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EL PRECURSOR DE LOS PSIQUIATRAS FUE CUALQUIER
HOMBRE QUE AYUDD A OTRO EN SU SUFRIMIENTO.

Frang, Alexander, M. D. ¥
Sheldon, Selesnick, M. D.



Iarante mis ados de trabajo clinico he observado que en
muchas ocasiones las aportaciones del estudio psicolégico —-
han sido una ayuda relevante en el diagndstico integral del-
paciente., Precuentemente el neurdlogo, el psiquiatra, el pe-
diatra, etc., han visto complementadas sus observaciones y -
clarificadas sus dudas gracias a las aportaciones proporcio-
nadas por el psicdlogo clinico, que dificilmeﬁte pueden de-—
tectarse sflo a través de entrevista.

Mi experiencia de trabajo también me ha permitido lle--
gar a ciertas conclusiones respecto al beneficio gque resulta
cuando hay un intercambio profesional entre los especialis-—-
tas de diferentes ramas; de este intercambio se benefician -
todos los que participan directamente en é1, pero indudable-
mente que el mds beneficiado serd siempre el paciente, ya --
que el diagnéstico del mismo, el tratamiento y seguimiento -
serén resultado de varios puntos de vista integrados en un -
todo significativo.

BEsta tesis no es més que el resultado de una conviceidn
intima de la bondad de las pruebas y de lo positivo que re--
sulta la colaboracidn profesional mutua, conviccidn de la —-
que quiero hacer participes a otras gzentes.

Tratando de cumplir con estos objetivos, lavestnuctura—
dada a este trabajo sigue los lineamientos siguientes:

En el primer capitulo tratamos de ofrecer un panorama -
general en relacidn a la opinidn de varios autores respecto-
a la importancia del enfoque multidisciplinario. Le sigue —-
una breve relacidn sobre el desarrollo creciente que han ad-
guirido lus pruebas psicoldgicas en el diazndstico clinico.

As{ como en lo individual c:ida uno de nosotros es resul



tado de un pasado, que en cierta manera nos determina, en la-
labor profesional hay también marcos de referencia antericres
a través de los cuales partimos ¥y nos provectamos al faturo.

Por esto nos parecid interesante tratar de regefiar en —-
forma breve 1o que en materia de psiquiatrfa infantil se ka -
hecho tanto en el mundo como en nuestro pais.

Esto aumentarfa por s{ solo un estudio y desde luezop no-
pretendemos ni remotamente haber agotado el tema. Es por eso-
que en el 2° y 3er.capffulos tenemos como finalidwd hacer no-
tar la trayectoria tan ardua que se ha tenido que recorrer ra
ra llegar a la comprensidén actual de las alteraciones de la -
personalidad en el nifo.

Una vegz seflalado el cdmo de una postura, en la que se --
ignoraba totalmente al infante, se ha pasado a una actitud en
la que al nifio se le estudia con toda minuciosidazd y se le da
la imvortancia gue antes se le nezaba, consideraros que MARGA
RET MALHER es una exponente relevante estudiando al niflo en -
la relacidn madre-hijo. Sabemos gque hay otros autores que se-
han dedicado al estudio de la psicologia infantil, pero es -
ella quién, a nuestro parecer, ha enfatizado mds este aspecto.

Por ello el final del capitulo segindo es una exposicién
de la teoria psicoznalitica de Marzaret Malher sobre la impcr
tancia de la relacidn Madre-hijo y la influencia de la misme-
como causa de trastornos psiquicos.

El capf{tulo cuarto trata del inicio, orsanigzacidn, desc-—

rrollo y formas de trabajo del Centro Psiquidtrico Infantil,-

eregido en el afio de 1968 por un 3Irupo de profesionistas en -
este ramo v en el cual nosotros participamos como socios ‘un-

dadores.



En 1a parte corresrondiente al materizl 4de la investi-
Tacidn, capftulo V, anotanos los datos de la poblacidn exa-
minzAa en los aflos 1968-1971; estos dstos se refieren a la-
edad, sexo, ingreso familisr mensuel, fuente de referencia,
motivo de consulta, estudios realizados por las diferentes-
disciplinasg, diversas combinaciones de trabajo multidisci--—
plinario, diferentes tipos de pruebas psicolézicas, diferen
tes tipos de estudios vsicolégicos, diagndstico, cuadro com
perativo de los diferentes diazndsticos, medidas terapéuti-
cas sugeridas, solucidn final de los casos. Dicha clasifica
cidn se desgloza a través de cuadros v dia3gramas.

En el sexto capitulo, pzra eiemplificar, escozimos un-
caso, describiendo en &1 detallademente las aportaciones de
cada uno de los especialistas que participaron en la inte--
gracidn del mismo, y naturalmente enfatizamos la forma en -
que el psicdlogo clinico realiza su trabajo y la manera co-
mo 2naliza, relaciona, organi-a, sintetiza, los resultados-
obtenidos mediante sus instrumentos de trabajo. El resumen,
las conclusiones y las recomendaciones a las que se llega—-—
ron se encuentran en el capitulo VII.

El capitulo VIII ofrece la bibliografia,

Para llevar a cabo este trabajo nos ayudavds de la ob-
servacidn clinica y de la recopilacidn de dztos relaciona--
dos con los 202 pacientes vistos durante 30 meses de traba-
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ENFOQUE MULTI DI SCIPLINARIO.
IMPORTANCIA CRECIENTE IE
LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS.



Detrds de toda conducta hav una motivacién que puede o
no ser consciente. La eleccidn de un tema de tesis no esca-
pa a esta regla., Al tratar de clarificar las razones que me
motivaron, considero que mi eleccidn de tema obedece a un -
deseo de participar a los deméds una experiencia de trabajo-
de vgrioe aflos en los que participé, junto con un equipo de
trabajo conatituido por neurélogos, psiquiatras, pediatras,
psicdlogos, pedagozos y trabajadores sociales, en el estu—-—
dio y tratamiento de nifios que presentan diversos problemas
de conducta y personalidad. Dentro de este equipo de traba-
jo el psicélogo jueza un papel importante y definido: valo-
ra y diagnostica, abreviando as{ el proceso de diagndstico.

Esta tesis tiene por objeto describir ese intento de -
trabajo en equipo que se hizo realidad entre un grupo de --
profesionistas de diversas ramas a los que unificaba el in-
terés hacia el nifio. Se logré edificar un centro psiquidtri
co en el que cada uno, de acuerdo a su preparacién y conoci
miento, contribuyd en la medida de sus posibilidades.

Cabe preguntar cudles son las ventajas del estudio plu
ridimencional. Pensamos que Karl Manheim (1) responde a -~
nuestra manera de sentir cuando afirma: "el estudio de una-
disciplina debe hacerse sobre un nuevo plano de tipo inte--
grador capaz de superar el obligado fragmentarismo de las -
disciplinas esgpeciales. Estas, necesariamente parciales en-
sus enfoques, podrén darnos un conocimiento cientf{fico vAli
do de la realidad, en tanto logran integrarse en una unidad
superior. El paciente puede estudiarse desde diferentes pun
tos de vista de la neurologifa, psiquiatrfa, pediatria psico

logla etc.Mds ninguno de estos enfoques parciales nos dari-



de por sf un conocimiento valioso y en particular dotado de -
capacidad predictiva: ESTO UNICAMENTE PO DRA LOGRARSE A TRAVES
DE LA SINTESIS IINAMICA DB TOIDS LOS ESQUEMAS PARCIALES IE -
ESAS TI FERENTES IELSCIPLINAS. La personalidad es una unidad y-
su anflisis neuroldgico, psiquidtrico, psicoldgico etc. es ar
tificial si procede aisladamente.

Siguiendo este lineamiento podemos afirmar: "el trastor—
no de la personalidad del nifio es de tal naturaleza que se ha
ce necesario recurrir a los centros especiales en donde cola~-
boren personas altsmente capacitadas para tratar de descubrir
cémo es el nifio, tanto para poder orientar a los padres, como
para proporcionar informacidén fundada a las personas que se -
dedicardn al tratamiento del nifio, Un centro abarca muchos —-
campos de actividad. S6lo asi se podrd contar con la opinidn-
Yy el consenso de diversos miembros de las distintas discipli-
nas, antes de llegar a tomar decisiones finales respecto al -
nifo" (2).

Las disciplinas que principalmente aportan mucho a la --
comprensién del nifio son: el trabajo socizl, la pediatrfa, la
neurologia, la psicuiatrfa, la psicologfa, la pedagogia etc.-
Cada una tiene su finzlidad y cada una es importante para el-
bienestar del nifioc que presenta alteraciones en su personali-
dad.

TeSricamente parece haber un consenso general sobre la -
importancia del trabajo en eouipo, sin embargo, en la reali--
dad diaria, esta aceptacidén aparente no ha funcionado en nueg
tro medio por miltinles razones que no es nuestro propSsito -
estudiar. BEn otros paises esta modalidad de trabajo en egquipo

es parte intezgrante del tratamiento; las Child Guidance Cli--
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nics, en los Estados Unidos, son sflo uno de los ejemplos, -
de los muchos existentes, que demuestran el éxito de este ti
po de instituciones donde colaboran profesionistas de dife--—
rentes disciplinas.

Aun cuando los profesionistas reconocen la importancia-
de la interrelacién disciplinaria y el enriquecimiento mutuo
que resulta de un intercambio constante, trabajan cada uno -
por su lado, en forma individual, y zeneralmente sélo en ing
tituciones hospitalarias oficiales se tiene oportunidad de -
funcionar en equipo.

El psicédlogo clinico por su situacidén tan especifica, -
ya que desemvefia una funcidn de "laboratorista" (por llamar-
lo en alsuna forma) del psiquiatra, se ha enfrentado en oca-
siones con situaciones que ha sentido como una ofensa a su -
dignidad profesional. Veamos lo que 2l respecto dice Bohm —-
(3). "este es el lugar adecuado para decir algo sobre la co-
laboracidn del médico y del psicdlogo, ya que el dnico méto-
do razonahle de colaboracidn es el equipo como se tiene en -
Norteamérica, donde el psiquiatra, el psicdlogo y la visita-
dora social trabajan en un mismo pie de igualdad. En Europa-
por descracia, domina como en muchos paises (¥ nosotros agre
gariamos que en rmuestro pafs también), lo que elApsiquiatra—
James G, Meller llama la "Packing order" (la ley vsicoldgica
de la jeraroufa), v que en América ya ha sido, en general —-
abandonada. Que en muchas partes el psicélog clinico sea —-
ain considerado como un auxiliar subalterno es, no solo una-
cuestion de NARCISISMO "E LAS PEQUENAS DI FERENCIAS, que afec
ta a su prestigio, sino que constituye ademds un evidente &-

perjuicio para una colaboracién eficez, puesto que bajo ta—-
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les relaciones frecuentemente no se le ofrecen al psicélogp -
las condiciones de trahajo adecuzdes.

Asi como el médico, para establecer un dia mdéstico debs-
conocer el resultado de las investigaciones bioldgicas y psi-
colégicas para emitir un dictamen, el psicélogo NECESITA ——-—
IGUAIMENTE tener conocimientos de los hechos clinicos y de —-
los resultados de la exploracidn bioldgica, ya que con los —-
fundamentos que ellos le oproporcionen puede dar el relieve Je)
bido a los resultados del test, lo mismo cue un radidlogoo no-
pruede dictaminar sobre sus hallazgos, sin conocer, auncue sea
someremente, le historie clinica".

Histdricemente es fAcil explicar el porqué de la discri-
minacidn contra el nsicflogo. La psicologfa es realmenie una-
ciencie nueva, pero en el grado de desarrollo en que sctual--
mente se encuentra, es inconcebible que se prescinda de los -
servicios oue el psicdlooo puede prestar,

"urante siglos el estudio de la personalidad dependid -
Unicemente de la capzcidad del investizador; en Psiquiatrfa -
¥reapelin, Bleuer, Preud son exronentes relevantes de una sa-
gecidzd clfnica indiscutible. Actualmente por el extraordina-
rio »ro reso cientifico, el estudio de la personalidad necesi
ta comnlementarse con la aplicacidn de TECNICAS ESPECTALES —-
para explorar al paciente. A vrincipios del presente siglo se
inicié el empleo de métodos especiales para la deteccidn ¥ so
lucidn de problemas de conducta. Los tests psicoldgicos cons-
tituyven un método mis para obtener mejor inform=cidn v conoei
mientos de las alteraciones de la personalidad" (4).

Barclay (5), considera que squellos profesionales preocu

pados por los nifios, como serfan los educsdores, pediatras, -

12



enfermeras, trabajadores sociasles, psiquistras ¥y psicdlogos,
se sienten constantemente perplejos por la inhabilidad o la
incapacidad del pequefio para contarnos o decirnos qué es lo
que piensa, creé o siente. Desde muy temprana edad los ni--
fios se dan cuenta que no es inteligente o seguro revelar —-
qué es lo que piensa, sus deseos, sus suefios diurnos, sus -
fantas{as., Es m4s, con su limitada experiencia y poco domi-
nio del lenguaje, el nifio es incapaz de verbaligzar qué es -
lo que le pasa o qué significado tienen los eventos para é1.
Reconociendo estos obstdculos de comunicacién y también la-
experiencia idiosincrécica de cada nifio, los estudios del -
désarrollo de la personalidad y los terapeutas infantiles -
han utilizado una variedad de procedimientos que tienen por
objeto evocar actividades ingenuas ¥ espontdneas en las que
ellos puedan descubrir con mayor claridad las relaciones, =
de otra forma incomprensible, del nifio hacia el mundo ¥y ha-
cia sf{ mismo, y dentro de este contexto las pruebas psicold
gices tienen un valor indiscutible.

Pera Kanner (6), ™o puede haber programa terapéutico-
adecuado, cuando no se conoce perfectamente al nifio que de-
be ser atendido. Es imposible apreciar la integracién espe-
c{fica de los factores que intervienen en los pfoblemas del
nifio, mientras no se conozcan €sos factores., La psicologia-
ha creado métodos para el examen de ciertas funciones que -
no deben ser descuidadas al determinar el estado del pacien
te. Ademé&s hay muchas cosas importantes que se averiguan a-
través de la aplicacidn de las pruebas como gserfan el tipo-
de respuesta, el grado de atencién, distraccién, tensidén, -

perturbacién, negativismo, suspicacia, persistencia del es-

13



fuerzo, el deseo de agradar, el espiritu de chanra, la Jactan
cia ete."

Con riesgo de parecer reiterativos, nos parece imnortan-—
te reforzar nuestros argumentos sobre 1ls importancia del essu
dio psicolégico con las observaciones de Karl Wenninzer (7):-
"el objetivo de la estandarizacién de las pruebas psicoldgi--
cas fue validar acuellas tendencias que seain la experiencia-
ordctica de la clinica tienen mavor significecidn. La psiquia
tria se hella en vias de alcanzar el mismo vunto de desarro--
1lo que elcan»§ la medicina interna cuando se introdujeron —-
los métodos clinicos de labor=atorio para comrlementar el exa-
men fisico ¥ la observacidn directa del naciente. La diabetes
fue identificada y tratoda mucho antes de que se difundiera -
el uso de las reacciones de fehlins y Folin: pero actualmen-e
se necesitar{a ser extravo~ente v audaz para emprender el —--
diagndstico y trstamiento de la diabetes sin la evidencia del
laboratorio. La nefrosis puede reconocerse fdcilmente en sus-
etapas més avanzadas sin la ayuds del laboratorio, pero seria
incorrecto aue un médico despreciara la informacidn del labo-
ratorio para establecer un diagndstico precoz de esa enferme-
dad o para medir su evolucidn. As{ pues, EL LATMORATORIO P3ICZO
LOGICO SE HA TORNATD IN TISPENSABLE PARA EL PSIQUIATRA CLINICO".

;Cudles son los elementos con que se trabaja en el labo-
ratorio? la respuesta es obvia: las pruevtas o tests psicoldzi
cos, "La prueba vpsicoldzica es el método mediante el cuel se-
logra que impulsos, emociones sentimientos y conflictos p=rsg
nales que estdn en relacidn con la adaptacidn o inadaptacidn-
se exterioricen a una situacidén inmediata que es la prueba. -

El objetivo de los tests psicolézicos es obtener informacidn-
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vdlida de la persona examinada, partiendo de situaciones que
han sido previemente estandarizadas. El material en el que -
se basa el diagndstico es relativamente ficil de registrar -
Integramente; la obtencién de los datos durante la aplica«--
cidn de los tests se lleva a cabo en una situacién estandari
zada, la cual da margen a una minima inferencia de los facto
res subjetivos por parte del examinador, en la eleccidn de -
los datos suministrados por el sujeto; existen caracteristi-
cas de organizacién mental y afectiva que no son fédciles de-
deducir a partir de la historia del caso ya que no pueden —-
ser verbalizadas por el paciente, en cambio son manifestadas
en los tests y por lo comin constituyen los indicios més sen
sibles del tipo de adaptacién del paciente y en especial de-
la inadaptacién inminente" (8).

El Psiquiatra puede enfrentarse con dreas de incertidum
bre para el diagnéstico, cuya clarificacién serd facilitada-
por la utilizacién de herramientas psicolégicas, En los pri-
meros dfas de la psicometrfa, cuando la aplicacién de los —-
tests psicolézicos sélo significaba la medicién y descrips—-—
cién més especifica de la inteligencia, era comprensible que
los psiquiatras consideraran secundarias las pruebas, pues -
como decfamos, en un principio los tests psicoldgicos sélo -
detectaban el retardo mental. En la actualidad esta detec——-
cién sigue siendo un objetivo importante de ciertos tipos de
tests psicoldzicos, pero su uso se ha ampliado, incluye la -
deteccidn de la desadaptacidén emocional y otro tipo de alte-
raciones como serian las de tipo perceptual, social etc.

Continmja diciendo Menningzer que el uso de los tests psi

colégicos ha recorrido una larga trayectoria y en el presen-
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te se halla a una altura de la que muchos psiquiatras no pare-
cen haberse dado cuenta. Sin temor a exagerar puede afirmarse-
que es la parte de la ciencia mental que ha hecho mayor progzrg
so relativo en los ltimos afios. Nuestra experiencia nos ha de
mostrado, infinidad de veces, que los resultados obtenidos con
los tests psicolégicos, conducen al descubrimiento de condicig
nes més (o menos) gruves que lo que las observaciones clinicas
harfan sospechar. La observacidn ulterior nos ha probado gue -
los tests psicoldgicos seneralmente tienen ra-dn.

"En la actualidad hay una multitud de tests de inteligen-
cia, asf{ como de aptitudes, de desarrollo etc. Hay tests Jue -
miden el vocabulario de las personas, la habilidad para la lec
tura, la velocidad de la escritura, los conceptos numéricos, «
el dibujo, la coordinacién muscular, la habilidad mecédnica, la
comprensidn, la memoria, el juicio, la imaginacién, la creati-
vidad v muchas otras funciones. Cada test aporta su generosa -
contribucidn a los recursos de que se dispone para apreciar la
capacid:d de un nifio, en comparacidn con el témmino medio co--
rrespondiente a su edad y a su grado escolar. Pero serfa impo-
sible someter a todos los nifios a los centenares de tests espe
cificos que existen actualmente" (9).

"Administrsr una bateria Jde tests psicoldzicos a todys --
los nidos a quienes se les debe hacer el diagndstico tendria -
tan poco sentido coro el tomar una serie completa de radiogra-
fias zastrointestinales a todo paciente que se quejara de do--
lor de estémago. Al igual que los procedimientos de diagnisti-
co gue tiene a su disposicidn el médico, los procedimientos —-
rsicoldzicos representan items valiosos en el armamento del --

psicguiatra, pero tienen cue ser utilizados con un grado de —---
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selectividad congruente para obtener informacidn especifica"
(10), A1 decidir si hay que aplicar o no las pruebas psicoli
oicas, debe tomarse en cuenta: a) el motivo del estudio; b)-
las posibilidades del pacientey c) el contexto de la aplica-
cidn; etc.

"Los tes‘s deben ser usados UYnicamenie por expertos que
sepan administrarlos y evaluarlos. El personal médico de to-
das 1as clinicas psiquiftricas incluyen un psicdlogo, cuyos-
servicios son indispensables., Pero un psicdlogo no es un sim
ple aplicador de tests., El contenido de algunas respuestas -
suele ser por lo menos tan importante coro el mayor o menor—
runtaje final. A un mifio cue le preguntaron cuantas palebras
distintas podrfa nombrar en tres minutos comenz8 diciendo: -
"padre, revolver, crimen....." habia sido su primera expre--
sidn de hostilidad hacia un padre severo y rechazante. A una
nifla muy intelizente, gue en el momento de pasarle la prueba
estaba diszustada con todo mundo. Le hicieron esta pregunta-
de Binet: ";qué debes hacer cuando rompes algo que no es tu-—
yo?", respondid: "escapar”. Si una compafiera la golpeara sin
ouerer, "le devolveria el golre”. Bran respuestas "malas®.pa
ra el tanteo, pero la niia tenia mejor criterio; cuando le -
preuntzron gue harfan otros niiios en las mismas‘circunstan-
cias dié las respuestas "buenas". Las respuestas inadecuadas
eran buenos indicadores de su verdadero estado de &nimo" (--
11). No se nos escapa que el juicio individual v otros facte
res subjetivos desemreilan un pupel irportante en los siste--
mas de estimacidn de estos procedimientos de diagnéstico. Eg
pecialmente ocurre as{ en las técnicas proyectivas. Esto im-

plica una formacidn especial de parte del psicélogo y la ha-
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bilidad necesaria del mismo, ssf como un conocimiento del eri
terio cue debe emplenrse para evaluar el desemnefio de un nifio
0 para justipreciar su personalidad.

Sabemos que ésto ha sido un amma que se ha utilirzsdo en—
contra de los tests, diciendo que la bondad de los mismos de-
pende de la pericia de quien los aplica o interpreta. Es més,
aceptamos incluso sue la personalidad del examinador influye=-
en los resultados que pueda obtener el examinado: "un nifio de
seis aflos de edad fue exarinado cuando ingresé en el escuelza;
sumamente tenso ante un examin:cdor frio y formal, alcanzd una
puntuacidén tan baja que lo rechazaron por "debilidad mental™.
Llevado a un estado de 4nimo tranquilo por el psicélogo de la
clinica, logré un C. I. de 112. La imnresién de debilidad men
tal se debe a veces a la torpeza del exaninador, y otras ve--—
ces a importantes impedimientos del nifio. Vemos pues que un -
C. I. no es la ¥nica ni la mayor informacién de los tests, in
cluso en los que especificamente miden inteligencia. Un C. I.
aislado da una imazen incompleta y puede a veces a inducir en
error. Lag decididas negativas de un nido que se resiste, o -
la falta de respuestas de un nifio retrafdo, producen un punta
je muy inferior al que representarian sus reales aptitudes.--
Hay vazrias causas que rueden ocultar ls cepscidad de un nifio,
total o parcialmente. El psicdlozo debe estar sensibilizado a
las diferentes situaciones gque pueden provocar lo anterior, -
por ejemplo las deficiencias visuales, no solamente la miopia,
la presbicia, el astigmatismo v la troffa Sptima, sino tan—--
bién la reduccidn temporaria de la visidn debido a la adminisg
tracidn de atropina para la refraccidn; disminucién de la ca-

pacidad auditiva: comprensidn incompleta de las palabras o --
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sordera verbal; incapacidad especi{fica para la lectura; la -
escritura o los nimeros; negativismo; blooueo afectivo; re--
traimiento esquirofrénico; frecuentes atagues de pequefio mal
o fendmeno de disritmia subclinica; influencia de los sedan-
tes; etc.

"Se requiere mucha experiencia para descubrir estas per
turbaciones. La incapacidad para determinarlas redunda en la
evaluacién deformada de las aptitudes del nifio, Esa evalua--
cijdn, expresada en funcidén de la edad mental y el C, I., ya-
no es el principal papel del examen psicoldgico, como lo era
en el cuarto lustro de este siglo, pero sisue teniendo un im
portante valor de orientacidn; de ella depende la decisidén -
sobre la mejor adaptacidn escolar v la preparacidén profesio-
nal, as{ como la decisidn sobre las posibilidades terapéuti-
cas ¥y la eleccidn de otros tratamientos. Determina, ademés,-
la naturaleza del objetivo terapéutico, hace inecesarias las
conjeturas, provengan de padres, maestros o médicos, que —==
tienden a tomar la timides o la aversidn al estudio como —-
"torpega" y la astucia o la locuacidad por inteligencia" --
(12).

Al hacer uso de las diversas técnicas psicoldgicas como
complemento del proceso de diagndstico, el psiquiatra infan-
til y el psicdlogo deben estar muy bien informados de sus 1i
mitaciones y valores y no llamarse a engafio, Cada una de .=~
esas técnicas deberd ser considerada como un instrumento de-
laboratorio: en otras palabras, sus resultados no deben ser-
aceptados aislada ni ciegamente.

La tendencia de los psicdlogos es crear instrumentos de

medicidn eficaces por si nmismos, cuyos resultados no depen--
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dan de la experiencia o capacidad del examinador, pero hasta-
la fecha no ha sido posible evitar el factor subjetivo, Se --
tiende, sin embarsgp, a reducirlo a un minimo. Asi "los tests-
psicométricos dicen muchas cosas sobre la personalidad de los
nifios, Su parel bdsico es el investigar la capacidad de los -
nifios para realizar determinadas tareas, mis que informarnos-
como son, nos dicen de lo que pueden hacer los nifios., Claro -
que se infieren otros datos pero cualquier otra observacidn -
que se extraiga dependerd de la sagacidad del examinador y -
son producto complementario del examen, sumamente valiosa, pe
ro no directa" (13).

Paralelamente ha tenido lugar un movimiento diferente --
aunque no necesariamente opuesto al primero. Mirante los dlt;
mos afios se ha hecho notar la necesidad de contar con métodos
que hicieran algo més que evaluar actividades mds o menos aig
ladas y medibles, la tendencia ha sido tanto estudiar los com
ponentes intelectuales de la personalidad como los emociona--
les, ir a una integracidn completa de la personalidad en sus-
intentos de adaptacidn. Ya sean psicométricos o proyectivos =
los exdmnenes psicoldgicos sirven como ayuda para evaluar las-
limitaciones y las ventajas del nifio enviado para su estudio-
psiquidtrico, especialmente si se trata de deterninar la exig
tencia de dificultades en el aprendizaje, retardo mental, una
rosible lesidn cerebral o psicosis. Los tests proyectivos tam
bién perriten obtener un cuzdro general de las Areas conflic-
tivas del nifio y de su dindmica intrapsiquica.

Aun cuando el objetivo directo de la tesis no es salir a
la defensa de los tests psicoldgicos, ni hacer una apologfa -

de su utilidad, son el instrumento de trabajo que conduce a -
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un diagnéstico y comprensidn profunda del paciente. Sabemos-
que los tests no han alcanzado ese grado de perfeceidn que -
los hace invulnerables a la critica. "La comunidad cientifi-
ca ha lanzado violentas rdfagas de critica contra los tests-
proyvectivos desde que Herman Rorschach cred el primero de --
ellos. Con todo, ahora que los tests proyectivos entran en -
su quinta década de aplicacidn en la psicolozfa clinica, no-
sélo han superado las tormentas sino que florecen firmemente
demostrando con su vigor y desarrollo, que constituyven herra
mientas valiosas para el psicdloso clinico, Ademds, éste Ul-
timo no ha dejado de comprender, a través de estos aflos, que
algunas de las criticas son justificadas, y ha dedicado sus-
esfuerzos a fortalecer la validey cient{fica de estos instru
mentos" (14).

Para finalizar, el trabajo en equipo exige ciertas ca-—-
racteristicas de las personas que intervienen en él: toleran
cia hacia la opinidn del otro; conocimiento de las propias -
limitaciones respecto al derecho que tiene la otra persona a
discrepar, "Ocasionalmente puede suceder que existen discre-
pancias visibles entre la historia del nifio y el cusdro cli-
nico por un lado, el resultado del test por el otro, ninzin-
tipo de testimonio debe rechazarse en favor del otro. Un es-
tudio completo de los resultados aparentemente contradicto--
rios nroporcionard usualmente una explicacidn gue acrecenta-
rd la comprensidn diaonostica de los problemss del joven pa-
ciente. Cuando se realiza un esfuerzo determinado para resol
ver discrepancias como las seflaladas, pueden surir de pron-
to hechos totalwente nuevos, que sean eventuslmente de inter

pretacién fundamental en la situzcidn total" (15); el traba-
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jo en equipo pemmite enriuuecerse con el conocimiento que los
demés pueden aportar; pero requiere flexibilidad de parte da=-
los integrantes del equipo para poder modificar una opinidn -
errdnea, sin sentirse por ello lastimado en su narcisismo per
sonal, asi{ como también capacidad para relacionarse en un --
prlan de igualdad.

"La mavor confianwa para el futuro es de que este enfo--
que multidisciplinario no sdlo lleve a un tratamiento més —--
afectivo de los desdrdenes psicoldgicos en los nifiog, sino --
que también abra camino para una psiquiatrfa preventiva exito
sa de todos los gruvos econdmicos®™ (16).

Tenemos la esperanza de no haber adoptado una actitud ca
rente de objetividad. Nuestra intencién no ha sido sobre enfa
tizar ni subestimar el papel del psicdlogo dentro del equipo.
Esperamos haber lozrado sefialar con honradez y veracidad los-
alcances v limitaciones que a veces obedecen a factores subje
tivos relacionados con la personalidad del psicélogo y en oca
ciones se deben a la {ndole de los instrumentos que maneja. -
Sabemos que respecto a los instrumentos de que se ayuda en su
trabajo no hemos azotado lo que podrfa decirse, Nuestro propd
sito no es convertir esta tesis en una apologzfa de los tests,
solamente sefialar lo errdneo que seria menospreciarlos, cuan-

do pueden aportar tanto.
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C AP I T UOUUIL O

- IX

HISTORIA IEL IESARROLLO IE
LA PSIQUIATRIA INFANTIL
EN GENERAL.
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ALGUNAS PERSPECTIVAS HISTORICAS.

La cultura occidental contemporédnea tiene un enorme in -
terds en el nifio y, evidentemente, ha facilitado el progreso-
de la psicologfs infantil. A medida que la cultura se ha ido-
interesando cada vez més en el nifio, la psicologfa infantil -
se ha convertido en una disciplina cientifica vigorosa y sus-
tancial.

Pero hasta el siglo VII (perfodo relativamente reciente,
en relacidn con el total de occidente) se hizo especial inca-
pié en la infenciz como segmento varticular del ciclo de la -
vida. Algunos eruditos y pensadores excepcionales de la enti-
guedad se interesaron en el desarrollo del nifo porque advir-
tieron, intuitivemente, que lo gue ocurre en la nifiez ejerce-
una vigorosa influencia en el desarrollo ulterior. Platdn, --
por ejemplo, advirtié la importancia que tiene el entrenamien
to a temprana edad para la determinacidn de las aptitudes, ==
las vocaciones y el ajuste ulterior del individuo. En su Repd
blica comenté las diferencias inherentes entre individuos y =
recomendd gue se tomasen disposiciones para descubrir las ap-
titudes sobresalientes de cada nifio, de manera que pudiese =-
iniciarse pronto una educacién y un entrenamiento especifico-
ajustado a sus talentos particulares.

Sin embargo hasta hace tres siglos, en Europa occidentsl
no se consideraba a la nifiez una etapa varticulaer del desarro
1lo humano, ni se trataba a los nifios de manera distinta. Es-
to lo sefiala magistralmente el historiador francés Phillip —-

Aries en su libro Ceturies of Chilhood (17).

Evidentemente los nifios muy pequefios necesitaban cuida -
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dos y atenciones y habiendo adquirido un minimo de capacidad
para cuidarse asi mismos, se convertfan en "adultos peque --
flos" que se mezclaban, trabajaban y jugeban con las personas
adultas,

Es interesante seflalar que, en el arte medieval, se re-
presentd a los nifios como adultos immaduros, e inclusive, en
los siglos XV y XVI, se les ve en pinturas, que no tienen ca
racter religioso, reunidos con adultos en el trabajo, el des
cango o los deportes. Incluso la ropa no era caracteristica-
més bien vestfan como los adultos de su misma clase social.

Tampoco se esperaba que la conducta de los nifios difi -
riese notablemente de la de los adultos. Después de la edad-
de tres o cuatro afios, Jugaban los mismos Jjuegos que los =—
adultos y participaban plenamente en las celebraciones y feg
tividades de la comunidad. En la escuela medieval no existia
un sistema graduado de educacidn, en virtud del cual los te-
mas se fueran introdiuciendo de acuerdo con su grado de difi-
cultad., Alumnos de diversas edades, desde los 10 hasta los =
20 o més aflos, se mezclaban en el mismo saldn de clase., No -
se pensaba que los nifios fuesen "inocentes™ o que necesita =
sen ser protegidos de las alusiones o las cuestiones sexum -
les. Los nifios participaban en la vida violenta, libertina -
de la época.

El siglo XVII trajo consigo un gran cambio en las acti-
tudes respecto a los nifios ¥ & la moral. Por razones que to-
davia no se entienden plenamente (pero que probablemente es-
t4n ligadas con las vigorosas corrientes religiosas de la Re
forma y la Contrarreforma), clérigos y humanistas de esa épo

ea comenzaron a recomendar la separacién de los nifios respec
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to de los adultos e inclusive de los adolescentes. Gradualmen-
te, estos pensadores influyeron en los padres y aparecid una -
nueva actitud (centrada en torno 2l nifio y a su educacidn).

