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EL PRECURSOR DE LOS PSIQUIATRAS PUE CUALQUIER 

HOMBRE QUE A'YU ID A OTRO E1' SlJ SUPRIMIEN'l'O. 

Pranz1 Alexander, M. D. y 

$-leldon, Selesniok, M. D. 



INTRO DUCCION 
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lhrante mie ail.os de trabajo clínico he observado que en 

muchas ocasiones lun aportaciones ilel estudio peicol6~co 

han siflo una avuda relevante en el diagn6stico integral del­

paciente, P'recuentemen1,e el neurólogo, el psiquiatra, el pe­

diatra, etc., han visto complementadas sus o bservuciones y -

clarific:1das aue dudas gracias a las aportaciones proporcio­

narlas por el psi cr5lo~ clínica, que difícilmente pueden de-­

tectarse s5lo a travás de entrevista. 

Mi experiencia de truba,jo tambi6n me ha perniitido lle-­

~ar a ciertas conclusiones respecto al beneficio que resulta 

cuando liay un intsrcumbio profesional entre los espeoialis-­

tas de diferentes ramas; ile este intercambio so benefician -

todos los que participan directamente en ál, pero indudable­

mente que el máe beneficiado será siempre el paciente, ya -­

que el diagn6stico del mismo, el tratamiento y se"'1imiento -

serán resultado de varios puntos de vista integrados en un -

todo ei.gnificativo, 

Beta tesis no es más que el resulta do de una convicción 

íntima de la bondad de las pruebas y de lo positivo .que re-­

S'Ü ta la colaboraci6n profesional mutua, convicci6n de la -­

que quiero hacer p!irtícipes a otras ·"entes, 

Tratando de CLWlplir con estos objetivos, la estructura­

daña a este traba.jo si•;ue los lincrudcm+,os si¡~lientes: 

En el primer capítulo trntar:>os de ofrecer un panorama -

general en relación a la opinión é!e varios autores respecto­

ª la importancia rlel enfoque mul ti discir-linario, Le si ~e -­

una breve relHciÓn sobre el rle9arrollo creciente r¡ue han ad­

quirido l:'s p!"'..teb::i.s psicol6:.P.cas en el di&;nóstico clínico. 

Ard CO'l'o en lo individual c·.rla uno de nosotroe es resu!_ 



tado de un pasado, oue en ciertri '!'anera nos •letermina, en la­

labor profesional hnv t:irr:bi6n marcos ele reforencia nnteriorcs 

a tr~v6s cie los ctrnles partimos .v nos pro.vectumos al füturo. 

Por cs•o '1J!l rnreció inter01'!11nte trutRr (le reaeiíar en -­

fo:nna breve lo que en materia c1e psiquiatría infantil se hu -

hecho tanto en el mundo como en nuestro país. 

!fato nuinentaría P'lr sí solCJ un estudio y desde luego no­

pretendemoa ni remo taro ente haber agotado el tema. ~:a por aso­

qua en el 2° y 3er.capítulos te•1ernos C'.l"'O finalidt"d hUt'er no­

tar la trayectoria tan ardua que se ha tenido qua recorrer p~ 

ra lle 11,flr a la comprensión actual de las al to raciones <le la -

psrsonalid!ld en al ni!'ío. 

Ona ver, sei'lalado el cómu Jo una p'lntura, en la. que se 

i~raba totall!lonte al infante, se ha pasado a nnn actitud en 

la que al niño se le estudia con to ria minuciosi d:;d y se le da 

la imtiortnncia qua antes se la ne~ba, C·Jnsi•lerwos que MAR'l,!l 

qsT MALH~R es una exponente relevante estudiando al niño en -

la relaci6n mndre-hi,io. S:Jbc·::os :¡ue hay otros au.tores que se­

han dedicado al estudio 1le la nRicol;),,P:a infanti.l, pero es •­

ella quián, a nuestro parecer, ha enfütiz1.1do más este aspecto, 

Por ello el final rlel cnp!t·.tlo ser;iniio es una ex11osici6n 

de la teoría paicoc.nalítica rie Ma.r·:-aret Malher sobre la impor_ 

tancia de la relación l1brlre-hifo y la influencia rle la misma­

camo en.usa de trastornos psíquicos. 

El capítulo cuarto trata 14el inicio, o r·~nizaci6n, desa­

rrollo y fü nnas rle tra ba.io del Centro Psiguiá trico Infan'til ,­

ere~do en el aí'io ,ic 1968 por un :;rupo de profesionistas en -

este ramo y- en el Cllal nosotros pa:rticip;:i:nos como socios fün­

dadores. 

4 



En ln pn,..te co::-ru:i1 onrlionr.e al r- .. terLl -ic l;:i. ir1vt·,.<ti­

'::·:cicín, º';pítulo V, anot'l·r·o>< los rbl.os ·le lu población cxa­

~:in:"''ª en l<Hl a:los l'.JóS-1971; eBtos d<-tos se refieren a la­

erlod, sexo, in;;reso fa-,ili ·r nwnsunl, fuent:e rie referencia, 

motivo rle consulta, esti1rlios roali~Hrlos por lao diferontes­

disciplinr1s, riiversns c0mbinaciones de trnbujo multidi"!Ci-­

plino.rio, diferentes tipos rle pruebaA psicol6cricas, difore!!, 

tos tipos rle estudioa l)sicoló"(icos, diaGnÓstico, cuadro com. 

