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Trastornos psicosomaticos vy
funcionales precoces

J.L. Pedreira Massa
Oviedo.

INTRODUCCION

El empleo de modernas tecnologias en la
investigacién de la Psicopatologia de los bebés,
como el video y la computarizacién de algunos
programas, han abierto importantes perspecti-
vas para acercarnos a comprender buena parte
del tipo de intercambios e interacciones pre-
coces entre la figura materna y su bebé (Stern,
1989).

Algunos de estos hallazgos han confirmado
algunas hipétesis de la observacion de bebés
de tipo clinico-situacional, en otras ocasiones
estas observaciones no han podido ser confir-
madas totalmente o han aparecido interpreta-
ciones que las refutaban, pero desde una
perspectiva experimental y quizd algo alejada
de la realidad clinica.

El interés por manifestaciones clinicas en los
bebés ha sido extraordinario y no es algo nuevo,
sino que representa un sentir de primera linea
con vistas al establecimiento de acciones y
programas de tipo preventivo y/o de promocién
de salud en el curso de la primera infancia.

Paidopsiquiatra. Unidad Salud Mental Infanto-juvenil de
Avilés.

Profesor Asociado Ciencias de la Conducta. Departamento
de Medicina. Universidad Oviedo.

209

Estos tres fundamentos son, en mi opinion,
las razones que justifican este trabajo y se
plantea como reflexién desde la clinica.

PLANTEAMIENTOS DE BASE

Desde las investigaciones etoldgicas se sabe
que las interacciones figura materna-bebé se
establecen como un «sistema diddico sincro-
nizado» (Lopez, 1988). En esta diada el nifio/
a funciona como un emisor-receptor sensorio-
motriz y la figura materna se comporta como
un emisor-receptor complejo, pues a lo sen-
sorio-motriz afiade un proceso de elaboracion
mental de gran complejidad.

Frente al funcionamiento de esta diada
aparece la capacidad de estimulo desde la
figura materna y que puede tener tres niveles:
normoestimulacion, hiperestimulacién o hi-
poestimulacion. Como bien plantea Mazet
(1988): «la nocién de exceso (o de insufi-
ciencia) de estimulacién posee un valor rela-
tivo y coge toda su significacion si el nivel de
estimulacion que la madre dirige al bebé es
evaluado por la capacidad de atencién y la
«sed» de intercambios manifestada por el bebé;
en ofras palabras, un mismo nivel de estimu-
lacién podrd ser adecuado para un bebé,
constituir un exceso de estimulacién para el



210 REV. PSIQ. INF. N.2 3, 1991

TABLA I
Sistema diddico sincronizado

NINO

MADRE

l. Situacién nifio:
— Indefenso y necesita cuidados.
— Preadaptado social.
— Buscador activo fig. sociales.

2. Actividades del nifio:
a) Conductas procuran contacto corporal:
— Reflejos:  Prensor
Moro
Busqueda
Succién
— Tendencia al contacto y al abrazo.
b) Preferencia sensorial estimulos sociales:
— Conducta visual
— Conducta auditiva
c) Sistema de sefiales comunicacién social:
— Gestos
— Llanto
— Sonrisa

I. Situacién madre:
— Capacidad para cuidar y satisfacer hijo.
— Ya sociabilizado.
— «Sensibilidad especial» interactuar con nifio.

2. Actividades de la madre:
a) Tendencia al contacto corporal con nifio:
— Caricias
— Abrazos
— Mecimientos
- Besos

b) Conducta «especial» de la madre:
— Visual
— Sonora
c) Sistemas de comunicacién especiales:
— Gestuales
— Verbales

que su nivel de tolerancia es mas bajo y que
podrd manifestarse hiperexcitable; o consti-
tuir una hipoestimulacién para un bebé mas
apatico y para el que despertar su estimulacion
precisa de mayores solicitudes». Desde esta
perspectiva la nocién de normo/hiper/hipoesti-
mulacién no es posible sélo observando lo que
hace la figura materna, sino que precisa una
fina observacién de la respuesta del bebé y del
nivel de transacciones que se establece entre
ambos.

Desde la perspectiva etolégica (Bowlby, 19;
Lopez, 198) existen algunos datos de funda-
mental importancia para abordar las relaciones
precoces madre-bebé. Ldépez (198), ha deno-
minado a esta situacién: «sistema diddico
sincronizado», (Tabla I) en el que el bebé se
comporta como emisor de sefiales comunica-
cionales hacia un sistema mds evolucionado, el
materno, capaz de responder a esas sefiales
emitidas. No obstante hay que precisar lo que
la teoria de los sistemas nos ha ensefiado, en
tanto que existe una inter-relacién precisa en-
tre el que sistema emisor y el receptor, de tal
suerte que el, ciuile una sefial se convierte
también en receptor de las sefiales emitidas

como respuesta a las que él previamente habia
emitido. Es decir: A emite sefiales a B, segiin
estas sefiales B responde a A que se convierte
asi en receptor de las sefiales emitidas por B.