El nifo se convirtié en una persona "especial”, dejé de -
vestir como los adultos. A partir del siglo XVIII, las pintu -
ras no los muestran vistiendo ropas propias de su edad.

La educacidn morel se convirtié en uno de los objetos ===
principales de la vida escolar. Los hombres de la Reforma con-
eideraron que a todos los niflos, inclusive 2 los de las clases
inferiores, se les deberf{a proporcionar la instruccidn religio
sa que hastz entonces se habfa reservado a unos cuantos orivi-
ligiadose.

De tal manera le educacidm vasé a ser considerada como —-
"la Ynica forma posible de dar un sentimiento de moralidad en-
los individuos de les clases inferiores, de convertilos en sir
vientes y trabajadores, con lo cual se le proporcionarfa al --
pafis una buena fuerza de trabajo".

La insistencia de estas autoridades del siglo XVII en la-
importancia moral y social del sistema de educacidn, fue acom-
pafiada de un subrayar la necesidad de crear instituciones espe
ciales con fines educativos. Durante este perfodo, por tanto,-
la estructura escolar también se modificd y cobrd una forma —-
més semejente a la de la actualidad: los grupos o clases se ==
distribuyeron en salones diferentes, se fue haciendo avanzar -
aflo por afio a los nifios y se reservd un saldn para czda clase-
o grado, los cusles se constituyeron con fundemento, en gran -
parte, en las edades de los nifios.

Aunque pareciera que nos estamos desviando de nuestro pro

pdsito inmediato: la historia de la Psiguiatrfa Infantil, es -
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importante sefialar que ésta, al igual que la Psicologia in -
fantil, nace de una rafz comin que nutre a ambas, ya que sus
principios estdn irremediablemente ligados a la historia de-
la pedagogia y ésta, a su vez,nace como una ramas de la filo-
sofia. Es por ello que dedicamos todo un capitulo especial a
los precursores de la pedagogia cuyas ideas siguen adn vigen
tes en muestros dfas, a pesar de todas las modificaciones ul

teriores.

L0S FILOSOMS, IOS EDICAIDRES,

Lugar preferente entre los precursores de las ciencias-
del nifio ocupa Juan Amds Comenio (18) (1592-1670); subraya -
que la educacidén a de comenzar por la infancia y seguir el -
curso de la naturaleza. Para sentar las bases de esta "educa
cién natural" bosqueja un esquema ideal de la evolucién huma
na que abarca desde el nacimiento hasta los veinticuatro a -
fios.

John Locke, filésofo inglés de fines del siglo XVII, —-
considerd que la experiencia y la educacién del nifio eran —-
los determinantes fundementales de su desarrollo, ain cuando
reconocid la existencia de "propensiones congénitas®. la men
te del nifio, eseribid, es una tébula raza (una especie de ho
ja en blanco) y, por tanto, el nifio es receptivo.a toda cla-
se de enseflanza.

Crefa en la racionzlidad esencial del hombre; ®El gran prin-
eipio y fundamento de toda virtud y valer se fundamenta en -

&sto: en que un hombre es capaz de negar satisfaccién a —-—-
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sus propésitos y propios deseos, de contrariar sus provpias in
clineciones y de obedecer puramente a lo que la razdén estable
ce como mejor, sunque sus apetitos le inclinen hscia el otro-
lado",

El objeto de toda educacidén, por lo tanto, es la disci -
plina, el dominio de sf mismo y la "facultad de negarnos & no
sotros mismos la satisfacciédn de nuestros propios deseos, —--
cuendo la razdédn no los autoriza". Para zlcanzar estas metas -
los psdres deben instruir =2 los nifios en 1la "abnegacidn desde
la cuna.

Jean Jacques Roussesu, (19) fildsofo ginebrino de media-

dos del siglo XVIII, considersba que el nifio estd dotado de -
un sentido moral inneto. En su libro Emilio 1llamé al nifio "no
ble selvaje" que posefs un conocimiento intuitivo de lo bueno
y de lo malo, y al cual deformaban las restricciones gue le =
imponfa la sociedad.

Roussesu penseba que no se le harfe dafio, ni al nifio ni-
a la sociedad, si se le dejsbz crecer con poca vigilancia y -
direccidn de los adultos. El nifio se volveria cada vez mas ap
to pera vivir en el mundo, no en virtud de la incesante vigi-
lancia de sus mazestros y tutores, sino porqgue la Naturaleza -
lo habfa dotado de un orden de desarrollo gue garéntizaba su-
crecimiento sano. Mds =¥n, las intervenciones caracterfsticas
de los padres y los mesestros deformaban y obstaculizesban la -
sucesidn natural de los cambios efectuazdos durante la nihez;-
el nifio gue el hombre criaba casi sin duda habria de ser infe
rior 21 nifio criado por la naturaleza.

Las concepciones de Locke y Rousseau, en lo tocante a cé

mo se desarrollan los nifios, hacen un notable contraste. La -
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concepcidn de Locke era esencialmente la de la Psicologie aso
ciacionista: el desarrollo del nifio estd determinado por su -
educecidn; y, més concretamente, a su conducta dan forma sus-
experigncias, las recomvensas y los castigos, proporcionados-
por el ambiente. "Reconozco que el bien y el mal, lsa recompen
sa y el castigo, son los Ynicos motivos para unz ecriatura ra-
cional; son las escuelas y las riendas graciass a las cuales -
le Humanidad entera es obligada a trabajar, es guiada, y, por
consiguiente, han de ser Ytiles también para los nifios. Y re-
comiendo a los padres y tutores que tengan siempre esto pre -
sente: que a los nifios hay que tratarlos como criaturas racio
nales",

En el pensemiento de Rouscseau, el nifio responde activa -
mente al mundo que lo rodea, pone & su servicio su smbiente,-
¥ lo usa segin conviene a sus intereses. Va ajustando sus ca-
pacidades a2l mundo en el juego y en le solucidén de problemas,
no como recipiente pasivo de las enseflanzas del maestro ni co
mo victime de las contingencias, como sostiene Fume, sino co-
mo un explorador activo, que hace pruebas, que esté motivedo.
El conocimiento no es una invencidédn de adultos que se vierte-
en recivientes dispuestos a aceptarlo o reacios a recibirlo;-
es la construccidn conjunta del nifio en la naturaleza y el -
mundo natural. La budsqueda activa del nifio, que fija sus pro-
pios problemas hace contraste con el receptivo, inclusive del
gue estd dotado de curiosidad, en gquien la sociedad impome su
sello.

Como veremos mas sdelante, lec teorfas modernas del desa
rrollo difieren tembién (como lo hicieron Locke y Roussesu) -

en sue concevciones de las relaciones del nifio con el mundo.-
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Algunos tedricos modernos entienden que el desarrollo del ni-
fio es primordialmente pasivo y reflexivo, que responde a las-
presiones (recompensa y castigo) del ambiente. Para otros, el
nifio se desarrollaa través de una relacidn activa e intencio-
nal con su ambiente, mediante la organizacién y la interpreta
cidn de sus exveriencias y el intento de resolver problemas.

Las obras de Locke y Rousseau fueron importantes influen
cias vara el estudio del desarrollo del nifio, pero las teo —-=
rfas de estos fildsofos, no obstante su penetraciédn, fueron -
de cardcter especulativo y no se sujetaron 2 prueba. Los ted-
ricos e investigadores contemvordneos tratan de confirmar sus
hipdtesis mediente observaciones y exnerimentos sistemdticos=-
v cuidadosos. "Las teorfas de los fildsofos de los siglos ===
XVII y XVIII estaban condenadas & ser un tanto difusas y con-
tradictorias hasta que el nifio se convirtiese en objeto pro -
pio del estudio cientffico.

El primero que se propuso seguir de modo sistemédtico el-
cemino sefialado por Rousseau fue Pestalozzi (20) (1746-1827),
educador suizo que dedicd su vida a la ensefianza de los nifios
vobres. Pestalozzi siempre enfatizé, como Locke y Condillae,-
que el conocimiento surgfa de las observaciones, gque a su vez
estimulaban el desarrollo del potencial innato del hombre. Es
tos puntos de vista revolucionarios educativos de Rousseau y-
Pestalozzi empezaron a estimular la imaginacién de maestros y
cientf{ficos. Pestalozzi tratd de desarrollar un sistema educa
tivo en base a sus ideas; el sentfa que debfan estimularse —
los voderes innatos de observacidn y vercevncidédn y ademds desz
rrollarse con la educacidn. Con este propdsito ided algunos -

métodos, como las salidas al campo y otras actividades que ==
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permiten al nifio 12 observacidn directa y la participacidn,

Froebel (21) (1782-1852), fundador del Kindergarten, tag
bién creyé que se vodrfen deserrollar las potencislidades del
nifio con la activided si ee le daban estfmulos apropiados. Eg
tas ideas estaban en contrediccidn con las vieias teorfas, se
gin las cusles el nifio no tenia cualidades innatas positivas-
cevaces de ser desarrolladas, vy se le debfa forzar a aceptar-
las ideas y los princivnios morales impuestos desde afuera. En
1852, afio er que murié Froebel, habfe er Alemaria muy ©0CoOs -
Kindergartens particulares que més tarde fueror prohitidos. -
En los Estados Unidos el primer Kindergarten lo ebrid en 1840
lz Srita. Elizabeth Peobody, en le ciudad de Boston. El pri -
mer Kindergarten pdblico se inicid en San Louis, en el afio de
1873.

Otro relevante tedrico de la educacidn en estos prim=ros
afios fue Herbart (22) (1776-1841), quien adoptd las ideas de-
Pestalozzi y Froebel, Llegd a sus teorfas psicoldgicas var —-
tiendo de sus exveriencias como maestro e influyd mucho en el
uso de métodos, tanto en la educacidn como en 1z psicologfa.-
también fue uno de los primeros en demostrar interés en la —
psicologfa fisiolégica. Reconocid la importancia que enfatiza
ba Pestalozzi, de los poderes de observacidn del nifio y de 1la
relacidén de éstos con sus actividzdes. También postuld que el
nifio debe asimilar nuevos conocimientos en base a los pasados
¥ que la educacidn debe ser adecusda para que el nifio pese - -
del micleo familiar a lee relaciones extrafamiliares. Puso en
prédctica sus ideas en une escuela experimental y entrend maes
tros de acuerdo a su teorfa.

De las idezs de ecstos primeros escritores sobre pedago -
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g{a.nos vienen dos principios de la educacidn moderna, que =-
son:

1) Las actividades naturales y espontdneas del nifio son los -
factores principales en su educacidn y 2) el nifio pasa cada -
una de las diferentes etapss de du desarrollo con un tipo de=-
actividad propia en cada etapa. Estos estudios tembién son im
portantes porque marcan el comienzo de un reconocimiento del-
nifio como un sujeto que merece atencidn y estudios por si mis

mo y a quien no debe tratarse como un adulto subdesarrollado.

BIOGRAFIAS DE BEBES.

A consecuencia de estas nuevas actitudes generales, los-
nifios pasaron a ser considerados como adecuados sujetos de eg
tudio. Filésofos, bidlogos y educadores comenzaron a desCU w —
brir a sus propios nifios, y algunos de los més curiosos y de-
cididos trataron de informarse acerca de ellos medisnte el no
vedoso procedimiento de la observacién. Ya Johan Heinrich Peg
talozzi, en 1774, publicd notas fundadas en las observaciones
cuidadosas del desarrollo de su hijo de tres afios y medio de-
edad. Su obra fue reflejo de sus propias teorfas, las cuales,
como las de Rousseau, hicieron incapié en la bondad innata =-
del nific y en el papel que desempefia la propia actividad de -
la criatura en su desarrollo. Trece afios m4s tarde, en 1787,-

Dietrich Tiedmann (23) publicd una especie de diario de con =

ducta infantil en el que registrd el crecimiento sensorial, -
motor, linglifstico e intelectual de un sélo nifio, durante los

treinta primeros meses de la vida.
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En el siglo XIX, comenzaron a eaparecer unz serie de "bio
graffas de bebés". El autor mas destacado de este género de -
biograffas fue el padre el evolucionismo, Cherles Darwin; ©4)
que publicd un diario de les observaciones realizadas durante
el desarrollo a tempranz edad de su propio hijo. Darwin consi
derd que el nifio era una mina de informacidn acerca de la na-
turaleza del hombre: "mediante ls cuidadosa observacidn del -
bebd y del nifio, se puede descubrir el origen del hombre". El
hecho de que un cientffico y tedrico distinguido escribiese -
una biograffa de un bebé fue por demds notable e impresionan-
te: convirtié a le biograffa de un bebé en un documento legf-
timo.

A pesar del talento de algunos de los autores, estas bio
graffas de bebéds no son, por lo general, buenas fuentes de da
tos cient{ficos, muy a2 menudo se fundaron en observaciones -
que carecfan de cardcter sistemdtico y se habfen hecho a in -
tervalos regulares. Ademéds, como el propio Darwin, lea mayorfa
de los observadores tenfan sus propias teorfas especizles en-
materia de desarrollo o de educacidn y consideraban al nifio -
que estaban observando como expresidn viviente de sus teorias
As{ también, los autores eran, por lo comin, padres o tfos or
gullosos de sus cristuras, e indudablemente sus percepciones-
fueron predispuestas y selectivas. Es fécil comprender su pro
pensidn a subrayar los asvectos curiosos, positivos, del pri-
mer desarrollo y 2 pasar por lo alto algunos de los negativcs,
Finalmente, como cada biograffe estaba fundada en un solo ca-
so resultaba casi imposible hacer generalizaciones vélides &a-
partir de cualquiera de ellas.

No obstante, al igual que las obras filoséficas de épo -
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cas anteriores, estas biograffes tenfsn algin valor, pues con
tenfan cierta informacién y muchas hipdtesis acerca del desa-
rrollo.

De hecho, las conclusiones que se sacaban de las biogra-
f{as de bebé, no fueron, no con mucho, tzn importantes como -
la influencia que ejercieron por lo que toca a formular algu-
nos de los problemas fundsmentales de .psicologfa del nifio (mg
ctos de los cuales todavia no estdn resueltos) a despertar el

interés por el estudio cient{fico del nifio.

COMIENZOS DE LA PSICOLOGIA CIENTIFICA.

Hacia finales del siglo XIX hubo ciertos escritos o estm
dios, zunque no hechos por vsiquiatras, que intentaron expli-
car la conducta del nifio v su vsicologfa, como Charles Darwin
Pestalozzi, etc., que estimularon una obra semejante en otros
lugares.

William Preyer (25) en Alemasnia publicé una importante -

obra de observacidn intitulada La mente del nifio, que elabord

los vatrones de crecimiento, de desarrollo y de conducta.
El Psicélogo James Scully (26), escribid una obra Los Es

tudios de la Infancia (1895), en la cual observa que el juego

revela muchos de los procesos mentales del nifio. Esta obra -
fue basada en les propias observaciones de Scully y en los re
portes que le enviaban los padres y los mzestros de los nifios
Su obra es importente pera los vpsicoterapéutas actuales por -

el énfasis que Scully d4 = lez imeginacidén y al juego de los -

nifios. El eentfs que un mejor entendimiento del juego incre -
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mentarfa mucho el conocimiento de la infancia.
Otro trabajo pionero en 1s psicologfa del nifio es el de-

Miclecent Shinn (27), quien 1llevd un cuidadoso record de los-

progresos diarios del recién nacido y del desarrollo de nie -
vas habilidades como la coordinacidn motora y el lenguaje.

El estudio mé4s avanzado sobre el desarrollo normal en — -
los E.U. de América fue el de Gesell (28), (1880-1961), quien
empezd su carrera como estudiante de psicologfa con Hall, en-
la Universidad de Clark, y mds tarde adquirid el grado de mé-
dico en Yale. En 1925 Gesell publicé la descripcién de un sig
tema comvorensible de los patrones de desarrollo normal en los

nifiog, E1 crecimiento mental de los nifios preescolares: una -

descriocidn psicolégica del desarrollo normal desde el naci -
miento hasta los 6 afios de edad, incluyendo un Sistema de —=-
Diagnéstico de Desarrollo.

El trabajo de Gesell hizo impacto en la prdctica clfnics
en é1 insiste que se debe comprender la normelidad antes que-
entender 1= desviacidn. Gesell y sus colaboradores de Yale en
fatizan que cade perfodo sucesivo de desarrollo deriva de o -
tro que lo precede. Tembién intentaron demostrar en el nivel-
conductual como prccede el desarrollo.

En 1891, Stanley Hall (29), fundd el "Seminario de Peda-
gogfa" un perfodico para la publicacién de estudios sobre el-
nifio. Los artfculos contenfan la idea de que se debe compren-
der al nifio més bien baséndose en la apreciacién de la conduc
ta normal. Otro trabajio muy notahle en este cempo es Psicolo-

gfa de la2 Primera Infancia, de Stern (30), publicado en 1914-

Y que contiene, ademds de las observaciones del comportamien-

to, teorfas psicoldgices que explican su conducta. Stern pre-
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tende establecer una relacidén {ntima entre el estudio del ni-
fio y la vsicologia teorética. Idea esta que es llevada a cabo
en el trabajo de muchos psicélogos que le siguieron, particu-
larmente aquellos que trabajaron en el Instituto Juan Jacobo-

Rousseau.

PSIQUIATRIA INFANTIL.
PRIMEROS ESCRITOS.

"Antes de que las teorfas de Freud fuesen conocidas, las
observaciones sobre nifios normeles tuvieron mayor impacto en-
el desarrollo de este campo que los escritos de los psiquia -
tras.

Los psiquiatras a principios del siglo XIX estaban bédsi-
camente interesados en clasificar las psicosis de los nifios.-
Esquirol diferencfa los deficientes mentales de los nifios psi

céticos. En su libro Enfermedades Mentales (1838) reporta al-

gunos casos interesantes de nifios con impulsos homicidas. -

Whilhelm Griesinger dedica parte de su importante libro Pato-

logfa y Terapis de las Enfermedades Mentales (1845) a los pro

blemas psiquidtricos de los nifios. Griesinger observa que mu-
chas de las condiciones que €1 describe en los adultos, por -
ejemplo la manfa y la melancolfa, también se encuentran en -
los nifios. Clasifics las enfermedades mentales infantiles uti
lizando laz clasificacidn de los adultos y cree que la causa -
de las mismas son predisvosiciones de tipo psicoldgico y orga
nico.

Henry Maudsley, un contempordneo de Griesinger (1867) en
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su Fisiologfe y Patologfe de la Mente, clasifica las enferme

dades de adultos; a diferencia de Griesinger, quien aconsejd
el uso de métodos educativos nafa curar las enfermedades men
tales infentiles, Maudsley no recomendd ninguna forme de tra
tamiento. En las dos Yltimas décadas del siglo XIX, las dis-
cuciones de los hombres més importantes en este CampPO €€ we-—
vefan tefiidas por el fatalismo ya que vefan las alteraciones
infantiles como resultado irreversible de aspectos heredita-
rios, degeneracidn, mesturbacidn excesiva, exceso de trabejo
o preocupacidn religiosa.

Es lamentable que una de las presentaciones de la Psi -
quiatrfa Infantil mds esclarecedora de finales del siglo XIX
haya tenido tan voca influencia, nos referimos concretamente

a la obra de Hermann Emminghsuss, quien en 1887 publicé Per-

turbaciones Psfquicas de la Infancia, que es una presenta - -

cidn sistemdtica de las enfermedades mentales en los nifios,-
las cueles fueron descritas como inconmensurables en rele - -
cién con las de los adultos. Emminghauss inicia su libro con
un estudio epidemiolégico estadistico de las condiciones men
tales anormales tal como las que imperaban en Alemania. Cla-
sificé las psicosis en dos grupos: 1) psicosis orgénica, cu-
ya etiologfa se debfa a lesiones cerebrales.

2) Psicosis cuyo origen era de tipo puramente psicoldg;
co y se debfan a factores emocionales, como por ejemplo: el-
miedo excesivo o ansiedad desmesurada, pobres condiciones ho
garefias, educacidn deficiente, situaciones sociales desfavo-
rables; que resultzban en enfermededes mentales en los nifios
Sefiald las alteraciones patolégicas en el pensaniento e ima-

ginacidn y presenté une medicidédn sistemdtics de varies enti-
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dades patolégices. Sus estudios abarcan también 21 nifio delin-
cuente a quien consideraba mds como victima de una enfermedad-
gque de una moral pobre y el cual necesita mds bien ser atendi-
do y ayudado que castigado. Como decfamos, desafortunadamente-
sus ideas fueron ignoradas. M4s tarde los libros de Kreapelin-
y Bleuler, Cldsicos de la psiguiatrfa, omitieron cualquier re-
ferencia a las alteraciones mentales infantiles.

Como no se siguid el sefialamiento de Emminghauss, la ten-
dencia de la psiquiatrfa quedd establecida: los nifioe debfan -
de ser vistos como adultos en miniatura y por lo tanto no eran

merecedores de un enfoque diferenci=l" (31).

EL NIKO DEFICIENTE MENTAL Y LAS PRUEBAS.

Un tema muy relacionado con las enfermedades mentales es-
el estudio de las deficiencias mentales. Antiguamente los re -
trasados mentales eran tomados como objetos de ridfculo y dis-
gusto y se les trataba con desprecio. En algunos lugares se =--—
les consideraba como vosefdos del demonio y se les ponfa en —-
orisidn o en calabozo. En otras partes se les vefa como "Hijos
de Dios" e inocentes y se les permitiz andar errantes a su pla
cer., Pero nunca se les considerd como seres humznos desafortu-
nados, capaces de sentir y responder a sentimientos de bondad-
y simpatfa.

En 1789 se recogid del bosque = un nifio, cerca de Aveyron
Francia. Aparentemente no habfa tenido contacto con seres huma
nos durante muchos afios y no vodfa hablar. Debido a su asocia-

cidn con a2nimales y su apariencia y modales toscos le llamaron
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"Salvaje" o "nifio de la selva". Un psicélogo eminente: Itard,
(32) de Parfs, se comprometié a educarlo. En su tiempo era —-
muy comin la teorfa de Condillac, de que todo el conocimiento
se ezdquirfa a través de los sentidos. Comparaba Condillac al-
Ser humano con una estatua de m#rmol que adquirfa primero el-
sentido del olfato y més tarde los demds sentidos, y que por-
el s6lo uso de sus sentidos obtendrfa las facultades intelec-
tuales y el conocimiento del mundo. El "Salvaje" propérciona—
ba una oportunidad ideal para probar esta teorfa. Itard tra -
bajé con €1 durante 5 afios, sin haber podido elevarlo al ni -
vel de un ser humano normal y civilizado, y entonces decidid-l
que era un idiota, término usado para cubrir todos los grados
de deficiencias mentales. La importancia del exverimento de -
Itard estriba en que es el primer intento que se hace para en
sefilar a un deficiente mental y mostrd que se les podia mejo -
rar, hasta cierto punto, medisnte un tratamiento cuidadoso y-
paciente.

Para continuar el experimento de Itard algunas personas-
hicieron intentos en la primera varte del siglo XIX para ense
fiar a nifios débiles mentales, pero ninguno de estos intentos-
duraron un tiempo razonable. En 1837, Segufn (33), uno de los
alumnos de Itard que conocfa el trabaio de éste, empezd a dar
instruccidn privada y més tarde trebajé en una escuela asccia
da al hospital Bicetre de Parfs. Segufn fue un socialista ---
cristiano que deseaba educar a los retardados mentales por ra
zones sociovolfticaes. "La tarea de educar al idiota es parte-
de un movimiento méds amplio para la abolicidn de las clases -
gociales y el establecimiento de una sociedad justa". Con un-

B,

optimismo irresl crefa que los deficientes mentales podfar --
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ser curados porque eran meramente nifios con infancias "prolon
gadas". El método de engeflanza de Seguin consistfa en estimu-
lar las facultades perceptuales antes que las funciones con -
ceptuales, principio que a¥n se aplica para educar tanto al -
nifio retardado como al normal. En 1846, Segufn ovublicé un fa-
moso tratado sobre la idiocfa que fue, por muchos afios, el ra
trén ﬁara la educacidn de idiotas. En 1848 1llegé a los Esta -
dos Unidos, donde contribuyd a la creacidn de escuelas para -
débiles mentales. En ese tiempo también se fundaron escuelas-
en Alemania y en Suiza, inclusive se fundd una escuelz para -
la educacidn y cuidados de cretinos. En 1848 se fundd la pri-
mere escuela del gobierno, en Estados Unidos de América en el
estado de Massachusetts, para la educacidn de idiotas. En =—-—
1851 se cred otra en New York. En los siguientes 25 afios se -
fundaron més escuelas en otros 7 estados. No fue sino hasta -
1875 cuando se reconocié generalmente la necesidad del cuida-

do y educacidn de débiles mentales. Las primeras institucio

nes que emvpezaron experimentos temporales fueron primordial -
mente instituciones educativas y no asilos. Se esperaba que -
después de educar a los alumnos podfan estos regreser a sus -
casas., Mds tarde se dieron cuenta que también se les debfa --
dar custodia. .

En 1896, en la Universidad de Pennsylvania, Lightner Wit
mer, quien acufio el término de "Psicologf{d Clfnica", también-
investigd los factores que interferfian en la habilidad de los
nifios normales para usar su capacidad intelectual. Cred LA —--
PRIVMERA CLINICA PSICOLOGICA para utilizar medios educativos -
en el tratamiento de los retardados mentales.

Goddard contribuyd y trabajé durante muchos afios eplican
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do y mejorando las pruebas mentales en la Escuela Vineland pa-
ra Deficientes Mentales.

Como resultado del auge nztural para tratar de educar a -
nifios débiles mentales se desarrollaron medidas para determi -
nar sue habilidades innatas. En 1904 Binet (34) se interesd en
este tema y fue el primero en publicar une serie de pruebas., -
En 1905, el ministro de Educacidn Pdblica de Francia le pidid-
que estudiara métodos vara tratar a los nifios retrasados. Unos
de los oroblemas con los que se encontré fue el de poder dis -
tinguir entre los nifios flojos y los de deficiencia mental. Su
primera prueba era una serie de preguntas ordenadas desde las-
més sencilla hesta la mds compleja; esta prueba estaba disefia-
da vpare obtener resultados sobre la inteligencia creativa, ade
mfs del nivel educativo. En la segunda serie que publicé, en -
1908, arregld las pruebas de acuerdo con los niveles de ededes
de manera gue, por ejemplo, todos los nifios normales de 6 afios
deberan pasar todas las pruebas hasta la del nivel de 6 afios.-
Poco antes de morir, en 1911, volvié a revisar sus pruebas. -
"La obra de Binet es de fundamental importancia por 2 razones-
principales: Decsde el punto de vista prdctico cred un método -
concreto y seguro para ayudar a los maestros a evaluar la 'edad
mental" de los nifios y a ajustar la ensefianza a las necesida -
des y a las posibilidades de asimilacidn de los alumnos, en 1lu
gar de empefilarse desesveradamente en obligar a los nifios, a la
menera de Procusto, a ajustarse a un programa establecido de -
entemano sin considerar sus avtitudes personales. E1 otro va -
lor enorme gue tuvo Binet con su obra fue el haber constituido
por primera vez, una tentativa victoriosz de comprobzr la hete

rogeneidad de los seres humesnos, 21 menos en lo que respecta a
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la capacidad de recepcidn de la educecidn escolar.

Goddsr 1levd el test a los EE.UU. de América en 1910. En
1916, Termen (35) adapté el "Test Binet-Simdén" a las peculia-
ridaedes lingliisticas y culturales de la zona geogrifica y &t-
nica norteaméricana. Esta adaptacidn se conoce con el nombre-
de "revisién Stanford del test Binet- Simén". Esta revisién -
"Stanford-Binet", publiceda en 1916, se besd en los estudios-
que higo Terman a 1,000 nifios. En este pafs de nortedmérica -
se puso mucha atencidn a las pruebas mentales. Kuhlman adaptd
la escala Binet para userla con nifios menores de tres afios. -
Diche escala restaba importanciz al uso del lenguaje. Con el-
objeto de hacer pruebas a sujetos que no podfan habler, por -
una razdn u otra; se usaron pruebas de ejecucidn, usando ta -

bleros similares a los de Segufn y Witmer.

DELINCUENCIA.

Varios decenios atréds podrfa haberse discutido acalorada
mente si la medicina tenfa algo que ver con la delincuencia -
de los nifios. Cuando éstos hacfan alguna leve intromicidn en-
ese campo, se consideraba que la reprimenda paterna era sufi-
ciente para dar cuenta del problema; cuando era una incursidn
més grave el castigo apropiado era la cércel o el reformato -
rio., Los médicos no intervenisn, salvo cuando se le podfa dar
al nifio un diagnéstico vatoldézico. El nifio delincuente que te
nfa el mismo tiempo epilepsia o sffiles iba 2 parar al hospi-
tal, no le curaban los factores bdsicos que habian originado-

el hurto o el incendio intencionzl. Términos como cleptomanfa
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0 piromanfa sgotaban el interds médico en los casos reitera -
dos o de manfs incenderie, de los nifios que no podfan ser cla
sificados de otro modo.

Las tentatives mds embiciosas de explicar esas acciones-
dieron como resultado la hipétesis de una entidad nosolégica-
una enfermedad que fue denominada "imbecilidad morel" e "insa
nfa moral". Se suponfa que consistfe en un defecto &tico se -
lectivo, uns pérdida del poder de la conciencia, desarrollén-
dose normalmente las restantes facultades. En 1819 Greham ha-
bld de degeneracidn ética, y Prichar, en 1835, expuso la teo-
riz de une "perversidn morbosa" de los sentimientos, los efec
tos y los poderes activos. Kahlbaun llegdé al extremo de conce
bir "un desarrollo defectuoso de los sistemas de las fibras -
morales". El concepto de Lombroso del criminal nato dié un -
nuevo fmvetu a2 la creencia de que existfe la locura moral. Se
consideraba que los pacientes eran de inteligencia normal; se
afirmeba que los defectos educativos no existfan, sin que na-
die pareciers advertir que los frecuentes informes sobre ten-
dencias criminales, alcpholismo y psicosis de los padres des-
mentfan la 2firmaciédn. Las referencias a los estigmes somdti-
cos de degeneracidn no podfan faltar en un perfodo en el jque-
la degeneracidn era el temes principal de la psiguiatrfa y la-
criminologfa. (36).

Después de estudios e investigaciones exhaustivas sobre-
la delincuencia, se reconocid y aceptd que el nifio agresivo -
predelincuente, e incluso el delincuente adolescente, no es -
un individuo que es innatamente malo, no puede ser menejado -
a través de medidas punitivas: lz conducta antisocial puede -

representar una manifestaciédn conductal de una neurosis sub -
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yacente, lo que lleva a intentos de tratar a los individuos -
agresivos directamente. Uno de los primeros hombres que trata
ron ésto en un ambiente hospitalario fue un educador vienés -
que se convirtié en psicoanalista, August Aichhorn (1878- ——-
1949). Desde Joven, Aichhorm desarrolld una comprensidén y una
empat{a con la conducta delincuente a través de su tratamien-
to con rufianes que generalmente se encontraban alrededor de-
la panaderfa de su padre. Se convirtid en un maestro de escue
la, notablemente capaz de manejar, en forma exitosa, mucha —--
chos muy agresivos. Establecid y dirigid reformatorios, el —-
primero en Ober-Hollalrun en 1918, el segundo en San Andrés -

en 1920, Publicd su libro Joven Indocil, en 1925, en el cual-

seflala que el desarrollo de conducta de un nifio que tiene una
relacidn insatisfactoria con sus padres va a afectar adversa-
mente y que tal nifio va a tener dificultades en establecer re
laciones con otras personas. Esta es la matriz alrededor de =
la cual se forma la "latente delincuencia”". Si las influen we=
cias externas contimian siendo desfavorables, la delincuencia
latente llegard a ser una delincuencia abierta (37).

En Norteamérica, la intervencidn de la filantropia en la
polftica originéd 1la modificacidn en cusnto al mane jo del nifio
delincuente. Surgieron hombres y mujeres de mentalidad civica
que encontraron objetables y perjudiciales, para su desarro -
1llo, las represalias que se aplicaban a los delincuentes juve
niles. Aplicaron toda la presidn polftica que pudieron conse-
guir y sus esfuerzos dieron por resultado que en Chicago, en-
1889, se aprobaron ordenanzas para delincuentes que debfan —-
ser atendidos por separado y en forma diferente a los violado

res adultos de la ley.
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Al mismo tiempo surgié gran interés por investigar o dJe-
terminar la causa de la delincueacia. Zstas investigacionzs ya
se centraban en la persona misma, m4s que en la delincuencia -
en si, Shaw, Gluek, Louttit, Burt, Dugdale, Goddard Yy otrog,~—=
hicieron investigaciones al respecto. Se encontraron denomina-
dores comunes en el medio material de los nifios: "los hogares-
deshechos”™ figuran en los distintos cuadros en la proporcién--
del 30 al 70%. Las malas condiciones econdmicas del hogar del-
50 al 80%., En relacidn con la inteligencia se encontrd que ie-
los millares de tests realizados entre los nifios delincuentes
hay un porcentaje mayor ce cocientes inferiores (fronterizos)
que entre los deméds nifios. Burt formuld la "teorfa de las cau
sas multiples": sefiald en cada caso la flagueza de la persona
lidad y las desfavorables condiciones del ambiente. La combi-
nacidén del retardo intelectual, deformidad fisica e inestabie
lidad afectiva, con la desorganizacidn del hogar y las malas-
compafiias, ofrecen una perspectiva méds sombria para la adepta
cidn social que un ntmero mds reducido de factores adversos.
Burt clasificd estos factores y comprobd un término medio dz-
tres en nifios no delincuentes y de nueve o diez en los delin-
cuentes., Por su parte, Bernard Gluek, (38) psicoanalista, di-
rigié una de las primeras clinicas m ra guiar al nifio en VWest
chester County, Nueva York. Gluek 1llegd a reconocer la necesi
dzd del trabajo precentivo, su trabajo con prisioneros en ——
Sing Sing le sefiald la importancia de comenzar el trabajo pre
ventivo desde la infancia.

