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Se caracterizd sociodemografica y psiquidtricamente a un grupo de pacientes
hospitalizados con criterios para trastorno por sintomas somaticos (F45.1), en un
periodo de tiempo determinado, en el principal hospital infantil de Bogota. Poblacién:
nifios y adolescentes entre 11 y 17 afios, hospitalizados e interconsultados a psiquiatria
infantil por sospecha de trastorno por sintomas somaticos. Métodos: Con un método
Observacional, descriptivo y un disefio de corte (transversal) se aplicd en un periodo
de cinco meses pruebas estandarizadas para evaluar sintomas de depresion infantil,
ansiedad y sintomas fisicos y un cuestionario para reunir los datos demograficos. CDI
(Children’s Depression Inventory), SCARED (The Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders) y PHQ-15 (adaptado del Patient Health Questionnaire Physical
Symptoms). Resultados: Se entrevistaron 35 pacientes, de los cuales la mayoria fueron
mujeres (83%), con una mediana de edad de 14 afios, se evaluo la presencia de sintomas
depresivos y ansiosos, siendo estos ultimos los mas frecuentes (77%); lo que pudo dar
una comprension mas profunda de este trastorno y su asociacion con otras
caracteristicas psicologicas, que puede ayudar a mejorar la evaluacion y el tratamiento
de niflos y adolescentes que experimentan estas dificultades en un ambiente
hospitalario, teniendo en cuenta un modelo interdisciplinario.

Palabras claves: Trastornos por sintomas somaticos, adolescentes, depresion,
ansiedad, psiquiatria infantil.

Sociodemographic and psychiatric characterization was conducted on a group of
hospitalized patients who met the criteria for somatoform disorders (F45.1) within a
specific period of time at the main pediatric hospital in Bogota. The population
consisted of children and adolescents aged between 11 and 17 years who were
hospitalized and referred to a child psychiatry clinic due to suspicion of somatoform
disorders. The study utilized an observational descriptive method with a cross-sectional
design over a period of five months. Standardized tests, including CDI (Childhood
Depression Inventory), SCARED (The Screen for Childhood Anxiety-Related
Emotional Disorders), and PHQ-15 (adapted from the Patient Health Questionnaire
Physical Symptoms), were administered to assess symptoms of childhood depression,
anxiety, and physical symptoms. Additionally, a questionnaire was used to collect
demographic data. The results showed that a total of 35 patients were interviewed, the
majority of whom were women (83%), with a median age of 14 years. The presence of
depressive and anxious symptoms was evaluated, with anxiety symptoms being the
most prevalent (77%). These findings contribute to a deeper understanding of
somatoform disorders and their association with other psychological factors, thereby
aiding in the improvement of assessment and treatment approaches for children and
adolescents experiencing these difficulties in a hospital setting. An interdisciplinary
approach is recommended.

Keywords: Somatoform disorder, Adolescent, Depression, Anxiety, Child
psychiatry.
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Introduccion

Este trabajo de investigacion comienza con la necesidad de observacion de un fendémeno, en este caso,
teniendo en cuenta mi practica clinica actual; la enfermedad en los nifios y adolescentes y en lo que
respecta a la salud mental de estos, circunstancias especialmente llamativas en la hospitalizacion
pediatrica actual. En primer lugar, el alto porcentaje de quejas somaticas, incluyendo dolores recurrentes,
sin correlacion fisica que lleva a consultar a la poblacion pediatrica, a los servicios de urgencias con su
posterior hospitalizacion. La falta de registros en las historias clinicas por parte de los profesionales de
la salud, en torno a la somatizacion infantil; lo que hace que esta entidad, se sospeche que esta
infradiagnosticada; ademds teniendo en cuenta la literatura al respecto de los ultimos afios y la
observacion de como cada vez, este es un motivo de consulta e indicacion de hospitalizacion, teniendo
en cuenta ademads las consecuencias de la pandemia y la incertidumbre global que no fue ajena a los nifios
y adolescentes.

Describir la somatizacion infantil en la poblacion pediatrica resulta especialmente complejo; ya que a
diferencia de los adultos la correcta interpretacion clinica de signos y sintomas en nifios supone una
dificultad anadida por su edad, la influencia del entorno familiar y los factores psicosociales asociados.
Al revisar la bibliografia existente, se nota la escasez de estudios sobre la somatizacion infantil en un
entorno hospitalario. Esto refuerza la necesidad de contar con modelos propios de deteccion precoz y

cuestionarios que nos permitan diagnosticar esta condicion, que a menudo se realiza por exclusion.
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Marco Teorico

Este trabajo en su base trata sobre medicina psicosomatica y especificamente en el contexto del nifio,
por lo que empiezan a aparecer dificultades importantes. Inicialmente es entonces importante, delimitar
que se debe entender por psicosomatico (1) :

1. Las reacciones psicologicas secundarias a enfermedades somaéticas; por ejemplo, los
efectos de la hemofilia, de una cardiopatia o de una malformacion congénita.

2. Las agravaciones de enfermedades somaticas a causa de dificultades psicoldgicas; por
ejemplo, los comas diabéticos en una adolescente que se rehtsa a usar insulina.

3. Las manifestaciones somaticas asociadas a un mecanismo mental de conversion,
aceptando la dificultad de diferenciar una cefalea por conversion histérica de una cefalea como
sintoma psicosomatico.

4. Las multiples alegaciones somadticas de los niflos que se expresan mediante una queja
somatica con tanta mayor facilidad cuanto mas predispuesto a escucharles este el entorno.

Desde 1980 la Asociacion Americana de Psiquiatria se referia a los trastornos por sintomas somaticos
como “los trastornos mentales que tienen como caracteristica comun los sintomas fisicos que sugieren
una alteracion somatica para la que no existen hallazgos organicos demostrables o mecanismos
fisiologicos conocidos y en los que hay pruebas positivas o presunciones firmes de que los sintomas se

encuentran ligados a factores o conflictos psicoldgicos” (2). El termino somatizacion ha ganado vigencia
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para describir una constelacion de caracteristicas clinicas y conductuales que involucran: primero, una
tendencia a experimentar y comunicar angustia a través de sintomas somaticos no explicados por
hallazgos patologicos; en segundo lugar, estos sintomas se atribuyen a una enfermedad fisica y, en tercer
lugar, conducen a buscar ayuda médica (3).

Vemos en la practica clinica actual como hasta el momento y desde hace varios afios, vienen
apareciendo varios términos que hacen referencia a los sintomas somaticos, en gran parte de la literatura,
se expone lo que se conoce como sintomas somaticos funcionales; estos son los que no pueden explicarse
por un proceso de enfermedad identificable, incluso después de que se haya realizado una evaluacién
médica exhaustiva y como explicare més adelante; reflejan, en cambio, alteraciones de la regulacion
neurofisioldgica o trastornos de diversa indole, hasta alteraciones de los procesos motores o sensoriales.
o capacidades (p. ej., paralisis, pérdida de la vision o eventos convulsivos), o perder la sensacion de salud
y bienestar (p. ej., agotamiento, malestar general o fatiga). Muchos articulos y estudios clinicos utilizan
el término funcional para distinguir tales trastornos o sintomas de aquellos que son causados por un
proceso de enfermedad objetivamente identificable. Por lo tanto, el término sintomas
somaticos funcionales es paralelo, a como se usa funcional en contextos médicos: “solo una perturbacion
en el funcionamiento corporal”, sin mas implicacion con respecto a la causalidad (4). El diagndstico de
trastorno de sintomas somaticos se introdujo con la publicacién del Manual diagndstico y estadistico de
trastornos mentales de la Asociaciéon Estadounidense de Psiquiatria, quinta edicion (DSM-5) en
2013. Ademas, el DSM-5 eliminé los diagnosticos de trastorno de somatizacion, trastorno somatomorfo
indiferenciado, hipocondriasis y trastorno por dolor; la mayoria de los pacientes que anteriormente

recibieron estos diagnosticos ahora son diagnosticados en el DSM-5 con trastorno de sintomas somaticos

)
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Epidemiologia de los sintomas somdaticos en nifios y adolescentes