En esa base interactiva existe un fundamento
claro de los pasos que debe seguir la relacién
madre-hijo/a de forma precoz (Tabla II). En
efecto, el inicio se establece como una relacién
afectivo-sensorial entre la madre y su bebé,
dicha relacién se marca por la omnipotencia
del polo materno frente al suceder de la rela-
cién con el bebé, entrando en una cierta con-
frontacién el «Nifio real» (el nifio externo, que
ha nacido) y el «Nifio del deseo» (el nifio que
se encuentra en la base nuclear de la imagen
mental materna sobre «su» bebé). Del contraste
entre ambos «Nifios» surge la depresién post-
parto que hace que uno de esos dos nifios deba
«Morir». En ocasiones la omnipotencia ma-
terna hace que el «Nifio del deseo» perviva y
entonces aparece una expresion de esa con-
frontacién en el «nifio real». La expresién més
comun en estas primeras fases de la evolucién
humana, donde el lenguaje no es verbal, es la
expresion psicosomadtica. Pero esta expresivi-
dad psicosomitica tiene su origen en la figura
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TABLA 1I
Evolucién y relacion diddica en clinica psicosomatica

RELACION AFECTIVO-SENSORIAL MADRE-HIJO

/

Omnipotencia de la madre
frente al suceder de la

infancia \

Persistencia del nifio
del deseo

S

Nifio real/Nifio del deseo

Del contraste surge la
depresién postpartum

Uno de ambos debe «morir»

Problema psicosomitico
en nifio, cuyo origen estd

en la madre
Proyecta conflictos
infantiles de ella

ey

Proyecta partes
corporales de ella

I
4.—-—”".‘-!.-
No depende de la

Depende de momentos

personalidad

vivenciales

Etapa evolutiva

infantil

Fuente: E. Serrano, J.L. Pedreira

materna por dos mecanismos fundamentales:
porque la figura materna proyecta en el bebé
parte de sus conflictos infantiles o bien por
proyecci6n de partes corporales de ella misma;
en ambos casos el bebé se comporta como una
«prolongacién» de la propia figura materna,
por esta razén la expresion no depende tanto
de la organizacién de la personalidad, sino de
momentos vivenciales que se entrecruzan con
la etapa evolutiva del nifio/a.

La confluencia en esa linea de las escuelas
francesa (Lebovici / Weil-Halpern, 1990; Cra-
mer / Stern, 1989), inglesa (Stern, 1986 y
1989) y americana (Brazelton, 1979, 1982,
1989 y 1990) nos pone de manifiesto que el
bebé ya no es algo meramente pasivo, sino que
es algo activo en la interaccién con el entorno,
sobre todo con la figura materna. Esa actividad
basica (temperamento, segin la nomenclatura
usada en la escuela inglesa) parte de un terreno
constitucional bdsico y comienza a interactuar
con la figura materna desde los estimulos sen-

soriales (sobre todo la visién, pero también el
resto de los sentidos). De esta manera se esta-
blece lo que Stern ha denominado como
«afinamiento afectivo» en la interaccién ma-
dre-hijo/a. Del sentido que se obtiene en estas
fases iniciales se van significando, en esa inte-
raccién, las diferentes funciones y senso-per-
cepciones recibidas, hasta la formacién de la
simbolizacién en el sujeto infantil, simboliza-
ci6én mediatizada por y desde los sentidos,
hasta la consecucién del lenguaje expresivo.
De esta forma, la expresividad corporal («cor-
poreizada») y el valor funcional obtienen la
significancia adecuada para comunicar y ser
via expresiva tanto de los momentos gratos
como del disconfor.

MATERIAL Y METODOS

Con estos planteamientos de base hemos
emprendido una investigacién desde la reali-
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TABLA 1II
Formas de expresién clinica 0-5 afos

TRASTORNOS PSICOSOMATICOS
Alteraciones del suefio
Anorexia
Espasmo sollozo
Somatizaciones digestivas
(vOmitos, algias abdominales,
estrefimientos, meteorismo)

TRASTORNOS FUNCIONALES
Inquietud
Trs. lenguaje hablado
Rabietas
Trs. esfinterianos
Timidez
Traumatofilia
Trs. motores
Tics

dad clinica, con el objetivo de valorar las
formas de expresién psiquica en las primeras
etapas del desarrollo.

Se evalué la recogida de las primeras con-
sultas a lo largo de un afio, segiin el método
epidemiol6gico. Consiguiendo partir desde los
datos de la prevalencia anual en un territorio
delimitado de nuestra Comunidad Auténoma
de Asturias, cuyas caracteristicas organizativas
y de atenci6n han sido profusamente expuestas
en trabajos anteriores.

Tras este marco conceptual los datos a eva-
luar fueron los siguientes:

1. Dividir dos etapas en la recogida: de los
0-2 afios y de los 3-5 afios y en ambas etapas
recoger los datos segin el sexo.

