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¢Estamos los pediatras preparados
para detectar y prevenir los problemas
psicolégicos de nuestros pacientes?

M. Duelo Marcos?, ML.Arroba Basanta®
“Pediatra. CS Guayaba. Madrid. Espaia.

*Pediatra. CS Pozuelo Estacién. Pozuelo de Alarcon, Madrid. Espaia.

Si introducimos “salud mental infantil”
en un buscador de Internet encontramos
mas de cuatro millones de “entradas”
relacionadas en castellano. La prensa es-
crita y la television (Supernanny, Herma-
no mayor, etc.) también reflejan el inte-
rés creciente y la preocupacién social por
este tema.

La prevalencia de trastornos mentales
de nifios y adolescentes varia entre el 5 y
el 22%, dependiendo de la metodologia,
tipo de entrevista, muestras e inclusion
del criterio de discapacidad. Entre un 4y
6% de los nifios y adolescentes padece
un trastorno mental grave’.

Cuando hablamos de manera informal
con colegas sobre las dificultades del tra-
bajo diario en Atencion Primaria (AP) pe-
didtrica, més pronto que tarde sale el

Mar Duelo Marcos, mmduelo@pap.es

asunto de lo dificil que es abordar la
morbilidad psicosocial. Asistimos a un
aumento de conflictos en todas las areas
de la vida infantil y adolescente: alimen-
tacion (obesidad, anorexia, bulimia...),
violencia (entre escolares, contra los pa-
dres o los profesores...), alcohol, tabaco
y otras drogas (inicio del consumo cada
vez mas precoz, aumento de los comas
etilicos y de intoxicaciones por drogas de
disefio sobre todo en fin de semana...),
familia (divorcios muy mal resueltos con
la correspondiente repercusién en los hi-
jos, maltrato a la mujer y a los nifios...),
educacion (fracaso escolar, poca toleran-
cia y busqueda del placer inmediato,
busqueda de modelos en lo audiovisual-
basura...), sexualidad (aumento de los
abusos sexuales, de los embarazos no
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deseados y de sus interrupciones, de pa-
dres adolescentes, precocidad en las pri-
meras relaciones genitales...), social
(comportamientos inaceptables normali-
zados, como botellones, desprecio a las
normas de tolerancia y cortesia...).

Es al equipo de Pediatria de AP
(enfermero/a y pediatra), a los que acu-
den los padres preocupados, o empuja-
dos por el profesor cuando se dan cuenta
del conflicto. Cada vez nos enfrentamos
a més consultas de la esfera emocional
(rabietas, celos, problemas de relacion
con sus pares, tiranos de sus padres, etc.),
y a sintomas para los que no encontra-
mos razén orgéanica: de alimentacion,
suefio, dolores abdominales, cefaleas, ta-
quicardias, etc., ya que el problema esta
en la esfera de lo psicolégico.

Lo nuestro, lo de los pediatras de AP,
es la prevencion y la deteccién precoz, y
en este campo podemos hacer mucho.
La interaccion entre la genética y el am-
biente va a condicionar el desarrollo
biopsicosocial del nifio, y para que se de-
sarrolle adecuadamente una parte esen-
cial ocurre en los primeros afios de la
vida y es el vinculo entre el nifio y la per-
sona que le cuida, generalmente la ma-
dre, lo que le hace crecer fisica y mental-
mente. El tipo de vinculo, aunque no es
el tnico, es uno de los aspectos primor-
diales condicionantes tanto para el desa-

rrollo psicolégico adecuado del nifio,
como para la instauracién de patologias.
Cuando el vinculo falla, aparecen dificul-
tades fisicas y psiquicas, dificultades que
si no se resuelven, lejos de mejorar con el
tiempo se agravan o se afladen nuevas
dificultades.

La edad de la maternidad ha cambia-
do, las pautas educativas también. ; Qué
esta pasando? La crianza parece haberse
complicado y los nifios no vienen con un
“manual de instrucciones” al nacer. Los
horarios laborales extensos facilitan que,
cuando los padres llegan a casa, no quie-
ran contrariar al nifio sino “disfrutar de él
o ella". Son incapaces de poner limites y
ejercer su autoridad como padres. Y se
encuentran con nifios llorones, desorde-
nados o mal comedores que no les dejan
dormir por la noche ni descansar. Los pa-
dres, culpabilizados en ocasiones por su
ausencia, se convierten en auténticos
“parques de atracciones” para sus hijos.