Los sintomas somaticos son bastante frecuentes en la infancia, tomados como complejos sintomaticos
y al revisar la literatura, definitivamente se sospecha que estan infradiagnosticados; no solo por las
dificultades en la exploracion, evaluacidon y obtencion de informacién, mucho mas compleja en nifios
que en adultos, sino también por factores como las distintas etapas en el ciclo vital, el patron familiar,
escolar y factores psicosociales y culturales asociados. En nuestro medio, no contamos con herramientas
para hacer una clasificacion inicial, diagndstica de sintomas somaticos especificos en la poblacion de
nifios y adolescentes, pues los manuales de clasificacion de enfermedades mentales, como el DSM-5
enumeran los mismos criterios para adultos y nifios; ademds teniendo en cuenta este sistema de
clasificacion, la prevalencia del trastorno de sintomas somaticos no esta clara porque se introdujo como
diagnostico en el DSM-5, que se publicod en 2013. El trastorno de sintomas somaticos se derivo en parte
de los trastornos somatomorfos (diagndsticos como trastorno de somatizacién e hipocondriasis), que se
eliminaron del DSM-5. La mayoria de los pacientes que anteriormente recibieron los diagndsticos
somatomorfos ahora son diagnosticados en el DSM-5 con trastorno de sintomas somaticos. Por lo tanto,
las estimaciones sobre la prevalencia del trastorno de sintomas somaticos provienen de la literatura sobre
trastornos somatomorfos. Ademas, estas estimaciones se basan en estudios de "somatizacion", que es una
construccion amplia que se ha utilizado para describir a pacientes con sintomas, sin explicacion médica
que causan angustia y deterioro, pero que no es un diagnostico formal en el DSM-5 (6).
Otra barrera en el campo epidemioldgico de estos trastornos es la definicion de caso, sobre todo en nifios
mas pequefios ya que, aunque se ha demostrado la agrupacion de diferentes tipos de sintomas somaticos
en nifios de preescolar y primeros afios de la etapa escolar, la inmadurez del desarrollo impide su

manifestacion sindromica completa; ademas la determinacion del caso en los estudios también plantea
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problemas metodologicos, ya que se
requiere de un examen fisico, para establecer la falta de un diagndstico médico explicativo y de vinculos
con factores estresantes, pues muchas investigaciones, han utilizado cuestionarios de sintomas somaticos
autoinformados por los menores o informados por los padres. Por lo tanto, las estimaciones de
prevalencia varian considerablemente debido a las diferentes definiciones de casos, instrumentos de
evaluacién y poblaciones de estudio (3).

Sin embargo es claro que muchos estudios, sugieren que el trastorno de sintomas somaticos es comun
y ocurre con mayor frecuencia en pacientes de atencién primaria(7). La prevalencia del trastorno de
sintomas somaticos se puede aproximar de la siguiente manera: (8), poblacion general del 4 al 6% y
pacientes de atencion primaria del 17 %.

La evidencia sugiere que el inicio de los sintomas prodromicos a menudo comienza en la nifiez (9) y
que los sintomas que cumplen los criterios para el trastorno de sintomas somaticos estan frecuentemente
presentes durante la adolescencia. De acuerdo con esto, un estudio comunitario de adolescentes encontro
que los sintomas somaticos generadores de desadaptacion, combinados con preocupaciones psicologicas,
estaban presentes en el 5 % (10).

Otros estudios inclusive hablan de prevalencias de sintomas de somatizacion en poblacion pediatrica
mas alta, consideran, ademas, que como pueden ser recurrentes, se encuentran en el 10-30% de nifios y
adolescentes. El dolor abdominal recurrente representa un 5% de las consultas pediatricas y las cefaleas

afectan de un 20 a un 55% de los nifos; mientras que, en adolescentes, algunos estudios refieren la
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presencia en un 10% de cefaleas, dolor toracico, nduseas y fatiga, en otros, un 25% de adolescentes
presentan dolores cronicos o recurrentes (11).

En general, los sintomas somaticos se notifican con mayor frecuencia en el género femenino y en
adolescentes en comparacion con los nifios, y el nimero de sintomas reportados aumenta con la edad. Se
debaten las tasas de sintomas somaticos informados por grupo étnico y nivel socioecondmico; algunos
estudios informan tasas mds altas, para los menores que viven en darea urbana, mientras que otros

informan tasas mas altas en grupos de minorias étnicas y que habitan areas rurales (12).

Somatizacion infantil vs somatizacion en adultos

El factor evolucion nos conduce a una caracteristica propia de los sintomas somaticos infantiles, su
estrecha relacion con los estadios madurativos por los que atraviesa el niflo. Muchas manifestaciones
psicosomaticas tienden a surgir en edades especificas y muestran hasta qué punto los trastornos deben
relacionarse estrechamente con la maduracion del funcionamiento de los distintos 6rganos y con las
caracteristicas del desarrollo psicologico, diferente a lo que podria ocurrir en la poblacion de adultos (1).
Teniendo en cuenta esto, es importante en la evaluacion del nifio con sintomas somaticos, su estado en
el ciclo vital, un historial médico general, con una revision mas completa que los adultos, de todos los
sistemas (no solo el sintoma de presentacion), realizar un historial psiquiatrico inclusive de los padres,
realizar un examen fisico y un examen del estado mental, revisando datos de laboratorio y comunicacion
con otros médicos, la mayoria pediatras que han tratado al menor (13). En los nifios entonces, el TSS nos
debe llevar a obtener informacion sobre los sintomas del paciente, la familia y potencialmente otras
fuentes (p. ej., maestros de escuela). Involucrar tanto al paciente como a los padres/cuidadores durante

la evaluacion y el manejo es clave, porque la interpretacion de los padres y la respuesta a los sintomas
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somaticos pueden influir en el nivel de
angustia emocional del nifio; el alcance de la evaluacion, las pruebas y las intervenciones médicas; y el
tiempo fuera de la escuela y que le dedique al juego (14). Los adolescentes, diferente a los adultos y los
niflos mas pequefios, son muy sensibles a sus imagenes cambiantes y a sus cuerpos en crecimiento, y

tienen un alto riesgo de desarrollar trastornos somatomorfos (15).

Sintomas somaticos comunes en los nifios

Las presentaciones tipicas en nifios incluyen el dolor como sintoma cardinal, mas cominmente,
episodios de dolor abdominal intenso, cefalea en su orden u otros dolores que ocurren al menos una vez

al mes y, a menudo, semanalmente o diariamente, también es comun en esta poblacion la queja de
fatiga y agotamiento, grave e incapacitante que dura al menos 3 meses y, a menudo, mas de 6 meses y
pérdida de la capacidad para realizar los movimientos corporales habituales, pérdida de las percepciones
sensoriales y/o inclusive pseudoconvulsiones (3).

Los nifios pequenos en edad preescolar no expresan facilmente los componentes clave de los trastornos
somatomorfos, ya que no tienen la experiencia y el conocimiento necesarios para articular las creencias
sobre la enfermedad, y la busqueda de ayuda médica es una actividad de los padres hasta bien entrada la
adolescencia. Sin embargo, los sintomas informados por los padres que sugieren somatizacion se han
informado en nifios de 5 a 7 afos. Los trastornos relacionados con la somatizacion en nifios pequeos,
aunque se basan en quejas de los propios nifios, se manifiestan principalmente a través de

preocupaciones, creencias y comportamientos de los padres. Los jovenes con el trastorno tienen mas
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probabilidades que los adultos de tener un solo sintoma soméatico prominente. La respuesta de los
padres al sintoma a menudo puede influir en el nivel de angustia del joven y determinar la cantidad de

tiempo fuera de la escuela para atencion médica (3) (16).

Consecuencias de estos sintomas, en esta poblacion

Las secuelas de la incertidumbre diagndstica son de las complicaciones por asi decirlo més comunes,
encontradas no solo en el menor con sintomas somaticos, sino también en la familia, pues es comin
encontrar una preocupacion persistente de que se haya pasado por alto algin proceso organico de la
enfermedad del nifio o adolescente, esto lleva también a que se presenten dificultades para aceptar una
remision a psiquiatria y/o psicologia y mas adelante también seré dificil aceptar una formulacion y un
plan de tratamiento relacionados con una enfermedad funcional en lugar de organica. También es comin

encontrar esta preocupacion en el personal de salud tratante, la idea de que el nifio no haya sido evaluado

médicamente de manera adecuada, y que se haya pasado por alto una afeccion orgénica, puede llevar
al equipo de salud, a alentar a la familia a obtener una nueva evaluacion integral, junto con las pruebas e
investigaciones necesarias y se comienza a afectar el funcionamiento del nifio, en la mayoria de los casos,
con estilo de vida progresivamente sedentario que conduce al desacondicionamiento y sufrimiento

psicologico (4).

A veces el sintoma de somatizacion es la punta del iceberg que avisa de la presencia de un trastorno
psiquiatrico que precisara tratamiento en salud mental, por lo que la psicopatologia comoérbida, también

es otras de las consecuencias de estos sintomas somaticos, un ejemplo de esto es que en los estudios con
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adolescentes con alta somatizacion se ha visto un aumento de depresion mayor y ataques de panico en
en seguimientos hasta 4 afios y estudios de cohortes prospectivos, en Estados Unidos se encontrd que las
quejas somaticas frecuentes y recurrentes referidas entre los 9 y 16 afios eran predictores de depresion y
trastorno de ansiedad generalizada en la edad adulta (11). Estos trastornos del estado de animo, que
muestran una alta comorbilidad mutua, también muestran asociacion con elevado riesgo de tendencias

suicidas (17).

