
TRASTORNOS PSICOSOMÁTICOS EN LA INFANCIA Y LA 
ADOLESCENCIA 

 

DEFINICIÓN Y CONCEPTO 
En la actualidad no existe consenso sobre lo que constituyen los Trastornos 

Somatoformes en la infancia. Las clasificaciones CIE-10 y DSM-IV los definen como 

un grupo de trastornos en los que la característica común es la presencia de 

síntomas físicos que sugieren una enfermedad médica y que no pueden explicarse 

completamente por la presencia de una enfermedad, por los efectos directos de una 

sustancia o por otro trastorno mental. 

Los cuadros somatoformes pueden clasificarse en: a) aquellos en que los 

factores psicológicos están asociados a los síntomas físicos o disfunciones (p. ej: 

trastorno de conversión), b) aquellos en los que los factores psicológicos influyen en 

el desarrollo de patología física (los trastornos clásicamente psicosomáticos: colitis 

ulcerosa, asma) y c) aquellos en que los síntomas físicos constituyen la 

manifestación principal del trastorno mental (p. ej.: trastornos de la alimentación). 

En las aportaciones sobre la Psicopatología del desarrollo se plasman los 

trabajos de la escuela francesa (Lebovici), inglesa (Stern - Winicott) y 

norteamericana (Brazelton), poniéndose de manifiesto que el bebé ya no es algo 

pasivo, sino algo activo en la interacción con el entorno. En la etapa infantil, la clínica 

psicosomática representa una forma prevalente de la “Expresión del Sufrimiento 

Emocional”: el trastorno psicosomático aparece cuando los afectos o las emociones 

no pueden expresarse normalmente, y cuando la energía que permanece encerrada 

en el organismo de forma crónica produce una disfunción en los órganos. 

En definitiva, en la somatización el mecanismo defensivo es básico, de 

supervivencia (ante la angustia producida por un conflicto psíquico), y tiene como 

resultado un trasvase de lo psíquico a lo somático, escogiendo uno o varios órganos 

privilegiados por su valor simbólico o su minusvalía fisiogenética previa. El síntoma 

posee una función defensiva: cuando el síntoma está presente, la angustia 

desaparece. 
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EPIDEMIOLOGÍA / PREVALENCIA 
Los Trastornos Psicosomáticos son una de las formas clínicas de expresión 

más común de los trastornos mentales en la infancia y la adolescencia. Conocer las 

etapas del desarrollo y las características del funcionamiento mental es fundamental 

para comprender la etiopatogenia de dichos trastornos. 

En la práctica clínica, fundamentalmente en Atención Primaria, se tiende a 

buscar una causa orgánica a las quejas somáticas en la edad pediátrica, por lo que 

los datos de prevalencia y/o derivación a servicios especializados son variables 

dependiendo de las fuentes consultadas. 

 

 

En un estudio realizado en una Unidad de SMIJ (Loño, 2003) sobre 100 niños 

y adolescentes con quejas somáticas, se encontró una proporción de: dolor 

abdominal recurrente: 30%, cefaleas y mareos: 19%, palpitaciones: 15%, dificultad 

en deglución: 9%, marcha inestable: 9%, visión borrosa: 6%, artralgias: 2-3%, y 

síntomas menstruales: 3%. 

 

NECESIDAD DE UNIDAD DE CRITERIOS 
La mayor parte de los niños con trastornos somatomorfos no cumplen todos 

los criterios requeridos en las clasificaciones internacionales (CIE-10 y DSM-IV) para 

dichos trastornos. Al mismo tiempo el diagnóstico se realiza por exclusión, lo que 

conlleva una serie de problemas (que la enfermedad física no se haya manifestado 

todavía, que no se conozca suficientemente, que los medios técnicos no sean 

apropiados, o incluso que tenga un origen orgánico aunque exacerbado por 

aspectos psicológicos). 

0-2 AÑOS 3-5 AÑOS 6-11 AÑOS 

NIÑOS NIÑAS NIÑOS NIÑAS 

 

TASA 
PREVALENCIA 1,4% 0,5% 9% 7,2% 

12,5% (*) 

(*) En las niñas se incrementa del 10% a los 6 años al 30% a los 11 años; en los varones se 
presentan dos picos a los 8 y 10 años con una prevalencia del 40%. 

(J.L. Pedreira, 1991) 

 

AEPNYA                                  Protocolos 2.008

135



EDADES DE RIESGO y DIANAS 

 

Pedreira & 
Menéndez 0-6 meses 6-12 meses Infancia y 

adolescencia 

Respiración  • espasmos de sollozo 
• asma 

• espasmos sollozo 
• asma 

Alimentación 

• cólicos 
• vómitos 
• anorexia 
• regurgitaciones

• mericismo 
• diarrea rebelde 
• colitis ulcerosa 
• rumiación 

• caprichos alimenticios 
• anorexia y bulimia 
• obesidad 
• abdominalgia 
• ulcus 

Excreción   

• enuresis 
• estreñimiento 
• encopresis 
• megacolon 

Neurológico • insomnio • insomnio 

• algias 
• migrañas 
• insomnio 
• Gilles de la Tourette 

Endocrinología   
• retraso psicógeno del 
crecimiento 
• diabetes 

Dermatología • atopias • atopias 

• alopecias 
• psoriasis 
• tricotilomanía 
• dermatitis / acné 
• pruritos 
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Figura 1.- SIGNOS Y SÍNTOMAS DE DETECCIÓN Y/O DERIVACIÓN 