2. Recogida de los trastornos (Tabla III):
Como base se tom6 la clasificacién de Kreisler
para estas etapas precoces del desarrollo infan-
til, usando su concepto de Forma de expresion.
En base a ella valoramos dos grandes grupos:

2.1. Trastornos psicosomdticos, donde se
incluyeron:

2.1.1. Alteraciones del suefio: Se incluyeron
tanto los insomnios precoces, como las dificul-
tades en la regulacién de la alternancia suefio-
vigilia de esta etapa de la vida. En la segunda
ctapa ya se incluyeron los terrores nocturnos y
las pesadillas, ademds de la dificultad en la

conciliacion del suefio u otro tipo de alteracio-
nes relacionadas con el dormir-despertar.

2.1.2. Anorexia: Se incluyen los rechazos de
alimento y dificultades de regulacién a los
nuevos alimentos, mas alld de lo que se puede
considerar como normal o periodo de adapta-
cion a lo nuevo.

2.1.3. Espasmo del sollozo: Se incluyeron
tanto los pdlidos como los ciandticos, consi-
derando el limite inferior, para su inclusion,
los ocho meses de edad.

2.1.4. Somatizaciones digestivas: Se inclu-
yeron los vémitos, abdominalgias, estreiii-
miento y meteorismo, siempre y cuando no se
hubiera encontrado una causa orgénica que lo
justificase.

2.2. Trastornos funcionales: Se incluyeron
aquellos trastornos de expresién corporal o
conductual que habian obtenido una funcién
en el proceso de comunicacién y en la interac-
cion wadre-hijo/a:

2.2.1. Inquietud: Dificultad para estar quicto
el tiempo que se piensa adecuado para su edad
y etapa evolutiva, falta de atencién, cambio
continuo de actividad.

2.2.2. Trastorno del lenguaje hablado: Se
incluian tanto los trastornos perceptivos como
los articulatorios, fueran sencillos o complejos,
p.e. retrasos evidentes (dislalias, rotacismos,
etc), distemias ligeras ténicas y/o clénicas, etc.

2.2.3. Rabietas, tanto ante la frustracién
como las espontdneas. Si se acompafiaban con
espasmos del sollozo no se inclufan en este
apartado.

2.2.4. Trastornos esfinterianos. No se in-
cluian nada mds que las incontinencias tanto
urinarias como fecales, aunque ellas hubieran
venido como enuresis 0 encopresis, nosotros
no le damos tal asignacién en esta etapa.

2.2.5. Timidez: Retraimiento, inhibicidn,
hiporreactividad, etc. mds alld de lo esperado
para su edad y etapa madurativa.

2.2.6. Traumatofilia: Incluimos la propen-
sién a los accidentes infanltiles, considerando
tales cuando habian existido dos o mas eventos
en los ultimos seis meses.

2.2.7. Trastornos motores: Sobre todo se
refiere a trastornos de la marcha, de la bipe-
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TABLA IV
Prevalencia anual de trastornos mentales en
los 5 primeros afos

EDAD  NINOS % NINAS %
0-2 3 1,4 1 0,5
3-5 20 9 16 72
TOTAL 23 10,4 17 7,7

Total casos vistos: 221
Nifios: 147 (66,5%)
Nifias: 74 (33,5%)

Tasa prevalencia: 11,4%eo.
Tasa prevalencia 0-5 afios: 6,03%o.
Poblacién 0-5 afios/0-15 afios: 6.629/19.385

destacion, del equilibrio, espasticidades, etc.
2.2.8. Tics: Movimientos fibrilares muscu-
lares, sin causa orgdnica que los justifique y
con gran valor comunicacional.
3. Recogida de las causas somdticas cono-
cidas.
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4. Aspectos relacionales en el seno de la
familia de especial relevancia.

5. Valoracién psicosocial: Escala de Ha-
meury, modificada por nosotros con autoriza-
cion del autor.

RESULTADOS

La Tabla IV nos muestra que de una tasa de
prevalencia total del area de 11,4 %o, en este
perfodo de edad era del 6.03 por mil, pero la
proporcién entre los sexos se mantenia, siendo
dicha diferencia mas evidente en los dos pri-
meros afios de vida.

Entre los trastornos psicosomdticos (Tabla
V) los mas frecuentes son los trastornos del
suefio en las dos etapas contempladas, pero en
la primera de ellas domina la alteracion en los
nifios. Los trastornos de la alimentacién son el
segundo grupo y el tercero son los espasmos
del sollozo. En estos tres grupos existe una
cierta dominancia en la presentacién en los

TABLA V
Prevalencia trastornos psicosomaticos 0-5 anos
0-2 3-5
TIPO NINOS % NINAS %  NINOS % NINAS %
ALTERACIONES SUENO 3 100 0 10 50 8 50
ANOREXIA 2 66,6 0 10 50 7 43,8
ESPASMO SOLLOZO 2 66,6 0 10 50 4 25
SOMATIZACIONES DIGESTIVAS 0 0 1 5 5 31,3

nifios, mientras que las somatizaciones digesti-
vas son mds frecuentes en la segunda etapa
valorada y mds relevantes en las nifias en una
proporcién de cinco a uno.

La Tabla VI resume la prevalencia de los
trastornos funcionales, donde destaca que en
los nifios la presentacion es mas variada y la
consulta se realiza antes que en las nifias, en
las que se detecta mds la actividad y los re-
trasos que otro tipo de frastornos.