Otra gran contribucién pera la comprencién de la delin -
cuencia infantil fue lz del movimiento para guiar al nifio. --

Cuando se le nidid a Healy oue trabajara con delincientes en
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el Tribunal Juvenil de Cook County en Chicago, inspecciond =
las clinicas para nifios que existfan en aqguel entonces. Esto-
fue en 1908 y afirma que sélo encontrd la clinica de Witmer -
en Philadelphia, que se habfa fundado en 1896, para el estu -
dio de niflos inadaptados, donde también se dedicaban bastante
a la observacién de deficientes mentales. En 1909 Healy comen
z6 un estudio de 5 afios sobre delincuentes juveniles, estudio
este que se convirtid en el proyecto pionero para guiar al ni
flo, Su trabajo, que es principalmente un estudio de investisga
cidn de los origenes de la delincuencia, formé una base para-
el desarrollo ulterior de las clfnicas para eiiar al nifio, =
Permanecié en Chicago hasta 1917 cuando lo llamaron para diri
gir en Boston la fundacidn Judge Baker para nifos, Ios estu -
dios que se hicieron en dicha fundacidn y en el Instituto Ju-
venil Psicopidtico de Chicago, como se le 1llamé al principio,—
mostrd claramente la necesidad de una comprensidn més amplia-
sobre psiquiatria y psicologfa del nifio, con el objeto de po=
der tratar a los delincuentes. Su trabajo fue el primer acer—
camiento cient{fico a este problema. Los resultados de estas-
investigaciones sirvieron no sélo a la psicologfa sino a cam-
pos como la sociologfa, trabajo social, pedagogia y antropolo
gfa, también fueron muy dtiles a psiquiatras y juéces de tri-

bunales juveniles en todo Norteamérica.

MOVIMIENTO DE LA HIGIENE MENTAL

La idea sobre la necesidad de formar un movimiento de hi

Zgiene mental, tuvo un vigoroso defensor en la persona de Cli-
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fford Beers, un excelente estudiante de Derecho que cursaba -
sus estudios en la Universidad de Yale. Beers sufrid una agie
da depresién mental y tuvo que ser hospitalizado. Salid del -
hospital resuelto a dedicar sus actividades al mejoramiento -
de la salud mental de sus contempordneos y de las futuras ge-
neraciones. Comenzd por describir sus experiencias en un 1li =

bro titulado A Mind That Pound Itself (Una mente que se encon

trd as{ misma). Consultd a muchas personas que se destacaban-—
en ese entonces en el mundo de la cultura, quienes orientaron
sus energias hacia la realizacidn de un ambicioso plan de al=-
cance nacional,

Meyer sugirid para el movimiento el nombre de HIGIENE -
MENTAL. Es uno de los pioneros que méds han inspirado a la Hi-
giene Mental y el trabajo para guiar al nifio. Se mostrd desde
el principio muy interesado en la psiquiatrfa infantil a tra-
vés del desarrollo de esta ciencia ha aportado numerosas con-
tribuciones, entre las principales estén el concepto de la im
portancia del trabajo preventivo del servicio psiquidtrico so
cial, v el hospital mental como centro de trabajo de salud -
mental. En 1909 escribid que "la enfermedad mental es mucho -
més fdeil prevenirla que curarla'". Pensaba que el Istado debe
rfa fundar instituciones gue no sélo se hicieran cargo de los
enfermos mentales, sino que ademés se convirtieran en el ni -
eleo de un trabajo a largo plazo para la higiene mental. En -
au teorf{a de psicobiologfa subraya la importancia del pacien-
te como persona de quien se debe estudiar toda la historia de
su vida, asf como sus capacidades mentales ¥y f{sicas para po-
der entender sus problemas..Por esta razén considerd necesa -

rio servirse de los trabajadores sociales, las escuelas y las
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agencieg que pudieran contribuir proporcionando infommacidn -
sobre el paciente y ayudaran a readaptarlos. A quienes traba-
jan en la higiene mental y en los movimientos para orientar -
al nifio, les ofrecid§ sugerencias précticas y su apoyo. Muchas
de sus ideas son hasta la fecha principios bdsicos en psiquia
trfa infantil.

Los principios psicobiolégicos de Meyer fueron aplicados
directamente a la psiquiatrfa infantil, segin un estudio gue-
rezlizd en el Hogar para Niflos Harriet Lane, de la Universi -
dad de Johns Yopkins, con la cooperacidn de miembros del de -
partamento psiguidtrico. Los pacientes de la clfnica pedidtri
trica en general fueron estudiados bajo el punto de vista psi
quidtrico. Fl propdsito de este estudio era el de poner al -
alcance de Los pediatras los métodos de reconocimiento, tera-
pia v profilaxis de la Psiquiatrfa Infantil para que pudieran
tratar con mayor comprensién los problemas de la personalidad
de sus pacienteg. Se esperaba que la Psiquiatria Infantil de-
jara de ser objeto de estudio sélo del psiquiatra. Para ayu -
dar m4s al pediatra se edité un libro de texto que cubrfa to-
do el campo de los trastornos en la personalidad de 108 Ni =~
flogs este libro se basaba en log descubrimientos de la inves-
tigacidn realizada a lo largo de 5 afios. Fae el primer libro-
de texto en Inglés que cubrié este campo y que ineclufa prinei
pios de Psicobiologfa.

En 1909, Beers fund$ el Comité Nacional para la Higiene-
Mental cuyva sede central se instald en la ciudad de New York.
Beers fue su Secretario vitalicio. El principal interés del =
comité era el de mejorar el cuidado de los enfermos y educar-

al pdblico = entender mejor la naturaleza de las enfermedades
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mentales v la necesidad de tomar medidas preventivas. Desde —
1912 el campo del trabajo del Comité se amplid al incluir es-
tudios sobre el cuidado y tratamiento del deficiente mental -
asf como de los enfermos mentales, sobre la delincuencia y la
neurosis. Mrante la guerra nundial el trabajo del Comité ge-
dedicaba en gran parte a las fuerzas armadas, pero en 1920 -
fue cambiando el interés nor la psicolozfa del adulto en el -
estudio de la psicolozfa para orientar al niflo, Como el Comi-
té contaba con la ayuda de los foncdos del estado, se vif obli
gado a formular un plan de trabajo en beneficio del nifo. -
Este plan incluyd representantes de los campos de la psiquia-
trfa, psicolozfa, pedagozfa, tradajo social, asi como de los-
tribunales juveniles.

El plan de trabajo, aue cubrfa un perfodo de cinco aflos,
persegufa los siguientes fines:

1.- Desarrollar el estudio psiquidtrico de los nifios di-
f{ciles, predelincuentes v delincuentes, en las escuelas y -
tribunales juveniles, elaborando métodos sélidos de terapia -
con base en dicho estudio.

2.- Desarrollar el trabajo del "profesor visitante", ya-
oue mientras mds nronto el sistema de nuestra escuela permita
tener contacto con cada nifio, lo cual por si mismo es muy va-
lioso, se podr4d utilizar para el mejor entendimiento y desa -
rrollo del nifio.

3.- A gaienes estén preparados en este campo, ¥y deseosos
de trabajar en &1, impartirles cursos de entrenamiento so bre-
bases s8lidas.

4.- Esforzarse por extender el uso y conocimiento de es-

tos métodos por diversos medios educativos.
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Para llevar a cabo estos propdsitos se establecieron 8 -
clfnicas de "demostracidn para prestar servicios a sus respec
tivas comunidades". Ie estos experimentos se partid para ela-
borar e programa actual para las clfnicas de "Orientacidn In

fantilw,

CLINICAS DE ORIENTACION INFANTIL.,

En 1921 abrid ‘sus puertas el Boston Habit Clinic, Al afio-
siguiente se instalaron en varias ciudades, con la ayuda del-
Commonwealth Rund, "clfnicas demostrativas de orientacidn in-
fantil™, llamadas asf porque intentaban demostrar sz utilidad
para las comunidades en las que eran establecidas. Comp ro bada
su importancia, las comunidades se harf{an carso de su funda -
cién y administracidn, cada clfinica tenfa un equipo central -
integrado por un psiquiatra, un psicélogo y un asistente so -
cial y se invitaba a los padres, escuelas y agencias de aten—
cidn infantil a que les llevaran o les enviaran los nifios de-
conducta desordenada o extrafia, Hacia el afio 1929 habfa unas-
quinientas de estas clfnicas sélo en este continente. En 1930
ge reunid en Washington el primer congreso internacional.

Las clinicas de orientacién infantil contribuyeron efi -
cazmente a la interpretacién y el tratamiento de los proble -
mas de la personalidad, ademds se empezaron a investigar lag—
relaciones interpersonales en el hogar y en la escuela como -
factores causales. La conducta de los nifios comenzd a relacio
narse con la actitud de los padres y los maestros, losg cuales

eran tomados en cuenta para organizar las medidas terapbuti -
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cas. El nuevo concepto de la terapéutica de la actitud permi -
tié ayudar a los padres y maestros a examinar, egtudiar y mc di
ficar los sentimientos y las relaciones emocionales que fueron
considerados perjudiciales a cada nifio en particular. Se deacu
brid que las conductas que antes eran juzgadas ™malas", inex -
plicables, e incomprensibles, eran reacciones de losg nifios con
tra las actitudes que mostraban hacia ellos los adultos, como-
son la sobreproteccién, la sobretolerancia, la sobresolicitud,

el perfeccionismo, la oposicidn y la hostilidad abierta o disi
mulada,

TERAPTA INPFANTIT,

El tratamiento psicoanalf{tico de nifios con alteraciones -

neurdticas fue 3ado a conocer por Segismundo Preud. (39) En -

tres ensayos sobre la Teorfa de la Sexualidad (1905) PFreuil de-
lined sus conceptos tedricos acerca de las neurosis infantiles.
Tres afios m4ds tarde fue consultado por el padre de un nifio de-
5 afios de edad llamado "el pequeflo Juanito®™ que tenfa varias -
fobias respecto a caballos y que constantemente estaba prsocu-
pado acerca de los penes. Freud animé al padre del nifio a 1lle-
var a su hijo a tratamiento psicoanalf{tico bajo la supervisién
de Preud mismo. Vio al padre en consultas y le explicd lo que-
el nifio temfa, mucho del andlisis de la fobia tiene que ver —-
con el temor al caballo el cual el nifio equiparaba inconciente
mente con el padre, quien castrarfa al pequefio Juanito en re -
tribucién a 1la hostilidad del nifio hacia é1. Como resultado --

del tratamiento el nifio fue sanado de sus sintomas.,
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En 1919, Hermione Hug Hellmuth, psicoanalista vienesa, —

se habfa dado cuenta de que un nifioc se expresaba asf{ migmo --
més directamente en el juego que verbalmente. Publicd un estu
dio de la vida mental del nifio, en el cual afirmaba que el --
Juego libre del nifio representa la produccidn de sus fanta —-
sfas y ofrece la forma de extender los procesos inconscientes.
Su trabajo sefiala el inicio de la terapia de juego.

Huz Hellmuth no traté a nifios m4s pequefios de 6 aflog, —-
tampoco elabord ningin sistema para el tratamiento infantil -

(40), Melanie Klein (1882-1960), fue quien hizo ambas cosasg.-

Su técnica reemplaza la libre asociacidn usada en el andlisis
de adultos por el juego infantil. Klein estudid con Ferenczi-

en Badapest y con Abraham en Berlfn; su libro Psicoanflisis -

de los Nifios lo dedied a la memoria de Karl Abraham, (su pri-
mera publicacidn fué en 1932). Extrapold los conceptos Preu -
dianos ac‘erca de la vida inconsciente a los primeros afios de~-
la vida de la infancia. En un principio Klein wvisitaba los ho
gares de sus nifios analizados (uno era de dos afios y mueve me
ses); creyd que el juego del nifio era realmente una maners —-—
gimbdlica de dominar la ansiedad recreando situaciones fami -
liares. Después descontinué las investigaciones psicoanalfti-
cas de los hogares de los nifios y, en su lugar, ofrecid a sus
pacientes juguetes en su oficina,

En base a sus trabajos con nifiog, Melanie Klein concluyé
que la hostilidad edf{pica y la culpa existen afn antes de los
3 a los 6 afios, Ella fue la primera en llamar la atencidn al-
hecho de que incluso un pequefio infante puede sentir agresidn,
hostilidad hacia el padre del sexo opuesto. Es mds, crefz que

debido a que el pecho de la madre frecuentemente frustraba al
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bebé&, asf{ como a la vez lo alimentaba, el pecho era no sdlo -
un objeto de amor sino también de hostilidad. Klein considera
ba que los sentimientos paranoides del nifio, causados por su-
temor de ser destruido por el padre o la madre que es el ri -
val edfpico de quien teme ser destruido, se originaban en la-
infancia. consideraba que el nifio tenfa conocimiento de las -
relaciones sexuales de los padres. Para ella, por ejemplo, el
nifio que chocaba dos cochesitos de juguete estaba expresando-
gimbdlicamente su conocimiento de las relaciones sexuales pa-
rentales, aunque nunca hubiese vigto la escena primaria.
Klein considerd que el psicoandlisis podfa proteger a =-
los nifiog de los impulsos hostiles y agresivos que les causee
ba una culpa insoportable. Abogaba por la interpretacidn inme
diata y directa de la motivacidn inconsciente del nifio, argu-
yendo que en la neurosis de transferencia entre el terapeuta-
y el nifio, el nifio vuelve & actuar hacia el terapeuta todos -
los sentimientos desplazados del padre original y que esta —-—
reactuacién, como en el anflisis de los adultos, debfa ser in
terpretada por el psicoanalf{sta. Klein tomd poco interés en -
la vida diaria del nifio, segin ésta era reportada por los pa~
deg on la relacién de ellos con el nifio, En esencia ella sen-
tfa que la neurosis del nifio pequefio dependfa de sus propios-
conflictos interiores en el manejo de su agresién, y si los -
impulsog instintivos del nifio pequefio eran interpretados lo -
antes posible pensaba que luego se fortalecer{a su ego. Klein
desarrolld un sistema tedrico muy elaborado sobre los prime -
ros Procesos psicodindmicos, que eran modelados en observa —
ciones clfnicas hechas en adultos incluso sobre fendmenos co-

mo la paranoia y las reacciones depresivas que subyacen la —--
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preexistencia de los sentimientos de culpa. El edipo, el su -
peryo vy el teror del nifio al rechazo de sus impulsos destruc-
tivos, de acuerdo a FKlein, se desarrollan 21 principio de la—
vida extrauterina,

Ana Freud, que llegé a Insglaterra en 1938 con su padre -
escapando de los naziz, trabajé con nifios. Sostenfa ciertos -
puntos de vista que contrastaban con los de Nelanie Klein, —-—
Sostiene que el andlisis es solamente ®"apropiado en el caso -
de una neurosis infantil", y estd de acuerdo con Klein respec
to a la transferencia. Sefiala, que aungue generalmente el ni-
flo transfiere los sentimientos que tiene acerca del padre al-
analista, no desarrolla una completa neurosis de transfersn -
cia, como Klein crefa, vorgue el objeto parental primariamen—
te amado todavia sigue siendo mientras el niflo est4d siendo a-
nalizado. El nifio constanterente interactda con sus padres y-
por lo tanto no siempre va a transferir su fantasfa interna -
sobre el analista.

Otra importante distincidn entre estas dos analistas se-
centra acerca de la utilizacién de la interpretacién., lLos —--
Freudianos no estédn de acuerdo acerca de interpretar immedia-
tamente un profundo material del inconsciente; utilizan la in
formacidn del juego pera interpretacidn posterior v sdlo des—
pués de que una relacién significativa terapéutica ha sido es
tablecida con el nifio empiezan a interpretar. Ana Freud nota-
bz que, a2 diferencia de los adultos, la mayorfa de los nifios-
vienen a andlisis con poca o ninguna motivacién (como regla -
han sido forzados a venir por sus padres). Antes de que el ni
Ao pueda ser analizado, debe desarrollarse una fuerte y posi-

tiva relacidn con el analista, y el nifio debe llegar a respe-
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tarlo de otra manera las interpretaciones no van a tener nin -
gin valor. Como un ejemplo: Ana Preud reporta el caso de una -
nifia recalcitrante, con la cual, en orden de establecer ung — -
buena relacién, hace diferentes cosas; Asf{, si la nifia estaba-
interesada en hacer mudos, ella hacfa mudos mucho més complica
dos de manera que la nifia llegase a adnirarla. (41)

Ganarse la confianza del nifio es un paso inicial importan
te en la terapia de nifilos. Esto es generalmente aceptado por -
todos los analistas de la especialidad. Ana Preud reconocfa - -
que, por el juego, el nifio se adapta a la realidad, pero que -
el juego no siempre revela conflictos inconscientes profundos:
si un nifio choca dos carritos juntos no necesariemente signifi
ca que esté reactuando la escena primaria, puede estar reac --
tuando un accidente actual que ha acabado de ver y que le ha -
causado algunz consternacidn.

Otros analistas, como Erik Erikson, consideran que el jue
2 no es un método de elaborar problemas inconscientes, pero -
que en el juego dominan situaciones angustiantes recreando in-
cidentes trauméticos. Ana Preud trabajé fntimamente con los pa
dres, quienes le reportaban diariamente los eventos que proba-
blemente afectaban el contenido del juego de los nifios. Proba-
blemente la gran diferencia entre estas dos escuelas de psi -~
quiatrfa infantil, reside en que los Kleinianos proceden mucho
en 12 forma clédsica de los Freudianos, como lo hacen con los -
adultos, interpretando lascapes més profundas del inconsciente
creyendo que éste es el factor terapéutico més importante. Ana
Preud y su escuela cree que la estructura yoica del nifio toda-
via se estd desarrollando y, por lo tanto, el analista no sélo

puede hacer interpretaciones apropiadas sino debe ejercer una-
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influencia educativa sobre el nifio.

En sus elaboraciones sobre las diferencias entre el andli
8ig de nifiog y adultos, Ana Freud sostiene la posicién de que-
el nifio representa un "sistema abierto" en el cual las curas -
espontédneas pueden ocurrir por el proceso de maduracidn natu -
ral. Ella reconoce la importancia de la experiencia emocional-
correctiva como un factor terapéutico, pero lo restringe al a-
nédligis infantil. Asume la madurez en base al lenguaje del ni-
o, al control de sus funciones esfinterianas, su habilidad de
orientarse en un medio extrafio sin un miedo excesivo, al grado
de emancipacién respecto a la madre, la relacién con otros ni-
iogs y la habilidad para el uso de juegos constructivos. Ella -
afirma que la patologfa puede establecerse si la represidn es-
temporaria o persistente. La correccidn de la deprivacidn ma -
terna temprana es de gran importancia terapéutica, ¥ siente —-
que solamente cuando la confianza de la madre se ha estableci-
do entonces la separacidn de ella puede ser tolerada. Su més -
profundo énfasis recae sobre la flexibilidad del tratamiento,-
cambiendo la técnica dfa a dfa para que esté de acuerdo a la -
situaeidn.

"0Otros psielogos americanos han abogado por otras técni-
cas en la terapia de juego. Imvid Levy introdujo lo que el lla
ma una actittid permisiva, de manera que se sienta méds libre —-
con el terapeuta de lo que hace con sus padres para discutir -
sus més internos sentimientos. Levy cree gue el tratamiento --
con niflog, ecuyo objetivo es el insight, sdlo debe utilizarce -
cuando otros métodos han fallado. Introdujo "el juego controla
do"; el terapeuta anima al nifio a revivir situaciones ocue el -

cree han sido trauméticas. Este método pemmite al nifio exore -
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sar el afeeto conectado con incidentes traumdticos y sirve co
mo un alivio. No utiliza la técnica del "juego libre® de Ana-
Freud: en lugar de eso, usa mufiecos que representan personas—
0 situaciones definidas y toma parte mds activa en el procedi
miento terapéutico. Bste método estd esencialmente basado en—
las teorfas que sostienen que por el juego el nifio aprende co
mo manejar ciertas situzciones interpersonales.

Prederick Allen (1890-1964), sigue el enfoque terapduti-

co de Aichhorn, al presentar a sf{ mismo al nifio como un ser -
humano cdlide y como un yo ideal; una vez que el nifio se ha -
identificado con Allen estd preparado a transferir sus senti-
mientos positivos a otros adultos en su ambiente ¥s por lo -
tanto, mejoran sus relaciones sociales. Allen no interpreta -
el juego en témminos de experiencias pasadas. El enfoca el -
aqui y el ahora y da al nifio una oportunidad de trabajar, de-
elaborar sus sentimientos acerca del terapista. Aunque la téc
nica de Allen es similar a la de Aichhorn sus drientaciores -
teoréticas fueron difentes. Aichhorn creyé que los instirtos-
bdsicos del nific son asociales ¥y que se vuelve una criatura -
social solamente a través de la educacién. Allen, por otro la
do, dice que el nifio tiene un potencial creativo dentro de si
mismo y que, si no es perturbado, va a lograr un desarrollo -
sano.

Una de las figuras mds importantes de los Estados Unidos,

dentro de la psiquiatria, es Lauretta Bender. También minimi-

za las interpretaciones intelectuales y enfatigza la importan-
cia de una atmdsfera permisiva donde el nifio se siente libre-
para expresar sus sentimientos. Ella usa muflequitos para revi

vir situaciones trauméticas. La técnica de Bender permite =l-
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nifio m4s libertad que la de Levy, quién controla més activa -
mente el contenido del juego; en este respecto el enfoque de-
Bender es més similar al de Ana Preud.

Samuel Slavson observa y trate a los nifios en grupo. Ben
der ha hecho representaciones de mufiecas a nifios en grupo con
resultados terapéuticos muy beneficiosos. J. L. Moreno tam — -
bién ha usado su técnica del psicodrama con nifios que llevan-—
a cabo situaciones traumédticas en el psicodrsma, o sea, en se
siones de grupos psicoterapéuticos. Moreno considera también-
que el nifio que actda un papel que se deriva de sus situacio-
nes pasadas o de sus fantasfas es capaz de descargar afectos-
a través de su participacién en el drama. Ya que la audiencia
en los psicodramas puede participar libremente, el nifio que -
estd actuando es llevado a una relacién emocional muy fntima-
con el grupo, lo que mejora también su relaciédn intragrupal.

Es obvio que todas estas técnicas de la psicoterapia in-
fantil se han desviado de las técnicas psicoanalfticas clési-
cas. Una Yltima consideracién, acerca de la terapia infantil-
¥y la educacién, fue citada por Margared Gerard (1894-1954), -
que fue una de las pioneras en este campo de la psiquiatrfa -
infantil y quien hizo una importante observaciédn sobre sinto-
mas psicosométicos, particulamente la enuresis en los nifios.
Gerard enfatizd que el "jugo libre™ debe ser difenciado de —-—
una actitud abiertamente permisible y realista que anime al -
nifio a dar salida a todos sus impulsos cadticos. Sefiala que -
la completa licencia para expresar todos los sentimientos, --
sin ninguna forma de estructura, llevaria a una desintegra —-

cidn del cardcter.
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RELACION MADRE - HIJO

La temprana relacidén madre-hijo es tan importante para la
posterior patologfa que probablemente ha recibido m&s atencidén
que cualquier otro aspecto de la psiquiatrfa infantil. En las-
pasadas dos décadas la unidad madre-hijo ha sido estudiada en-
observaciones directas sobre animales v seres humanos. Estos -
experimentos contrastan marcadamente con los tempranos estu - -
dios psicoanaliticos cque se basaban solamente en vaciente adul
tos y en los reportes retrospectivos .de sus experiencias infan
tiles.

Leo Kanner escribid el primer libro de psiquiatrfa infan-
til, fue el primer libro de texto en Inglés sobre tzl materia,
deseribié una class de patologfa infantil que consideraba fnti
mamente relacionada a la primera relacién madre-hijo. Hatla --—
del nifio autista, aquél que desde el nacimiento parece retraer
se del contacto social, tal niflo nunca, o muy tarde, desarro -
lla la habilidad pera hablar en forma clara y comprensiva: DIe-
acuerdo a Kanner encontrd que las madres de estos nifios gene -
ralmente son inteligentes, pero emocionalmente muy distentes -
de sus hijos, ¥y que el autismo es una forma de esquizofrenia -
infantil, cuyo origen puede adjudicarse principalmente a lz in
fluencia materna. A este punto de vista de Kanner se opone Lau
retta Bender quien considera que la esquizofrenia tiene une ba
se biolégica. Bender propone que hay un obstéculo en la madura
cidn del embridn y ésta es la verdadera causa de la enferme --
ded. Una crisis posterior meramente precipita una reaccién es-

quizofrénica infantil en un nifio genéticamente predispuestc. -
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Bender divide la esquigzofrenia infantil en tres grupos:

1.~ Los nifios que presentan el cuadro del tipo pseudode-
ficiente son de maduracién retardada, especialmente en cuanto
al contacto con el mundo, o regresan después de un primer de-
sarrollo normal o precoz. Son inhibidos, retrafdos, frecuente
mente apédticos y mudos, a veces tensos, ansiosos y temerosos-
de tener que enfrentar cosas muevas y separarse de las ya co=
nocidas. Tienen por lo general un aspecto fisico infentil, h§
bitos defectuosos para comer y dormir, pocas defensas contra-
las enfermedades, un mal funcionamiento fisiolégico en todos—
los 8rganos y aparatos y tono muscular débil, conservan cos -
tumbres motoras infentiles, como lzs de colgarse, mecerse y -
girar,

2.- Los nifios del tipo pseudoneurdtico superan la etapa-
anterior; son precoces, pero muy ansiosos, tienen fobias y --
miedos, hacen preguntas obsesgivas, realigzan acciones estereo-
tipadas, a menudo movimientos giratorios o tics y actos com -
pulsivos que pueden ger destructivos o peligrosos. Son moles-
tos e hipocendriacos o tienen realmente verias enfermedades -~
de las llsmadas psicosométicas o alérgices. Se preocupan por-
su cuerpo; su identidad, sus relaeiones con la gente que los-
rodea y su orientacién en el tiempo y el espacio es poco defi
nida., Presentan alteraciones en el pensamiento, lenguzje y --
las percepciones sensorizles. Sufren intensos trastornos con-
estallidos de mal humor, accesos de pédnico y arrebatos de ——-
llanto o de risa histérica. Reclaman a la madre o son violen-
tamente negativistas y contradictorios. Los nifios de este ti-
po suelen ser inteligentes y tienen fantasf{as 4vidas y una --

original imaginacién.



3.- Los nifios de tipo pseudopsicopdtico son de conducta—
més madura y tienen une forma casi adulta de criterio anormals
Se llaman psicopdticos por que estédn contra el mundo: se sien
ten difrrentes y ajenos. Son antisociales y delincuentes, no-
se somenten, pelean y huyen, amenazan a la familia o provocan
incendios. Se consideran perseguidos e incomprendidos y con -
traatacan. Tienen manfas obsesivas y una conducta compulsiva-
que puede ser peligrosa.

Entre los estudios que mé&s han aportado al estudio de la
temprana relacidn madre-hijo encontramos a René Spitz. Ccmpa-
ra el desarrollo de los nifios en dos tipos de diferentes ins-
titueciones: En una de éstas, los nifios reciben la apropiada -
mtricién pero carecen del cuidado materno; la otra institu -
cidn era para nifios cuyas madres estaban encarceladas pero a-
las cuales se les permmitfa jugar y acariciar a sus hijos fre-
cuentemente, Spitz encontrd que los nifios que carecf{an del -=-
cuidado materno, como sucedfa en la primera institucidn, se -
desarrollaban en forma mds desventajosa en comperacién con a-
quellos que, a pesar de la carencia de mutricién si tenfan --
los cuidados maternos. Llegando a la conclusidén que la falta-
de desarrollo se debfa, en los primeros a la carencia de pro-
teccidn materna, sunque fuesen atendido en otros aspectos., --
Spitz (42), asi mismo, describe una condicién, que é1 llama -
ndepresién anaclftica", que se observa en nifios a los cuales-
cuando eran bebds se les negd la adecuada atenciédn materna. -
Ellos tienden a llorar, & retirarse, a perder peso, a volver-
gse muy suceptibles a la infeccidén e incluso llegean a morir.

Ibs psicoanalistas norteamericanas, Margaret Pries y Mar

garet Ribble (43), han trabajado intensamente con nifiogy, =—=—
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creen que hay una diferencia en los niveleg de actividad en -
los nifios desde el naciniento; la forma en la cual la madre -
maneja al nifio en el periodo de mutricidén determina si el ni-
o se volverd hiperactivo o inactivo. Ribble sefiala cue los -
estzdos de tensidn dolorosa se desarrollan rapidamente en un-
nifio que no ha tenido el cuidado maternal apropiado y consisg-
tente. Afirma que una perturbacién en la relacién madre-hijo,
frecuentemente lleva a una exagerada forma de autoerotismo, -
como puede ser un prolongado chupar de dedos, retencidn de he
ces, retencidn de la respiracidn y una variedad de movimien——
tos autométicos que interieren en el desarrollo, Ribble enfati
za que una relacién madre-hijo calurosa en el primer afio de -
vida protege al nifio de muchas formas de perturbaciones psico
l8zicas y que un infante que no ha recibido carifio maternal -
intenterd estimularse a sf{ mismo con movimientos ritmicos del
cuerpo tales como girar la cabeza y el excesivo mecerse. Sefia
la que uno de los errores en nuestro presente sistema del cui,
dado del recién nacido reside en cue después de estar con la-
madre brevemente, es alejado de ella y llevado a la cuna hag-
ta el otro dfa, es decir, que no se deja al nifio con la madre.
Ha sido bien establecido hasta ahora que madres rechazantes o
indiferentes frecuentemente tienen hijos tensos y negativig--
tas ~ue pueden llegar al chupeteo ¥y que en muchos casos s€ ——
vuelven sumamente retrafidos y czsi semiestuporosos. Incluso -
la capacidad intelectual futura del nifio es afectada por la -
deprivacién materna, En un estudio muy notable de Mary Leith
Yy Sybylle Escalona detallan en que forma actda e impacta el -
stress sobre el nifio y 1las reacciones de egte estress mues~aw

tran que la tengidn de la persona materna directamente arecta
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el nivel de tensidn del nifio.
Otra autoridad en los resultados de la separacién o de - -

privacién maternal es John Bowlby (44), psicoanalista britani-
co. Ibs de sus libros, El Cuidado de los Nifios, y El Crecimien

to del Amor en el Cuidado Materno v le Salud Mental, han ejer-

cido gran influencia., Bowlby aeflala que el nifio separado de su-
madre pasa tres etapas: La etapa de protesta, de desesperaciédn
Yy finalmente la de desapego. Dirante el estudio de protesta es
t4 enojado por que su madre se ha ido, entonces empieza a per-
der la esperanza de que regrese; esto le produce desegperanza-
y finalmente se envuelve en su retraimiento y no responde, =- -
Bwlby relaciona estas etapas con el duelo y mantiene que la -
psicopatologfa del infante es similar a la clésica descripcidn
de Melo y Melancolfa (Freud 1917). Sefiala que la prematura se
paracién de la madre hace evocar formas patoldgicas_ de duelo —
similares a las que vemos en nifios mayores o en adultos. No = -
cualquier nifio es permanentemente dafilado por ser separado de -
su madre; el dafio de las tempranas deprivaciones depende de la
edad en que este empieza, que tanta deprivacidn persiste y que
clase de cuidados se han prevefdo. Bowlby estd de acuerdo con-
Melanie Klein en que la manera en que el niflo reacciona en el-
tiempo de la deprivacidn determina cémo va a reaccionar poste-
riommente en la vida a la pérdida de alguien muy amado: sin em
bargo, no acepta la idea Klein de oue la agresién que el infan
te muestra estd al servicio del instinto de muerte.

Otra forma desfavorable en la relacidn madre-hijo es "la—
sobreprotececidn materna”, una clase de carifio que puede ser - -
muy obstructiva para el desarrollo de la personalidad. Imvid -

Levy, en su libro La Sobreproteccidn Vaterna, analiza las con-
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secuencias que la misma acarrea. Categoriza a las madres so -
breprotectoras como muy indulgentes o como dominantes. Las -
primeras, o see las indulgentes, permiten a sus hijos dominar
y rara vez imponen una accidn disciplinaria; sus hijos son in
fantiles en sus demandas y expectativas. Los niflos de madres—
dominantes muestran una falta menos conspicua del crecimiento
del caricter, pero se exhiben mds signos de neurosis tales co.

mo la timidez, el temor, ansiedad y una conducta muy sumisa.

