por otra parte, las herramientas metodolégicas “estan-
dar” (que serian las usadas es este trabajo) son amplia-
mente conocidas. Como inconveniente, reflejan con difi-
cultad aspectos que pretendemos describir en el ambito
clinico psicodinamico. En cambio, otras herramientas
poseen una especificidad mucho mayor, aunque légica-
mente requieren mas formacién para su aplicacion e
interpretacion. Tal seria el caso, por ejemplo, de la KPDS
(Kleinian Psychodiagnostic Scale) desarrollada por Agui-
lar y cols.
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