El deterioro relacionado con los sintomas es una caracteristica clave de los trastornos somatomorfos y

las quejas multisintomaticas y se observa en muestras comunitarias de nifios de 5 a 7 afios, asi como en

adolescentes. El deterioro puede implicar periodos prolongados de aislamiento de las relaciones sociales
y ausencia escolar, esta ultima frecuentemente en nuestro medio que restringe también, las oportunidades

para el desarrollo de habilidades sociales y el avance académico (3).

A pesar de todo lo anterior, muchos trabajos, notifican una mejoria clinica para los trastornos por

sintomas somaticos a los 12 meses de tratamiento en esta poblacion pediatrica, la cronificacion tendria

relacion, con parametros como sexo femenino, depresion concomitante, trastornos mentales parentales

y eventos vitales negativos (18).

No se excluye un problema fisico

Hay que tener en cuenta que la somatizacion puede coexistir con otra enfermedad de tipo somatico y,
en estos casos lo que encontraremos es que las quejas somaticas resultan en una disfuncionalidad
excesiva para lo que seria esperable por los hallazgos de dicha enfermedad somatica. Por eso, la

caracteristica principal de los TSS, es la presentacion sintomatica sugerente de una enfermedad médica,
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sin constatar esta, o sin que dicha enfermedad explique completamente el nivel de disfuncionalidad
alcanzado en el paciente (11).

Es posible que las quejas psiquidtricas y otros problemas fisicos no se diferencien facilmente. Debido
a la naturaleza humana, las enfermedades orgéanicas pueden provocar sintomas psiquiatricos y viceversa.
Algunas enfermedades neuroldgicas (epilepsia, patologias del SNC, enfermedad neuromuscular
congénita, etc.), cambios endocrinos y metabdlicos (hipotiroidismo e hipertiroidismo, enfermedad de
Cushing, hipoparatiroidismo e hiperparatiroidismo, desequilibrios de glucosa y electrolitos, etc.) y otras
enfermedades (lupus eritematoso sistémico, deficiencias vitaminicas, infecciones sistémicas, tumores
malignos, etc.) pueden aumentar los problemas psiquidtricos o pueden ser la razén de ellos. Se observan
cefaleas prolongadas, dolor tordcico y dolor abdominal de origen desconocido sobre todo en
adolescentes. Un buen historial médico y un examen fisico completo darian una conclusion obvia para

hacer el diagndstico diferencial basado en los sintomas y signos (15).

El papel del Pediatra

Como este sera el especialista que estd en la puerta de entrada de los nifios y adolescentes que consultan
con sintomas somaticos, su papel es fundamental, no solo por determinar, en la mayoria de los casos, que

los sintomas del nifio no son causados por un proceso de enfermedad, sino también porque sera el
encargado de derivar el paciente al equipo de salud mental y sera entonces el que sentara las bases para
que el nifio y la familia, se sientan seguros con la explicacion adecuada del origen somatomorfo de estos
sintomas y se empiecen a explorar los diversos factores que contribuyeron a la presentacion estos (4).

En comparacién con el tratamiento pedidtrico y psiquiatrico Unico, un enfoque de tratamiento

multidisciplinario facilita un tratamiento altamente especializado y asegura una estrecha colaboracion
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entre pediatras y psiquiatras. Muchos estudios, se han centrado sobre el dolor somadtico crénico,
mientras que los estudios que investigan todo los sintomas somaticos, incluidos los trastornos
disociativos (o de conversion) y los trastornos somaticos con factores psicologicos, son escasos (19).

Los TSS, representan entonces un desafio diagndstico y terapéutico para la pediatria, por su dificultad
clinica y general desconocimiento; asi, por citar uno de muchos estudios; solo el 3% de los pediatras
conocia adecuadamente los trastornos por sintomas somaticos y muchos reportaron sentirse molestos o
manipulados por este tipo de pacientes (18). También es importante considerar en este punto, que en
muchos casos puede, ser necesaria la hospitalizacion, cuando estos sintomas somaticos son graves. Los
estudios de pacientes hospitalizados se han centrado en nifios y adolescentes manejados por
departamentos individuales (por ejemplo, neurologia) o tipos particulares de diagndsticos (por ejemplo,
trastorno de sintomas neuroldgicos funcionales). Menos de un pufiado de estudios, todos de los EE. UU.,
han descrito la carga de los trastornos por sintomas somadticos, dentro de los servicios pediatricos
terciarios en su conjunto, principalmente después de la derivacion a los servicios de psiquiatria de enlace,
que representaran una subestimacion de la carga general. Asi mismo las bajas tasas de estos diagndsticos
en las epicrisis de alta hospitalaria son comunes, lo que refleja la falta de confianza del pediatra, para
hacer el diagnostico, asi como la incertidumbre al comunicar sobre la posibilidad de una causa

psiquiatrica como el origen de los sintomas a los pacientes y sus familias (20).

Una de las razones de la desestimacion de estos diagnosticos por parte de los pediatras, ha sido la
referencia a que a menudo se sienten poco preparados para atender a estos menores, debido a la
capacitacion insuficiente en los procesos de diagnostico y manejo, falta de terminologia comun para el

fenomeno de la enfermedad, ausencia de pautas de tratamiento estandar y la naturaleza lenta de su
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atencion; existen también situaciones como, un alto nivel de frustracion, percepcion de un mayor

riesgo de lesiones iatrogénicas, hospitalizacion médica prolongada y errores de diagnostico (21).

Es por esto es que es fundamental llevar es tipo de estudios en nuestra poblacidon, pues se ha
demostrado que la consulta temprana de salud mental, reduce la duracion de las admisiones de pacientes
pediatricos con enfermedades médicas con diagnosticos de salud mental comdrbidos, incluidos los

pacientes con sintomas somaticos (12).

Etiologia de los trastornos por sintomas somaticos y relacionados en nifios y adolescentes

Hay varios factores implicados en la somatizacion infantil y de hecho esta patologia es otra mas, en la
que es importante considerar todo el modelo biopsicosocial. Anteriormente era frecuente encontrar en la
literatura como causa unica de los trastornos por sintomas somaticos la dificultad que tenian los pacientes
para experimentar y comunicar las dificultades (2), en el momento actual la multifactorialidad, nos lleva
a siempre buscar una combinacion de factores de vulnerabilidad y factores desencadenantes en el nifo,
la familia y el ambiente: Dentro de las caracteristicas del nifio o adolescente que consulta, hay varios
estudios que hablan de una predisposicion genética a la somatizacion que estaria dada, por polimorfismos
de la catecolamina-O-metiltransferasa (COMT) con sensibilidad al dolor, una region del gen del
transportador de serotonina, asociado a neuroticismo y ansiedad, y en el gen del triptofano hidroxilasa,
que se relaciona con la ansiedad somatica (11). Hablando también del perfil del nifio, los factores
psicologicos, encontrados, muestran, un aumento de la atencion de esta poblacion, a las sensaciones
corporales y posterior rumiacion de las mismas, pobres estrategias de afrontamiento adaptativas y mayor

respuesta emocional al estrés, bajos cocientes de inteligencia, sobre todo cuando esta tltima se acompaia
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de percepcion de altas expectativas por parte de sus padres y experiencia personal de enfermedad en la
infancia (11).

De estos factores etioldgicos individuales, la biologia, aporta, la hipdtesis psiconeuroinmunoldgica,
para la somatizacion, que se viene tratando en varias investigaciones; pues hay marcadores biologicos,
medibles, especialmente la tension arterial y niveles de cortisol como marcadores fisiologicos de
respuesta al estrés, con hallazgos inconsistentes. Se ha estudiado la frecuencia respiratoria, cardiaca y
variabilidad cardiaca en nifios y adolescentes con sintomas somadticos, encontrando que hay un estado de
activacion fisioldgica y dificultad para regular el organismo comparado con los sujetos control. En una
revision sobre mecanismos neurofisioldgicos subyacentes en estos trastornos, se encontraron diferencias
en la funcidn del eje hipotalamo-hipodfisis-adrenal, en el tono vagal simpatico, regulacion al alta de la

funcion inflamatoria-inmune y mayor reactividad cognitivo-emocional ante estimulos amenazantes (11).

Otro factor, que se cree que juega un papel importante en las caracteristicas de este nifio o adolescente
como paciente, en la etiologia de las quejas somaticas, es la alexitimia o poca conciencia de las
emociones. La alexitimia se ha relacionado tradicionalmente con quejas somadticas en adultos y ahora
aparece, en la literatura el concepto de conciencia emocional, que incluye los componentes centrales de
la alexitimia mencionados anteriormente, asi como atender, identificar y etiquetar correctamente las

emociones en los demas, rasgo comun de los nifios y adolescentes con sintomas somaticos (31).