MARGARET MALHER,

Desde 1930, Margaret Malher, (45), en su préctica psicog
nalf{tica en una clfnica infantil, observd casos raros de per-
turbaciones emocionales severas que no encajaban en las cate-
gories nosoldgicas de neurosis y organicidad. En ese entonces
habfa gran resistencia emocional para admitir la existencia -
de esquizofrenia en nifios pequefios.

Después de exhaustivas observaciones e investigaciones -
Malher presentd una teorfa sobre el orfgen de la psicosis in-
fantil.

Distingue tres estadios primarios en el desarrollo infan
til:

l.- Pase Autista.

2.- Page Simbidtica.

3.- Page de Separacidn - Individuacién.

La primera fase la "autidgta", comprende desde el naci — -
miento hasta el segundo mes de vida. En esta fase el suerio es

el que predomina y los estadios de vigilia son esporédicos; -
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esta etapra recuerde la vidaintrauterina en la que el estado -
primario 6e‘1a distribucién de lz libio semaja el modelo de -
un sistema monédico cerrado, autosuficiente.

El nifio parece estar en un estado de primitiva desorien-
tacién alucinatoria en la que toda la satisfaccidn de necesi-
dades pertenece a su propia érbita omnipotente, autfistica; no
hay diferenciacidn entre los intentos de reduccidn de tensidn
que vienen del exterior y los que el nifio realiza por sf mis-
mo, como son el orinar, defecar, toser etc. Dirante las prime
ras semanas de la vida extrauterina rige un absoluto narcisig
mo primario en que el nifio carece realmente de una conciencia
cidn de la madre. A esta etapa VMalher la denomina "Autismo -
Normal™".

Sin la intervencidén de una figura materna pronta a pres-
tar ayuda en esta etapa, el nifio serfa arrollado por los esti
mulos. Cuando esta ayuda falla, el nifio reacciona con llanto-
incrementado y otras manifestaciones motoras de afecto negati
vo indiferenciado. Segfin Walher "la coraza" autfstica que man
tiene a los estimulos externos fuera de la percepcidn empieza
a resquebrajarse después del primer mes de vida, en su lugar-
empieza a crearse una drbita simbidtica, la unidad dual madre
- niflo,

Después del segundo mes de vida hay una brumosa percep -
cién de los objetos satisfactores, es el inicio de una nueva-
fase de desarrollo que Malher denomina "Fase Simbidtica". Aun
que el narcisismo primario adn prevalece ya no tiene un carédc
ter tan absoluto pues confusamente el bebéd empieza a percibir
que la satisfaccidn de sus necesidades proviene de algin obje

to satisfactor parcial. En esta fase el nifio naturalmente de-
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penie en forma absoluta del socio simbidtico; la simbiosis, -
desde luezo, tiene otro significado para el socio adulto que-
la que tiene para el nifio; mientras que las necesidades del -
nifo respecto a la madre son absolutas, las de &sta, respecto
al hijo, son relativas.

Lo importante es geflalar, enfatizar, que hay un estado -
de indiferenciacidn, de fusién con la madre, en la cual el Yo
no se diferencfa del MO YO y lo interno y lo externo sélo pan
latinamente van a ser percibidog como tales.

Toda sensacién placentera y no placentera, externa o ine-
terna es proyectada al socio materno. El rasgo esencial de la
simbiosis es un cardcter alucinatorio o delusional; la fusién
somatopsiouica omnipotente con la representaciédn materna y, -
principalmente, la delusién de una liga comin de dos, que en-
realidad son dos individuos ff{sicamente separsdos. A este me=-
canismo recurre y regresa el YO en casos de severa perturba -
eidn en 1z individuacidn y desorganizacién psicdtica que Mal-
her denomina: Psicosis Simbidtica Infantil. '

La simbiosis del nifio con respecto a la madre no sdlo es
a nivel fisico. La dependencia tiene un caridcter fisioldgico-
¥y sociobioldgico. A diferencia de los animales, el hombre ca-
rece de un equipo instintivo de autoconservacién, o mejor di-
cho, =1 equiro esté atrofiad>.El YO rudimentario en el recien
nacido debe ser complementado por el rapport emocional del
cuidado metertu:! que constituye una egpecie de simbiosis so -
cial.

S61lo cuando han sido satisfechas las necesidades simbié-
ticas podrd llevarse a cabo la diferenciacidn estructurzl y -

el surgimiento del YO que permitiréd la adaptacidn del indivi-
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duo.

Ribble seflala algo muy importante: es la madre gquien, a-
través de su cuidado, logra que el nifio emerja y salga de esa
tendencia innata regresiva, splécnica, hacia un estado de in-
crementada actividad sensorial, hacia un estar alerta Yy poner
se en contacto con el ambiente.

Las representaciones de su cuerpo, contenidas en el YO -
rudimentario del nifio, van a mediar entre las percepciones in
ternas y externas, y el YO =se moldeard, por una parte, bajo -
el impacto de la realidad, y por otra, por las tendencias im-
pulsivas, La imagen corporal es un paso muy avanzado en el de
sarrollo, en el que debe tener lugar un cambio de catexias. -
La predominancia de las catexias propio y enteroceptivas va -
cediendo su lugar a catexias sensoperceptivas.

Spitz denomina a la madre como YO auxiliar y M. Malher,-
giguiendo esta misma 1linea de pensamiento, considera que de -
los dos socios de la diada gimbiédtica, la madre es la orsgani-
zadora simbidtica.

Durante los primeros dos meses de la vida del nifip, el -
pecho o la botella son sélo una extensién de la propia self -
del niflo, y édlo hacia el tercer mes empieza a ser el pecho -
percibido como objeto parcial, inespec{fico, satisfactor de -
necesidades. Cuando la necesidad no es tan imperiosa, cuando-
hay ya cierta medida de desarrollo que permite al nifio espe -
rar con confianza al satisfactor, sélo entonces podremos ha -
blar de un principio del YO, o dicho de otra forma, de un ob-
jeto simbidtico. Este ha sido podible por el hechode que pare
ce haber huellas mnémicas de placer de la gratificacién coneg

tadas con la memorie y la percepcidn de la madre. La gon~—iga M
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egpeci{fica del nifio es la culminacidn de la fase simbidtica,-
y estd indicando una respuesta diferente hacia su -socio sim
bidtico que la que el bebé tiene con otros seres humenos. En-
la se;i1da mitad del primer afio el gocie simbidtico es in -
sustituible, el nifio a logrado establecer una relacién especi
fica con su madre.

Siempre que hablemos de una relacidn simbidtica debemos—
pensar en términos de dos personas que se unen para lograr lo
que llamarfamos el equilibrio homeostdtico y, desde luego, el
immaduro organismo del nifio no puede lograr la homeostasis de
jado a sf mismo, por ello, cuando en la fase autfstica o sim-
bidtica tiene lugar un stress, el socio materno es el llamado
a proporcionar la ayuda simbidtica para el mantenimiento de -
la homeostasis infantil. Pero, por mds que el socio simbidti-
co materno trate de adelantarse a los deseos del nifio, no po-
dré naturalmente evitar la frustracidn de éste. Este elemento
es un factsr importanti{simo ya que la secuencia gratificaecién-
~-frustracidn promueve la estructuralizacién. Sin embargo, hay
conseso general de que en los primeros meges de la vida la --
tensidén no debe mantenerse en un nivel alto durante un tiempo
prolongada.

Si estos stress ocurren durante los primeros cinco meses
de vida, el socio simbidtico, el YO Auxiliar, debe rescatar -
al nifio de la presién de tener que desarrollar sus propios re
cursos prematuramente. Un desarrollo prematuro del YO implica
r{a que el nifio, durente la fase del narcisismo primario, es-
t4 tomando funciones que en realidad le corresponden a la ma-
dre.

Cuando la madre no desempefia su rol adecuadamente, como-—
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una estructura protectora del nifio, dard lugar a traumas acie
mulativos que resultardn en una perturbacién Yoica.

S8lo cuando el estado simbiético es Sptimo podrd haber -
una expansgidn o podréd darse un nuevo paso en el proceso de de
sarrollo.

Este proceso de "Salir de Cascardn", segfin Malher, es -
unae evolueidn gradual entogendtica del sensorio, del sistema-
Perceptual consciente que lleva al nifio a que empiece a cami-
nar, a tener un sensorium permanentemente alerta siempre que-
esté despierto. La atencién dirigida hacia el exterior va evo
lucionando.

Después de la Fase Simbidtica viene la Etapa de Sepera -
cidn - individuacién.

Malher ha descrito 4 subfases caracter{stices de la mis-
ma,

La Pase de Diferenciacidn, que va desde la cima de la Fa
se Simbidtica, a la edad de cinco o seis meses, y continda du
rante los cuatro - cinco meses siguientes. El nifio trepa, =e-
arrastra, se para, Hay progreso en la coordinacién de mano, -
boca y ojo. Aparece un giroactivo hacia el mundo exterior en-
busca de placer y estimulo. Son caracteristicas de este perfo
do las investigaciones primitivas sensoro - motoras de la ca-
ra, pelo y boca de la madre, asf como los juegos del escondi-
te iniciados por la madre y despubs seguidos por el infante,-
Todas estas funciones emergen y estdn expresadas en una gran-
proximidad a la madre. E1 bebé se interesa tanto por los movi
mientos de su cuerpo como por los de su madre. Particulamen-
te, hasta los diez meses, prefiere jugar alrededor de los -

pies de la madre. El proceso de diferenciacién del nifio no> -
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mal estd guiado por un chequeo hacia lsz madre como punto de -
orientacién.

La segunda subfase es la del "perfodo de ejercitacidn®,-
Y puede empezar en cualquier momento después del décimo meg.-
Durante esta subfase hay una inversidn, constantemente cre —-
ciente, en la ejercitacién de habilidades motoras y la explo-
racidén del medio ambiente en expansién, tanto humano como ina
nimado; ésto es verdad, tanto si el bebd ya ha empezzdo a ga-
tear para entonces o si estd en el proceso de desarrollar un-
adelanto en gatemr, enderezarse o arrastrarse rédpidasmente so-
bre el estémago. La principsl caracterf{stica de esta subfase-
es la gran importancia narcisf{stica conferida por el nifio a -
sus propias funciones, su propio cuerpo y, al mismo tiempo a-
los objetos y objetivos de su creciente comprobacién de la —-
realidad.,

Conforme el nifio, por la madurez de su aparate locomoton
empieza & aventurarse méds lejos de los pies de su madre, esté
tan absorto en su propia actividad que parece olvidarse de la
madre por largo perfodo de tiempo. Sin embargo regresa a ella
perfodicamente, pareciendo necesitar su proximidad ffsica, co
mo si le fuera suficiente enderezarse en su pierna, o tocarla
de otres maneras, o solamente pararse y recargarsé en su pier
na. Este fenémeno fue denominado por Marer: "Reabastecimiento
Emocional™, El impulso hacia la exploracién y el "Romance con
El Mundo® (Greenacre), disminuye muy rdpidamente; entonces --
acontece la necesidad de reabastecimiento a través de la pro-
ximidad de la madre.

El ejercicio de la locomociédn culmina alrededor del do -

ceavo, treceavo o catorceavo mes.
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La tercera subfase se anuncia por la aparicidn de log --
gestos de las expresiones vocales afectivas de: ™no". Egta —-
subfase va del catorceavo al veintidoceavo mes. En la subfase
anterior el reabastecimiento emocional es un acercamiento pa-
sivo, el cual en esta etapa es "activo™. Existe una necesidad
¥ un deseo incrementado de que su madre participe con 61 de -
toda nueva adquisicién de habilidad y experiencias. A esta —-
subfagse se le denomina "Perfodo de Acercamiento". Durante es-
ta etapa algunas madres no pueden aceptar las exigencias del-
nifio se vuelva cada vez méds insistente para que 1la madre con-
parta todos los aspectos de su vida.

Esta tercera subfase tiene dos partes complementarias:

A).- Individuacién.

B).- Separacién.

Por una parte la individuacidédn prosigue rédpidamente y el
nifio la ejercita hasta el 1l{mite; por otra parte, en tanto el
nifio se hace consciente de su estado de separacidn, se resis-—
te a la separacidn de su madre por toda clase de mecanismos.-
El contacto fisico con substitutos no se acepta fécilmente; -
otra caracter{stica de este subfase es el reemplazo de voceli
zacién, de lenguaje gesticular y preverbal por la conunica —-
cidn verbal. Las pruebas "mi" y ™mio", adgquieren gran signifi
cado afectivo. Los signos de peligro son los siguientes: una-
angustia de separacién mayor que el promedio, una adhesividad
mayor que la habitual por la madre o un contimmo apartarse im
pulsivo de lz madre, de parte del nifio, con el objeto de que-
la madre corra detrds de é1 y excesivas perturbaciones de sue
fio, (perturbaciones transitorias del suefio son caracterist: -

cas del segundo afio de vida).
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Ta cuarta subfase de la separacién - individuacidén es el
perfodo durante el cual se alcanza permanencia de objeto (25-
~ 36 meses). Aparece uns habilidad gradual creciente para se-
pararse de la madre. La comunicacidn verbal, que empezé en la
fase anterior, se desarrolle répidamente durante este perfodo
y reemplaza paulatinamente otros modos de comunicacidn. El --
juego se hace méds proposito ¥y constructivo. En el juego se --
inicia la fantasf{a de adoptar roles y de hacer ™como si". Las
observaciones acerca del mundo real se vuelven detelladas y =
son claramente incluidas en el juego, hay un creciente inte -
rés en los adultos distintos de la madre y en los compafieros-
infantiles de juego.

Se empieza a desarrollar un sentido del tiempo y con é1-
una capacidad incrementada para tolerar el posponer la grati-
ficacién y para soportar la separacidn. Conceptos tales como-
después y mafiana, no solamente son entendidos, si no tmmbién-
usados por el nifio en esta edad. Pambiém es caracteristico de
esta fase un negativismo que parece ser tan esencial para el-
desarrollo de "un sentido de identidad>. |

El nifio psicdtico parece fallar o carecer, en su vida ex
trauterina, de la capacidad de percibir o usar al agente ma -
terno para mantener su homeostasis. Los animales ﬁacen con —=
ingtintos bien desarrollados que su supervivencia independien
te, individual, inmediatamente después de su nacimiento; pero
en el hombre el YO tiene gue ir adquiriendo esta éapacid&d de
adaptacién a la realidad lo que dependeréd del desarrollo del-
sistema nervioso central tan inmaduro al nacer el nifio, El —=
neonato parece ser un organismo puramente biolégico euyas reg

puestas a los estfmulos no son a nivel cortical, :si no esen -
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cialmente a nivel reflejo y talémico, y se puede decir que al
nacer sblo existe un YO rudimentario, incapaz de manejarse -
por sf solo. El rapport psicobioldgico, entre la madre y el -
nifio, complementa este YO indiferenciado. La madre es el sus-
tituto humano de aquellos instintos, de los que el nifio cars-—
ce, y ejecuta funciones vitales tan importantes que sin ellas
el nifio no podrfa sobrevivir (se trata de una especie de sim-
bifsis social). Las seflales mutuas entre madre hijo son un re
quisito para una simbiésis nommal, que en situaciones' correc-
tas se desarrollan hacia una mutua comunicacidn verbal.

La formacidn de identidad presupone estructuralizaciones
del YO y la neutralizacidn de los instintos. Para que esto o-
curra tienen que cumplirse dos requisitos: 1.- Los estimulos-
entero - propioceptivos no deben ser arrollados para que no -
impidan la formacidn de la estructura. 2.- En ausencia de un-
"organizador interno", el socio simbidtico debe ser cepaz ce-
gservir como barrera contra los estfmulos internos y externos.
Cuando no se dan estas condiciones los estfmulos serdn pcten-
cialmente traumédticos.

Margaret Malher hace una clara distincién entre dos ti -
pos de psicosis infantil. Una es para ella el "Autismo Infan-
til" y la otra el "Sindrome Simbidtico", considerando que am—
bos tipos de psicosis en nifios deben entenderse como una dis-
torcidn patolégica que tiene lugar en las fases de desarrollo
del YO dentro de la temprana relacién madre — hijo. El "Autig
mo Infantil Temprano" es considerado por ella como una fija -
cidn o regresién a la primera fase de la vida extrauterina, -
incluso su self corporal parece no ser distinguida. No exiate

diferencia entre 1la materia viviente y la muerta. Parece z- 1=
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que la anamnesis de estos nifios tienen descripciones de su- -
més temprana conducta, lo que revela que no hubo una conducta
anticipatoria al mamar; tampoco se did la regspuesta de la son
risa que hay en los otros nifios y parecen ligarse a veces a —
un objeto inanimado. Las madres dicen, por ejemplo, nunca se-

sonrfe conmigo, siempre se aleja de mf, mi nifio trata de irse

de mi pecho tan pronto como puede, nmunca le gusta que lo aca-
ricie, no pide ayuda en ningin momento.

Toda la sintomatologfa y patrdn de conducta del sindrome
infantil aut{stico se mueve alrededor del hecho de que el ni-
flo es incapaz de utilizar las funciones auxiliares de su ma -
dre y orientarse en el mundo externo o interno.

En la Simbidgis Psicética Infantil el nifioc parece haber—
progresado en su desarrollo en la fage gimbidtiea, y con fre—
cuencia se observan indicios de haber llegado al inicio de la
fage separacién - individuacién, el sindrome simbidtico es, -
por lo tanto, una regresidn o fijacién a una fase de desarro-
1lo més adelantada que la auti{stica, la fase en que hay nece-
sidad de un objeto parcial satisfactor. ElL cuadro clf{nico es,
desde luego, més complejo en la psgicosis simbidtica que en el
temprano autismo. Puede frecuentemente observarse una sensibi
lidad insual ante cualquier frustracién menor, reacciones ex—
tremas a fallas pequeflag. Generalmente hay un trauma ambien -
tal complementario; los nifios del grupo sombidtico rara vez -
presentan una conducta perturbada en el primer afio de vida, a
excepcién de perturbaciones de suefio; las madres los descri -
ben como llorones, su desadaptacidn, digamos, se hace gradual
mente o en forma fulminante en aquellos momentos erucizlesg =-—

del desarrollo de la personslidad cuando surge un reto que -
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amenaza su omnipotencia simbidtica y causa severas reacciones
de pdnico, estas reacciones ge manifiestan del tercer al cuar
to a%io con la fase culminante del complejo de Edipo.

El mundo para estos nifios es hostil y amenazante porjue-
lo tienen que confrontar como un ser separado y esta angi=sdad
de separacién arrolla al débil YO del nifio simbidtico.

Malher, para validar sus observaciones, siguié una meto-
dologfa informal naturalista de una continua recoleccidn de -
datos sobre la interaccidn de la unidad madre - hijo. Siendo-
una de sus hipdtesis fundamentales considerar que adn las fun
ciones auténomas del Y0, trles como memoria, prueba de reali-
dad, integracién locomotrfg que son esenciales para el desa -
rrollo de la autonomfa del .0 y pertenecen a la esfera libre-
de conflictos del mismo necesitan de la disponibilidad de la-
madre para que tenza lugar un desarrollo éptimo de las mis - -
mas,

Malher hizo dos grupos de parejas nifio - madre, en el - =
primer grupo estudid nifios simbifticos - psicdticos de 3 a 5-
afios de edad con sus respectivas madres. EL secundo grupo con
sistid de nifios normales de edades que iban de los 6 a los 36
meses de edad que, junto con sus madres, fueron estudiados.

Bneontrd que en el grupo psicdtico las discrepancias en-
tre madre - hijo eran de mayor intensidad y magnitud que las-
que se observaban entre el grupo de nifios normales, y que la-
falta de amonia marcada ¥y los desaciertos entre madre - hijo
no siempre evidencias de trastorno en uno o en ambos comrafie-

ros de la unidad simbiédtica madre - hijo.
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ESTOIMOS ETOLOGICOS.

La relacidn temprana madre - hijo ha sido estudiada en -

changuitos por Harry F. Harlow, (46) guien arregld un grupo -

de chamguitos - bebés que eran alimentados por botellas dadas
por una madre sustituta de fierro y otro grupo alimentado eon
botellas conectadas a madres de pelusa. la madre de metal fue
bioldgicamente adecuada, pero los changuitos alimentados de -
esta manera mostraron gefiales de perturbacidn emocional mucho
mayor que aquellos alimentados por la figura de pelusa y s€ =
ve{an mucho menos aventajados que aquellos alimentados por -
sus madres reeles. Harlow también observd que los chanquitos—
que habfan gido privados de un real cuidado materno, si se -
les trafa a contacto con otros changuitos, tenfian buenos ajug
tes en su vida posterior, as{ que el contacto con otros chan-
guitos, fuesen madres o compafileros era esencial para la adap-
tacidn de los changunitos. Otro estudio en animales, hecho por

H, S. Liddell, muestra la importancia de los primeros contac-

tos cutdneos con la madre. Uno de los animales de Liddell fue
deprivado del contacto materno mientras su hermano gemelo cre
cié normalmente bajo el cuidado de su madre. El animal gque -
fue separado de su madre era mucho menos capaz, en su vida -
posterior, de soportar traumas inducidos en forma experimen -
tal oue el otro que se habfa mantenido bajo el cuidado mater-

no.
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ANTECEIENTES HISTORICOS.

A través de los siglos, México, en sus diferentes eta——
pas histdricas, ha sido un pafis en el cual siempre se ha des
taczado la preocupacidn por el conocimiento y resolucién de -
los trastornos psiquidtricos.

"Desde la época prehispdnica los aztecas tenfan nocio--
nes en relacidn con este tipo de problemas, Algunos aspectos
de su medicina, naturalista y mézica, han llegado a nosotros
a través de escritos del sizlo XVI entre los cuales destacan

por su seriedad e importancia el llamado Cddice Badisno o Li

bellus de Medicinalibus Inderum Herbis y la Historia de las-

Cosas de la Nueva Espafia de Pray Bernardino de Sahagin. En -
ambos casos los conocimientos de medicina que se nos ofrecen
fueron informados por médicos indfzenas. Después de consuma-
da la conquista, se fundd el Imperial Colegio de la Santa —-
Veracrug de Tlatelolco y los médicos aztecas fueron el enla-
ce entre la medicina Europea y la indigena.

El c6dice Bediano, escrito en el afio de 1552, es un pe-
quefio manuscrito que durante casi tres giglos permanecid deg
conocido y no fue sino hasta el afio de 1922 que se le encon-
tréd en la Biblioteca del Vaticano por Charles Upsen Clark. -
Se consideran como autores del mismo a Martin de la Cruz y a
Juan Badiano. -

El primero, posiblemente un médico viejo, que habla a -
prendido su oficio antes de la conquista, era ya un hombre -
experimentado cuando se le encarga del trabajo; ignorante —-

del latin v con conocimientos limitados del espafiol lo escri
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be en néhuatl, dicténdolo a la munera de los informantes de Sa
hagin. En la obra se le 1llama médico del Colegio, por lo que -
se considera que estuviera encargado del cuidado de los indfge
nas enfermos y que colaborara con los frailes en la asistencia
de los mismos.

Juan Badiano, originario de Xoxhimilco, era como &1 mismo
lo dice, Colegii prealector, o sea lector del colegio, siendo-
el traductor del libro al latin.

En las pdginas del Codice Badiano se entercalan simbolos-
aztecas como el del agua, la roca, la serpiente, etc., y 3e ha
cen recomendaciones para el tratamiento de diferentes procesos
patolédgicos como la epilepsia y y la depresidn.

Fray Bernardino de Szhagin por su parte, en la Historia -
de las Cosas de la Nueva Espafia, recogid la valiosa informa---
cidn proporcionada por los indfgzenas. En su libro, a parte Je-
describir numerosas enfermedades, destaca la zran preocupacidn
del pueblo arzteca por el problema del alcoholismo. Para frenar
éste, recurrfan a diferentes métodos que iban desde la recomen
dacidén que haciz' el emperador, immediztamente después de sa -
eleccidn, indicando a su pueblo que el octli (pulque), era sl-
principio y rafiz de todo mal, que se abstuvieran de beberlo, -
hasta el repudio del alcohdlico por todas las clases socigles.
Los castigos iban desde exponerlo a la vergienza piblica con -
la cabegza rapada, hasta las penas corporales, como apalearlds e
incluso condenarle a muerte, sobre todo si era noble o sacerdo
te.

Llama la atencidén el hecho de que a los viejos se les per
mit{a beber sin restricciones, destacando as{ su espiritu de -

justicia cue permitia los pluceres de la bebida sélo a ague-—-
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llos cuya vida activa habia termin:do ¥y no iban a ser una —-—
carga para la sociedad.

Con la llezada de los espaiioles esftos castizos fueron -
abolidos por inhumanos, oririndn-dose, poco tiempo después un
aumento considerable del problema del alcoholismo entre los-
aborfgenes, que las nuevas medidas de control no pudieron —-
frenar® (47).

Dirante la colonia México es el rrimer pais de América-
Yy uno de los primeros en el mundo, en donde se funda un esta
blecimiento para alojar enfermos mentales: el hospital de —-
San Hipdlito fundado por Pray Bernzrdino Alvarez (1566), ——-
(48) quién en aquel entonces era asistente del hospital de =
la Concepcidén (hoy de Jesis), impresionado porque los conva-
lecientes incapaces de trabajar se dedicaban a la mendicidad,
la vazancia o al delito. Segin nos cuenta un antizuo cronis-—
ta: "tratb con eficscia de tener una casa que corriese de su
cuenta, para hospedar pobres y recozer los que andaban vagan
do as{ como convalecientes, desamparados, vieios, locos ¥ en
cualquier manera necesitados". Establecid un asilo cerca del
hospital de la Concepcién, en la calle de la Celada (hoy --—-
Pino Suérez).

Siendo insuficiente el local, pidid permiso igara edifi-
car una casa m4ds amplia, Para ese fin consiguidé un terreno -
en la calzada de tacuba (hoy Av. Hidalgo), junto a la ermita
donde un soldado negro, llamado Juan Garrido, habia conserva
do los huesos de los espafioles muertos durante la Noche Trig
te, y dedicado a San Hipdlito en recuerdo del 23 de agosto -
de 1521 en que fue tomada Tenochtitlan.

El arzobispo Ibn Alonso de Mentafiir concedid el permiso,
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"por cuanto por parte de Pray Bernardino Alvarez vecino de es-
ta dicha ciudad nos ha sido hecha la relacidn, diciendo la ——-
gran fzlta oue ha habido y hay en esta ciudad de un hospital -
para los enfermos convalecientes cue por no tener donde conva-
lecer después de despedidos de los hospitales se morfan muchos
de ellos y que (con celo de servir a nuestro sedor) hebia pro-
curado tratar con algunas personas caritativas de esta dicha -
ciudad, para que diesen sus limosnas y ayudasen para que tuvie
sen afecto y se fundese en dicho hospital......

Por la presente damos licencia y facultad al dicho Bernar
dino Alvarez para que libremente pueda laborar el dicho hospi-
ta (Z%arco y Av. Hidalgo)".

Bste hospital fué el primero, establecido en América para
atender a convalecientes y locos.

Bernardino Alvarez construyé su asilo con la ayuda manual
de los mismos enfermos, y para mejor atenderlos y socorrerlos-
establecid una cofradia que llamé de Hermmanos de la Caricad, -
mis tarde convertida en orden hospitalaria por el Papa Inocen-
cio XII, orden que fue llamada popularmente de los Hemmanos --
Hipdlitos, netamente mexicana, suprimida en 1820 en virtud de-
los ordenamientos de la Constitucidn de Cddiz.

Esta Institucidn fue modelo en su tiempo, y a los enfer--
mos se les did el trato humano que nunca antes se les habfa —-
ofrecido.

Rie tan ejemplasr la dedicecién de Bernardino Alvarez que-
sus seguidores formaron toda una fraternidad para servir a los
enfermos nerviosos, consagradae primero como congrezacién y, —-
mZs tarde como orden religiosa que tenia como oblizacidn el —-

asistir a los "locos", decréritos y seniles.
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Poco m&s de un sigzlo tiene cue transcurrir para que un-
personaje de humilde cuna marcara otro acontecimiento en la-
historia de los hospitales psiquidtricos de México. Jrsé S4-
vago (1698), pobre capintero que apenas ganaba para subsis—-—
tir, resuelve, junto con su esposa, alojar en su propia casa
a algunos enfermos mentales abandonados por sus propias fami
lias y por la sociedad.

Enterado el arzobispo Prancisco de Aguilar y Seijas de-
la humanitaria obra de S4yago, decide ayudarle y les instala
provisionalmente en una casona vieja, frente & la Iglesia de
Sen Pedro y San Pablo, en el afio de 1698, éste requefio hospi

tal llamado del Divino Szlvador, fue para mujeres dementes,

En este luzar permmanecen hasta que la Congregacidn del-
Divino Salvador compra una czsa en la calle de la Canoa (hoy
Dnceles).

Este Hospital fue erigido en el afio de 1700.

Por esta misma época fue formado el hospital de la San-
tisima, que fue exclusivo para sacerdotes dementes. Clausura
do en 1855, sus enfermos pasaron al hospital de san Hipdlito.

Tespués de la Independencia los hospitales de San Hipd-
lito y del Divino Sglvador continuczron funcionando en forma-
més o menos similar durante 10 afios hasta que poi‘ disposicip
nes legeles se suprimieron las "Ordenes Religiosas Hospitala
rias",

Ios hospitales de San Hipdlito y del Divino Salvador pa
saron a depender del Ayuntamiento de la ciudad de México, y-
sus bienes pasaron a ser propiedades del gobierno del Estado
de México.

Lz penuria del Ayuntamiento se permmitid sesguir manejan
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do estos hosvitales que con srandes dificultades sobrevivieron
no més de 50 afios como instituciones con relativa autonomfa, -
constituvendo un problema, y casi una carza insoportable, has-
ta 1877 en que fue creada la Direccidn de Beneficencia Piblica
que se hizo cargo de estas instituciones.

No obstante la labor desarrollazda por esas instituciones-
habfa necesidad de contar con otras en el interior de la Repi-
blica por-lo oue, desde finales del siglo XVIII, en el antiguo
Hospital de Belén en Guadalajara se atendieran algunos enfer--
mos mentales; posteriormente en el afio de 1860 el Hospital Ci-
vil contd definitivamente con una seccidn psiquidtrica para ve
Tones v otra para mujeres. En ese mismo aflo, en el Hospital Ci
vil de Monterrey, también se organizd una seccidn para el tra-
tariento de los enfermos mentales.

Pn el Bstado de Ver: cruz el gobierno del Estado decretd -
en 1896, la creacidn del manicomio estatel con residenciz en -
la ciudad de Orizaba. En el afio de 1906 se inaguré, en la ciu-

dad de Mérida, el Hospital Neuropsiquidtrico Leandro Valle que

ven{a a cubrir las necesidades de aguella regién.

3i bien se habfan establecido ya algunas instituciones --
donde atendian a los enfermos mentales, la asistencia de los -
mismos no habfa evolucionado al mismo ritmo que en otras ramas
de la medicina.

Urgfa la transformacidén de las instituciones psiquidtri--
cas, v as{ fue como los Dres. Labastida ¥ Alvarado, Pedn del -
Valle, etec., como fuertes pioneros de la psigquiatrfa contempo-
rédnea, consiziieron estimular a la opinidn pdblica y al gobier
no para grear una nueva institucién. As{ lz Secretarfia de Go--

permnacidn, en 1908, compré la hacienda de la Castafieda en Mix-
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coac y construyé el Manicomio General que inagurd el gobier-
no de la Repiblica en el mes de septiembre de 1910. Se tras-
ladd a los enfermos del Hospital de San Hipblito y del Divi=-
no Salvador, asesurando el alojamiento para 800 enfermos.

El manicomio de México tuvo como primer director al Dr.
José Meza Gutiérrez y fue en su época una institucidn acbrde
con el adelanto médico de entonces: sin embargo, la probable
confimacidn de que el enfermo gue ingresaba a la institu-——-—
cidn ah{ se quedaba, hiro que pronto se aumentara la pobla--
cién de enfermos y en proporcidn inversa se descuidara su —-
atencidn ror la imposibilidad fisica v de personal adiestra-
do, a grado tal que en la beneficencia piblica se tenfia la -
conviceidn de que "no hahia recurso médico alzuno sino exclu
sivamente de asilo para locos".

As{ v todo, el manicomio vino a cumrlir con una misidn-
social extraordinzris, a pesar de la desproporcidn entre los
enfermos gque requerfan de servicios hospitalarios y las con-
diciones fisicas, de equipo y sobre todo de personal, que —-
eran tan grandes que empezaban a hacer muy dificil su labor.

Cabe mencionar, como dato importante, que el Ir. Alfon-
so Milldn construyd, dentro del Wanicomio, un pabelldn para-
psiouiatria infantil. '

La poblacidn de pacientes en el manicomio crecié en for

"ma desproporcionada; las técnicas cientificas, organizacidn,
forma adrinistrativa y el local fisico ya no correspondian a
la necesidad nue pedia el rroprio hospital.

Ante tal situzcidn surgid la necesidad imperiosa de la-
creacidn Jde una nueva institucién. Después de estudios e in-

vestigaciones minuciosas al respecto, se vid la necesidad de
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construir hospitales independientes, para diferentes necesida-
des.

Uno exclusivo para la poblacién Infantil, Hospital Jd. N.-
Navarro. La creacidn de este hospital viene a marcar un paso -
significativo. El nifio, que es el futuro hombre del rais, por-
fin va a recibir ayuda psiquidtri.a, la necesidad de tal ayuda
se habia venido sintiendo desde hacia mucho tiempo y es hasta-
1966 que se va cristalizando esta necesidad.