La Tabla VII nos pone de manifiesto que
s6lo en un tercio de los casos existia una causa
org4nica de base en el momento de la demanda
especializada. Tampoco la evaluacion de los
trastornos relacionales nos aportaba nada
nuevo, ya que las figuras parentales eran jo-
venes y de clase media-baja en casi su totali-
dad, s6lo en un quinto de los casos (Tabla
VIII) se detectaron alteraciones relacionales
constatables con anterioridad a la demanda.
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TABLA VI
Prevalencia trastornos funcionales 0-5 afos
0-2 3-5
TIPO NINOS % NINAS % NINOS % NINAS %
INQUIETUD 3 100 0 11 55 7 43,8
TRS. LENGUAJE HABLADO 3 100 0 9 45 10 62,5
RABIETAS 2 66,6 0 11 55 7 43,8
TRS. ESFINTERIANOS 1 33,3 0 6 30 3 18,8
TIMIDEZ 0 0 25 6 37,5
TRAUMATOFILIA 1 333 0 3 15 0
TRS. MOTORES 0 1 100 2 10 0
TICS 0 0 2 10 0

DISCUSION Y COMENTARIOS

A. Fundamentos Psicopatolégicos

En primer lugar habria que retomar algo
expresado con anterioridad por Mazet en lo
tocante al nivel de estimulos que recibe el

TABLA VII.
Causas somaticas detectadas 0-5 anos(*)

N° %
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 3 7,5

ANEMIAS (Etiologia no aclarada) 2 5

SORDERAS PERCEPTIVAS 2 5
CEGUERAS CONGENITAS 2 5
DERMATITIS ATOPICA(**) 2 5
CARDIOPATIA CONGENITA 1 2,5
ASMA(**) 1 2,5
TOTAL 13 325

(*) En algunos casos habria que debatir si es desencadenante
y/o clinica acompafiante.
(**) Se debate si es clinica psicosomdtica pura,

bebé de la figura materna y que puede ser por
exceso o por defecto. No obstante volver a
resaltar la idea de que estos dinteles de normo,
hipo o hiperestimulacién son muy variables de
nifio/a a nifio/a, e incluso dependen del mo-
mento en que se encuentra esa relacién en un
momento dado. De aqui la dificultad de gene-
ralizar, por lo que se precisa individualizar
€aso a caso y situacién a situacién. Otra va-
riable de singular importancia es que el esti-
mulo no es una constante, sino que lo habitual
es que existen fases de normoestimulacién
mezcladas con otras de hipo y/o hiperestimu-
lacién. Por esta razén cuando hablemos de
hipo e hiperestimulacién nos referimos a una
forma dominante de relacién. Con estas salve-
dades resumimos las siguientes caracter{sticas:

TABLA VIII
Aspectos relacionales detectados 0-5 aiios
N° %
CELOS A HERMANOS 5 12,5
MALOS TRATOS 3 7,5
TOTAL 8 20

(*) Aparecen entre 3-5 afios; (*) Celos: 4/1 en nifios.



REV. PSIQ. INF. N.® 3, 1991 215

Hiperestimulacién: La figura materna no se
da cuenta de las seflales que emite al bebé y lo
«desborda» con estimulos. De esta suerte el
nifio/a no tiene tiempo para experimentar cué-
les de las sefiales precedentes tienen valor de
comunicacién y de regulacién en los intercam-
bios mantenidos con la figura materna. Se
perciben como intrusiones repetidas de la fi-
gura materna en el espacio del bebé y el riesgo
es que el nifio/a inhiba sus manifestaciones, ya
que no constituyen un medio eficaz de co-
municacién con vistas a paralizar las intrusio-
nes de la figura materna.

Hipoestimulacion: Suele acontecer en aque-
llos casos que cursan con depresién en la
figura materna, en cualquiera de sus expre-
siones. Aparece como una inhibicién en el
interés de la figura materna por el bebé. En
otras ocasiones aparece como expresion de
niveles de baja auto-estima de la figura ma-
terna en sus propias capacidades para desarro-
llar cuidados maternales y maternantes. De
esta suerte se emiten pocas sefiales maternas y
el nifio/a da pocas respuestas hacia la figura
materna, con lo que ésta se confirma en su
temor de poseer pocas capacidades maternas y
hace que se inhiba ain mas en emitir sefiales
al bebé, completando de esta forma el circulo
vicioso hipoestimulante.

B. Funciones Corporales en las Etapas
Precoces

Macias (1991) ha denominado con gran
acierto: «Funciones diana del investimiento
materno». Cada madre se preocupa de manera
diferenciada por una funcién de su bebé y cada
una de ellas lo hace con cada uno de sus hijos/
as. Esta diferenciacion o interés selectivo de la
madre pone de manifiesto una proyeccién fan-
tasmatica en la que la funcién en conflicto
constituye la expresion del deseo materno en
relacién con su bebé.