Es comun encontrar en la familia de los nifios y adolescentes con sintomas somaticos, un familiar con
una enfermedad crdnica, que actlia como precursor de somatizacion (22) (23). los nifios que tienen padres
que los someten a experiencias de negligencia o indiferencia, 6sea pobre interés en el bienestar del nifio,

pueden estar asociadas con la somatizacion durante la edad adulta y las visitas frecuentes a las clinicas
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ambulatorias de medicina general por sintomas inexplicables (24). Otros indicadores que pueden
presentarse como factores de riesgo, para la presentacion de sintomas somaticos en los menores, son la
somatizacion en los padres, psicopatologia en miembros cercanos de la familia, clima familiar
disfuncional, y estilos de apegos inseguros durante la crianza. Se ha estudiado especificamente el perfil
de personalidad de las madres, predominando rasgos de hipersensibilidad y ansiedad, entendiéndose esto
como un comportamiento aprendido en los nifios y adolescentes (11). Un modelo propone que los
sintomas somaticos representan un comportamiento de busqueda de atencidon en pacientes con apego
inseguro (25) y ademas, la interrupcion del apego seguro (es decir, la capacidad de formar una "conexion
psicoldgica duradera entre los seres humanos" desarrollada a través de la interaccion temprana con los
cuidadores), se ha propuesto tanto como un factor de vulnerabilidad como de mantenimiento de los

sintomas somaticos (26).

Los factores ambientales que solo o en conjunto pueden llevar a la aparicion de sintomas somaticos en
nifos y adolescentes, han cobrado especial importancia en los ultimos afios. Acontecimientos adversos,
factores socioecondmicos, o en el ambiente escolar como la historia de buylling, aumentan la frecuencia
de estos sintomas en muestras comunitarias y clinicas, sobre todo en adolescentes de sexo femenino.
Algunos autores han encontrado que la percepcion que el paciente tiene del impacto del acontecimiento
adverso se correlaciona con el nivel de disfuncionalidad y uso de recursos médicos. Otros problemas mas
graves, pero menos frecuentes, como abuso fisico o sexual, pueden conducir a quejas somaticas que
muchas veces llegan a constituir un trastorno de somatizacion, aunque existen algunos estudios que
difieren y dicen que no se ha encontrado mayor prevalencia de experiencias traumaticas que en la

poblacion general (11).
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En opinion de Bowlby, el desarrollo de los nifios y sus problemas emocionales, conductuales y
somaticos estan determinados por la calidad de sus vinculos emocionales con las figuras de apego y por
los acontecimientos adversos de la vida, como la separacion, la pérdida, el trauma y maltrato (4). El
abuso sexual infantil y la exposicién a violencia fisica o sexual se asocian constantemente con la
somatizacion en mujeres adultas (27) (28). Como ejemplo, un metaandlisis de 23 estudios (n total >4600)
examino la asociacion entre antecedentes de abuso sexual o violacion y un diagnostico de por vida de
sindromes somaticos funcionales (p. €j., dolor pélvico cronico no ciclico, fibromialgia o trastornos
gastrointestinales funcionales); cada estudio incluy6 pacientes con un sindrome funcional y controles sin
el sindrome. El metaanalisis encontr6 que el abuso sexual o la violacion habian ocurrido
aproximadamente tres veces mas a menudo en pacientes con sindromes somaticos funcionales que en los
controles (29). Sin embargo, respecto a estos factores ambientales estresantes, es importante considerar
la contraparte y es la idea de que la exposicion al estrés extremo no es realmente necesaria, ni siquiera
comun en los menores de edad, que padecen de estos sintomas. Pues hay varias investigaciones, que
muestran que la mayoria de los nifios y familias consultantes por sintomas somadticos, tienen historias
que estan llenas de eventos de la vida relativamente comunes, pero también seguramente adversos para
los nifios y adolescentes, como una enfermedad fisica, la muerte de un abuelo, un entrenamiento
deportivo especialmente intenso o un conflicto en la familia o en la escuela (incluida la intimidacion),
que habian ocurrido en una proximidad relativamente cercana entre si y que parecian haber tenido un

efecto acumulativo en el nifo a lo largo del tiempo (4).
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La importante relacion con el trauma

Los componentes del sistema de estrés a nivel cerebral y corporal (los sistemas neurobioldgicos que
regulan el estado corporal) incluyen el reloj circadiano, el eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal, el
sistema nervioso autonomo, el sistema inmunoldgico inflamatorio y los sistemas de estrés cerebral que
sustentan la excitacion, el dolor y estados emocionales y que estdn implicados en la importante relacion
que hay en entre el estrés reactivo al trauma y a la presentacion de sintomas somaticos. Todos los
componentes del sistema de estrés estan interconectados y forman parte de un sistema integrado mas
grande que asegura una regulacion energética efectiva, promueve la salud y la supervivencia, y protege
al individuo de una amplia gama de amenazas. Cuando el sistema de estrés, 0 uno o mas componentes
del sistema, se activa demasiado o demasiado poco, durante un largo tiempo o de manera aberrante, o
cuando no logra volver a la funcion de referencia, pueden surgir sintomas somaticos funcionales. (4)

Investigaciones recientes han presentado una imagen mas complicada de como surgen los sintomas
somaticos funcionales. Como se penso originalmente, existe una asociacion entre los sintomas somaticos
y el maltrato temprano en la vida o la exposicion a un trauma grave. Los nifios que han sufrido abusos
sexuales tienen una mayor prevalencia de sintomas o sindromes somaticos a lo largo de su
vida. Asimismo, las personas traumatizadas por la guerra tienen tasas mas altas de sintomas somaticos
funcionales. Por ejemplo, los sobrevivientes del Holocausto de la Segunda Guerra Mundial, que sufrieron
una combinacion de estrés intenso, privacion fisica grave y pérdida de seres queridos cuando eran nifios

o adultos jovenes, tuvieron una mayor prevalencia de sintomas gastrointestinales funcionales,
fibromialgia, enfermedades cronicas/complejas, dolor y otros sintomas somaticos inespecificos (mareos,

agotamiento y debilidad), a menudo comoérbidos con depresion y trastorno de estrés postraumatico.
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Curiosamente, los sintomas ortostaticos, incluidos los mareos, fueron algunos de los sintomas
somaticos funcionales mas comunes que experimentaron los soldados de la Guerra Civil Estadounidense
(1861-1864) (4).

Desde una perspectiva traumatico-ambiental, el trastorno por estrés postraumatico y los TSS y sus
relacionados, serian formas especificas de procesos disociativos que cabrian en la categoria de
“trastornos disociativos relacionados con el trauma”, un complejo patoldégico ambientalmente inducido.
Con esto, el trauma psiquico ambiental se ha considerado un factor etioldgico importante frente a traumas
asociados con el abuso sexual. Asi por ejemplo, se triplicé el reporte de fendmenos conversivos en nifios
tras el estallido de bombas en Boston durante 2014 (18).

Dentro de los factores traumaticos, que generan estrés y posibilidad de desarrollo de sintomas somaticos,
en la poblacion pedidtrica, se encontraron uno o mas de los siguientes eventos estresantes en el ultimo
aflo, anterior al inicio de los sintomas: separaciéon de los padres, muerte de un pariente o amigo,
intimidacion en la escuela, hospitalizacion del nifio, hospitalizacién de los hermanos y/o padres, examen

reprobado, cambio de escuela, maltrato fisico y ruptura en la relacion de amistad con un amigo (30).

Trastornos depresivos y ansiosos

Los trastornos de ansiedad y/o los trastornos depresivos son probablemente comunes en el TSS en
nifios y adolescentes, y los estudios sugieren que puede haber un componente genético involucrado en la
coexistencia de ansiedad y depresion con sintomas somaticos (31). Algunos expertos aseguran que tanto
la ansiedad como la depresion serian factores de riesgo para el desarrollo de sintomas somaticos, mas

que sus efectos, pues el impacto de los sintomas psicosomaticos sobre la parte emocional seria débil (27).
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En el sentido opuesto, una investigacion en nifos pakistanies, revelé que la somatizacion predijo
mayores grados de ansiedad y depresion (30). Otros estudios han demostrado una asociacion longitudinal
entre la somatizacion y las dificultades emocionales posteriores. Por ejemplo, los nifios con dolor
abdominal recurrente a la edad de 6 afios tenian tasas mas altas de trastornos de ansiedad a la edad de 7
anos (27).