Hospitales Campestres.- Estos nuevos hosnitales tienen —-
puertas abiertas y en ellos el enfermo mental encuentra una mo
tivacidn para su vida en el propio ambiente. Uno més pura en--—

fermos mentales crdnicos: "Hospital Psiquidtrico Campestre Dr.

Pernando Ocaranza". "Otro hospital Psiquidtrico es el Fray ---

Bernardino Alvarez para enfermos aszudos con cupo para 630 en--

fermos v un moderno edificio de tipo vertical con 10 pisos de-
éltura ¥ los siguientes servicios: a) La seccidn de consulta -
externa que cuenta con ocho consultorios para médicos, cuatro-
para psicdlogos y cuatro para trabajo social, dos cdmaras de -
Gesell, dos salones de terapia de gruvo, archivo clinico y un-
Adep=rtamento de admisidn, con entrada independiente, para en--
fermos que, por sus condiciones psfiquicas, no es posible reci-
bir en los consultorios ordinarios de libre acceso al piblico.
b) Un departamento de servicios auxiliares de diégndstico y --
trataniento, intezrado por laboratorios clinicos, szbinete de-
radiodisgndstico y de electroencefalografia, furmacia, quirdfa
no, seccidn de terapia intensiva con 24 camas nara padecimien-
tos intercurrentes,médicos aquirdrzicos de todo el sistema, cen
tral de esterilizacidén y equipo; almacén de sangre y consulto-

rios dentales, oftalmoldgicos, otoldzicos ¥y de esgpecialidaces-
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varias, Esta seccidn estd debidamente instalada entre la con
sulta externa y los pisos de internamiento a fin de dar un -
servicio eficiente & todos los enfermos. ¢) Seis niveles de-
hospitalizacidn con dos alus de 50 enfermos cada una, debida
mente ubicadas en secciones de una, tres y seis czmas, permi
ten aue el mismo equipo trabaje con hombre ¥ aujeres indis—--—
tintamente; cada piso de hospitalirzacidn atiende con sus pro
pios elementos un despzcho de consulta externa a fin de lo=-
grar una continuidad completa en servicios prestados a log -
enfernos desde que llegan por primera vez al hospital que —-
son controlados en la consulta posterior al intermamiente. -
En la parte central de cada nivel, y sirviendo al mismo tiem
po para separar los servicios de hombres y mujeres, se loca-
lizan: una cdmara de Gesell, una salz de juntas y el despa--—
cho del jefe de servicio con su secretaria. En cada una de -
las secciones hay seis consultorios, una estacién de enferme
ras, una cocina de distribuecidn, un local amrlio que funcio-
na indistintamente como sala de dfa o como comedor y una sa-
la de visitas. d) Para realizar la terapia ocupacional y re-
creativa, cnenta el moderno nosocomio con seis talleres, dos
dreas de socioterapia de usos miltiples (visita faniliar, -—-
funciones de cine y teatro, bailes, etc.), con cépacidad pa-
ra doscienfos cincuenta enfermos; =zdemds tiene amplios Jjardi
nes y juegos al aire libre. e) La docencia, que es muy acti-
va, tiene todas las facilidades para realizarse en forma mo-
derna v eficiente dentro del hospital, se cuenta con seig —-
aulas para 70 alumnos, un auditorio para 240 personas y una-
moderna biblioteca. f) La residencia médica tiene habitacio-

nes para alojar a 25 médicos y 9 doctoras. g) Oficinas de 2
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bierno, servicios =zenerales, cafeterfa vy tienda para el pdbli-
co completan la moderna instalacidn.

Estos nuevos hospitales: el Fray Bernardino, los Hogpita-
les Campestres y el Hospital Psiquidtrico Campestre Dr. Ferman
do Ocaranza, han mejorado considerablemente la atencidén de los
enfermos mentales, aumentdndose en un nimero importante las al
tas por curacidn v mejorfa, as! como la consulta externa. La -
docencia se ha incrementado ya que las nuevas instalaciones --
constituyen, por si mismas, un atractivo para los jévenes pro-
fesionales y la investigacidn clinica y psicoldgica se estd —-

efectuando en casi todos los hospitales" (49).
IBRSARROLLO EVOLUTIVO DE LA PSIQUIATRIA INPFANTIL.

La preocupacidn por el nifio en México data del siglo XVI.
En ese entonces hubo instituciones caritativas como las casas-
de cuna fundadas por el Ibctor Pedro Lépez ¥ por el Obispo de-
Michoacédn T™n Vasco de Quiroga. En el siglo XVIII también fue-
ron establecidas casas de cuna por el Arzobispo Ibn Prancisco-
y Lorenzana. Una de ellas, en la plazuela del Cammen.

En el a%o de 1865, la Emperatrig Carlota obtuvo de su es-
poso, el Emperador Maximiliano, un decreto para fundar un Asi-
lo de Maternidad e Infancia, que durd hasta el aflo de 1905.

Por la misma época Dbn Nicolds de Teresa facilité fondos-
suficientes para que se dotara con todo lo necesario una sala-
del extinguido Hospital General de San Andrés, destinada exclu
sivamente para la ateneidn de nifios.

En 1868, después del triunfo de la RepYblica, los nifios -
del Hospital de San Andrés fueron llevados al asilo fundado --
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por la Imperatriz Carlota, en la calle de Revillagigedo. Es-
ta casa puede considerarse como EL PRINVER HOSPITAL INFANTIL-
DE MEXICO, Hospital que por la actividad e iniciativa que tu
vo su Director, el Dr., Eduardo Liceaga, y con la ayuda suce-
siva de los presidentes Benito Judrez, Sebastf{an Lerdo de Te
jada, y Porfirio Dfaz, fue ampliado y embellecido. Este hos-
pital fue el centro de nuestros pediatras.

En 1887, la Sra. Ibfia Carmen Romero de Dfag fundd la —-

Casa Amiga del Obrera, considerada como primera etapa de vi-

da de lo que hoy es Guarderia Infantil, destinada a atender~

a los hijos de las trabajadoras. Posteriormente fueron funda
das varias Casas de este tipo.

En 1905 se termind la construccidén del actual Hospital-
General, el cual asimilé a todes los enfermos del Hospital -
de Sen Andrés.

En el fueron construidos el pabelldn para nifios infec -
ciosos y el de nifios no infecciosos éste dltimo rodeado de -
Jardines y con una pequefla sala - escuela anexa. Esto consti
tuyd un paso mds en la atencidn asistencial de la poblacién-
infantil y en el adistramiento de los profesionales de la eg
pecialidad.

Debido a movimientos sf{smicos, y a fallas del terreno,-
el edificio del hospital infazntil sufrid desperfectos en su-
estructura. Fue forzoso desalojarlo y trasladarlo al edifi =
cio de la Maternidad Mundet. El cual ofrecid servicios supe=-
riores y mejor dotados, con lo que se garantizaba la méds am-
plia asistencie por lo que a los pacientes se refiere y un -
mejoramiento subgtancizl en las prdcticas de enseflanza, tan-

to para el personal técnico como para el auxiliar.
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Ya en el afio de 1931 funcionaba el Pabelldn Infantil en el ex
tinto ™anicomio Genersl de la Castafieda".
En 1946, el Dr. L. Picasos fue el primero en recomendar—

la creacidn de un gervicio de Higiene Mental de la Secreteria

de Salubridad y Asistencia; este servicio abarcarfa a preesco
leres, escolares y jévenes menores de edsd. Ticha rroposicidn

fue aceptada en el ler. Congreso Nscional de Salubridsd y —--

Asistencis, en México, D.F., en el aio de 1946, Fn este mismo
afio, con el deseo de atender tempranamente los desdrdcnes de—
los nifios y teniendo en cuenta que la oficina méds apropiada -

era un Centro de Salud, se creé el ler. Tepartamento de Higie

ne Mental en el "Centro Maximino Avila Camacho", bajo la di--
reccidn del Prof. José Peinado Altable,

En 1952 se organizé el Servicio de Higiene Nental en el-

Hospital Infantil, bajo la supervisidn de los Mctores Jorge-
Velasco Alzaga y José F, NMaz. Bn el mismo afio el Dr. Velasco
Alza~a se hizo cargo de la Seccidn de Higiene Mental en la nL
reccidn de Salubridad en el Distrito Federal, estableciér.dose

4 clinicas de Higiene Mental.

En el afio de 1956, el Servicio de Higiene Mental del Hog
pitel Infentil Ade Wéxico se convirtid en mepertamento, cocnti-
nuando a su cargo el mismo Dr, Velasco AlraZa. n el afio de -
1960 el Servicio de Higiene Mental del Hospital Infantil cue-
a8 & cargo del Tr. José carrera Tamboral, yva oue el Dr. Velag
co Alzagza se hmecfa carg de la Seccidn de Salud Mental de la-
Oficina de la Salud Sanitaria Panamericana Regional de la Or-
renirzecidn Mundial de la Salud pera las Américas.

El Dr. C. Tarboral renuncid en 1964, siendo substituido-

por el Tr. ™rio Urdapilleta Bieno quien, a su vez, renuncid-
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en agosto de 1969 para dirigir el Hospital Psiquidtrico In-
fantil "DR. JUAN N. NAVARRO"; el cual tiene custro funcio--
nes diferentes dentro de una unidad asistencial:

l.- Por una parte da alojamiento permanente a nifiog —-
que, profundamente alterados, deben ser internados en forma
custodial.

2.- En segundo lugar cuenta con una seccién de interna
miento de 32 camas para enfermos agudos que ameritan estan-
cias breves, ya que el concepto moderno de tratamiento psi-
quidtrico de nifios aconsejan limitar, hasta donde sea posi-
ble, la estancia de los pequefios pacientes en el hospital,-
alejados de sus familiares,

3.- Una consulta externa con nueve consultorios para -
médicos y psicdlogos, dos cédmaras de Gesell y salones para-
terapia de juego individual y colectiva, as{ como terapia -
recrativa consistente en juegos infantiles al aire libre.

4.- Pinalmente, una guarderia para preescolzres que no
ameritan hospitalizacidn, pero que requieren asistir duran-
te un periodo, méds o menos largo, a la consulta experna pa-
ra su tratamiento rehasbilitatorio y un hospital de dfa, con
las mismas caracter{sticas, para nifios mayores.

Para la docencia se dispone de una aula pafa 60 perso-
nas. El hospital tiene habitaciones para seis médicos resi-
dentes. Las oficinas de gobierno, servicios generales y ser
vicios auxiliares de diagndstico y tratamiento, cuentan con
todos los elementos modernos para un correcto funcionamien-
to.
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LA ETUCACION ESPECIAL EN MEXICO.

Podemos considerar como el - rimer precursor en la educa-
cién de los nifios de lento aprendizaje, al Dr. José de Jesfis-
Gonzdlez, notable oftamélogo (50).

Los trabajos cientfficos del Tr. Gonzdlez son conocidos—
Tundialmente y traducidos en 4 idiomas. En 1910 escribid una-

Higiene Escolar v en 1918 edité Los nifios snommales mentales-

sfouicos, uno de los libros mejor escritos sobre el tema.

¥l interés del doctor por los nifios anomales nacié al -
tratar el primer caso de idiocia amaurdtica; esto lo llevd a-
investizar la relacidn cue vudiera haver entre las deficien--
cias visuales y las mentales.

En 1923, E1 ™r, Gongzélez habla de los deficientes menta-
les v de la necesidad de construir una escuela modelo para —--
ellos.,

De los hombres dedicados al estudio y educacidn de los -
deficientes mentales, ha sido este nédico multifacético el --
més profundo, el mds sabio ¥y quizi el mAs humano. Su ideal --
fue: la construccidn de una escuela modelo pcra los nifios a--
normales, ideal que no pudo lograr. Muere el 31 de marzo de -
1933 a 1la edad de 58 afios.

Otro hombre ilustre dentro de este mismo ideal es el ---
Prof. Salvador M., Lima, uno de los precursores de la revclu--
cidn. Interesado desde muy joven en los estudios de Psicoclo--
ofa ¥ en los problemas de aprendizaje ¥y conducta de los nifios,
consizuidé que en 1917 se incluyera en el Flan de estudios de-
de 1la Escuela Normal de Jalisco la cdtedra de "Educacidén de -

Niflos Anormales".
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lurante el gobierno del Gral. Marcelino Garcfa Barragédn
en el estado de Jalisco, el Prof. Lima se encarg§ de la Di--
reccién General de Educacidn el Estado. Durante su gestién -
fundé una escuela para nifios deficientes mentales.

Participé en importantes con-oresos sobre problemas de -
la Educacidén. Escribié varias obras. Mue presidente ( el pri
mero) del Tribunal para menores. Director de las Escuelas Pe.
nales y Correccional de la ciudad de México, organizé en e—-
ellas gruros de anorm=les.

Otra labor importante es la del eminente mexicano Dr. -
Rafael Santamsrina,

En 1921 se reunid, en la ciudad de México, el Primer —-

Congreso Mexicano del Nifio, en el cual el Dr. Santamarina se

refirié a la necesidad de orientar, sobre bases cient{ficas,
la higiene escolar y la educacién de los nifios deficientes y
anormales de diversos tipos mentales y fisicos. Inicié la ne
cesided de educarlos en "clases anexas especiales”, en escue
las exclusivas o instituciones de internmados, bajo el cuida-
do de maestros especializados. También se trataron problemas
mentales y pedagfgicos basados soore el examen psicoldgico -
¥ la higiene mental del nifio,

En 1924 inicia el Dr, Santamarina la clasificacién de -
alumnosy en algunas escuelas primarias, mediante el estudio-
y adaptacién de pruebas de inteligencia en las cuales desde-
haecfa tiempo trabajaba para elaborar escelas psicométricas -
indispensables cue estuvieran al alcance de los maestros, -
El 7Dr. habia publicado una zdaptacidn rrivisional de la esca
la de Binet-Simén: pero se recuerfa un medio de comparacidén-

para resolver casos dudosos por lo que se escogid la escale-
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de Lenguaje de A. Descoeudres. El estudio completo se realizé
en 1925 en las nifias y en 1926 la escals, una vez formada w——
se experimenté en los nifios. La prueba se aplicd a 12,887 a-
lumnos.

Tanto el Dr., Santamarina como el gran maestro Lauro Agui
rre reorganizaron, como Departamento de Psicopedagogfa e hi--
giene Escolar, lo que hasta esa fecha fue la Seccidn de Higie
ne escolar, dependencia de Bducacién Piblica. En 1925 tomé po
sesién del nuevo Tepartamento el Tr. Santamarina.

La creacién del Departamento de Psicopedazo zfa e Higiene
Escolar obedecid a la necesidad de conocer las constantes del
desarrollo ffsico y mental de niflos mexicanos, para deducir -
de ahf las consecusncias de aplicacién en el trabajo escolar-
¥ la vigilancia de la salud.

En 1929, el DIepartamento ya ha determinado las constan--
tes del desarrollo fi{sico de los nifios de la clase media y ha
podido seleccionar y clasificar a los alumnos de muchas escue
las del Distrito Pederal. A partir de este afio se inicid el -
estudio antropométrico en niflos de la clase popular.

Desde septiembre de 1933, y durante todo el afio de 1934,
se impartieron conferencias en torno a mediciones mentales. -
BEn vista del interés que despertd el tema, se estudid y spro-
b un plan de trabajo conjunto de los Departamentos de Psgico-
pedazogia y de Ensefianza Primaria y Nommal y de la Escuela Na
cional de maestros. Los resultados de este esfuerzo, realiza-
do por primera vez en la historia de la pedagozia en México,-
fueron muy alentadores. Se aplicaron cerca de 40,000 pruebas-
a grupos de primero, segundo y tercero de primaria. Dicha cle

sificacién, segin los rezistros llevados, ha tenido resulta-—-
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dos satisfactorios. En secundaria fueron aplicadas cerca de-
3,000 pruebas de adnisién y otras tantas en escuelas técni--—
cas.

En 1935 el Dr. Santamarina se retira del Departamento -
de Psicopedasogfa y Médico EBscolar.

El Dr. Santamarina tuvo el zran mérito de iniciar la in
vestizacién psicopedazfgica, de marcar nuevas rutas y sefig--
lar deficiencias en la educacidn de nuestros nifios y los —-
problemas que les afectaban, Debemos reconocer que es el le-
jano precursor del Instituto de Proteccidn a la Infancia, el
iniciador de la educacidn de los nifios deficientes mentales-
en el Distrito Federal y el primero en adoptar y estandari--
zar la aplicaecidn de pruebas mentales.

En 1927, al formularse el plan de estudios de la Facul-
tad de Filosofia y Letras de la Universidad Nacional, consi-
deran dentro del mismo el curso especial de Deficientes Men
tales, a cargo del médico Roberto Solis Quiroza.

Ya el Dr. Solis Quiroga se habfa iniciado en la educa——
cidn de anormales al desempeflar el cargo de Jefe de la Sec——
cidn Médica del PTribunal para menores y al mismo tieﬁpo el -
de segundo juez del Primer Tribunal,

En 1935, el Ministro de Educacidn ordend la creacidn de
un nuevo centro que agrupara las escuelas fundadas por el Dr.
Santamarina,

Para teles fines se nombrd el Dr. Roberto Solis Quiroga
director de la mueva institucidn. Asf{, el 7 de junio de 1935,

el Instituto Mé&dico Pedazbgico abrid sus ruertas. Ranciona—-—

ron en &1 la Escuela para Deficientes Mentales (Escuela Ho .-

1) v la Escuela de Recuperacién P{sica (Escuela No. 2).
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La inauguracidn del Instituto Médico Pedagdgico sirvid - ‘

para que se organigzara una semana de plAticas de Mesa Redonda
acerca de la educacidn de dichos niffos; en esta semana fueron
presentados diversos trabajos de cardcter cienti{fico a cargo-
de egpecialistas médicos, abogados ¥y profesores. Versaron so-
bre etiologfa, diagndstico, seleccidn y educacién de los anor
males mentales educables. Se dotd, ademds, al plantel con va-
rias obras sobre tratamiento y educaciédn de nifios retardados.

A principios de 1939, la Escuela de Recuperacién Fisica-
(No. 2) deja de funcionar y se transforma en Preventorio Anti
tuberculoso. Este cambio se debid principalmente a las inves-
tigaciones realizadas por el Dr. Neftal{ Rodriguez, apéstol -
de la lucha contra la tuberculosis.

Ips posibilidades ofrecié la institucidn a los nifios tu-
berculosos: el internado o el medio internado.

La Escuela para Deficientes Mentales funcioné como medio
internado.

En 1941, el Ministro de Educacién Lic. Octavio Vejar Vaz
quez, se interesé por la obra desarrollada en el "Parque Lira"
y convencido de la trascendencia que para Véxico tendria le -
educacidn de losg nifios deficientes mentales, generalmente ——-
abandonados, pensé, y asi lo express al Dr. Solis Quiroga, en

lae necesidad de crear una Escuela Normal para formar maestros

especial istas en la educacién de esos niflos.

El 7 de junio de 1943 abria sus puertas la nueva institu
cidn: Escuela Normal de Especializacidén con la carrera de —--
"Maestro Especialista en la Educacién de Anommeles Mentales ¥y
Menores Infractores". El plan de estudios fue de dos aflos.

En el afio de 1945 se ofrece la carrera de "Maestros espg
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cialista en la educecidn y el cuidado de ciegos".

Al principiar el afio de 1959 renuncia el Dr. Roberto So
1{s Quiro =a a la direccidn de la Normal y del Anexo, por ha-
berle concedido el Gobierno PRederal su jubilacidn.

Al retirarse el Dr. Solfs Quiroga, el Oficial Mayor de-
la Secretarfa de Educacién Piblica, Prof. Manuel Lépez Divi-
la, se interesa en el problema y comisiona a la Profa. Odal-
mira Mayagoitia de Toulet para que dirija una investigacidén-
con el objeto de averiguar los niveles mentales de los nifios
de primero y segundo afio en determinadas zonas de la ciudad.

El resultado de dicho estudio y el dinamismo de la Sra.
Toulet culminaron en la fundacién de las Escuelas Primariag-—
de Per‘eccionamiento nidmero 1 y 2.

En 1961 se fundan las Escuelas primarias de Perfecciona
miento nimero 3 y 4.

Con el impulso de la Sra. Toulet se empiega la apertura

de escuelas para nifios con protlemas de aprendizaje en va-——

rios estados de la Repiiblica como son Veracruz, TFamaulipas,-
Yucatén, Sinsloa, Sonora, Nuevo Ledn, Chihuahua, Colima, Na-
yvarit, San Luis Potosi, Puebla.

Darante los siete afios que la maestra Mayagoitia de Tou
let estuvo al frente de la Coordinacidn de la Educacién Espe
cial, lozrd la apertura y funcionamiento de 10 escuelas en -
el Distrito Federal, trabajé con entusiasmo dedicando todo -
su tiempo ¥ esfuerzo al crecimiento de la obra en pro de los

nifios deficientes mentales.
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ANTECEENT3S, WETA, ORGANIZACION Y FUNCIONAYIRNTO TEL TRI BU—w
NAL PARA MENORES. '

El 10 de diciembre de 1926 se fundé el Tribunal para me--
nores en la ciudad de México, D.F., gracias a la iniciativa y-
gestiones del Dr. Roberto Solis Quiroga quien junto con la se-
Aora Guadalupe 7ifiiga de Gonzédlez y el Prof. Salvador M. Lima-
tuvieron el honor de haber sido jueces fundadores.

Participaron en la fundacién del tribunal con el ideal de
evitar la unidn de delincuentes empedernidos y de mavor e€dad -
con los menores que, por desgracia, hubieran delinquido, ve ==
que en tales casos cabria la posibilidad de cue en un futuro -
llegarfan a una rehabilitacidn total.

En un principio el tribunal estuvo limitado a funciones -
adninistrativas teniendo dYnicamente bajo su jurisdiceidn las -
faltas de poca trascendencia.

En 1928 se publicd la "Ley sobre la prevencién social de-
la delincuencia infantil en el Distrito Federal”., Y en 1934 el
"Reglamento para los tribunales de menores y sus institueciones
auxiliares", lo que constituyé un rmevo impulso.

Tanto la ley como el reglamento fueron derogados por la -
"Ley orgénica y normas de procedimientos de los tribunales de-
menores y sus instituciones auxiliares en el Distrito y Terri-
torios Pederales" del 22 de abril de 1941, vigente hasta lz --
fecha.

A su fundacidn funciond en una residencia particular, en-
el nimero 17 de las calles de Vallarta, adaptada y arreglada a
tal fin, de all{ pasé a las calles de Luis Gonzdlez Obregén No.

23 y posteriormente a Serapio Rendén No. 117 en donde estuvo -
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ubicado hasta mayor de 1952 cuando estrend edificio propio -
construido especizlmente pazra tal efecto y dotado de las, —-=-
en aquel entonces modernas exigencias, que dictaba el concep
to funcional de la aquitectura.

A 46 afios de su fundaecidn y con su base jurfdica intac-
ta desde hace 31 afios el Tribunal para menores para el Dis-—-
trito y Territorios Pederales es modelo tanto para el inte—-
rior de nuestra Repiliblica como para las naciones hermanas de
Centro y Sudamérica.

Los menores son llevados al Tribunsl, generalmente, por
las autoridades o por sus propios padres y por varias causas,
entre las més comunes:

1°.- Vicios como prostitucidén, alcoholismo, drogadice——
cién, homosexualidad.,

20 .— Paltas a los reglamentos de Policfa y Trdnsito.

30.- Hechos tipificados como delitos por las Leyes Pena
les.

40.- Los llamados incorregibles.

5°.- Menores que acuden en busca de proteccidn.

La institucidn cuenta con dos Tribunales Colegiados in-
tegrados cada uno por un Juez médico, un Juez abogado y un -
Juegz maestro, debiendo ser uno, cualquiera de ellos, mujer.

Cada tribunal cuenta con cuatro secciones gue constitu-
ven su columna vertebral:

l.- La seccidn social, constitufda por 24 trabajadoras-

socieles encargadas de estudiar y aportar datos sobre las ca
racteristicas socioldgicas que rodean al menor v a los he———
chos que lo condujeron a la irregularidad de conducta. Este-

estudio es fundamental para una posible reintegracién del me
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nor a su hogar y a su medio, la impresidn que da la trabajado-
ra social es de gran trascendencia en la decisidn del juez.

2.- La seccidn Médica proporciona la evolucién de la rea-

lidad fisica del menor, as{ como la atencidn oportuna y eficay
de cualquier anomalfa fisica; su importancia no solamente es—-
triba en dictaminar las causas somato fi{sicas de la conducta -
criminal, sino también de descubrir todas las enfermedzdes del
menor que producen debilidad, irritacién, etc., esta seccidn -
cuenta con 11 médicos cirujanos, un médico laboratorista, un -
odontdlogo y 7 enfermeras en su personal; en lo fisico cuentae
con laboratorio de andlisis quimicos, gzbinete de rayos X, ga-
binete dentzl, sala de operaciones para cirugia mayor totalmen
te acondicionada y 4 cubiculos para curaciones y consultas.

3.~ La seccidn psicoldgica, que proporciona al juez la e-

valuacién psicolégica, psquidtrice y neuroldgica en cada caso-
solicitado, contando para ello con un médico psiquidtra, un mé
dico neurdlogo, un electroencefalografista ¥ 4 psicélozos; en-
lo fisico cuenta con 4 cubiculos de consulta, un gabinete ce -
electro encefalografias y un cubiculo jefatura.

4.- La seccidn pedegdgica, que realiza la evaluacidén ce -

la instruccién del menor, no solamente en su aprovechamiento -
aparente, sino en el real, as{ como de sus intereses, aptitu--
des e inclinaciones vocacionales; para tal efecto cuenta con -
dos maestros especialistas en menores infractores y un cubicu-
lo adecuado y con el material de exploracidn necesario.

ESTOS CUATRO ESTUIIOS, UNA VEZ TERMINATOS, SE TURNAN AL -
JUEZ PARA QUE LOS ESTUME Y IICTE LA RESOLUCIORN.

Esta resolucidn, segin el articulo 120 de nuestro C3digo-

Penal vigente, puede consistir en libertad vigilada siempre y-
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cuando se cuente con un hogar integrado, aménico y organiza-
do que proporcione la certeza de una vigilancia y una direc—-
cién adecuada; en reclusidén, esta Gltima puede adoptar cuatro
formas:

1l.- Reclusidn escolar, la que requiera la activa partici

pacidn de la escuela, en la actualidad se cuenta con dos: una
destineda a varones y otra a mujeres, en donde se recluyen me
nores, material y moralmente abandonados, de menos de 14 afios;

2.~ Reclusidn en establecimiento especial de educacidn -

correccional, en la actualidad se cuenta con dos: una para va
rones y otra para mujeres, material y moralmente zbandonados-
y antisociales, de 15 afios en adelante,

3.- Reclugidn en establecimiento médico, en este caso re
curre a LOS HOSPITALES DE LA SECRETARIA IE SALUBRIDAD Y ASIS-
TENCIA PARA EL TRATAMIENTQ 'E LiAS ENFERMEDATES TANTO FISICAS-
COMO MENTALES.

4.- Reclusidén en hoger honrado, patronato e institucio--

nes similares, a este efecto el Tribunal para Menores cuenta-
con 7 establecimientos, que funcionan como casa hogarvpara ——
hombres y mujeres, en los cuales se proporcionan educacién —-
tradicional o adiestramiento en oficios comunes., En esta ins-
titucién los menores permanecen hasta haber demostrado una —-
enmienda efective,

Los cuatro estudios diagnésticos antes mencionados deben
realizarse en un mdximo de 20 dias.

Cabe sefialar que el espiritu que priva en las resolucio-
nes de todos y cada uno de los casos que conoce el tribunal -

es el de ayudar al menor, evitar que se pervierta, pervierta-

a los demés y entre en conflicto con la sociedad y sus autori
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dades.
El hecho irregular que lleva al menor al tribunal pierde

su significado ante la trascendencia que tiene la vida del su

Jeto como entre rehabilitado en el seno de la sociedad.

LA CLINICA TE LA CONIUCTA.

En México se cred, en funcidn de los adelantos de les —-
ciencias psiquiétricas, psicoldgicas y pedagbgicas, la prime-

ra Clinica de Conducta en 1937, anexa al Departamento de Pre-

vencidén Social, para ocuparse de los menores infractores; --—-
siendo su principal interés el evitar que los menores, que ha
bian sido externados de los diversos centros de reclusién te-
rapéutica, puedieran tener recafdas dentro del delito; para -
elleo se proyectaron observaciones periddicas y se establecie-
ron tratamientos externos para el menor que asi lo reguerie.

Piblica fue creada en 1938, siendo su primer director el médi

co psiquiatra Prancisco Elizarrards. (51).

En un pequefio estudio, elaborado en 1954, por los psi-——
quiatras, Dr, José Luis Patifio y Dr. Alfonso Campos Artigas,-
se lee que la Clinica de la Conducta estaba "orientada hacia-
el conocimiento de la personalidad del nifio, y hacia la Sig--
queda de las causas de la conducta anormal", en ese entonces-
resumen 10 afios de la labor indicando:

lo.- Que el porcentaje de problemas de conducta que re--
gquieren un estudio y atenciédn especiales es muy elevado.

2%.- Que la solucién de los casos de conducta anormal fa

cilita el control y la organizacién de la escuela, lo mismo -
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que la labor pedagdzica de los meestros.

3%.- Que el mimero de nifos que son influenciados benéfi
camente, por la Clinica de la Conducta, dejan de ser proble—-—
mas educacionzales colectivos.

Ya desde la época de ese escrito seflalaban la carencia -
de local y equipo adecuado, as{ como de personal técnico.

La situacién presente de la Clf{nica de la Conducta, den-
tro de las instituciones que se dedican al conocimiento del -
nifio, es de gran interés, pues, poco a poco, se ha ido toman-
do conciencia de la trascendencia de su labor tanto en el ag-
pecto de higiene mental de la colectividad como en la aten-—-
cién de alta calidad que se da a casos individuales de nifios-
con problemzs de comportamiento, que perturban su desempefio —
escolar o que lesionan los intéreses de sus condiscipulos a -
través de su conducta infantil anommal.

En la actualidad muchas de las deficiencias seflaladag —-
por los Drs. Patifio y Campos Artigas, se han superado, al gra
do de que la mayor parte de los profesionistas de la Clinica-
son postgraduados, pero, en la medida que la clinica fue cono
cida por maestros y pliblico en general, el exceso de personas
que solicitan sus servicios ha ido limitando sus posibilida--
des de desarrollo en otros campos de la psiquiatria infantil-
Yy por ende, en la higiene mental del escolar mexicano.

Es necesario hacer notar aguf en el D,F., sélo funciona -
una Clinica de la Conducta de la Secretarfa de Educacién Pl--
blica, para una poblacidn escolar, que en el ciclo de prima--
ria de 1969, fue de 1,229,733 menores y que en el afio de 1970
llegé a 1,334,329 nifios inscritos en el periodo primsria,

Como fécilmente se aprecia, la antizua idea de que huoie
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ra una Clinica de Conducta en cada Direccidn Escolar, sigue -
teniendo actualidad, mé4xime si apreciamos que, por lo menos,-
uno de cada 10 nifios en edad escolar debe ser objeto cuando -
menos de una valoracién diagnéstica y de la canalizacién, gi-
el caso asf lo requiere, en una institucién especializada. En
la actualidad 1la Direccidn General de Higiene Escolar tiene -
establecidas diversas clinicas, para atender a menores con —-—
problemas de conducta, que contribuyen a aliviar el exceso de

trabajo de esta clinica especialisada,

PRINCIPALES FUNCIONES Y OBJETIVOS IE LA CLINICA DE LA CONIUC-
TA.

a) La principal funcién de la Clinica de la Conducte, y-
que origind su formacidn, es la atencién médico-psiquidtrica-
¥y psicopedagfgica de los menores que son enviados de las eg——
cuelas primarias y secundarias del D.F., por presentar proble
mas de conducta, que se manifiestan en la esfera escolar y /o
familiar.,

Dentro de estas perturbaciones podemos seflalar la varia-
da gama de patologfa psiquidtrica infantil que engloba, en —-
plan general.

lo.- Problemas de la personalidad provocados por enferme
dades fisicas.

20.~ Problemas psicosométicos.

30.- Problemas de conducta con mayor etiologfa emocionsal.
Es de advertirse, gue esta divisién es un tanto arbitraria y-
con fines de divulgacidn, pues en lo frecuente, el menor pre-

senta un cuadro global de factores psicobiolégicos con elemen
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%os sociales, dado que el ser humano es un todo en sf mismo.

Dentro de las enfermedades del primer grupo, se atiende
Yy canalize debidamente 2 los menores olispfrénicos, que, con
gran frecuencia, ya llegan con el diagnésticd efectuado por-
el profesor; se atiende también a menores epilépticos y a ni
fios con diversas encefalopatfias y endocrinopatifas.

Dentro del segundo Zrupo, ¥y haciendo una seleccidn pano
rémica, se reciben en la Clinica & educandos con trastornos—
psicosométicos en la esfera circulatoria, en el aparato di--
gestivo, en el sistema genitourinario, en el aparato locomo-
tor y con problemas de los sentidos especieles.