Es en este momento, durante los pri-
meros afios de la vida del nifio dénde el
equipo de pediatria, desde nuestra posi-
cién de acompafiamiento a lo largo del
tiempo podemos realizar prevencion y
deteccion precoz: ya en las primeras
consultas podemos diagnosticar proble-
mas graves, como las psicosis puerpera-
les o las depresiones posparto, que seran
motivo de derivacién urgente a psiquia-
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tria; las grandes dificultades para esta-
blecer un buen vinculo y ofrecer cuida-
dos adecuados al nifio, que pueden
expresarse como trastornos de alimenta-
cidn, suefio, etc.; o las dificultades fami-
liares, los llamados “casos sociales”. Es
también durante el primer afio de vida
cuando se manifiesta la patologia grave,
como el autismo y la psicosis, y en todos
el diagnodstico y tratamiento precoz es
fundamental para el futuro mental del
nifio y de la familia.

Las dificultades en las pautas de crianza
son los casos que, sin ser graves, ocupan
mucho tiempo en las consultas. Hace
afos existia cierto rechazo a que los pe-
diatras envidramos a los nifios y sus fami-
lias al psicélogo o al psiquiatra. Esa actitud
ha pasado a la historia: los padres deman-
dan esa derivacién con frecuencia cre-
ciente. Y no solo eso, sino que también
por temas educativos (fracaso escolar, di-
ficultades de aprendizaje), “mala” con-
ducta (nifios desobedientes, problemas
con el aprendizaje de habitos de alimen-
tacion, del suefo, etc.), duelos normales
(muertes, etc.), que inundan las consultas
de Salud Mental retrasando la asistencia
de casos realmente psiquiatricos.

Otro aspecto que llama la atencion es
que muchas familias han dimitido de su
funcién educadora y nos lo dicen clara-
mente en la consulta: ya les ensefian en

la guarderia a comer solos, el control de
esfinteres, a jugar, a ordenar, etc., y ya
les ensefiaran en el colegio a estudiar y
hacer los deberes... Y es, en estos casos,
cuando es primordial tener claro que los
trastornos de alimentacién, suefio y
otros que se derivan a los cuatro, seis,
diez afios, tienen un punto de partida en
el comienzo de la interaccion madre-
bebé.

La prevencién de la patologia infantil
pasa por entender la interconexion de
“lo mental” con “lo fisico” y “lo social",
y como ocurre en los primeros afios de
vida, con las primeras relaciones con y
entre los padres; es en ese momento
cuando se ponen los cimientos de lo que
sera la futura salud mental.

Todo el mundo psicolégico de la recién
madre tiene que reorganizarse. Durante
el embarazo, incluso antes, se forma de
manera inconsciente un “bebé imagina-
do", y al dar a luz la madre tiene que dar
cabida al “bebé real”, al que tiene en sus
brazos y a su nueva condicién, el paso de
“hija" a “madre". Vivimos en una socie-
dad competitiva y con prisas, las familias
desean un nifio sano en todos los aspec-
tos. Ese nivel de exigencia no siempre se
corresponde con la realidad.

Para una madre el pediatra es una fi-
gura con un gran poder, en quien confia
para calmar sus angustias ante la respon-
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sabilidad de la crianza del bebé. El pedia-
tra, para establecer un vinculo adecuado
con la madre, debe preguntar por el pro-
ceso del parto y posparto, escuchar du-
das o quejas y observar como coge al
bebé, qué contacto tiene con él, donde
le coloca, si estd ansiosa, deprimida, etc.
Esta escucha y mirada en las primeras
consultas proporcionard una base de
confianza y seguridad de la madre hacia
la consulta de Pediatria.

En fin, y por dltimo: los pediatras nos
sentimos un poco desbordados. Durante
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anos.
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