En otra exploracion, los nifios con dolor funcional exhibieron mayor sensibilidad ante la ansiedad y la
catastrofizacion, variables que se relacionaron significativamente con la somatizacion, comportandose
como potenciales blancos terapéuticos. En ellos, predominaria una estructura ansiosa por sobre las
caracteristicas externalizantes, al encontrarse mayor ansiedad de separacion, fobia social y ausentismo
escolar (18). Lo anterior se considerd importante para explorar en nuestro estudio la presencia de
sintomas depresivos y ansiosos, acompafnando los TSS de estos menores, pues sabiamos que las quejas
somaticas son los sintomas clinicos mas comunes de la depresion y estd ampliamente estudiado que la
poblacion adulta que ha sufrido traumas en la infancia (maltrato emocional, negligencia), se ve un mayor
riesgo de desarrollar trastornos depresivos en grupos de pacientes con sintomas somaticos. No solo son
mas frecuentes los sintomas somaticos en los adolescentes deprimidos, sino que el numero de sintomas
somaticos se correlacionaba con la gravedad y duracion de la depresion, asi como con la presencia de
ideacion y/o planes suicidas (11). Clinicamente también, la asociacion entre la ansiedad en los nifios y
las dolencias somaticas, especialmente los dolores de cabeza y de estdmago, estd bien documentada. En
particular, la literatura ha notado durante décadas la relacion entre las quejas somaticas y el rechazo
escolar, cuando hay un factor estresor importante en el ambiente escolar, un sindrome de ansiedad, que

en nuestro medio reconocemos cada vez mas, como Buylling o matoneo escolar.
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Solo un nimero reducido de estudios han investigado especificamente la relacion entre la ansiedad y
las quejas fisicas, y la mayoria de estos se realizaron en poblaciones clinicas muy especificas (32).

Un factor muy importante y que resalto la importancia de realizar este estudio, es que las diferencias
en los estilos culturales de expresar la angustia, influenciadas por las creencias y practicas culturales, las
vias de atencion y las diferencias en los sistemas de atenciéon médica a nifios y adolescentes; pueden
explicar las diferencias en la somatizacion en diferentes sociedades. En nuestro medio es dificil saber
cual seria, el comportamiento de estos sintomas afectivos y somaticos, y si hay relacioén con la cultura,
pues son pocos los estudios previos; Ademas, también se debe tener en cuenta que el estigma asociado
con los problemas emocionales y el tratamiento psiquidtrico en comparacion con la expresion de
problemas fisicos, asi como la consideracion de la depresion y la ansiedad como “debilidad moral”,
también pueden aumentar la tendencia hacia la somatizacion en los paises de ingresos bajos y medianos
como este (27).

En nuestro pais, un estudio transversal descriptivo de las variables demograficas, clinicas y el uso de
recursos institucionales en estos menores con sintomas somaticos, publicado el afio anterior, pero
realizado a partir de la revision de historias clinicas de pacientes menores de 18 afios, también
hospitalizados con diagndsticos de TSSTR evaluados por psiquiatria o psiquiatria pediatrica entre los a
afios 2018 y 2021, reflejo la importancia de la expresion de sintomas comoérbidos ansiosos en esta

poblacion (87,13%), asi como de sintomatologia depresiva (75,90%) (33).
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Planteamiento del problema

La practica clinica diaria del personal de salud que atiende poblacion de nifos y adolescentes con TSS
ha llevado a la necesidad de plantearse e intentar buscar soluciones a problemas psicosociales derivados
de esta patologia, como el fracaso escolar en estos menores, los sintomas psicoemocionales asociados,
la posibilidad de que estos se cronifiquen y el complejo papel del equipo de salud respecto a las
intervenciones adecuadas que se deben hacer, mas atin en un ambiente hospitalario iniciando desde la
identificacion de este trastorno. Por lo que es crucial, antes de producir protocolos de manejo que se
adapten al adecuado tratamiento de este complejo trastorno, caracterizar y encontrar en nuestros nifios y
adolescentes, un perfil de riesgo propio de nuestra poblacion para el TSS; y conocer si la gravedad de los
sintomas depresivos y ansiosos comdrbidos en esta poblacion también se correlacionan positivamente
con la frecuencia de quejas somaticas y cronicidad de estos trastornos emocionales, como lo muestra la
literatura mundial debe ser la prioridad.

La hipotesis central de Winnicott era que la enfermedad en el trastorno psicosomatico no es el estado
clinico expresado en términos de sintomas somaticos fisicos, sino una “defensa organizada”, una escision
en la organizacion del yo del paciente, que “mantiene separadas la disfuncion somatica y el conflicto en
la psique”(34). Por esto, aunque la mayoria de las unidades hospitalarias pediatricas no tienen un anexo
de psiquiatria infantil, se debe tener en cuenta el conocimiento que se tiene desde la psicopatologia de
nifios y adolescentes, en la compresion de los TSS en un ambiente hospitalario y la importancia de

trabajar clinicamente en equipo.
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En comparacion con el tratamiento pedidtrico y psiquiatrico unico, un enfoque de tratamiento
multidisciplinario facilita un tratamiento altamente especializado y asegura una estrecha colaboracion
entre pediatras y psiquiatras. Muchos estudios, se han centrado sobre el dolor somatico cronico, mientras
que los estudios que investigan todo los sintomas somaticos, incluidos los trastornos disociativos (o de
conversion) y los trastornos somaticos con factores psicoldgicos, son escasos (19) y mas atin en nuestro

medio y en el tiempo real de hospitalizacion del menor como se hizo en este estudio.

(Cuales son las caracteristicas demograficas y clinicas de menores de 11 a 17 con sintomas somaticos

hospitalizados en el HOMI, en un periodo de tiempo de cinco meses?

Justificacion

Es conveniente para el momento actual de salud mental que vivimos y el aumento de la psicopatologia
infantil y del adolescente, circunstancias especialmente llamativas en la hospitalizacion pediatrica del
momento en donde viene en aumento el TSS, entre muchas causas por el fenomeno de la pandemia y
postpandemia y la incertidumbre global, mas llamativa en los nifios y adolescentes. El alto porcentaje de
quejas somaticas, incluyendo dolores recurrentes, sin correlacion fisica que lleva a consultar dia a dia a
la poblacion pediatrica y sus familias, a los servicios de urgencias con su posterior hospitalizacion y la
falta de registros en las historias clinicas por parte de los profesionales de la salud del TSS, hace que esta

entidad, se sospeche, esté infradiagnosticada, ademas describir la somatizacién infantil en la poblacion
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pediatrica resulta especialmente complejo; ya que a diferencia de los adultos la correcta interpretacion
clinica de signos y sintomas en nifios supone una dificultad afiadida por su edad, la influencia del entorno

familiar y los factores psicosociales asociados, por lo que el resultado final del proyecto pudiese servir
de guia inicial necesaria para continuar estudiando este trastorno en nuestra poblacion pediatrica y
reafirmar la necesidad, de tener modelos propios, de deteccion precoz y cuestionarios, que permitan
diagnosticar esta entidad que con frecuencia se hace por exclusion; pues un panorama ideal, seria que
pacientes identificados con estas dificultades, se les pudiera ofrecer intervenciones psicosociales y de
salud mental apropiadas para limitar la carga adicional, la angustia y los impedimentos para ellos y sus
familias. Sin embargo, dado que los estudios de intervencion en este grupo de enfermedades se han
realizado en paises desarrollados, se requieren ensayos de tratamiento en nuestro pais; y esta
caracterizacion, puede ser una invitacion para futuras investigaciones en esta poblacion, dando la
importancia a la determinacion de los TSS en nifos hospitalizados e intentando dar herramientas utiles
que ayuden en la deteccion de este diagndstico, evitando pruebas diagnosticas adicionales innecesarias,
reduciendo gastos de hospitalizaciones prolongadas y consultas con multiples especialistas y reduciendo
el fendbmeno de reehospitalizaciones, que a largo plazo puede generar atin mas disfuncion psicosocial en

estos pacientes y sus familias.
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Objetivos

Objetivo General
Caracterizar sociodemografica y psiquiatricamente un grupo de pacientes, identificados en el ambiente
hospitalario con sintomas medicamente inexplicados o trastornos por sintomas somaticos en un periodo

de tiempo de tres meses.

Objetivos Especificos
1. Aplicar ademas el uso de instrumentos iniciales de cribaje para detectar a los menores con
sintomas somaticos y escalas para sintomas depresivos y ansiosos.
2. Analizar los resultados de las escalas aplicadas y los determinantes sociodemograficos de

estos nifios y adolescentes con trastornos por sintomas somaticos.

Proposito

Describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes hospitalizados entre los 11

y 17 afos en los que se sospecha un TSS, para asi subsanar el vacio que hasta el momento existe en

cuanto al conocimiento de las particularidades de este grupo poblacional. Los resultados obtenidos

permitirian proponer cambios en el modelo de atencién que hasta el momento se les ofrece a estos
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pacientes, lograndose asi, incluir en la atencion clinica a los menores como también a todo el ntcleo

familiar.

Metodologia

Tipo de estudio

Observacional, descriptivo y con un disefio de corte (transversal), de tipo prospectivo.

Descripcion de la poblacion

La muestra correspondi6 a nifios hospitalizados que se interconsultaron con psiquiatria infantil por
sospecha de sintomas somaticos, con edades comprendidas entre los 11 y 17 afios. Se incluyeron en este
estudio, aquellos que cumplieron con estos criterios de inclusion y se excluyeron del estudio, nifios
menores de 11 o mayores de 17 afos, con déficits neuroldgicos y/o cognitivos establecidos, con
incapacidad para la compresion de los cuestionarios, aquellos a los que se les descartd previo a la
entrevista el TSS, los que rechazaron participar en el estudio, o sus acudientes no dieron el
consentimiento, con historia de abuso conocido de drogas o alcohol y aquellos que presentaron

alteraciones psiquiatricas agudas indicadas por ideas de suicidio activas o sintomas psicaticos.