No ee infrecuente, dentro de estos aspectos, observar -
al menor con migrafia, o bien con desvanecimientos y tenden--—
cias al colapso vascular; si no es que presenta tics, tos es
pasmédica o retenciones del aliento; la encopresisg, que se -
refiere a un deseo incoercible de defecar, y la enuresis que
indica un trastorno diurno o nocturno de la miccién, son vig
tos constantemente en la Clinica. Las alteraciones de lag —-
percepciones, las sensaciones de irrealidad y los cugdros -
que cursan con ideasg delirantes, también son canslizados por
maestros que captan lo anterior en sus alumnos, o bien por -
padres que piden a los profesores un "pase" para poder con--
sultar a los médicos de la institucidn.

En el campo de los problemas de conducta con énfagig =—-
emocional, las educadoras y maestros de nifios desde jardin -
hegta los Gltimos aflos de primaria envian al menor con chupge
teo del pulger o cue se roen las uflas, si no es gue degluten
sus cabellos.,

uy frecuente-ente se advierte gue la incapacidad pera-
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la lectura y para la aritmética, tiene su base en factores de
mala conduccién del maestro o de los padres, que dan lugar a-
una respuesta emocional del nifio, lo que propicia hébitos ing
decuados no debidos a deficiencia mental o a lesién con loca-
lizacién cerebral.

. la masturbacién, la iniciacién temprana de caricias y na
nipulaciones hetero, auto y homosexuales, también son valora-
das cuando se presenta un "caso problema®,

Los celos, el miedo a entrar a la escuela o al salon de-
clase, el conflicto con la autoridad del maestro, los escapa-
dos o novillos asi{ como las rabietas y la tendencia al exhibi
cionismo, también son objeto de la atencién de los diversos -
equipos profesionales de la Clinica de la Conducta.,

Ademéds le Clinica se enfrenta con el problema del acto -
antisocial y la iniciacién de la tendencia delictiva, que en-
muchos nifios se evidencia con el pequefio hurto, la mitomania-
¥y la desobediencia, As{ mismo hay indices dignos de tomarse -
en cuenta, en la crueldad del menor con los animales y sus --
compafieros, el afén de destruir, la tendencia a la rifia y la-
agresividad poco controlable, el acto piromaniaco etc.

Amplio es el panorama y, aunqgue poco frecuente, también-
gson canalizados a la Clinica aquellos chicos lejanos, silen--
ciosos, que parecen como encantados y estdticos y en los que-
hemos detectado el temible cuadro del autismo precoz infantil.

También son frecuentes los casos de menores con terrores
nocturnos o con anorexia nerviosa gque llegan de los jardines-
de nifios, por lo que los binomios padre - hijo, maestro - —--
alumno, son explorados por el equipo de trabajo con mimuciosl

dad.
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Para efectuar los diagnésticos anteriores y llevar a ca
bo los tratamientos necesarios, la Clinica de la Conducta =-=-
cuenta con un personal eficaz, aunque para las necesidades -
actuales, poco numeroso, formado por 10 psiquiatras postgra-
duados o con amplia experiencia clfinica; 3 médicos pediatras;
3 neurélogos, uno de ellos con especializacién en electroen-
cefalograffa; 10 psicélogos clinicos y 10 trabajadoras socia
les. Ios estudios se efectfian en equipo, con técnicas y méto
dos altamente especializados,

La direccidén del equipo de trabajo la lleva el psiquiéd-
tra, lo cual estd especificado por estudios de la 0.M.S., y-
el centro del interés del grupo es ayudar a todos con su es-
pecialidad a resolver el probleme del menor en estudio.

Con objeto de enfocar de una manera integral lo que ocu
rre con el nifio y alrededor de él, cada nifio es objeto de un
estudio muy amplio, llevédndose a un expediente en el que se-
incluye los diferentes estudios de los diversos especialis——
tas. Este expediente consta de un estudio econdmico social,-
que muy frecuentemente se obtiene en el campo escolqr y fami
lier; se efectfa al menor un examen psicopedagdzico lo mée -
comnleto posible, en funcién del caso se lleva a cabo el exa
men médico poniéndose especial atencidn en el aspecto neuro-
l8gico. Este examen se complementa, cuando es necesario, con
un estudio electroencefazrdfico, de Rayos X y probablemente-
dentro de poco tiempo podrédn efectuar los exémenes de Labora
torio necesarios, pues se estd instalando el Laboratorio de-
anélisis clinicos en el edificio de la Clinica.

Iespues de lo anterior el psiquiatra efectda la histoiria

élinica paidopsiquidtrica que se considera el condcimiento--
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bdsico; ¥y en donde se viertem 1ag observaciones sobre el
niflo y sus padres, las relaciones entre ellos y éste, asi co-
mo los datos proporcionados por la anamnesis y los que did el
maestro que cenalizd el caso.

El psiquiatrs establece el diagndstico integral, lo que-
pehnite establecer un trataniento que pudiera ser farmacoldgi
co, psicoterapéutico, de adaptacién familiar y escolar, psico
pedagbfgico, etc.

El tratamiento lo efectéia la clinica, en la medida de -~
sus posibilidades y durante el tiempo necesario. En ocasiones,
después del estudio integral, se canalize al menor a una ins-
titucidn més especializada para ese caso en particular.

Lo bésico es aque el psiquiatra, al elaborar su diagnésti
co, formula un prondstico e indica un tratamiento; tambisn se
fiala una serie de medidas y valoraciones que son comunicadas-
a los maestros a través de un dictamen, en el que, de una na-
nera zZeneral, se trata el problema del menorypara que el maes
tro conozca el caso y actfie en consecuencic, aunque, como =
es de esperarse, se resguarda el secreto profesional.

b) Otra funcién, no menos importante, de la Clinica de -
la Conducta es la que se refiere a los aspectos de higiene —-
mental de la colectividad escolar que también abarca a padres
¥y maestros,

¢) Con fines de difusidn y orientacién la Clinica de la-

Conducta tiene un Centro de Orientacién para Padres de Fami--

lia y Educadores, el cual lleva a cabo su labor a través de -
conferenciss sobre temas de importancia social, tales comno re
laciones interfamiliares, la educacién infantil etc. También-

ge exponen peliculas con temas educativos. Este centro contri
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buye a prevenir diversos trastornos del comportamiento infan
til,

d) Una funcién trascendental de la Clinica de la Conduc
ta, es la investizacidn de Pirmmacos que son usados indiscri-
minadamente en nuestra nifiez., La Clinica de la Conducta, ha-
valorado fdrmacos aue tienen la aprobacidn de la Secretaria-
de Salubridad y Asistencia, y en la revista de la Clinica de
la Conducta se han publicado los estudios correspondientes.

e) Hay una funcién més de la clinica que la completa y-
le da singular sisnificacidn en el 4mbito cientfifico nacio--
n=1 e intermacional que es la participacién en Congresos In-
ternacionaleg, Interamericanos y Nacionales.

A este respecto es importante sefialar que la Clinica --
tiene un medio de difusidn tnico en nuestro pais y por ende-
ducta, en donde se publican para médicos, neuropsiquiatras y
pedidtras asf{ como para psicdlogos, articulos de reconocida-
calidad cientifica-en el orden.psiquiétrico, neuroldégico, y=-

de psicologié'infantil.
EL FUTURO DE LA CLINICA DE LA CONTUCTA.

El trabajo de la Clinica de la Conducta no se acerca a-
la necesidad real del D.F. y menos adn a la del Pais., la la-
bor seria méds fecunda si en cada Direccién General Escolar -
existiese una Clinica de la Conducta para dar servicio a los
educandos de cada zona escolar, Estas clinicas serfan coordi
nadas y complementadas por las actuales y se evitarfa =i el

pelicro de un desproorcionado crecimiento de la Clinica ti-
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po, la cual continuarfa con sus diversas funciones y estimula-
ria firmemente los camiios de la investigacidn y la prepara——-
cién de Profesionistas y Técnicos especializados.

La Cl{nica actual cuedarfa como Unidad Piloto ¥y continua-
ria, como se ha dicho, marcando la pauta en la velorizecién --
del ni%lo con problemas de conducta, ¥y sus programas e investi-
gaciones de higiene mental beneficiarfan a todos los escolares
de la Repdblica Mexicana.

La Clinica de la Conducta es actualmente una dependencia-

de la Direccidn General de Educacién Especial.
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LA ORGANIZACION DEL CENTRO
PSIQUIATRICO INFANTIL Y SU
SISTEMA IE TRABAJO.
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En el afio de 1968, estando trabajando en una institucidn
hospitalaria oficial, un gruro de profesionistas estuvieron -
asistiendo durante un tiempo a un Seminario de "Jupervisidn -
de Terapias", durante el cual cristalizd la idea dc formar ——
una clinica de psiquiatrfa infantil en la cual paticipdsemos-
especialistas de diferentes ramas.

La idea genevosa per se, por las miltiples ventajas que-
implica el intercambio profesional, nos asustaba al mismo =——=
tiempo que nos atrafa, ya que habrfa gque superar una serie de
problemas técnicos, legales ¥y econdmicos del ejercicio pro fe-
sional en grupo. Todavia se enfrentan estos intentos de traba
Jo en grupo con considerables resistencias para su aceptacidn,
registencias tanto del pdblico como de los profesionistas mig
mos. No hay una tradicidn en nuestro pais, como la que existe
en otros lugares al respecto, y los profesionistas ven con --
cierto temor y suspicacia todo intento de trabajo colectivo a
suniendo una actitud de desconfianza bdsica, cuya superacidn-
no es nada fécil.

Sin embarsy, una vez que se ha visto la bondad de este -
sistemz de trabajo, en téminos de los resultados clinicos --
bien fundamentados y favorables a los pacientes, va teniendo-
una aceptacidén cada vez mayor y los impedimentos gue en un --
principio parecfan tan enormes van dismimiyendo paulatinamen-
‘te.

As{ fue como surgié la clinica de psiguiatria que nos —-
ocupa, a la que se le dié el nombre de: "CENTRO PSIQUIATRICO-
INFANTIL" A. P. (52).

El grupo del Centro se integré con los siguientes 11 pro

fegionistas: 2 peiquiatras, 1 médico neurdlogo, cirujano al -
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migmo tiempo, 1 pediatra, 4 psicélogos, 1 psicopedagoga, 1 pe
dagoga que aplica, ademds, las psicometrias y 1 trabajadora -
social.

Los participantes d4el equipo reflejaban la diversidad de
caminos académicos que siguen los profesionistas que ejercen-
en México, en lo que se refiere a su preparacién, ya que tres
de los médicos, tres psicdlopgos y la trabajadora sociel han -
adguirido cuando menos une parte de su entrenamiento especia-
lizado en el extranjero. La colaboracidn de un grupo consti -
tufdo en esta forme pemmite abarcar una gsma muy amplia de -
servicios clinicos que de otra forma hubiese sido diffeil prg
porcionar,

Lag once pergonas que constitufan el grupo tenfan como -
meta el desarrollo de un ejercicio profesional integrado de -
acuerdo con los lineamientos de los Centros de Orientacién In
fantil, o "Child Guidance Clinics", cuyo equipo bdsico estd -
constitufdo por el psicuiatra del nifio, la psiecdloga y la tra
bajadora social,que aportan la informacién necesaria pars en-
tender el proceso dinfmico de funcionamiento familiar y, den-
tro de éste, el desarrollo de la personalidad del nifio y las-
alteraciones que dan origen a los sintomas o manifestacicnes-
de conducta anommal.

Paimos encontrando que, dependiendo de la fuente de refe
rencia y la informmacidén previa con la que se recibfa al pa =-
ciente, tendrfa lusger cierta modificacidn en las intervencio-
nes de diversos miembros del equipo. De acuerdo con esta expe
riencia, se desarrolld un sistema en el que aseguramos la reg
lizacidén de los estudios necesarios dentro de un sistema ilie-

xible; cuendo no hay un estudio o informaeién clinica previa,
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los padres se entrevistan con le trabajadora social psiquig-~
trica para el planteamiento del probleme y el estudio familiar,
el segundo naso consiste en le revisidn completa del desarro—
1lo el nifio mediznte el estudio pedidtrico, realizado POY UNe-—
pediatra cuya experiencia se enfoca precisamente a este terre—
no. A partir de esa informacién se realizan los estudios nece-
sarios para integrar un diagnéstico, tan completo como sea po-

sible, un prondstico y un programa terapéutico.

La preparacién de los once miembros del grupo permitid ==
tener a mano una variedad amplia de instrumentos de diagndsti-
co y tratamiento; el estudio familiar y el estudio pedidtrico-
se trataron de realizar de una manera bastante completa, de a-
cuerdo con los lineamientos de las clinicas de orientacién in-
fantil. En los estudios psicoldgicos se utilizaron de preferen
cia baterias completas, aunque también se .aplicaron pruebas -
parciales comé6 psicometrias y, cuando el caso lo ameritaba, --
pruebas de orientacién profesional. Las consultas psiquidtri-
cas habitualmente agregan datos de historia clinica, los da--
tos del exdmen psiquidtrico propiamente dicho, la valorizacidn
tlinica de la movilidad dindmica del paciente y la patologia-
son importantes como valor prondstico. Cuando es necesario, —-
se hace una valoracidn de tipo pedagdgico que completz el —--
perfil psicoldgico del paciente en una 4rez de preocupacidén -
egpecial para lss familias que llegan a solicitar los servi -

cios.

La psicuiatria de la familia, desarrollsdz recientemen-
te en la especialided psiquidtricea, tiene una utilidad espe -
cial en la psicuiatria infantil,Constituye un enfoque general-

en nuestro trabajo.haciendo puente entre diagnéstieo y trata—
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miento, tal como se describe m4s adelante; también constituve
un enfoque espec{fico en los casos en que la familia debe ser
tratada como unidad, vorque lz patolosfa se encuentra en 21 -
funcionamiento de esta unidad y no en uno de sus miembros.

La consulta neuroldegica viene a congtituir una de las re
laciones inmediatas de la psicuiatrfa infantil; su contribu -
cidn al conocimiento del desarrollo es una dimensidn bésica,-
gque necesita ser valorada especificamente en muchos casos; en
t8rminos de tratamiento, el seguimiento de una vigilancia n3u
roldgica, ayuda en cran manera a valorar las modificaciones -
obtenidas con el nrograma terapeidtico.

Todo el material clinico se revisa y se integra en las -
juntas semanales aue realiza el grupo., Cuando la persona aus-
refiere el caso es un profesional, se considera que forma par
te del equipo clinico y, frecuentemente, participa de la dis-
cusidn del caso en estas juntas o en alguna junta clinica es-
pecialmente programada. De esta manera, el personal del Cen -~
tro Psiaguidtrico Infantil, no sélo estd en relacién con sus -
fuentes de referencia, sino cue se amplf{a con el concurso de-
médicos, psicdlogos, maestros ¥ otros profesionales.

Una vez que se ha estudiado el material clinico y se ha-
llezado a conclusiones de diagndstico, prondstico y tratamien
to, se efectla una junta de integracién en la que participan-
uno o varios miembros del personal, el paciente cuando es ma-
vor de 11 8§ 12 afios y los padres del paciente. En esta junta-
se informa a la familia de los hallazgos clinicos, se expli -
can las conclusiones diagndsticas y prondsticas v se hacen -
las recomendaciones y ofrecimientos de actividad terapéutica.

Cada caso es distinto en lo que se refiere a la partici-

122




pacidén de los miembros del equipo clfnico, e la cantidad de -
informacién que se puede comunicar eficazmente Y a las conclu
siones o efectos que se obtienen por este medio. La observa -
cidn constante es que las personas y las familias tienen una-
capacidad distinta para entender o tolerar 1a informacidn que
se les ofrece, y se actda de acuerdo con esa capacidad. La -
Junta inicia o continda una intervencidn terapéutica, ya que-
va sedalando el camino que han seguido, el paciente y su fami

lia, para llegar a una situacidn interaccionzl patoldzica; en

algunos de los casos, aunoue no se han aceptado las recomenda
ciones a sgeguir un tratamiento sistemdtico, la junta de inte
gracién ha sido suficiente para que la dindmica familiar se -

modifique de una manera saludable,

MANEJO TERAPEUTICO.

La junta de integracidn es el punto de partida de un tra
tamiento que incluye también una variedad amplia de instrumen
tos de trabajo; en el Centro Psiquidtrico Infantil pueden ser
los siguientes:

A, Manipulacién ambiental, cue consiste en recomendar -

modificaciones practicables en el medio ambiente, co
mo la interconsulta con la maestra de la escuela, -
cambios importantes en el manejo femiliar del enfer-
mo, o de la familia, en todas sus interacciones.

B, las psicoterapias. Dentro de esta gama de variacio -

nes sobre el mismo tema, se ha mencionado nuestro -

uso del enfooue familiar. El método tradicional du -
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trabajo es la psicoterapia individual, terapia de jue-
70 en el caso de los nifios. Hay también una persona en
trenada en psicodrama, cuyo trabajo se ha realizado -
con gruros fuera del Centro, principalmente, las dos -
pedasogas del Centro incorporan el enfoque diddctico -
al conocimiento dindmico de algunos pacientes y pueden
realizar una tarea flexible de acuerdo con las necesgi-
dades cambiantes de su paciente. El manejo de las reac
ciones parentales generalmente se realiza al nivel de=-
trabajo social psiocuidtrico. A medida que el esfuerzo-
clfnico lo requiera, se podrdn formar dentro del Cen -
tro gruvos & psicoterapia, de psicodrama o de padres -
interesados en determinadas orientaciones.

Ademds de este ejercicio profesional en grupo cada uno de
los miembros tiene derecho a recibier pacientes en forma indi-
vidual, referidos directamente, para interconsultas especiali-
zadas, estudios diagndsticos o tratamiento; en otro nivel, se-
presentan conferencias a grupos de padres de familia, maestros,
médicos ¥y otros profesionistas, o se participa en las funcio -
nes de enseflanza y supervicidn que tienen los miembros dentro-
del centro o en otras instituciones. _

Esta flexibilidad ha permitido, a2 la vez, desarrollar --
los recursos profesionales dentro del ejercicio en grupos y es
tar en comunicacién dindmica con otros recursos dentro de la -
comunidad., Los beneficios de esta interaccidn, en ltima ing -
tancia, son para el paciente, ya que se mantiene una continui-

dad eficaz en el tratamiento del nifio y de su familia.
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Para los propésitos de este trabajo se revisaron 202 ca-
sos que fueron motivo de econsulta durante el perfodo compren-
dido entre marzo de 1968 y septiembre de 1971.

La investigacién fue llevada a cabo en el servicio de -
consulta privada del Centro Psiquidtrico Infantil de la ciu -
dad de México, D. P.

Hacemos una clasificacién de los datos recolectados de -
acuerdo cong

1l.- Sexo

2.- Edad

3.- Ingreso econémico familiar mensual

4.~ Puente de referencia

5.- Motivo de consulta

6.- Bstudios realizados por las diferentes disciplinas

T7.- Diversas combinaciones de trabajo multidisciplinario

8.- Diferentes tipos de pruebas utiligzadas por el psicd-

logo

9.- Diferentes tipos de estudios pdicolégicos solicita -

dos.

Clagificacién presentada a través de cuadros y diagramas

En la Yltima parte de este capf{tulo se encontrard anota-
da la frecuencia de personas para cada entidad diagndstica, -
asi{ como cuadros comparativos en donde se observa la frecuen-
cia tan alta de los Si{ndromes Cerebrales asociados a diversas
alteraciones de la personalidad; también anotamos las recomen

daciones a seguir en cada caso individual y la solucién final.

127



ANALISIS DEL CUADRO NO. 1

"I STRIBUCION POR SEXO"

Como puede observarse en esta muestra la proporcién que-
existe entre el porcentaje de nifios con problemas psicolézi -

cos es mayor que el observado.en nifias.

CUADRO NO., 1

DISTRI BUCION POR SEXO

SEXO NO. IE PACIENTES PORCENTAJE
MASCULINO 115 57 %
FEMENINO 87 43 %
TOTAL 202 100 %
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ANALISIS DEL CUADRO NO. 2
"DISTRIBUGION POR EDAD Y SEXO"

Este cuadro nos muestra que a partir de la edad escolar -
primaria se hace més evidente la desviacidn de un proceso de-
desarrollo. Posiblemente esto se deba a:

I)- Déficit intelectual.

IT)- Alteracién perceptual

III)~ Disfuncién cerebral minima.
IV)- Problemas de tipo emocional que dificultan la adapta~
cién al medio escolar.

V)- Responsabilidades diferentes a las habituales.

También en edad cescolar secundarie se observa un porcen-
taje sign‘ificativo de personas que presentan alteraciones de-

la personalidad que interfieren con su rendimiento escolar —-
y/o su adaptacidn soiialsi Probablemente esto s e deba princi-
palmente a las siguientes razones:
I)- Problemas de tipo emocional acentuados por la adoles-
cencia.,
II)- Problema de disfuncidén cerebral minima no detectado -
anteriommente.
Nétese que el porcentaje de consultas de personas de sexo-
femenino tiende a incrementarse conforme se acerca la edad --

adulta.
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CUADRD NO,

2

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

ANOS

NO. HOM - PORC. MUJ E- PORC. PORC.

PACS. BRES. HOMS. RES. MUJS.  TOTAL

0Oa 5 25 15 T7.5% 10 4,9% | 12.4%

6 a 10 79 50 24.7% 29 14.3% | 39.1%

11 a 15 55 31 15.3% 24 11.8% | 27.1%
16 a 20 22 14 6.9% 8 3.9% | 10.8%
21 a + 21 5 2.9% 16 7.8% | 10.6%
TOTALES 202 115 57.3% 87 42,7% | 100 %
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ANALISIS DEL CUADRO NO. 3

*INGRESO PFAMILIAR MENSUAL"

Este cuadro nos muestra que las familias de ingreso eco-
némico mensual entre $-5,000 y $-10,000 corresponden al por -
centaje mayor (17.33%). También encontramos alto porcentaje -
(15.82%) de familias con ingreso mayor de $-20,000, Resultan-
do 16gico este hallazgo dado que se trata de un servicio par-
ticular. El1 30.19%, correspondiente a expedientes sgin informa
eién respecto a los ingresos mensuales, se debe a que el pa -
ciente siguié una ruta diferente del procedimiento estableci-
do, por ejemplo: dada la urgencia o circunstancia especial el
paciente era referido directamente a entrevista inicial en la
cual, generalmente, no se tomaban estos datos por considerar-

lo de importancia secundaria.

CUADRO NO. 3

DISTRIBUCION POR INGRESO PAMILIAR MENSUAL.

INGRESO MENSUAL NO. IE PACIENTES PORCENTAJE
0 a $- 5,000 26 12.87 %

$- 5,001 a $-10,000 35 17.33 %
$-10,001 a $-15,000 28 13.82 %
$-15,001 a $-20,000 20 9.92 %
$-20,001 a + 32 15.87 %
Sin informaecidén 61 30.19 %

T 0 T A L: 202 100. %
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ANALISIS IEL CUADRO NO. 4

"FUENTES IE REFERENCIA"

En este cuadro mencionamos cufles fueron las principales
fuentes de referencia: En ler. témino, los especialistas en-
psiquiatria, seguidos de los pediatras, neurdlogos y psicélo-
gs. En segundo témmino, los pacientes referidos por escue —-
las. Cuantitativamente, las fuentes que sigue por su importan

cia no al'canzan un porcentaje significativo.

CUADRO NO. 4

FUENTES IE REFERENCIA

FUENTES DE REFERENCIA NO. IB PORCENTAJE
PACIERTES

Médicos y otros profe -

sionistas. 86 42,37 %
Colegios. 48 23.76 %
Referidos por los miem-

bros del centro. 26 12.87 %
Referidos por pacientes 18 9.91 %
Auto - Referidos. 5 2.47 %
Clérigos. 2 .99 %
Radio. 2 .99 %
Sin informacién. 15 6.44 %
T 0 by A L 202 100 %
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ANALISIS IEL CUADRO NO. 5

"MOTIVO DE CONSULTA"

Este cuadro describe la frecuencia de los diferentes mo-
tivos que llevaron a los pacientes a consulta al Centro Psi -
quidtrico Infantil.

El mayor mimero de casos (57/202), correspondientes a —-—
"trastornos del aprendizaje" muestra la importancia que los -
padres dan al rendimiento escolar a sus hijos. El siguiente -
motivo de consulta, en orden de importancia de acuerdo con la
frecuencia, fueron pacientes cuyo sfntoma principal quedd cla
gificado como "conducta agresiva". El cuadro clfnico presenta
do por estos pacientes generalmente estaba asociado con pro -

blemas de tipo neurolégico

143



CUADRO NO. 5

MOTIVO DE CONSULTA

CLASIFICACION DIAGNOSTICA DE ACUERID CON EL MOTIVO IE

CONSULTA POR EL CUAL LLEGO EL PACIENTE AL C. P. I.

MOTIVO DE CONSULTA

Trastornos de aprendigaje

Agresividad

Irritabilidad y nerviosismo

Timidez

Orientacidn Vocacional

Trastornos del Lenguaje

Emiresis

Defecto Neurolégico Franco

Orientacidn en el trabajo

Reacciones psicoficiolégicass
l.- Asma Bromquial
2.- Papiloma

Adicciones:
1.,- Alcohol
2.~ Drogas

Trastornos del suefio
Tragtornos de la Alimentacién:
l.- Anorexia Nerviosa

2.- Bulimia
Masturbacidn
Retraso Mental
Petit Mal
Lipotimias
Irresponsabilidad
Tics
Hipotiriodismo congénito con -
retraso mental
Sin especificaeién de motivo

T 0 il A L s

NO. IE
PACIENTES

57
29
16
12
18
10
1:3

4
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ANALISIS DEL CUADRO NO. 6

"ESTUDIOS REALIZAIOS POR LAS DIFERENTES DISCIPLINAS"

Este cuadro nos indica que la necesidad de la inter -
vencién por parte de la trabajadora social ¥y el psicdlogo -
es muy importante, ya que las proporciones observadas sefia-
lan gue el 35.5% de e studios corresponden a la especialidad

de psicologia y el 32.4% al trabajo social.

CUADRO NO. 6

ESTUDIOS REALIZADOS POR L&S DIFERENTES IISCIPLINAS

TIPO IE ESTUDNIO M. IE PORCENTAJE

f ESTUIHOS

@ Estudio socioecondmi
co 137 32.4 %
Estudio psicolégico 150 35.5 %
Estudio psiquidtrieo 58 13.7 %
Estudio pedidtrico 58 13,7 % ,
Bstudio neurolégico 18 4.3 % !
Bastudio pedagdgico 2 .48 % i

l T 0 T A L 423 100 %

147



GRAFICA CORRESPONDIENTE
A LOS ESTUDIOS REALIZADOS POR
LAS DIFERENTES DISCIPLINAS

o

_ ONo. DE PACIENTES

140

423 ESTUDIOS

120

1001
80
60
40

20
TIPO
DE
ESTUDIO

psiquidtrico
pediatrico
neuroldgico

pedagdgico @M

socioeconomico
psicologico



ANALISIS DEL CUADRO NO. 7

"I VERSAS COMBINACIONES DE TRABAJO MULTI II SCIPLINARIO"

El siguiente cuadro nos muestra las diversas formas de -
trabajo multidisciplinario que se han seguido en el Centro —-—
Psiquidtrico Infentil. Estas, han sido de acuerdo con la nece
sidad de cada caso.

Cuantitativamente en el trabajo de equipo la trebajadora
social y el psicdloso ocupan el primer lucar. Siguiendo el ti
po de estudio en donde ha particirado el pediztra. Por otra -
parte, el psiguiatra, el neurdloso y la pedazpze han tenido -
que intervenir en las diferentes situaciones gue lo requerian.

Se resistrd sélo un caso en el que hubo le necesidad de-
la intervecidn de las cinco diferentes disciplinas que colabo
ran en el centro. Esto se debe a que, generalmente cuando el-
paciente llega con estudios previamente realizados en otras -
instituciones éstos pueden ser considerados o inclufidos en su
expediente, dependiendo de la confiabilidad de los mismos. De

esta manera se evita que el paciente haga gastos inecesarios.
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CUADRO NO, 7

DIVERSAS COMBINACIONES DE TRARAJC MULTIDISCIPLINARIO

COMBINACIONES DE ESTUIIO NO. IE ESTUINO

Estudio socioecondémico 50
Eveluacién psicoldgica

Estudio socioecondmico
Estudio pedidtrico 36
Estudio psicoldzico

Estudio psiquidtrico 14
Estudio psicoldégico

Estudio socioecondmico: 14
Estudio psiquidtrico

Estudio socioecondmico
Estudio psiquidtrico 8
Estudio psicolégico

Estudio socioecondmico
Estudio pedidtrico
Estudio psicolégico
Estudio neuroldgico

Estudio socioecondmico
Estudio psicolégico 7
Estudio neurolégico

Estudio socioeconémico
Estudio pedidtrico 5
Estudio pesiquidtrico
Estudio psicoldgico

Estudio socioecondémico
Bstudio pedidtrico
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CUATRO NO. 7

CONT INUACION

DIVERSAS COMBINACIONES DE TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO

COMBINACIONES IE ESTUIIO

KO. IB' ESTUDIO

Bstudio socioecondmico
Bstudio psiquidtrico
Estudio neuroldégico
Bstudio psicoldgico

Bstudio psicoldgico
Bstudio psiquidtrico
Estudio pedagbgico

Estudio socioecondmico
Estudio pedidtrico
Estudio neurolégico

Estudio socioecondémico
Bstudio pedidtrico
Estudio psiquidtrico

Estudio pedid&trico
Bstudio psicoldgico

Betudio socioecondmico
Estudio psicolégico
Bstudio neurolégico
Bstudio pedagbgico
Estudio psiquidtrico

Estudio socioecondmico
Estudio psicoldégico
Estudio psiouidtrico

T 0 T A Lg

18
15
13

202




ANALISIS IEL CUADRO NO. 8

" OL FERENTES TIPOS DE PRUEBAS PSICOLOGICAS"

De los 202 casos en estudio, en 150 de ellos el psicélc-
7 tomé parte dentro del estudio integral. Para la realiza —-
cidn de su trabajo usé diferentes tipos de pruebas psicoldzi-
cas.,

El cuadro No. 8 nos indica que cinco de ellas son las —-
oue utiliza con mayor frecuencia: Psicodiagnéstico de Rors —-—
chach, Test Guestdltico Viso-motor de Bender, Escalas de Inte
ligenciez Wechsler, Dibujo Figura Humene Karen Machover, Tests
de Apercepcién Temética. Formando todas ellas entresfla bate-
rfa de pruebas con la cual trabaja el psicdlogo la mayor par-

te de las veces.
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CUADRO NO. 8

NLFERENTES TIPOS TH PRUXBAS PSICOLOGICAS

TIPOS DE PRUEBAS NO. IE
PRUEBA
Test Psicodiagndstico de Rorschach 121
Test Guestdltico Viso-Motor de Bender 120
Egcalag de Inteligencia de Wechsler 129
Test de Apercepcidn Temética 113
Dibujo Figura Humana Karen Machover 96
Test Dibujo Pigura Humana Goo dertaugh 3 f
Diagndstico del desarrollo Arnold G, 3 ,
Stanford-Binet Forma L. M. 19 1
Test del desarrollo de la percepcidn i
Visual de Marianne Prosting 16
Escala de Maduracidn Social de Vineland 16
Inventario Multifacético de Minnesota 10
Test de Orientacién Vocacional de Kuder 8
Test de Aptitudes de Geist 4
Frases incompletas de Sacks 1l
Test de Autoconcepto de Tenesse 10

T 0 0 A L s




ANALISIS DEL CUADRO NO. 9

*TIPOS DE ESTUDIOS PSICOLOGICOS SOLICITAIDS"

El' cuadro No. 9 nos indica el nimero de tipos de estu —-
dios que fueron solicitados.

En el Centro Psiquidtrico Infantil hay una clagificacién
de estudios psicoldgicos que es la siguiente:

ESTUIIO COMPLETO.-— El cual tiene por objeto evaluar la -
personalidad del paciente desde el punto de vista intelec ——-
tual, perceptual, neuroldgico, social y emocional. Es decir,-
se hace un estudio integral de la personalidad a través de ——
las siguientes pruebas:

1).- Escalas de Inteligencia de Wechsler.

(WIPPSI, WISC, WAIS).

2).- Test Guestdltico Viso-Motor de Bender.

3).- Dibujo Figura Humana Karen Machover.

4).- Teat del Psicodiagnéstico de Rorschach.

5).— Test de Apercepcién Temdtice.

(CAT, CATH, TAT).

6).- Prueba de Maduracidn Social de Vineland.

ESTUDIO VOCACIONAL.- El objetivo de este estudio es ayu-
dar a la persona a gue se acerque, 1o més posible a su verda-
dera vocacién en relacidn a la selecciédn de una Carrera Uni -
vergitaria o Técnica. Este tipo de estudio incluye las si ——-
guientes pruebas:

1).- Egcala de Inteligencia de Wechsler.

(WaIS).
2).- Pest Guestdltico Viso-Motor de Bender.
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ANALISIS DEL CUADRO NO. 9
CONTINUACION

"TIPOS DE ESTUDIOS PSICOLOGICOS SOLICITADOS"

3).- Dibujo Figura Humana Karen Machover.

4).- Prueba de Orientacidn Vocacional de Kuder.

5).- Test de Aptitudes Geist.