TH'~ntivo de los diferentes di.o;.~1sticot• 1 .'Jlerlidas terapóuti­

cas su;saridas, solución final de los casos, Di.cha clasificfil_ 

ción se desrP,.07,a a través de cuadros y rlia~ramus. 

En el sexto capítulo, p:-::ra e,iemnlificar, escop.mos un­

caso 1 rlescri !)ien1o en él rlotallailru:1en l;e las aportuciones de 

cada uno do los especialistas que participaron en la inte-­

"ración del mis:no, y naturalmente enfati~mnos la fonna en -

ciue el psicólogo clínico realiza su trabajo y la manera co­

mo anali-;,a, relaciona, or~ni~a, ainteti?,a, loa reaul tadoa­

obtenidos medinnte sus instrumentos ile truba:io. Kl resumen, 

las conclusiones y las recomon.facionrrn a las que se. llega-­

ron '1e encuentran en el capítulo VII. 

El cap ít11lo VIII ofrece la rii blio 7.l"l fía. 

?ara llevur a cabo este trabajo nos ayudar~os de la ob­

se.,.,,ación clínica y flo la rocopilnción de datos relaciona-­

dos con loa 202 pacientes vistos d11rante 30 meses de traba­

.io. 
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c A p I T u· L o I 

ENRJQUE MULTI msCIPLINAIH:O. 

IMPORTANCIA CRECIENTE I.E 

LAS PRUEBAS PSICOLOG!CAS. 
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nitrás de toda conducta ha:r una motivación que puede o 

no eer consciente, La elección de un tema de tesis no esca­

pa a esta re isla. Al tratar de clarificar las razones que me 

motivaron, considero que mi elección de tema obedece a un -

deseo de participar a loe d~máe una experiencia de trabajo­

de varios aflos en los que particip6 1 junto con un equipo de 

trabajo constituido por neur6logoe, psiquiatras, pediatras, 

peicólogns, pedagogos y trabajadores sociales, en el estu-­

dio y tratamiento de niños que presentan diversos problemas 

de conducta y personalidad, Dmtro de este equipo de traba­

jo el psicólogo juega un papel importante y definiao: val.o­

ra y diagnostica, abreviando as! el proceso de diagnóstico, 

Esta tesis tiene por objeto describir ese intento de -

traba,1o en equipo que se hizo realidad entre un grup<? de -­

profeeionistas de diversas ramas a loe que unificaba el in­

terh hacia el niño. Se logró edificar ur. centro paiquiátrj. 

co en el que cada uno, de acuerdo a su preparación y cono e;!. 

mie1tto, contri b.lyó en la medida de sus posibilidades, 

Cabe pre~ntar cuáles son las ventajas del es-t:udio pl]! 

ridimencional. Pensamos que Karl Manheim (1) responde a -­

nuestra manera <!e oentir cuando afirma: "el estudio de una­

disciplina debe hacerse sobre un nuevo plano de tipo inte-­

grador capaz de superar el obligado fra~entarismo de las -

disciplinas especial.as, Estas, necesariamente parcial.es en­

eue enfoques, podrán darnos un conocimiento científico vál!, 

do de la realidad, en tanto logran integrarse en una unidad 

superior. El paciente puede estudiarse desda diferentes PUU. 

tos de vista de la neurología, psiquiatr!a, pediatría psicg_ 

logia etc.Más nin@l.no de estos enfoques parciales nos dará-
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de por sí un conocimiento valioso y en particular dotado de -

capacidad predictiva: ESTO UNICAMENTE PODRA LO'.'fRARSB A TFIAVBS 

m LA SINTESIS mNAl'\UCA DB TOJDS LOS ESQU~AS PARCIALES JE -

ESA'> 1lI FERENTES JlISCIPLINAS. La personalidad os una unidad Y­

au análisis neurológico, psiquiátrico, psicológico otc. os a,;¡: 

tificial si procedo aisladwnente. 

Siguiendo esto lineamiento podemos afinnar: "el trastor­

no de la personalidad del niño ee de tal naturaleza que se h!!. 

ce necesario recurrir a loe centros especiales en donde cola­

boren pereonae al temen te capacito.das para tratar de flescubr:l.r 

cómo es el niño, tanto para poder orientar a los padree, como 

para proporcionar infonnación fundudn a las personas que se -

dedicarán al trata'Iliento riel niño, Un centro abarca muchos -­

campos de actividad. Sólo as:! se podrá contar con la opinión­

y el consenso de divorsos ~!iombros de las distintas discipli­

nas, antes de llcf:ttr a tomar decioione!l fillales respecto al -

niño" ( 2), 

Las disciplinas que principal~ente aportan mucho a la -­

comprensión del niño son1 el traba,jo socid, la pediatría, la 

neurolog:{a, la psiquiatría, la psicología, la ;rndagug:!a etc.­

Cada una tiene su finaliñad y coda una es importante para el­

bienestar del niño que prosonta al te raciones en su personali-

dad. 