Técnica de recoleccion de la informacion

Los nifios y adolescentes hospitalizados y en seguimiento por pediatria y/o otras subespecialidades con

quejas somaticas que no podian explicarse completamente por una condicion orgéanica y que se
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interconsultaron con psiquiatria infantil, se les explic6 el estudio y se llenaron en conjunto el asentimiento
informado con los menores y el consentimiento informado, con los padres. Posteriormente se entregd a
los menores, los dos cuestionarios de autoinforme (CDI y SCARED), explicando su estructura y se llen6
un cuestionario de datos sociodemograficos y el cuestionario PHQ-15. El tiempo estimado en el que s¢
obtuvo la informacion por cada paciente fue de una hora y los resultados quedaron bajo el cuidado de la

autora.
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Tabla 1. Matriz de variables

Variable

Definicion de la Variable

Medicion

Objetivo

Edad
Sexo
Natural

Residencia

Religion

Escolaridad

Numero de afios

escolares perdidos:

Constitucion
familiar actual

Nutmero de
hermanos

Escolaridad de los
padres
Diagnostico
asociado segun
CIE-10:

Numero de dias
hospitalarios

Especialidades
tratantes

Psicofarmacos
actuales

Puntaje PHQ-15

Puntaje CDI

Puntaje SCARED

Numero de afios cumplidos
Asignado al nacer

Lugar de nacimiento urbano o rural
Ciudad donde vive

Practica algan conjunto de creencias
religiosa si 0 no

Ano de estudios que se encuentra
cursando

Numero de afios escolares que se
hayan tenido que repetir

Personas con las que vive

Numero de hermanos del paciente

Maximo grado escolar alcanzado por
los padres

Trastornos psiquiatricos y no
psiquiatricos asociados

Numero de dias que ha permanecido
el paciente en el hospital

Especialidad (es) que aparece como
tratante

Si esta o no recibiendo
psicofarmacos en el momento

Puntuacion prorrateada del PHQ-15.
Niveles de intensidad de los
sintomas somaticos

Puntuacioén del cuestionario CDI

Puntaje del cuestionario SCARED

Razoén (Cuantitativa)

Cualitativa,Nominal,Politomica,Pol
itomica
Cualitativa, Nominal, dicotdmica

Cualitativa, Nominal, politomica

Cualitativa, Nominal, dicotomica

Cualitativa, Nominal. Ordinal

Cuantitativa, discreta, de razon

Cualitativa, politdbmica, nominal

Cuantitativa, Discreta

Cualitativa, Politomica, Ordinal

Cualitativa, politdmica, nominal

Cuantitativa, Discreta

Cualitativa, politdmica, Nominal

Cualitativa, dicotdmica, nominal

Cualitativa, politdmica, ordinal

Cualitativa, politdmica, ordinal

Cualitativa, politdmica, ordinal

General y Especifico N°2

General y Especifico N°2

General y Especifico N°2

General y Especifico N°2

General y Especifico N°2

General y Especifico N°2

General y Especifico N°2

General y Especifico N°2

General y Especifico N°2

General y Especifico N°2

General y Especifico N°2

General y Especifico N°2

General y Especifico N°2

General y Especifico N°2

General y Especifico N°1

General y Especifico N°1

General y Especifico N°1
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Instrumentos

Criterios DSM 35, cuestionario PHQ

El DSM-5 ha recategorizado tanto los TSS, como los trastornos conversivos, en categorias alternativas
que dan cuenta de una mayor utilidad para el médico no psiquiatra y que coloca su énfasis en el malestar
y la interferencia provocada por el sintoma mas que en la falta de una explicacion somatica. Lo anterior
se fundamenta en la multiplicidad de escenarios médicos en los cuales se presentan estos cuadros, los
cuales suelen no detectarse en la practica clinica cotidiana, siendo consecuentemente tratados errénea e
insuficientemente (18). En el DSM-5, entonces produjo un cambio, con respecto a la edicidon anterior, en
la conceptualizacion y categorizacion de este tipo de trastornos y dio lugar, al actual diagndstico de
“Trastorno de sintomas somaticos y trastornos relacionados” (TSSTR). El nuevo diagndstico permite no
excluir a pacientes con enfermedad somatica diagnosticada y seglin estudios recientes, parece que estos
nuevos criterios se adaptan mejor a la clinica de nifios y adolescentes que los antiguos (9). También
desaparece la antigua denominacion de Trastorno Hipocondriaco, que se presento ahora dividido en dos
nuevas categorias: Trastorno de sintomas somaticos y Trastorno de ansiedad por enfermedad. La
diferencia principal entre estas dos nuevas entidades diagnosticas es la presencia de uno o mas sintomas
somaticos que causan malestar o problemas en la vida diaria, que es criterio “A *, para el diagndstico del
Trastorno de sintomas somaticos, siendo excluyente para el diagndstico de Trastorno de ansiedad por

enfermedad (9). Se mantiene la inclusion en este apartado del trastorno conversivo, también incluido
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entre los Trastornos somatomorfos en la DSM-IV. Otro cambio en el DSM-5 es relativo al Trastorno
Dismorfico corporal, previamente incluido en el grupo de Trastornos somatomorfos, actualmente dentro
del grupo de Trastorno obsesivo compulsivo y Trastornos relacionados (9), que por lo tanto no incluimos
en nuestro estudio. Buscando entonces el instrumento adecuado, el cuestionarios PHQ, ha sido un
instrumento que ha surgido, del esfuerzo que aparece por la controversia de herramientas diagndsticas
para el TSS en nifios y adolescentes y es por tanto de aplicacion en poblacion infantojuvenil (18). Por
medio de este cuestionario, que fue aplicado por los investigadores, identificamos los sintomas
somaticos. Este tiene una estructura de inventario y una escala de 8 items, que originalmente fueron
tomados de la version PHQ-9 y esta a su vez se derivo del PHQ-15 y es una medida de ocho elementos
que cuantifica la carga del TSS. Los ocho elementos son, problemas estomacales o intestinales; dolor de
espalda; dolor en extremidades o articulaciones; dolores de cabeza; dolor de pecho o dificultad para
respirar; mareo; cuestiona también, el sentirse cansado o con poca energia;y problemas para
dormir. Cada uno de los ocho elementos se califica, siendo, 0 En absoluto; 1 un poco, 2 algo, 3 bastante
y 4 mucho. Una puntuacion total de 0 a 3 indica una carga nula o minima, de 4 a 7 una carga baja, de 8
a 11 una carga media, de 12 a 15 una carga alta y una puntuacién de 16 a 32 indica una carga muy alta. La
fiabilidad y validez de la escala es comparable a la del PHQ-15 y debe ser aplicado por el clinico (35) en
nuestro estudio fue realizado por los investigadores en las entrevistas con cada paciente participante del

estudio.
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CDI (Children Depression Inventory)

Se utiliz6 como tamizaje para los trastornos depresivos de la poblacion de este estudio. Esta escala, ya
ha sido validada en nuestro pais y es ttil, porque facilita la deteccion temprana del trastorno depresivo
en nifos y adolescentes y puede ser utilizado en un entorno clinico, como en este caso. Cuenta con
bondades psicométricas suficientes que permiten la obtencion de mediciones validas y con una alta
sensibilidad para la deteccion precisa del trastorno (36,37). Este inventario de depresion infantil de
Kovacs (1992), version adaptada por Del Barrio, Moreno y Lopez (1999) a poblacion espafiola; es el
instrumento mas utilizado en Iberoamérica por investigadores en el tema de la depresion infantil. E1 CDI
es un autoinforme que consta de veintisiete items para medir sintomatologia depresiva en nifios y
adolescentes de 8 a 17 afios y estd compuesto por cinco subescalas: humor negativo, ineficacia, baja
autoestima, retraimiento social y pesimismo, con un formato de respuesta de triple seleccion (0-1-2) en
funcioén del grado de depresion, que indica las tres frases que componen cada uno de los items. El punto
de corte sugerido por los expertos es de 19 puntos, y fue el utilizado en este estudio, su méaxima
puntuacién es de 54 puntos. Las puntuaciones directas se obtienen sumando las respuestas marcadas por
el sujeto, de acuerdo con estas puntuaciones, la ausencia del sintoma (respuesta A) se puntia 0, la
presencia en una forma leve (respuesta B) se puntia 1 y la presencia en una forma grave (respuesta C)
se puntua 2, por lo que la puntuacion total puede oscilar entre 0 y 54 puntos, entonces a partir de 19
puntos, se presenta depresion. La confiabilidad del CDI oscila entre 0.71 y 0.94, lo que nos indica que

entre un 71% y un 94% de las puntuaciones son verdaderas (36,37).