ESTUDIO PARCIAL.- La finalidad de este estudio es eva —--
luar un aspecto de la personalidad del paciente. Como podria-
gser el aspecto emocional, neurolégico, perceptual, social, in
telectual. Este tivo de estudio puede incluir los siguientes-
tegtss

1).- Test de Psicodiagnédstico de Rorschach.

2).- Test Guestdltico Viso-Motor de Bender.

3).- Test de Percepcién Visual de Frosting.

4).- Prueba de Maduracién Social de Vineland.

5).- Prueba de Inteligencia de Wechsler.

(WIPPSI, WISC, WAIS).

ESTUDIO PSICOMETRICO.- Evalia solamente el aspecto ints-
lectual del paciente. Para este tipo de estudio principalmen-
te se usan los siguientes tests de inteligencia:

1).- Bsecalas de Inteligencia de Wechsler.

(WIPPSI, WISC, WAIS).
2).- Stanford Binet Forma L. M.
Los diferentes tipos de estudios pueden combinarse de =--

acuerdo con la finalidad de cada caso.
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CUADRO NO. 9

TIPOS DE ESTUIIOS SOLICITAIDS

TIPO DE ESTUIIO

NO.. IB ESTUIIO

Bstudio
Bstudio
Estudio
Estudio

T 0

Completo ]l 115
Vo cacional | 18
Pareial § 14
Psicométrico | 3
T A T | 150

DE PACIENTES

100

8-:6&
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ANALISIS IEL CUADRO NO. 10

" DIAGNOSTICOT™

Presenta la cantidad de personas que estuvieron clasifi-
cadas de acuerdo con las entidades diagnésticas propuestas —-
por ‘Stella Chessy las cuales pueden ser correlacionadas flcil
mente con la nomenclatura esténdar de la American Psychiatric
Association.

Una de las dificultades mayores en la sistematizacidn ——
del trabajo clinico psiquidtrico, que aumenta cuando se refie
re a Psiquiatria Infantil, consiste en la variedad de teorias
¥y clasificaciones de la psicopatologfia. Bn este caso se ha u-—
tilizado una clasificaciédn sencilla, propuesta por Stella ——-
Cess (10), basada en la clasificaecidn de la Asociacién Psi ——
quidtrica Americana. En 1969 el Comité de Psiquiatrfa Infan -
t1l del grupo para el Avance de la Psicuiatria, en los Estados
Onidos, elabord una nueve clasificacidén de la Psicopatologia-
Infantil: La Asociacidén Psiquidtrica Norteamericana también -
publied una nueva clasificacidn. Sin embsrgo se considera que
estas clasificaciones merecen un estudio previo a su utiliza-
cién en las rutinas clinieas,

Némericamente encontramos 228 diagnésticos en los 182 pa
cientes cuyo estudio se completd; ésto se debe a que, general
mente, pudo hacerse m&s de un diagnéstico en algunos pacien =
tes.

De los 228 diagnésticos, 75 de ellos (41%) presentaron -
disfuncién cerebral minima. Obeérvese la frecuencia tan alta-

que esto representa.
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CUADRC NO 10

"DIAGROSTICO ™

\ TIPO DE IIAGNOSTICO

NO. PERSONAS
Respuesta situacional normal 7
Perturbacién cerebral orgénica 93
Seria - 44
Minima - 89
Trastorno reactivo de la conducta 8
Depresidn - 6
Otras manifestaciones - 2
Trastorno neurdtico de la conducta 30
Trastorno neurdtico del cardcter 34
Neurosis 41
l.- de ansiedad - 7
2.~ 0bs, -comp. = 20
3.- depresiva - T
4,- Mixta - 7
Psicosis de la nifiez y adaptacién-
esouigofrenica 5
Estado fronterizo psicdtico 18
Retardo Mental 6.
Sin preeisar diagnéstico 1 e
Desertaron antes de terminar estu-
} dio 21
T 0 i A L H 242
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ANALISIS DEL CUADRO NO. 11

"CUADRO COMPARATIVO ENTRE LOS II FERENTES ITAGNOSTICOS"

I).- sindrome Cerebral asociado con otra alteracidn de
la personalidad,

IT).- Alteracién de la personalidad de tipo funsional.

III).- Alteracidn de la personalidad de tipo reactivo.
De los 242 diagnésticos, 94 de ellos (37%), fueron Sin -
drome Cerebral asociado con diversas alteraciones de la perso
nalidad. Esto nos indica que un porcentzie alto de verturba -
ciones emocionales son causadas por alteraciones de tipo neu-

roldgico.
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CUATRO NO. 11
"CUADRO COMPARATIVO ENTRE LOS IIFERENTES DIAGNOSTICOS"

-1 -

SIN DROME CEREBRAL CON ALTERACIONES KO.
DE LA PSRSONALIDAD

Sfndrome cerebral con trastornos -

neurdticos de la conducta. 22
SIndrome cerebral con trastornos -
neurdticos de la personalidad. 23
Sfndrome cerebral con neurosis. 25
Sindrome cerebral con psicosis. 5
S{ndrome cerebral sin reaccién emo
ciomal estructuradas. 14
Sindrome cerebral con retraso men-—
tal. 5
14 0 T A L H 94
- I1 -

ALTERACIONIS TE LA PTPRSONALIDAD ™® NO.
TIPO FUNCIONAL

' Tragtorno neurdtico de la conducta 8

! Trastorno neurdtico del carédcter 11

Neurosis 16

\ Estado fronterizo psicético 18

I i 0 ? Ak ST 53
- III -

LTERACIGNES E LA DPEIRSONALIDAD TE WO,
TIPO REACTIVO

Regspuesta situacional normal
Trastorno reactivo de la conducta

{ T 0 T A L H
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ANALISIS IEL CUADRO NO. 12

"MEDIDAS TERAPEUTICAS SUGERIDAS"

Las medidas terampéuticas sugeridas, 266 fueron mayores -
al nimero de pacientes vistos. Esto se debid a que, en ocacio
nes, surgid la necesidad de surferir més de un tratamiento a -
un mismo paciente.

53 de ellos fueron rechézadas. El rechazo a la acepta -~
cidn de la sugerencia terapéutica se debié a dos causas funda
mentales: a que la familia vive fuera del D.F., o a la limita
cién de recursos econémicos; ademéds, las razones clinicas més
frecuentes son la resistencia de los padres o de la fanilia a
las medidas terapéuticas o a una mejorfa inicial observable —

que alivia la angustia familiar,
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CUADRO NO.

12

"MEII DAS TERAPEUTICAS SUGERI DAS"

M.
TERAPEUTICA
SUGERI DA

PROPUESTA

ACEPTADA

RECHAZA DA

DESERCION

SE DESCONOCE
LA IISPOSI -

Pgicotera -
pia Indivi-
dual.

Terapia fa-
mil iar,

Orientacidén
matrimonial

Orientacidén
a la madre.

Estudio y/o
tratamiento
neurolégico

Tratamiento
Pgicopedagd
gico y/o Or
tol4lico.

Psicodrama.

Digefio de -
trabajo es-
colar.

Fisiotera -
pia.
Hogpitaliza
cién,
Tratamiento
percepto-vi
sual.

TOTALES:

144

29

18

34

12

10

266

88

18

12

10

156

30

53

24

CION IEL CAS}

9

17
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ANALTSIS IEL CUADRO NO. 13

"S0LUCION FINAL IE LOS CASOS"

De los 146 diferentes tipos de tratamiento, 76 de ellos-
(52%), se consideran com resultados positivos,

Solamente en 3 casos la solucidn final fue desfavorable.
Hubo una desercidn de 31 personas casi al inicio del trata -
miento.

Se desconoce la solucién final de 67 casos. Esto posible
mente sea debido a una falta de sistematizacidn en miestro ——
trabajo.

Analizando las causas por las cuales se tiene o no &xito
en el tratamiento, encontramos las siguientes razones:

EN IOS RESULTAIDS POSITIVOS

1l.- Buena capacidad intelectual del paciente.

2.- RPuerza Yoica,

3.~ Tipo de trastorno.

4.- Motivacidn del paciente para asistir a sus sesiones.

5.~ Adecuada cooperacidn de los padres.

EN LOS RESULTAIDS NEGATIVOS

l.- Por vivir fuera del Distrito PFederal.

2.- Problema econdmico.

3.- Mal manejo terapéutico.

4.~ Baja capacidad intelectual.

5.- Palta de cooperacidn de los padres.

6.~ Proposicién inadecuada de los objetivos.
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CUADRO NO. 13
SOLUCION FINAL TE LO3 CASOS

ATENDT ™M= TRNTRO TEL C. I'. I.

SOLUCION FINAL NO. IE PERSONAS
Regultados favorables 47
Mejoria moderada 16
Mejoria leve 13

Wingin resultado favo

rable 3
Se desconoce la solu-

cidn final 67
Desercidén 31
T 0 T A L 177
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C AP I TUTULO VI

CASO CLINICO
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CA50 CLINICO

PROCEDIMIENTO:

Se trata de un niflo de 11 aios de edad, hijo de padres-
norteamericanos, cuien fue llevado a consulta por indicecidn
de la Directora del Departamento de Psicologfa del Colegio -
en donde estudia.

La madre solicité por telefono consultas al cen ro. Rue-
atendida su peticidn por la recepcionista concertandose cita
para el dfa siguiente.

Al 1llemar la sefiora al Centro fue recibida por la traoa
Jedora social, quien tomd los primeros datos: nombre, edad,-
escolaridad, domicilio, motivo de consulta, orzsznizacién fa-
miliar, aspectos familiares relevantes, situacién econdmice,
condiciones del hoger etc.

Una vez tomados los datos la trabejadora social 1llegd a
un diagnéstico social e hizo sus observeciones personales sg
bre el caso.

41 dfs siguiente el pediatra recibid a la madre y al ni

El pediatra tomé le historiz clinicec médica, hizo la ex
vloracidn fisica de rutina y anoté sus comenterios.

Una vez visto el nifio por la trezbajadora social y el pe
diztra, se habld sobre la conveniencie de realizar un estu--
dio psicold :ico completo.

La psicdloza #,1icd, duranie cuatro sesiones, una bzte-
r{a de pruebas y tuvo una serie de entrevistas con el nifio -

para elaborer su evaluacién psicolbgica.
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Una vez terminado el estudio psicoldégico se llevd a zaho
una junta, entre las personas que hasta entonces habfan inter
venido en el caso, indicédndose la necesidad de que el neurdlo
go viese al vpaciente a fin de corroborar o rechazar los sig -
nos de pogible dafio neurolégico que se venia sospechando.

Con el estudio neuroldgico se logrd completar el cuadro-
diagndstico, realizandose entonces una junta clinica a fin de
discutir e integrar el caso. Se llegd al diiagndstico integral
vy se seflalaron las medidas terapéuticas a seguir.

Como Yltimo paso en el proceso de evaluacidn diagndstica
se realizé la junta de integracién, para darle los resultados
a la madre.

En esta junta estuvieron presentes todas las personas =-—
que intervinieron en la evaluacidén.

A contimiacidn transcribimos los reportes:
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REPORTE DE LA TRABAJATORA SOCIAL

Datos Personales:

Nombre

Sexo

Edad

Fecha de nacimiento
Imgar de nacimiento

Escolaridad

Imtos de los Padres:

Nombre de la Madre
Edad

FPecha de nacimiento
Imgar de nacimiento

Ocupacidn

Nombre del Padre

Referido:

ESTUIIO SOCIAL

E. D.

Masculino

11 afios

26 de febrero de 1959
México D. F.

52 afio de primaria

M. D.

41 afios

23 de abril de 1929
Repliiblica de Panamd
Secretaria

La Sra. no quiso aportar-
ningin dato de identifica
cién del esposo, debido a
los problemas legales que

éste ha tenido.

Departamento de Psicologfa del Colegio.

Motivo:

Problema de disciplina y aprendizeje escolar. Conducta -

inguieta, rebelde.
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PROBLEMA ACTUAL:

E. es un nifio rebelde tanto en la escuela como en la ca-
sa. No le austa ir a la escuela ni estudiar. La madre relata-
aue dltimamente ha tenido quejas del colegio sobre el compor-
tamiento de su hijo. Se muestra rebelde sobre todo con los ==
maestros y constantemente estd molestando a sus compafieros, -
conducta aque se ha acentuado desde diciembre del afio pasado.-—
Sus calificaciones son inconaigtentes., Se siente temeroso .al-
principio del afio escolar y cada vez que tiene maestros mie -
vos, presenta entonces conducta incuieta, ruidosa. Tuvo Fesa-
dillas frecuentes hasta hace 3 afios; en la actualidad las si-
gue teniendo, generalmente esto ocurre cuando ve programas de
misterio en 1la T. V., de vez en cuando. Entonces se despierta
temeroso pasdndose a la cama de mamé. Su apetito esg irregular,
por las maflanas desayuna poco Yy por lasg noches no cena. Fre -

senté emuresis ocazsional hasta los 9 afios.

ESTRUCTURA PAMILIAR:

La sefiora vive con su hijo y con un matrimonio de jéve. -
nes méxicanos, quienes le ayudan en el aspecto doméstico. La-
geflora reside en M&xico desde hace 12 aflog aproximadamente. -
Se casé en los E. U. a 1la edad de 28 afios después de un no --
viazgo que durdé 10 meses. Estando embarazada se separd de su-
esposo viniendo a vivir a la ciudad de México. Ha evitado cue

el esposo se entere de su domicilio porque teme le quite al -
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hijo.

El matrimonio fue tormentoso, la seforu sefiala que el ma
rido era irresponsable, se ausentaba de la casa con frecuen -
cia y su cardcter era sumamente irritable, Unos meses después
de la separacidn la seflora se enterd de que su esposo fue pro
cesado y enviado a prisién por robo a mano amada. Al nifio le
ha contado que su padre murié en Corea y que era un gran hom-
bre. Es curioso sefialar que did 3 versiones diferentes a los-
doctores respecto al esposo, diciendo en ocasiones que fue en
carcelado por robo a mano ammade que murid en un accidente,-
que murié en Corea. No quiso preporcionar ningin dato més al-
respecto ni mencionar su nombre.

La madre sefiala que no ha vuelto a casarse y que no ha -

tenido en todos estos afios amistades masculinas.

ANTECEIENTES FAMILIARES:

La madre de E. proviene de una familia norteamericana,-
La seflora nacié en panamé. Su padre fallecid hace 10 afios, la
madre vive actualmente en los EE. UU. Tiene una hermana mayor
radicando también en los EE. UU. Recuerda que su padre fue ma
rinero, describiéndolo como una persona de cardcter estricte,
justo, serio, que esperaba obediencia de sus hijas. De la ma-
dre recuerda que no se ocupaba de sus hijas, debido a que te-
nfa que trabajar, no les tenifa paciencia aunque era un poco -
menos estricta que el padre. La Sra, D. estudid High School,-
enfermerfa, un afio y medio de comercio y ha trabajado siempre

de secretaria.
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ATMO SFERA HOGARENA:

La sefiora eiempre ha tenido necesidad de salir a trabs -
Jar para sostenerse a s{ misma y a su hijo. Desde pequefio lo-
ha tenido que dejar al cuidado de personas ajenas. Cuando el -
nifio estaba recién nacido la sefiorz vivia en una casa de una-
familia constituide por seis mujeres que consentian mucho al-
nifio, no permitfan que la madre lo regafiara o castigara. A --
los 2 aflosg y giete meses de edad de E., se cambiaron a casa -
de los padrinos de éste, vivieron en esa casa por espacio de-
8 meses. En esta época, el nifio era cuidado por su madrina, -
posteriormente fue puesto en una guarderia., Después vivieron-
solos y actualmente vivi con ellos una pareja joven de mexica
nos, que ayudan en el servicio doméstico, y la seflora quiers-

que su hijo los trate y respete como si fuesen de la familia.

HISTORIA ESCOLAR:

E. ha estado en suarderfias desde bebd. A los 5 afos en -
tréd a un kinder de un colegio religioso. Tenfia beca de la pa-
rroquia donde trabajaba la madre. En ler. afio tuvo como maes-
tra a una religiosa que lo conocid desde pequefio y la cuzl lo
consent{s bastante, sin embargo, en ese afio, la maestra cam -
bid de actitud hacia é1, cambio que el nifio resintif mucho. -
La madre seflala que tal vez vor este motivo empezd a indisci-
plinarse; a tal grado 1leg8 la situacién que la religioses in-

fluyé para gue expulsaran al nifio del colegio. Para este en -
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tonces E. cursaba el 29 afio de primaria., La Directora del co-
legio sugirié que E. pasara a otro colegio ya que necesitaba-
disciplina dada por hombres. Cuando fue cambiado de colegio -
B. 1loré durante una semana. Se inscribid a 3er. afio, durante
este curso tuvo problemas en matemdticas, estaba retrasado y-
su madre le ensefiaba todas las noches hasta que lloraba, pero
finalmente logrd ponerse al corriente. En la clase de Inglés-
se aburrfia porque la enseflanza era elemental; la maestra lo -
suspendié durante 8 dfas porque no llevaba la tarea, cuando -
no terminaba a tiempo su trabajo en clase no lo dejaban ir al
comedor; tenfa deportes después de clases. El nifio querfa que
darse pero la madre no podfa recogerlo, razén por la cual fue
cambiado a otra escuela a mediados del 3er. curso. Este cam -
bié resulté menos doloroso que el primero. Los maestros de eg
te nuevo colegio observaron que cuando E. tiene cambios de —--
maestros presenta problemas, se pone imvosible, inquieto, ha-
ce ruido, juege con otros nifios, no trabaja y se muestra teme
roso. En septiembre pasado se fue 3 gsemanas de pinta, se hiba
a jugar a2l parque. La madre fue llamada por el Departamento -
de Psicologfa del colegio y se le notified de las escapadas -
del hijo de las cuales ni nocién tenia.

A la Sra. se le higo ver la necesidad de recurrir a un -
centro psiquidtrico a fin de que se llevara a cabo un estudio

mimicioso.
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SITUACION ECONOMICA:

La madre trabaja como Secretaria en una parroquia catdll
ca, percibiendo un sueldo de 32,800,00 mensuales. Ocasional -
mente trabaja horas extras, ayuddndose asf econdmicamente. -
Renta un departamento de $850.00, paga 3610.00 de colegiatura
v el resto lo gasta en alimentaciédn, vestidos, paseos etc.

La zona donde viven es populosa y se encuentra entre el-
Pantedn de ™lores v el Hospital Inglés. El edificio es de 6-
pisos, sb6lido, siendo el espacio de las escaleras méds bien re
ducido. Hace falta luz, aire y hay poco egpacio para que jue-
guen los niflos.

El departamento consta de 2 recdmaras, estancia, cocina-
y bafio. La sala y el comedor estdn divididos por una cortina-
blanca, delgada, transparente.

Los muebles son modegstos y de ninguna manera existe lu -
jo. Tanto en el departamento en sf como en los muebles se ve-
limpieza y orden.

Es un barrio donde hay mucha gente, mucho bu;licid. Exis
ten comercios de toda Indole: panaderfa, fruterfa, mercerfa,-

migceldnea etc., todo esto viene a constituir un movimiento -

constante de gente.
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ASPECTO SOCIAL:

A la madre de E. le gusta participar en reuniones chices,
a las que asiste de vez en cuando. En oceBiones vienen las —-
amigas a visitarla. La gran mayorfa de sus amistades son mexi

canas de clase medio baja.

RELIGION:

Dice ser Catdlica, creyente, sin ser fandtica. Sin embar
go trabaja en una parroquia y su hijo es acdlito. Al nifio lo-

ha temido en escuelas religiosas.

AFICIONES E INTERESES:

A la Sra. D. le gusta el excursionismo, busear plantas,-
escalar montafias, coleccionar timbre (empezd ayuddndole & su-
hijo y ahora le gusta més a ella). Una vez al mes van al pue-
blo del matrimonio que vive con ellos, ah{ hay animales con -
los que el nifio se ha encarifiado. Por lo regular la navidad -
la pasan en Texas, en donde viven 1los familiares de la seflora.

A E., le gusta ver televisidn y a veces lo hace hasta por
3 horas. Sus programas favoritos son "La ley del revolver”, -
"La dimensidn desconocida™ y caricaturas. También le gusta ju
gar futbol, beisbol, montar a ceballo cuando va &l rancho, —-
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agistir al trail - ranger, ir al parque. Prefiere todo lo que
sea fuera de casa. Su amigo preferido es un vecino, con quién

Juega en la azotea a las guerras, indios, flechas, matanzas.

IIAGNOSTICO SOCIAL:

E. es un preadolescente de 11 afios de edad, que no ha co
nocido a su padre, del cual se le ha contado que murid como -
un héroe en la guerra de Corea. La madre, para sostener econg
micamente el hoger, ha tenido que abandonar al nifio al cuidae
do de terceras personas desde gque era bebd. Prédcticamente ha-
vivido en hogeres constitufidos en su mayorfa por mujeres y sf
lo Yltimamente convive con ellos un matrimonio joven cuya si-
tuacién, en la estructura familiar, no estd bien definida, o8
cilando entre girvientes y amigos. Ha sufrido varios cambios-
de escuela, pasancdo de escuelas religioses a otras de régimen
liberal y ante estos cambios E. se ha mostrado inquieto y te-
meroso de los nuevos maestros.

La familia tiene ingresos que la sitdan como clase media
baja. Sin embargo se le mande a colegios particulares de cuo-
ta elevada cuyo monto alcanza el 25%, aproximadamente, del —-
presupuesto familiar. La madre se adninistra, econémicamente,
bastante bien; no carecen de lo necesario, el hogar es limpio
v agradable. Tienen un automévil viejo y la ropa, tanto de la
madre como la del hijo, permmite suponer mejores ingresos. La-
Sra. evita contactos sociales que implicarian un esfuerzo eco

ndmico de su parte Y se mueve en un cfrculo social de clase -
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media baja.

LA SRS s B3 0 R ORI 0 0 0 1

Trabajadora 80ci8l .cceeecccos

Pediatra
C. Ce Do Psicélogo
Neurdlo go
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REPORTE DEL PEILATRA

EXAMEN PETIATRICO

IEE0'S FETSONAL B8 o seiesossossesesssesssssess

REBETIIA0 06 s7e ¢ ohe slats oo sve iiole alaie s 00 s e slois alor o o erere

MOTIVO DE CONSULTA:

Conducta hiperquinética.

ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS:

No hay antecedentes patoldégicos hereditarios en la rama-
paterna ni materna. Los abuelos paternos ya no viven, la ma -
dre de E. no pudo precisar la causa. Abuelo materno murid de-
infarto cardiaco. Abuela materna con antecedentes de pédeci -
miento cardiaco.

No ha habido enfermedades en la familia de tipo Mmicosms,

Iuéticos, Neopldsticos, Deabéticos, Epiléticos, Psiquidtricos.

EMBARAZO Y PARTO:

E. nacié cuando su madre tenfa 30 afios de edad y dos de-

casada. La madre sefiala que E. es hijo dnico. El embarazo fue
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deseado y nommal. Recuerda, sin embargo, que a los 8 meses su
frié una cafda que no tuvo serias consecuencias, pero el feto
dejé de moverse por 4 horas. El parto fue distécido habiendo-
necesidad de aplicar forceps. El trabajo de parto duré 3 ho -
ras 40 mimutos, se le aplicaron en 3 ocasiones anestésicos —
con mascarilla, debido a que el Gineco - Obstetra no llegaba-
Y ella despertaba de la anestesia. En la gegunda ocasidn en -
que despertd, alcanzé a oir, de los médicos que la asistian,-
que habfa diferencia en el foco Fetal (sufrimiento fetal). Hu
bo anoxia neonatal sin precisar tiempo de la misma, no hubo -
llanto inmediato. El nifio pesd al nacer 3.200 kgs. y su talla
fue de 51 em.

ANTECEIERTES ICTERICOS NEONATALES POSITIVOS:

Probablemente de origen fisiolégico, va que solamente du

r$ de 2 a 3 dfas y desaparecid.

TESARROLLO PSICOMOTRIZ TEMPRANO:

Sostuvo su cabecita a los 2 1/2 meses. Se sentd a los 4-
1/2 meses. Camind. a los 9 1/2 meses. Primeras palabras al afio
Y 8 meses, con el antecedente de que la madre le hablaba en -
Inglés y 1la nana en Egpafiol, por lo que la sefiora decidid ha-
blarle en Egpafiol e immediatamente el nifio principié a decir-

muchas palabras y después a formar frases. Actualmente habla-

187



en los dos idiomas sin problema.

ALIMENTACION:

La madre lo amamanté durante 3 semanas; posteriormente -
le dié biberdn; leche en polvo hasta el afio y medio. La Sra.-
le administraba la botella sosteniendolé en sus brazos. Ac —-
tualmente la alimentacidén es suficiente en calidad y cantidad

aunque con perfodos de hiporexia, dltimamente mds frecuentes.

CONTROL DE ESFINTERES:

La madre inicid el aprendisaje del control de esfinteres
al afio y medio, siendo bastante estricta con el nifio, llegan=

do ineluso a pegarle por ello.

EXPLORACION FISICA:

Actualmente E, tiene un peso de 34 kgs. ¥y su talla es de
1.44 mts.
Desde el punto de vista pedidtrico, en su exploracién ge

neral, encontramos que E. no presenta datos clinicos patoldégi

cog aparentes.
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COMENTARIOS:

Se trata de un escolar con antecedentes de importancia -
desde el punto de vista orgénico, que nos pudieran, en cierta
manera, explicar su comportamiento actual: El antecedente de-
sufrimiento fetal y anoxia neonatal nos permiten suponer un -
posible dafio cerebral difuso, manifestado en su desarrollo —
psicomotor por la premura de la deambulaciédn as{ como la hi -
perquinecia. 8in embargo, este dafio cerebral no fue tan inten

80 como para dejarle una escuela de retardo mental,

RECOMENDACIONES:

1l.- Se sugiere un estudio neuroldgico para corroborar o-
descartar la existencia de dafio cerebral mfinimo.

2.- Estudio psicolégico completo.

L lse Y 00 0000000060000

Dt ceceeeccccccncncane

Trabajadora Social
Ce Co Do Psicélogo
Neurdlo go
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REPORTE IEL PSICOLOGO

EVALUACION PSICOLOGICA.

Datos Personales ...cecscccocscoscss
RETETi A0 | dislcie.sisee s o sisieoies sensssssnsle
Motivo de Consulta eeeeeeeecccccocss

Pruebas Aplicadas:

Wechsler (WISC). Rorschach.
Bender 7. A. T.
Machover

Pecha de examen:
6, 7, 8 ¥y 9 de abril de 1970.

OBSERVACIONES:

E.- Se presentd a pruebas psicolégicas después de haber-
sido examinado por el pediatra, 1llegd a la recepcidn acompalg
do por la madre pero pasd solo al consultorio.

Se trata de un preadolescente de estatura adecuada para-
su edad, de constituciédn delgada, facciones finas, pelo rabio,
tez blanca, ojos azules, muy agradable en su apariencia. Sen-
cillo en su arreglo personal, viste pantaldn vaquero, camisa-
gport y sweter.

Ilamaba la atencidn el gque sus manos estaban siempre su-
cias, en tanto que su ropa estaba limpia, sefiald que era por-
que no le gustaba baiflarse,

Es un nifio que responde cuando uno le pregunta, pero por

s{ mismo no toma la iniciativa para conversar.
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lurante las pruebas trabajé diligentemente observdndose-

buena capacidad de comprencidn y de anticipacidn.

Resultados de las pruebas:
Area Intelectual.

Resultado obtenido en la prueba de Wechsgler,

SUBSTESTS PUNTAJE PUNTAJE EDAD
VERBALBS. CRUID PESAID MENTAL
Informacién ....... 14 efeleloleTe s1e 11 Seleleto e 1D

Comprensidn ....... 15 Siclateteter. o U] LD Sl e ls ol
Aritmética .ecec... 10 55000000 10 osiessecs 1leo2
ARl oziash . isiale ieisies 13 slolsle e e ele 13 alelare e ole sl 13 ND
Vocabulario ceee... 42 13 BO00000a dE2ioil

SUBTESTS IE
BJECUCION

Complementamiento
de figuras ..ceeee. 19 20 olstelelelele o EL Dy 11 0)

Ordenamiento de -
gL BUJ0/8 4 esieieraisnisiere 29 elolelealle o 10 Soooncon | AabsE

Digefio con blo --
B Gnna 0000000000 34 9GO0 0000 12 Sanocoono A%

Composicidn de --
GDJetos ... ceecnieas 24 OIS 11 SCGEao0G dbiinll

Claves ...cececcces 41 el ont i Sleleleaielctell Li1¥e10

Cociente Intelectual Verbal: 111 "Normal Brillante"
Cociente Intelectual de Ejecucién: 121 "Superior"”
Cociente Intelectual Total: 1L L7/ "Normal Brillante"

El cociente intelectual total (117) corresponde a la clasifi-
cacidn de inteligencia nomrmal brillante.

A continuacién se anexa el despersigrama que muestra la-
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dispersidn de los puntajes correspondientes a los subtests y-

el perfil - resumen de los resultados de la prueba.
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WISC EXAMINATION REPORT

dd_ Vs
Verb 1.Q. / \\ Ba D
/ \ Child's Name i
121 / 20 = II - 1959
Perf. I.G. / Average Birth Date
| 11 afios
| C.A.
i Totni I.Q. 5Q afio_de primaria.
Grade
E<aminer 's Name Markidly Above Markedly Abril de 1970
N il ] Average - Above Date
STANINE 1 | 2 ' 3| & ! 5 T 6 1 | s | 9 sTawiNE
Scaled Scoires 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20| soME FACTORS INVOLVED
SUBTESTS
I formats Range of information;
’ e . « 5 Cultural background
Compre: . Common sense;
RS e : . . - practical knowledge
3 Mental alertness;
arithuetic < . . ¢ are arithmetic skills
t
Similarities . Ly Lr l’:::ﬁﬁn:“d AbptESS
Vocabul Word knowledge from
geadulary . B experience and education
Digi Attn., concentration,
gits - - - . R immediate aud. memory
Picture Completio 5 s Vi-:ll alertness
and memory
Picture Arrange : . . Sequence reas.,interpreta-
ol tion of social situations
Block Design Visual snalysis and syn-
. thesis, non-verbal org.
Object Assembly . s Percep. of part-whole rela-
. ot tions, vis./spat.relations
Codes S Learning new symbolic
material, vis.-motor coord.
Mazes Visual comprehension,
’ : planning and foresight
Parcentiles [33 23% TR AT 96 "SCAIRD SCORES -| STANINE EQUIVALENTS o




PROF ILE WECHSLER INTELL IGENCE SCALE FOR CHILIREN

VERBAL GUBTESTS —_AGE EQUIVALENTS — SUBTEST MEANIINGS

e Sh 65 7R BE Gk Mok b 12 13p 1 . Lo
I, INFORMATION 5 7 & 10 Th 3 19 INFORMATION FROM EXPERIENCE » EOUCATION
2. CoMPREHENSION S 6 % 9 I 1z 16 PRACTICAL KNOWLEDGE & SOCIAL JUDGMENT
3. ARITHMETIC 3 4 S 7 8 9 12 CONCENTRATION AND ARITHUETIC REASGNING
L, SimiLaRITIES 3 L 6 7 8 9 10 13 LOGICAL AND ABSTRACT THINKING ABILITY
5. VOCABULARY 5 e 21-22 25-26 28-2G 32-33 36-37 39 LL L5-L6  ViOPC KNOWLEDGE FROM EXPERIENCE ANOD

EDUCATION
6. DiGciT Span 5 7 4 8 9 [ 10 10 10 (R ATTENTION AND ROTE MENORY
Digite ForwarD ___ S DiciTs Reverse __ %
== == == ===
PERFORi ANCE TECTS
I. Picture CompLzTiION 6 7 e 9 10 1 VISUAL ALERTNESE AND ViBUAL MEMORY
2. PICTURE ARRANGEMENT 4 7-9 \4—16 22-23 25 26 27-28 @ 31-33 34 INTEPPRETATION OF §OCIAL §1TUATIONS
3. BLock Oesign 4 5 6 9-10Y13-15 16-20 21-24 29-30 32=3 @ 35 ANALYS18 AND FORMATION OF AESTRACT
DEBIGN

4, OsuecT assemsLY 8-9 12-13 I& 15 17-18 19-20 21-22 25 PUTTING TOGETHER OF CONCRETE FORMS
5. Cooe A 17-20 28-31 35-37 LO-41 L4-LU5 46 48 48 SPEED OF LEARNING AND
6. Cooe B -10 13-16 21-22 25-26 30-32 36-37 L5-U46 Le-L9 5U4-55 WRITING SYMBOLS
7. Mazes 5 8 | 4 15 16 17 17 17 17 PLANNING AND FOLLOWING A VISUAL

PATTERN




ANALISIS DEL DIISPERSIGRAMA:

Es notable la discrepancia observada entre el rendimien-
to verbal (111) v el de ejecucidn (121). Tal diferencia resul
ta un tanto engafiosa porque corresponde al puntaje m&ximo ob-
tenido en un solo subtest (completamiento de figuras) que ele
vé notablemente el resultado promedio en el 4rea de ejecucidn,
Sin embargo, el rendimiento en el resto de los dem&s subtests
se conserva estable dentro del nivel promedio.