Estas focalizaciones corporales se manifies-
tan, de forma prioritaria, en las descompensa-
ciones psicosomaticas del bebé. De tal suerte
que se detecta en los trastornos asmaticos y
alérgicos un vinculo simbidtico madre-bebé,
con dificultades en los procesos de separacion-

individuacién. En otras ocasiones la demanda
excesiva de una funcién hace que se altere el
valor funcional, caso de la anorexia, los cdli-
cos del primer trimestre, abdominalgias y las
incontinencias esfinterianas. También puede
ocurrir una incoherencia y/o irregularidad de
tipo cualitativo y temporal, tal y como ocurre
en los vomitos o en los trastornos del suefio.

En este sentido Macias distingue dos grupos
de factores que van a determinar el investi-
miento de una funcién corporal del bebé en
detrimento de otras por parte de la figura
materna:

1) La dotacién genética, en conjunto con las
competencias psico-fisioldgicas del bebé, in-
fluencian el desarrollo méds 0 menos armonioso
de las funciones corporales.

2) La intensidad y valor cualitativo de las
significaciones que la madre otorga a las di-
ferentes funciones de su bebé.

En este sentido se incluye lo expresado en la
Tabla II, de tal suerte que se obtiene en el bebé
la delimitacion de la «funcién diana» que
implica:

1.° Investimiento libidinal por parte del bebé
y de la madre de la funcién en cuestion.

2.° Uso cotidiano de la funcién por medio
de juegos interactivos satisfactorios que me-
diatizan las necesidades del bebé a través de su
madre.

3.° Escenario fantasmdtico en el que los
investimientos de la madre y del bebé puedan
materializarse a favor del fantasma.

C. Competencias del Bebé y Formas de
Expresion

Las investigaciones de Brazelton y Stern
nos han puesto sobre el tapete la gran impor-
tancia del bebé como ser activo en la interac-
cién con la figura materna y con el entorno.
Esta concepcién supera el primitivo concepto
psicoanalitico de considerar al nifio/a en estas
etapas como un mero ser pasivo en la inter-
accion. Esta actividad es lo que se viene co-
nociendo como Competencias del Bebé. En
ellas se incluye lo que los ingleses denominan:
el temperamento, que incluye tanto el «factor
terreno» (Ajuriaguerra) o «lo innato» (Winni-
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TABLA IX
Mecanismos evolutivos hacia clinica psicosomatica

BEBG< Vida negativa —__

~Emociones — \]‘

Expresion

/

Desomatizacion

Organizacién moltriz
- Organizacién sensorial
Organizacién pensamiento

/

Independencia de los conflictos

1.2 INFANCIAE

, Organizacién verbal
Vida vegetativa

Organos pierden el sentido
de expresién

3 Dificultad/frustracién
libremente

Conflicto
()rganos R
Vida negativa< P
Funciones ~
Dificultad
e Sentido
» Significado
de expresion
T2 Conflicto
J Resomatizacion
Regresion *‘

Fuente: M. Sperling, E. Serrano, J.L. Pedreira

cott) junto con lo afectivo y su expresion
emocional.

De hecho se sabe que las capacidades de
nuestro sistema nervioso en su auto-organiza-
cién constituyen un acercamiento tedrico fun-
damental (Bourguignon, 1989), que se opone
ampliamente a las hipdtesis mas estrictas
dentro del psicoandlisis sobre el nacimiento
del objeto interno a partir de su deseo. Pero
esta auto-regulacion no puede ser regulada
més que en el cuadro de interacciones entre el
bebé y su figura materna.

La Tabla IX nos expone como en el bebé
tanto la vida vegetativa como las emociones
tienen una via comin de expresién. A lo largo
de la primera infancia se va adquiriendo una
organizacién a diversos niveles: organizacidn
motriz, organizacién sensorial, del pensa-
miento y organizacién cognitiva, organizacién
verbal y se va adquiriendo una cierta autono-
mia de la vida vegetativa, lo que significa que
van apareciendo otras posibilidades de expre-
sar las situaciones de disconfor: la conducta,
los procesos mentales, etc. Ante cualquier si-

tuacién conflictiva, en etapas precoces sobre
todo, la tendencia a la regresién es muy senci-
lla, lo que comporta el que la expresién del
conflicto busque una salida a través de los
6rganos corporales o de sus funciones, siendo
un proceso inverso al anterior y que se llama
«resomatizacion» (Sperling, 1981). Aqui se
expresan las dos vias defendidas por Marty
hacia la clinica psicosomdtica: una re-organi-
zadora y ofra mds desorganizadora. Las expe-
riencias repetidas de regulacién de los afectos
positivos, tienden a movilizar afectivamente la
vida del bebé. Se constituyen de esta forma
sistemas interactivos repetidos en los que cada
acontecimiento toma su sentido en los «esce-
narios» que son introducidos por la persona
que interactda con el bebé. Serfa la forma de
superar estas fases de regresién o resomatiza-
cién y que confirman la hipétesis de Emde
(1989) sobre la existencia de un «S{ mismo
afectivo». Estas experiencias que se organizan
en el seno de los intercambios afectivos se
realizan gracias a la disponibilidad emocional
de la figura materna; ya que la madre y su
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bebé son capaces de reconocer en las mani-
festaciones mimicas, ténicas y vocales los
contenidos minimos de afectos que contienen.