40



CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y CLINICA DE '
NINOS Y ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS CON Catalina Walker Alvarez
TRASTORNOS POR SINTOMAS SOMATICOS

SCARED, Screen for Chikd Anxiety Related Emotional Disorders

La deteccién de trastornos emocionales relacionados con la ansiedad infantil; es una escala de
autoinforme, ampliamente usada en los escenarios clinicos y de investigacion disponible en espafiol y
validada en Colombia. Consta de 41 items y se usa en nifios y adolescentes de 9 a 18 afios, para tamizaje
de somatizacion, trastorno de panico, trastorno de ansiedad generalizada, ansiedad de separacion y fobia
social (2). Este instrumento desarrollado por Birmaher et al., 1997; detecta, trastornos de ansiedad en
nifios y adolescentes. Se computan seis puntuaciones: una puntuacion total y puntuaciones separadas
para cada uno de los cinco factores: somatico/panico, ansiedad general, ansiedad por separacion, fobia
social y fobia escolar. Una puntuacion posible es de 0 a 76 en cada una de las seis categorias. El
instrumento tarda entre 5 y 10 minutos en completarse. Una puntuacion de 25 o més es la puntuacion de
corte para los trastornos de ansiedad y fue la que utilizamos en el estudio. Tanto para la puntuacion de
ansiedad total como para cada uno de los cinco factores, el instrumento SCARED ha demostrado una
buena consistencia interna, confiabilidad test-retest y validez discriminativa (tanto entre la ansiedad y

otros trastornos como entre los trastornos de ansiedad (32).

Materiales y métodos
La seleccion de la institucion de donde se reclutaron los pacientes se realizd por ser este el centro
principal donde consultan los nifios y adolescentes con sospecha de trastornos por sintomas somaticos,
por ser una institucion prestadora de salud que se dedica al diagnostico y tratamiento de enfermedades

de alta complejidad en la poblacion infantil. Teniendo en cuenta que, para el momento del estudio, no se
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encontrd literatura cientifica disponible, que reportara el nimero de pacientes menores de edad
hospitalizados con TSS en Colombia, ademas dada la variabilidad del cuadro, se tom6 una muestra por

conveniencia, dado por el estudio previo del total de interconsultas a psiquiatria infantil con sospecha
de TSS, en meses previos. Se evaluaron de forma transversal las interconsultas diarias solicitadas al
servicio de psiquiatria infantil hechas por pediatria y/o otras subespecialidades donde se sospechaban
que las quejas somaticas de los menores no podian explicarse completamente por una condicion organica,
quienes tuvieran los criterios de inclusién anteriormente mencionados y se evaluaron en conjunto con el
padres y/o acudiente principal del menor, se entregaron los cuestionarios de autoinforme (CDI y
SCARED), explicando su estructura y se llen6 un cuestionario de datos sociodemograficos con los padres

y el cuestionario PHQ-15 con los menores.

Plan de analisis

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), version 26, de la
Universidad del Bosque. Para las variables numéricas se aplico una prueba de normalidad, prueba de
Shapiro-Wilk y de acuerdo con la distribucion paramétrica se obtuvieron medias y desviaciones estandar
y para las no paramétrica, se obtuvo mediana y percentil 25 y 75. Para las variables categoricas se
construyeron tablas de frecuencias y se describieron la proporcion de frecuencia de depresion, ansiedad
y nivel de sintomas somaticos, globalmente y discriminados por edad, sexo, nivel educativo, causa de la
interconsulta, constitucion familiar actual, nimeros de hermanos, escolaridad de los padres, nimeros de

afios perdidos, nimero de dias hospitalarios para el momento de la evaluacion, especialidades tratantes
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y uso de psicofarmaco. A las diferencias se les aplico una prueba de chi cuadrado. Los resultados se
presentaron en tablas y graficos. Para estudiar las posibles asociaciones entre variables, primero se
recodificaron creando nuevas variables y luego se hicieron asociaciones, buscando resultados entre los

sintomas ansiosos y depresivos y las caracteristicas epidemioldgicas evaluadas.

Aspectos éticos

Segun lo dispuesto en la resolucion no 008430 de 1993 del ministerio de salud y en la declaracion de
Helsinki de 2.000, esta fue una investigacioén de riesgo minimo. los procedimientos fueron efectuados
por personas calificadas y competentes desde el punto de vista clinico. En todo momento, se tomaron las
medidas necesarias para respetar la privacidad de los sujetos mediante la codificacion de la informacién
al ser sistematizada; los formularios originales estan resguardados en condiciones seguras y
confidenciales s6lo por la investigadora principal. Los datos personales, salvo la informacion publica, no
estard disponible en internet u otros medios de divulgacion o comunicacion masiva, conforme a la ley
del Habeas Data para el tratamiento de datos personales.

El protocolo fue revisado para aprobacion por el comité de ética del HOMI, y a los sujetos de
investigacion seleccionados, junto a sus representantes legales, se les explicé todo lo relacionado con el
estudio de investigacion, se resolvieron las dudas que surgieron de este proceso y se obtuvo tanto un
consentimiento informado por parte del adulto al cuidado del menor y un asentimiento informado por

parte del paciente.
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Cronograma

Meses

Octubre 2021
Febrero 2022
Marzo 2022
Abril 2022
Mayo 2022
Agosto 2022
Septiembre 2022
Octubre 2022
Noviembre 2022
Diciembre 2022
Enero 2023
Febrero 2023
Marzo 2023

Abril 2023
Mayo 2023
Junio 2023
Julio2023
Agosto 2023

Creacién de
pregunta  de
investigacion

Elaboracion
del protocolo

Correcciones
y ajustes
segun
revision  de
asesores y
comité de
ética
Aprobacion
de protocolo

Recoleccion
de la muestra

Analisis de la
informacion

Entrega de
informe final

44



CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y CLINICA DE
NINOS Y ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS CON
TRASTORNOS POR SINTOMAS SOMATICOS

Catalina Walker Alvarez

Presupuesto

La autora corrid con los gastos de la investigacion y no se recibié ninguna clase de patrocinio

. Valor
Nombre del rubro Cantidad o . Valor total
unitario
60 horas
Busqueda de revision bibliografica $20.000 $1.200.000
(10 horas mes/6 meses)
Investigador principal
35 horas
Realizacion entrevistas $ 60.000 $2.400.000
(4 horas dia/ 35
entrevistas)
100 horas
Digitacion de datos, analisis,
construccion de documento final (10 horas semana/10 $35.000  3.500.000
semanas)
24 horas
Revision de datos $ 150.000 $ 3.600.000
(2 horas dia/ 15 sesiones)
64 horas
Revision de area tematica. $ 75.000 $ 4.800.000
(4 horas mes / 16 meses)
Materiales
Impresiones formato de preguntas Aprox 35 $150 $5.250
Equipos
Computador 1 $0 $0
Subtotal $ 340.150 $ 15.503.000
Imprevistos (5%) $ 17.007 $ 775.150
Total $ 357.157 $16.278.150
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Resultados

Dentro de este estudio se incluyeron las encuestas sociodemograficas y escalas aplicadas a 35
pacientes, de los cuales la mayoria fueron adolescentes del sexo femenino (82,90%) (grafica 1.), con una
mediana de edad de 14 anos, de las escalas aplicadas para medir sintomatologia ansiosa y depresiva, se
encontr6 que los sintomas ansiosos estaban presentes en el 77,14% de los pacientes, siendo mas
prevalentes que los sintomas depresivos (23%). Se encontr6 ademas dentro de las asociaciones, sintomas
depresivos mas frecuentes entre los pacientes sin hermanos y siendo estos sintomas internalizantes mas

prevalentes en los mayores de 14 afos.