En relacidn con el &rea verbal se observa que el rendi -
miento disminuye drédsticamente en el subtest de retencidn de-
dfgitos, debido a la presencia de ansiedad interna y preocupa
cidn,

INTERPRETACION IINAMICA:

Llama la atencidn de inmediato el puntaje méximo obteni-
do en Completamiento de figuras. La calificacidn inusual en -
este subtest, respecto al resto, estd indicando que hav una -
gran atencidn a los detalles, sengibilidad muy desarrollada -
para captar las reacciones de los demds y la existencia de un
problema emocional severo, que ocasiona gran ansiedad y preo-
cupacidén.

Area percepto - motriz:
Resultado obtenido en la prueba de Bender.
En esta prueba se observa posibilidad de daflo cerebral -

minima. La ubicacidn, tamafio y simplificacidn de los disefios-
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indican ausencia de organizacidn metddica y consistencia fren
te a 1la ejecucidn de tareas. En la forma de trabajo se obser-
va que el nifio obedece m4s a sus necesidades internas que a -
los recuisitos externos. Utiliza el espacio como parece utili-
zar el medio ambiente, m&s en forma egocéntrica, en funcidn -
de sus propias necesidades, manipulando a su antojo.

Prente a tareas que exizen seriedad, constancia, minucio
gsidad y esfuerzo metédico la autocrftica tiende a disminuir.
Area Emocional:

Resultados de todas las pruebas.

En las pruebas proyectivas se corrobora la suposicidn de
conflicto emocional serio que venfa siendo observado en las -
pruebas antes seflaladas.

E. es un nifio que ha desarrollado excesiva fantasfa como
una forma de enfrentar conflictos. Tiene muy poca capacidad -
para soportar las presiones que la realidad impone. Se rige -
més por necesidades de gratificacién immediata.

En el contenido del T« A. T. expresa una tendencia a com
pensar a través de la fantasfa el deseo de encontrar una figu
ra paterna estable, fuerte, que brinde proteccidn y limites a
sus impulsos.

La figura materna se encuentra Intimamente relacionada a
su vida emocional, no ha tenido la oportunidad de resolver su
conflicto edfpico. Ante ella se encuentra muy ambivalente, ya
que en ocagiones la siente sobreprotectora, infantil o capaz-
de hacerle dafio.

En situaciones competitivas su orientacién més bien estéd
dirigida a depender de los demés que a participar activamente.

Esta aetitud de pasividad origina sentimientos de minusvalia,
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tristeza y soledad.

Su autoconcepto corresponde al de un nifio poco aceptado,
inadecuado; ‘de un nifio malo, con poca capacidad de controlar-
sus corajes, disgustos. Ante &sto volvemos a encontrar senti-
mientos de soledad y tristeza.

Ios métodos que utiliza para disminuir ansiedad son re -
presién, intelectualizacidn y la evasiédn por medio de la fan-

tasia.

Impresidn diagndstica: Personalidad pasivo - agresiva.

Recomendaciones: 1.~ Estudio neuroldgico y EEG.
2.- Psicoterapia individual para E.

3.~ Orientacidn a la madre.

T e Fotatelote e te e s lsTe e o e e e T ST L
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Trabajadora Social
Ce Ceo Do Pediatra
Reurdlogo
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lmtoe Personales ..eeeo.

Referido

REPORTE DEL NEUROLOGO.

EXAMEN NEUROLOGICO

I I I A A A NN S ) sees e e

Motivo de consulta .cecececcccccessecccascs

10-
2.~

3.~
4.—
5.-

10.-
11.-
12.-

Nifilo ambidiestro.

Consciente, alerta, hiperactivo, sin movimientos —-=
anormales.

Lenouaje y memoria normales,

El crdneo nomocéfalo.

Cuello normal

Pares craneales normales.

RPuerza ligeramente dismimuide en extremidad supericr
izquierda.

Tono, Profismo, Estacidn y marcha normales.
Coordinacidn con ligera disdiadococinesia en 1la mano
derecha,

Sensibilidad superficial y profunda sin alteraciones
No se engontraron reflejos patoldgicos.

Columna vertebral nomrmal.

IMPRESION CLINICA:

Paciente con daflo cerebral secundario a trauma obstétri-

co v anoxia neonatal.
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ESTUTIOS ESPECIALES: Electroencefalograma.

Trazo reportado anormal por lz presencia de ondas agudas
bifdsicas de alto voltaje, con predominio en las regiones pos

teriores.

TRATAMIENTO:

Diazepan, 2.5 grs. por via oral en la mafiana y al medio-
dfa, 5grs. por la noche. Treinetadione 0.3 g. una cédpsula ——-
tres veces al dfa. Complementos de alimentacidn con anabdli -

cos, vitaminas y minerales, una cédpsula por la mafiana,

B

EVOLUCION:

Tres meses después desaparecid la disdiadococinesia en -
la mano derecha, persistiendo, muy ligeramente, cierta dismi-

nucidn de fuerza en la extremidad superior izquierda.

Pirma il e e o ale otelslelele oleislelolole s ols sls

m‘c ©e 0000 cs0sesersr000er e

Trabajadora Social
Ce C. Do Pediatra
Psicélogo
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JUNTA CLINICA:

Se integrd con los diferentes profesionistas que partici
paron en la evalucidn diagndstica del caso. Cada uno de ellos
presentd sus hallazgps, conclusiones, impresiones diagndsti -
cas Y tratamiento a seguir.

Las conclusiones a las que llegaron cade uno de ellos —-
fueron las siguientess

La trabajadora social sefiald la carencia de figura pater
na, ya que existié la pérdida del padre antes de que E.nacie-
ra. La madre tuvo necesidad de trabzjar y esto provocd aue hu
biera varias figuras maternas sustitutas y al parecer ninzuna
gratificante. La seflora es inteligente y sensible, nos dice -
que como madre se siente insegura, dominante y poco afectiva,
que la relacidn entre los dos la considera a veces de rebel -
dfa y a veces de sumisidn.

El nediatra infomd de antecedentes orgénicos que pudie -
ran explicar, en cierta forma, el comportamiento actual de E.
Habfa antecedentes de sufrimiento fetal, asi como anoxia neo-
natal, que permitfan pensar en posible dafio cerebral difuso.

El psicélogo inform§ que su inteligencia es superior al-
término medio, de donde se deduce gue el problema de aprendi-
zaje no tiene una base inteleetual.

Bn el aspecto emocional e encontrd gran ansiedad y sen-
timientos de soledad; control inadecuado de impulsos; difiecul
tad para relacionarse con su medio ambiente; ambivaleneia en-
la relacidn con la figura materna; fantas{as ante el deseo de

tener una figura paterna cercana y gratificante; existencia -
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de temores.
Los mecanismos de defensa que utiliza son la represién, -

intelectualizacidn y evasién a través de la fantasia.

Impresidn diagndstica: Personalidad pasivo - agresiva.

Las sugerencias fueron: Estudio neurolégico. Psicoterapia-
individual para E. y orientacidn -

para la madre.

El neurdlogo encontrd un electro anormal en el que hay -
presencia de ondas agudas bifdsicas de alto voltaje en resio-—
neg posteriores y el diagndstico se considerd con &flo cere ——
bral mfnimo, por lo que se le prescribieron los medicamentos—
necesarios.

La impresidn diagnéstica a la que 1llegd el equipo de tra
bajo corrobord el diagndstico de personalidad pasivo - asresi
va v de dafio cerebral minimo.

Finalmente se realizdé la junta de integracién con la ma-
dre, en la cual, de acuerdo a su nivel y capacidad de compren
sidn, se le dieron los resultados a los que se habia llegado.

La sefiora aceptd las indicaciones sugeridas. La orienta-
cién de ella quedS a cargo de la trabajadora social y la psi-

coterapia para E. serfa dada por el psicoterapeuta.
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TRATAMIENTO.

La trabajadora social y el psicoterapeuta (sexo femeni -
no) se reunfan semanalmente con el objeto de cambiar impresio
nes sobre el proceso de desarrollo de ambos tratamientos.

El material que a continuacidn se presenta es un resumen
del trabajo realizado con E. durante 27 sesiones. Rae visto -
por primera vez el 13 de abril de 1970. Regulamente asistid-

a 2 sesiones por semana, con duracidn de 50 minutos cada una.
PERIO I0 TERAPEUTICO:

Al princivio de las sesiones la actitad del T. fue d2 no
hacer interrosatorio, es decir, fue permisiva, porque ante —-
cualouier intento de pregunta I. decfa: "me siento frente a -

un juez que todo lo quiere saber”.
COMENTARIO:

Con esto E. hacia ostensible su sensibilidad. Al T. lo =
ubicaba como un objeto autoritario, posiblemente perseguidor-
v critico.

Dirante las primeras diez sesiones, aproximadamente, E.-
se interesé por comer zelletas, beber refrescos, juzar pelota,

caminar en la calle e inclusive se llezd a jugar carreras.
COMENTARIO:

E. gratificaba sus impulsos a nivel oral.

La actitud del T. en relacidn con salir a la calle, cami
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nar, jugar carreras, fue con el objeto de permitirle una figu
ra de identificaecidn menos amenazante (en ocasiones el T. pue
de regresar a actitudes infantiles para que el paciente viva-
esta relacién de manera menos punitiva, ya que la verdadera -
sf lo habia sido).

Despuéds de este periodo, en una de las siguientes sesio-
nes, E. se paraba, se sentaba y principalmente se envolvia en
la cortina como deseando ocultarse. Esto sucedfa mientras de-
cfa: "quiero decirte algo pero no puedo™.

T.- ¢Es algo féo?

-E.- Respondié afimmativamente con la cabaza.

Ty—- ¢ D2 que se trata, o prefieres aue te ayude?

-E.- Acepté.
Te- é&No quieres ir a la escuela?
-B.~- Mueve negativamente la cabeza.
T.- ¢Quieres que maméd te compre algo?
-E.- Indica con la cabeza que nd.
T.- Si td me ayudas lo podriamos averiguar. Dime la pri-
mera palabra.
-E.~ Empez§ diciendo - Que ya ...
Te- oee NO
-E.- Indica que esté bien y continfia - quie ...
Te= eee TO
-E.- gonrie al ver que se va bien y azrega - ve ...

Pem oo nir,

En este momento E. se envuelve mis rdpido en el resto de
la cortina al mismo tiempo que las manos tapan su cara.

T.- ¢Te cuesta mucho decir la verdad?

-E.- S{ y mucho.
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T.- ¢Crees que va a sucede: si dices la verdad?
-E.- Afirma con la cabeza.
Te- ¢ Que podria pasar,
-E.- Las paredes se pueden caer, en este momento estén en el
suelo.
T.- $Esto mismo sucede cuando deseas decir la verdad a 0 —-—
trag personas?
El T. observa que E. ge resigte para contestar, trata de e-
vadir la respuesta. Se le ayuda ddndole varias posibles con
testaciones, siendo la Gltima la siguiente:
Te—- ¢Tal vez frente a mami?
E. parece como si deseara esconderse mas en la cortina, al-

migmo tiempo que afirma con la cabeza.

COMENTARIO

Iespues de ser revisado el material de la sesién el T. -
se did cuenta de que lo que E. posiblemente trataba de sim-
bolizar con envolverse en la cortina era que el T, N0 10 ==
pudiera ver tal como é1 era, lo cual probablemente manifes-
taba cuando se referia al sentir que las paredes se habian-
derrumbado; temia gquedarse al descubierto y gentirse a menr-
ced de una figura autoritaria, critica y peligrosa. la iNn—
terpretacién del T. pudo haber sido mas completa si verbam-
liza para 61 q ue al T. lo ponia en el lugar de su madre. -
El T. pensé que a través de su actitud bondadosa, de apoyo-
v ayuda, le estaria permitiendo corregir experiencias amo--
cionales anteriores.

En otra de las sesiones, al final de una de ellas E.di
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Jo a su madre:
-B.- Dile, 4ndale, dile.
M.- Me gustarfa que td lo dijeras.
-E.- No puedo, dilo td.

M.- A mi hijo le gustaria que lo acompafiara a su cena de

fin de afio del Trail - Rangers.

El terapeuta aceptd, va que &sto era una oportunidad pa-
ra reforzar el aspecto transferencial y observar més de cerca
la relacidn con su madre y el funcionamiento en el 4rea so —-—
cial.

En la reunidn B. presenté dos rabietas insignificantes~
que se explican a continuacién:

1) Al empezar a tomar el café se da cuenta de que no hay
azicar; ante tal situacién grité con desesperacién y golped -
con fuerza la mesa.

2) A1 terminar la reunidn, un compafiero de E. lo abrazd-
por detras; su reaccidn inmediata fue de gran furia; agredid-
verbalmente e intentd hacerlo fisicamente.

Al termminar la reunién, ambos acompafiaron al T. Al lle -
gar a la casa E. pide a su madre que le permita dormir ahi. A
lo que la madre contesta que nd, debido a que sélo puede dor-
mir con la luz encendida, ademds siempre despierta gritando, —
pasandose & la cama de ella y todo esto no lo podrd hacer —-—-

aqui.
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COMENTARIO:

En este momento el T. comprendid la relacidn simbidtica-
v seductora que existf{a entre madre e hijo. Se pensd aue se -
habfa descubierto un material bdsico e importante para traba-
Jar,

Ademds, el haber asistido el T. a la reunidn sirvié vara
darle una ténica diferente o las sesiones, de agqui partif ---
otra fase oue se caracterizé por mayor verbalizacidén, debili-
tamiente de las defensas y de la resistencis a la terapiaz.

En una de las entrevistas posteriores E. ya no pidid se=~
lir a jugar. Pero le resultd muy diffcil estar quieto; se res
balabae ¥y se subia de la silla al suelo y de éste a la silla,-
sus movimientos eran parecidos a los de una lombriz atrapada.

T.- ¢ Recuerdas la cens del Prail - Rangers?, ;recuerdes-
lo de tus rabietas?

-E.- 3f, vero no sé poroué las haga, no las puedo evitars
mostrdndose curioso pidié al T. que le explicara por
qué no las podfia evitar. ‘

T.- Sefialando su cazbeza dijo: adentro estd el cerebro, -
en ungs personas madura vrimero y en otras un poco -
méds tarde, al tuyo le falta sélo un poco. Mira, como
las mangzanas necé@€sitan muchas cosas para madurar, lo
mismo sucede con el cerebro. ;T§ me podrias decir --
oue necesitan las manzanas?

-E,- Bueno..... pues agua, sol, tierra.

T.- tPerfecto?! y tu cerebro que necesita?

-E,- Comide, sol,medicinas.
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T.- Asi es, $td tomas tus medicinas?
-E.- No, no pero ya las voy a tomar para que madure mi ca

beza y no vuelva a hacer mds rabietas.

COMENTARIO;

A partir de esta sesidn aparecid el aspecto de insigcht -
en su problema orgénico de responsabilidad para si mismo, &s-
to se puede relacionar con lo concerniente a la im&agen corpo-
ral. Inicié la responsabilidad, lo que le ayudd a crecer en -
este aspecto.

Iirante la sesidén que a contimuacidn se va a relatar E.-
permenecid sentado 2a mitad del tiempo ¥y la otra parte perma
necié de pie. Se dialogd la mayor parte de la sesgidn.

T.- $Recuerdas que cuando terminé la cena del Trail-Ran-
gers v que me acompafiaron td quisite dormir en mi ca
sa? gcudl fue la razdn por la que no te quedaste?

-E.- Porque despierto.....

T.~ Quisiera saber que te hace gritar.

-B.~ Bs que suefio cosas muy feas.

T.- ¢ Peas?

-E.- Sf, en mis sueflos hay monstruos sin cabeza, sin ma -
nos, gue estan peludas y caminan delante de los mong
truos, me quieren agarrar v es cuendo despierto, gri
to y me voy a la cama de mi mam4, ah{ me siento més-
seguro ¥y tranquile. Bstos monstruos me causan mucho,

mucho miedo.
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T.- ¢Hay otra cosa que te cause el mismo miedo?
-E.- No puede contestar a la presunta por lo que se le -
ayuda con varias insinuaciones hasta que cor fin logra decix:
-E.~- Si{, cuando estoy acostado con mi maméd y que ella me-

abraza, en ese momento siento que mi mam4 es otro monstruo.

COMENTARIO:

El contenido de estos suefios nos estd indicando el temor
aue tiene E. a sus propios impulsos; el temor a la falta de -
control de los mismos.

En esta sesidn E, se mecfa en la silla como si estuviera
en una cuns; cerraba un poco sus ojos ¥ su boca parecia 1la dJe
un bebé que esperaba se le diera su mamila., El T, le empez§ a
cantar una cancién de cuna; ante esto E. se mecfa méds fuerte-
en la silla y la forma de su boca se acentuaba més.,

T.- ¢Quieres un biberdén?

-E.- Contestd afirmativamente con la cabeza.

Se le did y 2l principio la tomaba con suavidad pero po>-
co a poco lo fue haciendo méds rdpido y de una manera fuerte y
brusca.

T.- ;El biberdn te recuerds algo?

-E.- Cuando tenia cinco afios me sal{ de mi casa, caminé -
por la calle, me perdf, me subi a un camidn; el cho-
fer preguntd si alguien me conocfa, una sefiora cijo-
ague ella, nos bajamos, me llevé a una panaderfa don-
de conocian a mi mamd. Ella llegd, nos fuimos s la -

casa, me pegd fuerte, me mand§ a la cama sin cernar.
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-E.~ Continué tomendo su biberén con mds fuerza.

T.- :Qué relacién hay entre el biberdn v tu perdida?

-E.- (Ah! yo siempre tenfa un biberdn escondido a mero -
atrds de mis juguetes y esa vez, cuasndo todos esta-
ban dormidos, lo saqué, fui a la cocina, lo llené -
de leche, me fui & mi cama v me lo tomé as{ como me

estoy tomando é&ste.

COMENTARIO:

En esta sesidn hubo una regresidn importante que dié lu-
gar a que E. expresara temores, necesidades y experiencias pa
sadas.

En otras de las entrevistas aparecid material importante.

-E.- No voy a clase de tambor porque mi maestro es feo.

T.- Dime més sobre tu maestro.

-E.- Me desagrada bastante porque tiene nariz larga, pare

cida a 1la de las brujas, a las que temo mucho.

COMENTARIO:

En esta sesidn hace su aparicidn franca la ansiedad de -
castracidn que le produce el profesor de tambor (fantasfa re-
lacionada con nariz larga, bruje, maldad, madre, hostilidad,-
igual a: ansiedad de castracidn).

Ya en sesiones posteriores era capaz de permanecer senta
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do toda la sesidn. Su comunicacién era a nivel verbal, espon-
tdnea. Existié didlogo y parecfa estar m4s interesado por si-
mismo por lo que pasaba a su alrededor.

En el contenido y secuencia del material psicoterapéuti-
co, anteriormente expuesto, se observa un proceso de madura -
cién oue fue manifestado a través de actitudes, verbalizacic-
nes, capacidad de concentracidn y atencidn, mejoria significa
tiva en cuanto a las relaciones interversonales y en cuanto -

al manejo de su impulsividad,
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RESUMEN,

Mi interés esencial en esta tesis partié de dos motivos-
principales.

1.~ Hacer notar la importancia del estudio psicolégico -
en el diagnéstico integral del paciente, utilizando para ello
diferentes tipos de pruebas psicoldgicas, como serfan las de-
inteligencia, proyectivas etec.

2.~ Enfatizar 1la importancia y ventajas del trabajo en -
equipo, siempre y cuando éste es llevado en forma flexible y-
racional.

Para apoyar mis puntos de vista respecto a lo que acabo-
de sefialar, revisé una bibliografia y estudié los expedientes
de los pacientes que acudieron a consulta 21 Centro Psiquid -
trico Infantil durante treinta meses de trabajo.

La bibliograffa fue amplia ya que debfa documentarme so-
bre el trabajo en equipo, desarrollo creciente de las pruebas
psicoldgicas, antecedentes histédricos en el desarrollo de la-
Psiquiatrfa Infantil en general y en particular de nuestro —-—
pufs. Sent{ la necesidad de hacer esta revisién bibliogréfica,
yorque todos los aspectos, tal como se encuentran actualmente,
no surgieron en forma espontdnea, sino que tienen su raiz y -
su camino recorrido. &l mencionar &sto, consideré estar ha --
ciendo justicia a quienes iniciaron esas raices y a quienes -
han caminado por ese camino nada fécil.

Entre los autores que enfatizan el trabajo interdiscipli
nario consideramos principalmente a Karl Manheim y William --

Cruickshand. El primero afirma lo siguiente: "el paciente pue
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de estudiarse desde diferentes puntos de vista de la neurolo-—
gla, la psiquiatrfa, la pediatrfa, la psicologfa etc. Més nin
guno de estos enfoques parciales nos dard de por si un conoci
miento valioso y en particular dotado de capacidad predicti -
va: ESTO UNICAMENTE PODRA LOGRARSE A TRAVES IE LA SINTESLS o
NAMICA TE TOIDS LOS ESQUEMAS PARCIALES DE ESAS II FERENTES oms
CIPLINAS. La personalidad es una unidad y su andlisis neurold
gico, psiquidtrico, psicolégico ete. es artificial si procede
aisladamente"” (1). El segundo autor considera que "el trastor
no de la personalidad del niflo es de tal naturaleza que se ha
ce necesario recurrir a los centros especiales en donde cola-
boren personas altemente capacitadas para tratar de descru —-
brir como es el nifio, tanto para poder orientar a los padres,
como para proporeionar informacién fundada a2 las personas que
se dedicardn al tratamiento del nifio. Un centro abarca muchos
campos de actividad. S6lo asf se podrd contar con la opinidén-
Y el consenso de diversos miembros de las distintas discipli-
nas, antes de lleger a tomar decisiones finales respecto al. -
nifio" (2). :

La importancis de las pruebas psicoldgicas ha gido reco-
nocida gradualmente. Las pruebas han sido empleadas como ins-
trumento de diagnéstico. Anteriormente, éste se basaba dnica-
y exclusivamente en la impresién subjetiva que el médico te -
nfa del paciente. Actualmente las pruebas psicolégicas han ——
llegado a2 un grado tal de desarrollo que el prescindir de las
mismas implicaria el cerrarse ante posibilidades de una mayor
comprensién del paciente.

Al iniciar nuestra lectura en relacidén al Desarrollo Hig

tdrico de la Pgiquiatria en General, encontramos que existié-
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una época (siglo XVI) en que el nifio era tratado como adulto,
tanto en el vestir, como en el Juego, en la escuela y en el -
trabajo. S6lo gradualmente se le dejé de considerar como un -
adulto pequefio (siglo XVIII), se le empezd a respetar como un
ser con necesidades especi{ficas. Los primeros escritos que de
notan preocupacién por el nifio surgieron de los fildsofos, en
tre quienes consideramos principalmente a Juan Anés Comenio,-
John Lock ¥ Jean Jacques Rousseau. Posteriommente fueron log-
educadores quienes continuaron interesdndose por el nifio, ——=
principalmente, desde el punto de vista pedagdgico, encontra-
mos entre estos autores a Proebel, Herbart, Pestalozzi y mu -
chos més.

La preocupacién por el nifio cobrd tanto interés que empe
zaron a elaborarse biograffas de bebés, siendo el representan
te principal de este tipo de trabajo Charles Marwin (24). A -
partir de las observaciones inferidas del estudio de las bio-
graffas de bebés se vislumbraron los inicios de la psicologfa
cient{fica infantil, con Preyer, Scully, Shinn, Gesell etc.,—
que culminaron posteriormente con el desarrollo de la Psiquia
trifa Infantil como especialidad del campo de la Medicina. Se-
empezaron a realizar trabajos con mayor sistematizacién, par-
tiendo de observaciones directas ¥y no de premisas filoséficas
como sucedié en la primera etapa. Siendo los representantes -
principales de esta tendencia Itard, Seguin, Witmer, Goddar,-
Binet, Terman, Aichorn, Gluek, Healy, Beers, Preyer.

La siguiente parte del camino recorrido tiene un gignifi
cado especial, ya que se empezd & penetrar en el mundo inter-
o del nifio, lo que vino a marcar el inicio de la pgicoterz -

pia infantil. Mencionaremos solo algunos de los autores gue -
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se interesaron en egte tipo de trabajo: Segismundo Freud, Hug
Hellmuth, Melenie Klein, David Levy, Prederick Allen, Ana -
Preud, Lauretta Berder, Samuel Slavson, Moreno, Margaret Ge -
rard. Una vez llegedo a esta fase del camino tan significati-
va, encontramos otra, que a mi modo de ver se le puede consi-
derar como el avance méds importante que se ha logrado respec—
to al estudio del nifio. Me refiero a los estudios sobre la re
lacién madre - hijo, 1ds cuales vienen a constituir el paso -
més importante que ha dado la Psiquiatria Infantil hasta el -
presente. BEntre los muchos autores dedicados & estas investi-
gaciones sobresalen Leo Kanner, Lauretta Bender, René Spitz,—
Margaret Pries, Margaret Ribble, John Bowlby, David Levy, Mar
garet Malher.

Los etdlogos han realizado estudios comparativos sobre -
la relacién madre - hijo en animales, siendo los principales-
exponentes de esta disciplina Harry P. Harlow (46) y S, H. Ii
ddell.

Con relacidn a nuestro pafs la informacién que obtuve so
bre los origenes y desarrollo de la Psiquistrfa en General y-
de la Psiquiatrfa Infantil en particular fue por medio de re-
vigién bibliogrdfica y visitas a los centros de trabajo dedi=-
cados al estudio psiguidtrico del nifio. Los centros de trabz—
jo que tuve oportunided de visitar son: La Institucidén Mexica
na de Asistencia a la Nifiez (La IMAN). En donde existe un de-
partamento de Servicio de Higiene Mental, cuyas funciones scn
preventivas, asistenciales, docentes, de rehabilitacién, de -
investigacidn clinica, y de difusién; el Instituto Médico pe-
dagdgico; Escuela por Cooperacién para nifios con problema de-

Sfndrome Ibwn; el Tribunal para menores; la Clinica de la Con
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ducta y alqunos centms de educaciédn privada. En alzunas de -
estas instituciones como son la IMAN v la Clfnica de la Con -
ducta tratan de estudiar al nifio desde varios puntos de vista,
predominando el dinémico.

Respecto al desarrollo de la Psiquiatri{a en General de -
nuestro pafs, en la biblioagrafia revisada encontré capitulos-
que se refieren a la preocupacién por las enfermedades menta-
les desde la época prehispénica y durante la colonia. Dirante
este Wltimo periodo (1566), Bernardino Alvarez fundd el pri -
mer hospital psiquidtrico de América, "Hospital de San Hipoli
to", posteriormente, José Syago (1698), cred el "Hospital -
del Divino Salvador" para mujeres dementes. En 1877 la direc-—
cidn de la beneficiencia pYblica se hizo cargo de estos dos-
hospitales. En 1908 ambos hospitales fueron integrados en uno
solo que fue el Manicomio @eneral "La Castafieda”. En 1967 La-
Castafieda fue trasladada al Hospital Psiquidtrico "Fray Ber -
nardino Alvarez". Hospital que cuenta con todos los adelantos
modernos de nuestra época. En lo que se refiere a Psiquiatrfa
Infantil tenemos que la preocupacidn por el nifio data del sgi-
glo XVI, con el origen de las casas de cuna. Bn 1865 la Empe-
ratriz Carlota funda un asilo de Maternidad e Infancia. En es
ta misma época Ibn Nicolds de Teresa facilita fondos para una
sala exclusiva para nifios en el Hospital General de San An -
drés. Posteriormente los nifios de este hospital son llevados—'
2l asilo de la Maternidad e Infancia, al cual se le considera
el PRIMER HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO. En 1905 el Hospital Ge
neral recibe a todos los enfermos del Hospital de San Andrés-
v a los nifios del asilo "Maternidad e Infancia". Transcurri -

dos varios afios los nifios del Hospital General pasaron al Hos
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pital Infantil de la Maternidad Mundet. Zn 1952, el Dr. Jorgs-
Velazco Alzaga fundd y organizd el Servicio de Higiene Mental-
de este hospital, el cual hasta el presente da servicio.

Por otra parte, en 1931, ya funcionaba en el manicomio un
pabellon infantil. Lo que viene a constituir el inicio del ac-
tual Hospital Psiquidtrico Infantil ®JUAN N, NAVARRO", que fue
inagurado casi al mismo tiempo que el Hospital "Pray Bernardi
no Alvarez". También cuenta con los mismos adelantos modernos-
con gue cuenta este Wltimo.

Una vez documentada desie el punto de vista tedrico traté
de informarme sobre lo que sucede en el aspecto préctico, lle-
vando acabo una investigacidn sobre el trabajo realizado en el
Centro Psiquidtrico Infantil. Inicié este estudio desde la or-
ganizacién, funcionamiento administrativo, forma de trabajo in
terdisciplinario, hasta el seguimiento de la psicoterapia de -
un caso. Ademds reuni los datos estadisticos respecto a le e -
edad, sexo, ingreso econdmico familiar, motivo de consulte etc
También recopilé datos en relacidn con las recomendaciones a -
seguir, el tratamiento y la solucidén final de los casos.

La tesis termina con un caso que escogimos como ejemplo -
entre log mfltiples que nos tocd ver, para sefialar el procedi-
miento que se sigue en el Centro, en el diagndstico'y trata -
miento. Desde luego es un caso visto por nosotros y en 81 in -

tervinieron adem4s varios compafieros del equipo.

220



CONCLUSIONES Y RECOMEN DACIONES.

l.- Lz aportacidn del estudio psicoldgico en el trabajo-

multidisciplinario, es valiosa por las siguientes razones:

a)

b)

c)

a)

e)

£)

Permite aclarar dudas e incertidumbres de los demds -
profesionistas,

Profundiza més, y en menos tiempo, en la personalidad
del paciente, de lo que hacen las entrevisgtas psiquié
tricas.

A través del estudio psicoldgico se obtiene informa -
cién vélida de la persona examinada ya que se toma co
mo punto de partida situaciones que han sido previa -
mente entandarizadas.

Los tests psicolégicos dan margen a una minima infe -
rencia de los factores subjetivos del psicdlogo.

La evaluacidn psicoldgica permite observaciones finas
de organizacién intelectual y afectiva, que no son fé
ciles de deducir a partir de la historia del caso ya-
que en muchas ocasiones no pueden ser verbalizadas -
por el paciente.

Ayuda a aclarar el diagndstico diferencial.

2.- El trabajo en equipo aporta mayores beneficios al pa

ciente,

A través del trabajo multidisciplinario se puede con-

tar con la opinidn y el conseso de las diferentes disciplinas.

S81o de esta manera se deben tomar decisiones finales respec-

to al paciente. Cuando éste es visto por un solo especialista,

los hallazgos, conclusiones y recomendaciones son parciales.

3.- BEn relacién con el material de trabajo se concluye -
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lo siguiente:

a) El cuadro No. 2 "IISTRIBUCION POR EDAD Y SEX0O", mues-
tra que en la edad escolar primaria se hace mds evi -
dente la desviacidn del proceso de desarrollo.

Estos datos sugievren la conveniencia de que los padres -
reciban orientacidn en cuanto al conocimiento, comprensidn y-
manejo del nifio en sus primeros afios. S6lo asi podrd existir-
la posibilidad de que la desviacidn del proceso de desarrollo
en edad primaria se vea dismimuiida.

b) Del cuadro No. 3 "INGRESO FAMILIAR MENSUAL", se dedu-
ce que solamente familias de clase media alta y pu -
dientes solicitan los servicios privados del trabejo-
en equipo.

Esto nos seflala la urgencia de la aperturs de méds cen —-
tros privados de trabajo multidisciplinario gue den servicic-
a todas las clases sociales.

Existe una gran diferencia, en cuanto a la atencién que-
recibe el paciente, en instituciones oficiales y en los cen -
tros privados. En éstos la evaluacién del paciente es répida-
v m&s mimiciosa, 1lo que no puede suceder en las instituciones
oficiales debido al monto tan grande de personas que solieci -
tan ayuda.

¢) Correlacionando los hallazgos obtenidos en los cua —-
dros 3, 11 y 12 se concluye que los problemas de a —-
prendigaje y de conducta se encuentran en {ntima rela
cidn con alteraciones de tipo cerebral, las cuales se
originan generalmente durante el trabajo de parto.

Lo anterior sugiere que, cuando existan antecedentes de-

trauma obstétrico,el médico debe sugerir a los padres la necg
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sidad de hacer una valoracién neurolégica lo antes posible,
d) Cuadro No. 12 "MEII DAS TERAPEUTICAS SUGERI DAS". La ——
psicoterapia individual fue sugerida con mayor fre —-
cuencia y més fdcilmente aceptada por los padres.
La experiencia profesiomel nos ha mostrado que en muchas
ocasiones el factor patdgeno se localiza en la unidad fami —-
liar y no en uno de sus miembros. Esto implica la necesidad -
de que en tales casos se debe sugerir la conveniencia de la -
terapia familiar.
El rechazo a la aceptacién se debe a dos causas:
l.- El que la familia vive fuera del DNistrito Federal y-
a limitacién de recursos econdmicos.

2.~ La resistencia‘de los padres o de la familia a lasg -
medidas terapéuticas y a una mejorfa observable du -
rante el proceso de evaluacidn que alivia la angus -
tia familiar,

La fundacidén del Centro Psiquidtrico Infantil, con su —-
servicio privado, con un sistema de trabajo multidisciplina -
rio, en donde se toma en cuenta al paciente en su totalidad -
(paciente, medio familiar, social ¥y escolar),estd representan,
do, dentro de la historia de la psiquiatrfa infantil de Méxi-

co, una etapa de desarrollo significativo.
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