Estas competencias del bebé obtienen toda
su importancia en base a la funcién que tiene
para cada fase, tanto en el proceso evolutivo
del propio bebé como por el investimiento que
le otorga la madre. De tal suerte que seria
pasar de un proceso binario: relacién madre-
hijo/a, al proceso de simbolizacién. Dicho
proceso es algo complejo y tiene tres fases:

1.° Para poder simbolizar el objeto se preci-
sa su presencia activa y no existe claramente la
diferencia entre objeto y sujeto. Meltzer (1975)
lo llamé: «Pregnancia de las identificaciones
adhesivas».

2.° El evocar un objeto ausente anula fe-
nomenoldgicamente los efectos producidos por
su ausencia (Identificaciones proyectivas de
Segal, 1970). Las identificaciones intracorpo-
rales (Haag, 1988) podrian corresponder a la
situacion de objetos fisicamente presentes pero
psiquicamente ausentes.

3.° La simbolizacién permite la elaboracion
de imdgenes mentales complejas y maduras
del objeto ausente.

Segiin Stern (1989) estas cuestiones pueden
ser observadas en el bebé pequefio. Establece
un camino para obtener «sentido»: Sentido de
un si mismo emergente, sentido de un si mismo
nuclear, sentido de un si mismo subjetivo (este
autor lo sitia en torno a los 7-15 meses) y un
sentido de si mismo verbal. Es evidente que
estas fases no son compartimentos estanco,
sino que se van sobremontando para avanzar
en un sentido progresivo de las competencias
propias del bebé.

D. Repercusiones Psicopatologicas

Estas investigaciones resefladas con anterio-
ridad y otras muchas que se estdn desarrollan-
do en el momento actual, evidencian que entre
la madre y el bebé se establece un enlace
afectivo de gran finura y de forma activa e
interactiva. En principio se establece por una
resonancia emocional, pero se transforma has-
ta adquirir un valor cognitivo propio para el
bebé que lo va a expresar de una u otra forma

sin perder el valor de experiencia emocional,
aunque se modifique la forma de expresarlo.

Este es el sentido fundamental que tiene la
clinica psicosomadtica y funcional en estas
etapas: representa una forma de expresién de
la experiencia emocional precoz, simplemente
por ser la forma mds sencilla, pero también la
mds compleja, que tiene el nifio/a pequefio de
expresar su disconfor ya que ain no posee la
posibilidad del lenguaje hablado, ni siquiera
tiene la posibilidad de dominar totalmente el
alejamiento fisico. Por esta razén la expresion
corporal y/o funcional se cargan de valor emo-
cional en la interaccion.

Todas las investigaciones en torno al valor
de la sensopercepcion, del estimulo sensorial,
etc. en estas fases asi lo confirman: el bebé
procesa la informacién desde las sensaciones
recogidas por los sentidos:

— La visién obtiene su importancia desde la
expresion del rostro de la madre, sobre todo de
sus propios ojos y al animarle de movimiento
y expresividad.

— El oido, por el tono y volumen especial
que se da al dirigirse al bebé.

— El tacto al significarse con el contacto
cuerpo-a-cuerpo y en las caricias, bien sea en
el amamantamiento o en el bafio.

— El olor de la cercania de la figura vincular
o de apego, que el bebé es capaz de diferenciar
desde la primera semana de vida.

— La alimentacién: textura, saciar hambre,
etc.

— Pero sobre todo: se incluye la simultanei-
dad de varias en un tiempo y espacio precisos,
el movimiento, la secuencia, etc.

Alteraciones en estas situaciones —disconti-
nuidad, poca receptividad a las demandas del
bebé, alteraciones maternas mas o menos im-
portantes, inseguridad, temores, etc— van a
llevar a importantes disfunciones en la interac-
cion y en la secuencia de los estimulos que se
dan al bebé y ello hard que el nifio invista, por
déficit o por excitacion, de una forma deter-
minada cada una de las funciones o estimulos
que se realizan sobre su cuerpo.

Por lo tanto una forma de acercamiento a la
psicopatologia de estas etapas es comprender
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la alteracién que puede surgir en cualquiera de
los sistemas reguladores del proceso de desa-
rrollo; dichos sistemas reguladores pueden ser
tanto bioldgicos como del entorno. Asi Sa-
meroff (1989) plantea que: «la adaptacién al
proceso de desarrollo es el fruto de una tran-
sacién entre genotipo, fenotipo y [entorno-
tipo]». En esta nueva visién de los trastornos
emocionales de las primeras etapas el etique-
tage diagndstico es particularmente «perverso»,
dice Sameroff, cuando se aplica al lactante,
por esta razon estd existiendo una tendencia a
ver tres tipos de dificultades: perturbaciones,
trastornos y desdrdenes.