Caracterizacion sociodemografica

Los 35 pacientes estaban entre los 11 y 17 afios, la mayoria de estos adolescentes eran originarios y
procedian de la ciudad de Bogota (74%), de religion catolica (74%), para el momento de la evaluacion
estaban escolarizados y la mayoria cursaban algin grado de bachillerato, entre los grados sexto y once
(71%), y en el hogar habitaban con mas de tres personas, la mayoria vivian con la madre (51,43%) y 17
% con el padrastro. Los hijos Uinicos correspondieron al 66% de la muestra. Con respecto a la escolaridad

materna y paterna, la mayoria, tenian secundaria completa (51%). (Tabla 2.)
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas

Variables N Porcentaje

Femenino 29 82.90
Edad 14,475 (+- 0.72) 14,4
Origen Bogota 25 71.43
Procedencia Bogota 26 74.30
Religion Catolica 26 74.30
Bachiller Incompleto 25 71.43
Decimo 8 22.86
Personas con las que vive 2,71 3(2,3)
Madre 18 51.43
Numero de hermanos 1,2 1(0,2)
Padre con Secundaria

Completa 14 40.00
Madre con Secundaria

Completa 17 48.57

Caracteristicas clinicas

Respecto al uso de recursos hospitalarios, al momento de la entrevista se encontrd una mediana de 3
dias hospitalarios y las especialidades tratantes mas frecuentes para ese momento de la hospitalizacion y
que mas solicitaron la interconsulta por psiquiatria, fueron pediatria (51,43%) y neuropediatria (22,86%).
Dentro del tratamiento hospitalario multidisciplinario el 68,57% no estaban siendo formulados por
psicofarmacos. Los diagnodsticos mas frecuentemente reportados para el momento de la evaluacion por
psiquiatria infantil fueron, cefalea, sintomas neuroldgicos y cuadros de dolor en estudio o cronico, como
el dolor abdominal. El nivel de intensidad del TSS estaba entre alto e intermedio en la mayoria de los

pacientes (85,71%) (grafico 3.). El 77,14%, de estos menores con TSS, tenian un SCARED positivo
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para sintomas de ansiedad comoérbida (gréafico 4.), pero no para sintomas depresivos, pues solo un 22%
tuvieron un CDI por encima de 19 puntos. Dentro de las asociaciones estudiadas se encontrd que a mayor
intensidad de los sintomas del TSS hay mayores puntuaciones en el SCARED, los hijos tnicos tenian
mas sintomas sugestivos de sintomas depresivos y de estos con estos sintomas emocionales la mayoria

eran mayores de 14 afios. (tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas Clinicas

Variables Igeéh)a Mediana (P25 y P 75)
Numero de dias Hospitalarios 4,46 3
Puntaje Total PHQ-15 12 12
Puntaje Total Scared 32,77 32
Caracteristicas Clinicas Cualitativas
Variables N Porcentaje
Pediatria 18 51.43
Neuropediatria 8 22.86
No Psicofarmacos Actuales 24 68.57
Intensidad PHQ Alta/Intermedia 30 85.71
Sintomas ansiosos (SCARED) 27 77.14
Sin sintomas depresivos (CDI) 27 77.14
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Grafica 1. Distribucion por Género.

Masculino
17%

l_ Femenino
83%

Grafica 2. Distribucion por orientacion religiosa.

ninguna adventista
11% 9%

cristiana
6%

catolica
74%

La mayoria de las familias se consideraba catolica.
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Grafico 3. Intensidad de los sintomas del TSS, segtin el PHQ-15
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Gréfico 4. Distribucion de sintomas ansiosos, segin SCARED.
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Grafico 5. Diagnosticos mas frecuentes encontrados al momento de la evaluacion.
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Asociaciones entre variables

Se realizé prueba de Chi cuadrado y razon de verosimilitud, buscando una relacion estadisticamente
significativa entre los resultados de cada uno de los instrumentos de medicion de sintomas emocionales
y los factores sociodemograficos, teniendo en cuenta una P < 0.005. Ademas, se construyeron tablas de
2 X 2 para relacionar nuevamente cada uno de los resultados de los cuestionarios CDI y SCARED con
las variables de los de factores sociodemograficos estudiados, pero esta vez recodificando los posibles
desenlaces de dichos factores. Al realizar pruebas de chi cuadrado y odds ratio (OR) no se evidencid

riesgo estadisticamente significativo entre cada uno de los resultados de los instrumentos y las variables
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sociodemograficas, excepto para los sintomas depresivos y el nimero de hermanos, y para la depresion

y edad mayor de 14 afios.

Tabla 4. Asociaciones entre variables

Ausencia de Depresion Presencia de Depresion N
Riesgo para depresion segiin edad > de 14 afios Menor de 14 afios 5 9 14
Mayor de 14 afios 3 18 21
Total 8 27 35
Valor Inferior Superior
OR (intervalo de confianza) 3,333 0,647 17,181

Chi-cuadrado de Pearson p=0,002

Estimacion de riesgo

En la tabla 2 de 2X2, se evidencia que de 35 pacientes se identificaron 18 mayores de 14 afios con
presencia de depresion segln el cuestionario CDI. Se procedi6 a realizar la prueba chi2 de Pearson con
el fin de establecer si hay dependencia entre las dos variables segin los valores absolutos estudiados
anteriormente, en los cuales se encontré con un valor p estadisticamente significativo p=0,002 por tanto
se acepta que hay una asociacion entre variables. EI OR para presencia de depresion en mayores de 14
afios 0,750, con un IC del 95% (0,647-17,81), lo que implica que la presencia de ser mayor de 14 afios

no es un factor de riesgo para trastorno depresivo, ya que el IC supera el 1.
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Catalina Walker Alvarez

Ausencia de depresion ~ Presencia de depresion Total
. . , Presencia de hermanos 20 2 22
Riesgo de depresion segin
nimero de hermanos
Ausencia de hermanos 7 6 13
Total 27 8 35
Valor Inferior Superior
OR (Intervalo de Confianza) 8,571 1,393 52,748
Chi-cuadrado de Pearson P=0,003

De los 35 pacientes se identificaron 20 con hermanos y solo dos con depresion, segin el cuestionario CDI.
Se procedio a realizar la prueba chi2 de Pearson con el fin de establecer si hay dependencia entre las dos
variables seglin los valores absolutos estudiados anteriormente, en los cuales se encontré con un valor p
estadisticamente significativo, por tanto, se acepta que hay una asociacion entre variables, es decir hay una

dependencia, con un IC del 95% (1,393- 52,74), por lo que se podria decir que tener hermanos podria actuar

como factor protector en estos menores con TSS, para tener sintomas depresivos.
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Discusion

Tener en cuenta estos factores epidemioldgicos y clinicos encontrados en el estudio, sirve para
plantearse la necesidad de tener guias propias de manejo, como la recientemente desarrolladas, por un
grupo de psiquiatras infantiles expertos, con aportes de partes interesadas pediatricas, de multiples
instituciones en América del Norte para estandarizar la atencion pediatrica de TSSTR en el entorno
hospitalario para pacientes hospitalizados, se encontr6 en este estudio un perfil de riesgo similar al de
estudio, por lo que es importante en continuar elaborando, un plan de atencién multidisciplinario

estructurado (21).

La mayoria de los pacientes interconsultados y entrevistados durante el estudio, fueron de género
femenino, y este hallazgo etario es caracteristico durante la adolescencia, como en estudios previos,
(70,0%) (38). Es posible que estas ninas y adolescentes, tengan una mayor predisposicion a reaccionar
al estrés con el TSSTR; los nifios, sin embargo, serian mas propensos a reaccionar ante estos sintomas
con trastornos conductuales mas que emocionales. La razén de esta diferencia de género, aunque no esta

del todo clara, puede estar relacionada con factores biologicos relacionados con la pubertad (39).

Encontramos dentro de nuestro estudio que los diagnésticos principales que contribuyeron a la
hospitalizacion, fueron los sintomas neurologicos inespecificos, como la cefalea y el mareo, contrasta
con estudios previos, donde esta prevalencia de estas quejas somaticas también fue la mas frecuentemente

encontrada (38) (40).
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Dentro de los patrones de comorbilidad encontrados, es importante las puntuaciones altas de estos
menores en el cuestionario SCARED vy estos hallazgos han sido replicados en estudios inclusive en
nuestro pais (33); Asi pues como se demuestra en toda la la teoria etiologia de los TSS, los sintomas
ansiosos podrian estar en la base del surgimiento del trastorno asi como ser consecuencia directa e

importante de esta entidad (4).

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio se encuentra la posible debilidad por el muestreo ya que
los datos solo pueden ser extrapolados a esa poblacion, otra limitacion es que solo fueron tenidos en
cuenta los pacientes con TSS interconsultados a psiquiatria infantil, por esto aunque a partir de la muestra
obtenida se pudieron describir caracteristicas sociodemograficas importantes en esta poblacion e
indicadores clinicos de riesgo, como los sintomas ansiosos y depresivos, por la limitacion del tamafio de
la muestra no se pueden hacer extrapolaciones a los demas menores hospitalizados en nuestro pais con
esta entidad. Es deseable futuras investigaciones con disefio de casos y controles que permitan establecer

causalidad entre la condicion de los menores y factores de riesgo adicionales a los TSS.
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Conclusiones

Los pacientes pediatricos que dentro de un hospital estén siendo manejados por multiples
especialidades por TSS, generalmente son del género femenino, adolescentes con importantes sintomas
ansiosos y que requieren definitivamente de un abordaje desde el modelo biopsicosocial , por lo que se
debe evitar que esta entidad sea tomado desde el inicio como un diagnoéstico diferencial, tratando de
observar siempre la evolucidon de estos menores desde lo longitudinal, trabajar de forma empatica con la
familia y con el equipo multidisciplinario tratante y explicando como base del manejo, el modelo de los
sintomas somatico al paciente y la familia y todo el tiempo cerciorarse de su adecuada comprension,

plantedndose objetivos realistas y metas que se vayan obteniendo de forma paulatina.
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