Individuales: 
 Alteración proceso vinculación 
 Alexitimia 
 Características temperamentales: 

perfeccionismo, “represores” 
 Amplificación somatosensorial 
 Cambios organización personal de la 

vida 
Familiares: 

 Negación conflictos 
 Dificultad resolución problemas 
 Inadecuación aportes afectivos 
 Sobreprotección excesiva 

FACTORES 
FAVORECEDORES 

VULNERABILIDAD 

FACTORES 
PRECIPITANTES 

 Ganancia primaria y secundaria 
 Distorsiones cognitivas 
 Alteraciones perceptivas 
 Factores iatrogénicos 
 Antigüedad del cuadro 
 Comorbilidad 

FACTORES 
MANTENEDORES 

 
TRASTORNOS PSICOSOMÁTICOS 

 Acontecimientos Vitales Estresantes: 
- pérdida/duelo 
- nacimiento hermano 
- cambio domicilio/colegio 
- fracasos escolares 
- frustración amorosa 

 Síntoma similar en figuras de apego 
(“identificación proyectiva”) 

 Demanda momento evolutivo 
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Figura 2.- PROTOCOLO DIAGNÓSTICO 

 

SÍNTOMAS FÍSICOS 

Preeminencia 
factores 

psicológicos 

Preeminencia 
factores 

orgánicos 

Preeminencia 
factores 

intencionales 

AFECCIONES
FINGIDAS 

ENFERMEDAD 
ORGÁNICA 

VERDADERA 

TRASTORNO 
SOMATOMORFO/
PSICOSOMÁTICO 

Factores psicológicos 
que influyen en 
enfermedades 

orgánicas 

¿CUMPLE CRITERIOS DSM-IV?: 

1. Anamnesis. 
2. Exploración clínica: -orgánica 

-psicopatológica 
3.- Factores estresantes 
4.- Evitar repetición pruebas complementarias 
5.- Entrevista: 

 Funcionamiento psíquico 

OTROS 
TRASTORNOS 
MENTALES 
CON SÍNTOMAS 
SOMÁTICOS 

No Sí 

 Nivel de empatía 
 Formaciones simbólicas: 

- dibujos temáticos 
- juego diagnóstico 
- sueños – fantasías 

 
 
 
No 

Sí 

DIAGNÓSTICO DE 
TRASTORNO 

SOMATOMORFO 

¿CONFIRMACIÓN CRITERIOS? ¿COMORBILIDAD? 

-Síntomas 
-Duración 
-Afectación social, familiar, escolar 

 Depresión 
 Ansiedad 
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Figura 3.- DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
 

 

Considerar enfermedad médica o 
consumo de sustancias y tener en 
cuenta si los síntomas físicos se 
explican mejor por la presencia de 
otro trastorno mental 

A. Síntomas debidos a enfermedad médica 
B. Síntomas inducidos por sustancias 
C. Otros trastornos mentales 

El síntoma predominante ¿es un 
síntoma neurológico inespecífico? TRASTORNO DE CONVERSIÓN (F44.x) 

TRASTORNO POR DOLOR (F45.5) 

¿Preocupación por la idea de 
tener una enfermedad grave? HIPOCONDRÍA (F45.2) 

¿Preocupación por un defecto 
imaginado del aspecto físico? 

TRASTORNO DISMÓRFICO CORPORAL 
(F45.2) 

¿Existen múltiples síntomas físicos 
inespecíficos? 

A. TRASTORNO DE SOMATIZACIÓN (F45.0) 
B. TRASTORNO SOMATOMORFO 
INDIFERENCIADO (F45.1) 

Los síntomas físicos ¿son 
producidos de modo intencional? 

A. SIMULACIÓN (Z76.5) 
B. TRASTORNO FACTICIO (F68.1) 

Los síntomas físicos ¿son 
significativos y no cumplen 
criterios para un trastorno 
somatomorfo específico? 

TRASTORNO SOMATOMORFO NO 
ESPECIFICADO (F45.9) 

No existe trastorno, pero se 
necesita indicar la presencia de 
síntomas 

SÍNTOMA MÉDICO INESPECÍFICO (R68.8) 

El síntoma predominante ¿es dolor 
y los factores psicológicos 
desempeñan un papel importante? 

Sí 

No 

Sí 

Sí 

Sí 

Sí 

Sí 

Sí 

Sí 

Sí 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 
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Figura 4.- ALGORITMO TERAPÉUTICO 

 

DIAGNÓSTICO 
TRASTORNO 

SOMATOMORFO 

PEDIATRÍA DE ATENCIÓN PRIMARIA 

1. Escuchar niño-familia / contextualizar 
2. Explorar zona afectada 
3. Evitar: “no es nada”, “es hereditario” 
4. Animar a: no dramatizar, evitar alarmismo 
5. Evitar iatrogenia y pruebas innecesarias 
6. Enlazar síntoma - malestar general 
7. Deshacer ideas erróneas sobre salud 
8. Sensibilizar sobre aspectos emocionales 

(favorecedores/mantenedores)

DERIVACIÓN A SMIJ ante: 
 Comorbilidad 
 Gravedad del proceso 
 Alteración relaciones padres-hijo/a 
 Dificultad relación con profesional sanitario 
 Dificultad de manejo tras 3-4 semanas 

INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA ESPECIALIZADA 

PSICOTERAPIA: 
 Individual 
 Familiar 
 Grupal 

APOYO PSICOSOCIAL: 
 Asociaciones 

autoayuda 
 Actividades lúdicas 

y educativas 
 Visitas domiciliarias 

TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO: 

 Ansiolíticos 
 A. tricíclicos 
 ISRS 
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