Es evidente que, en esta situacién, la propia
vivencia de la figura materna tienen una es-
pecial importancia, de ahi la inclusién de lo
que psicoanaliticamente se ha conocido como
proyeccién, funcién del fantasma materno, el
deseo de la madre, etc. Esta es la dimensién
interactiva de estos términos, en tanto pertur
baciones en esa interaccién. Sobre todo porque
el bebé ya no es sélo un recipiente de estimu-
los, sino que el mismo bebé elabora su cédigo
de comunicacién que precisa ser descifrado
por la figura materna. Si se descifra con un
predominio del «sentido materno» el bebé serd
algo mds pasivo y la alteracion en la interac-
cion estd servida.

Nuestra hipétesis de partida parece verse
confirmada: la clinica psicosomdtica en estas
etapas, o la clinica funcional, son formas de
expresion de las disfunciones y de los conflic-
tos precoces en los primeros afios de vida. Por
esta razon no puede ser devaluada ni infrava-
lorada esta forma de expresién, pues aunque
en algunos casos pueda ser expresién de una
alteracion orgdnica (como mucho 1/3 de los
casos, en nuestra experiencia) o de una disfun-
cién relacional (1/5 de los casos, en nuestra
muestra), la mayoria de los casos remiten a
una alteracién mds profunda: disfunciones
precoces de la interaccién madre-bebé, bien
del lado materno (por hipo o hiper-excitacién)
o del lado del bebé (hiper o hiposensibilidad).
En cualquier caso: no es sélo algo pasajero, o
algo sin mmportancia, por el contrario pueden
ser las bases para que se instaure una «zona

irritativa» de la que parta una organizacion
psicosomitica o de otro tipo en etapas poste-
riores.

Los estudios actuales ponen en evidencia la
preponderancia de una clinica interactiva sobre
la relacional. En este sentido la salud fisica de
los bebés constituye un factor importante para
el establecimiento de esas interacciones. Por
ello hay que valorar el c6mo negocian las
figuras parentales las «pequefias» alteraciones
0 consecuencias de las afecciones corrientes
de los bebés; segiin lo hagan obtendremos
unos datos de gran valor predictivo para la
evaluacion ulterior de las relaciones familiares.

CONCLUSIONES

La ausencia primero y el escaso desarrollo
del lenguaje después, son el factor clave para
acercarse a comprender la razén por la que el
cuerpo y las funciones corporales obtienen una
gran relevancia como forma de expresién de
los conflictos psiquicos y relacionales en las
primeras etapas del desarrollo humano.

Dentro del funcionamiento cognitivo se
contemplan las etapas sensorio-motriz, preope-
ratoria y de pensamiento operatorio. De simi-
lar forma los sintomas con expresién somdtica
son considerados con un elevado valor opera-
torio.

Ademds de poseer un contenido operatorio,
estos sintomas de expresién somdtica también
incluyen un elemento clave en el funciona-
miento del psiquismo: las propias competen-
cias del bebé, que hacen que estos sintomas
sirvan como metaforas del deseo de la figura
materna. En este sentido resaltar que existen
unos sintomas «diana» segiin los procesos
evolutivos (Tabla X). No obstante son los
sintomas digestivos y los relativos al suefio los
que se presentan mds frecuentemente con un
elevado valor semiolégico de la interaccién
madre-bebé.

En algunos casos existen dificultades de
expresidn-captacién emocional y afectiva en
los procesos de interaccién. Esta situacién se
ha puesto de manifiesto en los resultados con-
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TABLA X
Principales cuadros psicosomaticos infantiles
FUNCIONES LACTANCIA INFANCIA
1 Semestre 2° Semestre
<—— Espasmo sollozo
RESPIRACION <« Asma
Mericismo Anorexia
Coélicos 1 Diarrea grave Obesidad
ALIMENTACION trimestre rebelde Abdominalgia ——>
<«—— Voémitos Ulcus
<—— Anorexia <«— Colitis ulcerosa
Enuresis
EXCRECION Estrefiimiento
Encopresis
Algias
NEUROLOGICOS Insomnio Muerte stbita Migrarias infantiles
Insomnio
Retraso psicégeno
ENDOCRINOS crecimiento
Diabetes
Alopecias
Psoriasis
DERMICAS Tricotilomanias
Dermatitis

Fuente: J.L. Pedreira y F. Menéndez

tradictorios de algunos datos obtenidos pura-
mente de forma experimental, p.e. Schaffer
realizé un experimento para refutar la idea de
Spitz acerca de las cualidades alimenticias de
la relacién precoz madre-bebé; para ello colocé
un mono bebé frente a dos situaciones: una
mam4 de alambre con biberén y una mama de
tacto suave; el bebé mono solo acudia a la
madre de alambre para alimentarse, permane-
ciendo la mayor parte del tiempo con la ma-
dre-suavidad; este experimento le bastd para
refutar a Spitz. Pero la clinica nos ensefia
(Lanouzigre, 1991) que la madre-alambre bien
puede ser una madre deprimida o psicotica,
frente a la que el comportamiento del bebé
puede ser muy similar.

Todo lo anterior nos pone de relieve la
importancia de una intervencién bdsica y co-
herente desde la primera identificacién de la

presentacion clinica, sea ¢sta de forma soma-
tica y/o funcional. Cabe destacar, en este
sentido, la labor clave que deben cumplir los
servicios pedidtricos de Atencién Primaria,
sobre todo para tres labores: deteccion precoz,
prevencién de cronificacion y promocion del
desarrollo psico-social, en el sentido que alti-
mamente lo estd recomendando el grupo de
expertos de la OMS-Europa.

En este sentido hay que resaltar la necesidad
de dotar de instrumentos ficiles de manejar,
para que desde los servicios de Atencién Pri-
maria se pueda realizar una correcta evalua-
cién de este desarrollo psico-social. Nosotros
hemos adaptado la Escala de Hameury, intro-
duciendo una variacién con una perspectiva
longitudinal (Tabla XI): a lo largo de 23 ftems
se valoran cuatro dreas: estabilidad del vinculo
socio-familiar con el nifio/a pequefio; grado de
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TABLA XI
Protocolo de abordaje psicosocial en los cinco primeros afos de vida desde los servicios de
Atencién Primaria
E.R.P.S. 10.06.88 Escala de evaluacién de factores psicosociales (Hameury, 1988)

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO/A: .....cciceueemienrenseeessssesssessseseseesmesessoessseesens {01316 V7 Jo H—
N°H® ... Fecha nacimiento: ...... - Lugar: ..cciiiiiiiiiienn,. Sexo: V. M Edad:
Fecha de 1a evaluacion: .........c.ccoceeniaennn. Profesional responsable: ......o.cccoeciiiiiiinincans

Poner una cruz en la columna correspondiente a la evaluacion de cada factor, dicha evaluacién tenderd
a ser lo mds ajustada a la descripcion del caso. Fijarse que por puntuacién existen dos posibilidades, la
primera es para la evaluacién inicial (I) y la segunda es la evaluacién tras el tratamiento seguido al
cabo de seis meses (P)

1 2 3 4 5 SIN
IN/P|T|P|I|P|I |P|I|P|VALORAR

1. CONVIVENCIA

II. CONDICIONES MATERIALES
DE VIDA LIGADAS AL ENTORNO

[I. ACONTECIMIENTOS
EXISTENCIALES GRAVES

IV. CAMBIOS EN EL FUNCIONAMIENTO
SOCIAL Y FAMILIAR

V. CAPACIDADES DE ADAPTACION
DE LA FAMILIA

VI. RELACIONES INTERPERSONALES
INTRA Y EXTRAFAMILIARES

1 2 3 4 5 SIN
If{P|T|P|I|P|I|P|I|P|VALORAR

VII. CONDICIONES PSICOLOGICAS

VIIL. INTERACCION PADRES—NINOS/AS-
CAPACIDADES DE SOSTEN

IX. COMPRENSION Y ACEPTACION
DE LA AFECCION DEL NINO

X. REPERCUSIONES DE LOS
TRASTORNOS DEL NINO/A SOBRE
EL FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL
DE LOS PADRES

XI. COLABORACION FAMILIA-EQUIPO
ASISTENCIAL

XII. FAMILIA Y SERVICIOS
SOCIO-JURIDICOS

(*) Traduccidn, adaptacién y madificacién: J.L. Pedreira Massa. Autorizacién del autor para rcalizar los cambios.
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afectacion del desarrollo en el nifio/a; influen-
cia en las interacciones familiares de la afecta-
cién del nifio/a, y, por fin, tipo de interaccion
con los servicios asistenciales. Cada uno de los
items se valora de 0-5 al inicio y tras seis
meses de disefio de una intervencién conjunta
y coordinada se vuelve a realizar la evaluacion,
de tal suerte que la permanencia de la pun-
tuacion representa una rigidez en los factores y
una dificultad de movilizarlos por la interven-
cién, mientras que una movilizacién hacia va-
lores mds bajos representarfan la eficacia y
movilidad de la intervencién, con cierto grado
de flexibilidad.

Para terminar plantear un resumen de la
dltima reflexién de Lebovici (1991), en torno
a este tema: Se describe un nicleo del ser en
el que la constitucién expresa la evolucién de
las interacciones a partir de la auto-regulacién
de los afectos, la cual es fruto de la carga
bioldgica y de las actitudes parentales que
reflejan la cultura y el entorno, tanto familiar
como social. No se debe olvidar la importancia
de los procesos de fantasmizacién en los
comportamientos interactivos de los compo-
nentes de la diada (o de la triada) bigenera-
cional. Contemplar este componente es com-
prender mejor la transmisién transgeneracional
y contribuye a «modelar», dice Lebovici, las
representaciones mentales.

Hasta ahora la teorfa psicoanalitica habia
servido de base para el inicio de estas inves-
tigaciones. Pero esta teorfa psicoanalitica de-
berd, tarde o temprano, hacer frente a este
ctimulo de datos nuevos acerca del desarrollo
del ser humano en las primeras fases, para
poder acceder a explicar de forma comprensi-
ble y rigurosa los procesos patoldgicos, tanto
de estas etapas como de otras posteriores.
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