Tedricamento parece haber un consenso 1.>eneral sobre la -

importancia del traba,io en enuipo, sin em bnr~, en la reali-­

dad ñiaria, e13ta Aceptación anarente no ha funcionado en nue!! 

tro medio por rn1ilti;Jlea ra7,ones que no es nuestro propósito -

estudiar, En otros pa:!sos erJta '.!lodnlidnd de trabajo en equipo 

es parte inte.-'rante i!el tratamiento: lne atild Guidance Cli--
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~. en loe Eetado.s Unidoe 1 son sólo uno de los ejemplos, -

de loa muchos existentes, que demuestran ol 6xito de este ti 

po de instituciones donde colaboran pro fe sionistas de dife-­

rentee disciplinas. 

Aun cuando loa profesioniatas reconocen la importancia­

de la interrelación disciplinaria y el enriquecimiento mutuo 

que resulta de un intercambio constante, trabajan cada uno -

por su lado, en folma individual, y ;;eneralmente sólo en in.!!. 

tituciones hos~italariae oficiales se tiene oportunidad do -

funcionar en equipo. 

El nsicólogo clínico por su situr1ción tan ospcc:!fica, -

ya que desemneña una función de "lahoratorista" (por llamar­

lo en alguna forma) del psiquiatra, se ha enfrentado en oca­

siones con situaciones que ha sen ti do como una ofensa a su -

dignidad profesional. Veamos lo que al respecto dice lbhm -­

(3). "este es el lu~r artecuado !1Bra decir al~ sobre lR co-

_laboración del módico y del psicólogo, ya que el tinico máto­

do rtvwna':>le rle colahoración es el equipo como se tiene en -

Norteamérica, donde el psiquiatra, el psicólogo y la. vi si te.­

dora social trabajan en un mismo pie de igualdad. "En &lropa­

por des<;racia, domina co:10 en T.Uchos países (y nosotros agrJ!. 

ear:!a:nos que en nuestro país ta"llbién), lo que el .psiquiatra­

.Temes G. Meller lla'lla la "Packin5 order" (la ley !lsicológ:ica 

de la jerarquía), ~r i,:rn en América ya ha sido, en general 

aoandonada. Que en muchfls p11.rtes el peicólo"' clínico sea 

aún considerado corno un auxiliar subalterno es, no solo una­

cuestion de NA:iCISI~O 'lE LAS PEQUEÑAS I[FERENCIAS, que afes_ 

ta a su prestigio, sino que constituye adem~s un evidente r­
per,iuicio para una colaboración eficez, puesto que bajo ta--

11 



les rP1riei0nen frocuente1ne11t:c no se le ofrecon al psic6lo.<;o -

las condicionen r'le ·Lrn"n.i:i nnccn'.'d"F. 

Así como el médico, n[lra efltnblccer 1m din 'Tl<.)r:tico debe­

conoC'cr el rertu1 i;ndo rle las in·lll~1 i g-adones biol6gi.cas y psi­

col6gic€1s pnru emitir un dictnmen, el psic6losn irnn:<:!'PJ\ --­

IGUALME!i'rE tener conocimientos de los hachos clínicos y de 

los resultados de ln cxploraci6n biol6gica, ya que con los 

fundl:'o-ncnt.os que ellos le T)ropo1·cionen puode dar el re' icvc n" 

bido a los reoultw1or, 'lel test, lo mismo C]UO un r!!r'li6lofQ'.) no­

puede rlicta11inar so hre sus hnllazr;os, sin conocer, annPue r:ea 

SJmer;:,~1en Lo, l<, historü• clíniC"a". 

:lir,tóricr,;rente es fñcil ei:plicEir el pol'qu6 do la r1iscri­

minaci6n contra el p~Jie5 1 or,o. Le. psicología es realmen: e una­

ciencie nueva, poro en el g-t"<•do <le desarrollo &n q110 ~ictun1-­

!11en~e se encuentro, es inconc>ebi ble que ne pref:cindn ne los -

servidos o.ue el psic6lo.-,> puede prestar. 

"Dlrante sigloe el estudio <le la personalidad dependi6 -

únicemente 1le lfl capPcirbrl del invcsti1r.;.dor; en Paiquiatría -

Y.'renpcli~1 1 Bleuer, Freud son exnonentcs relevantes de nna sa­

gnciri;:11. clínica ir111iscutible. Act1rnl'llent·e por el extraordir.a­

rio •.irn ·reso científico, el estudio de la personalid8d necesi 

tfl co11,.,le·~entarse con l~ rrrlico.ci6n de 'l'EC'fIC!.'.1 l~m<:CT ,\J,SS 

para e;.!>lorar al pncientc. A principios del rr1:r.iente si"lo oc 

inici6 el emrlco ,¡e ::iétodos e¡:pccü1l1:s pare lP rletección :r E'·2., 

lucdn de problemas ile conducta. Los tests psicJló:r.Lt·ou cons­

titu:rnn un métoclo :n6.s para obtener ine,ior infom,.rión :• conoci. 

mientos de las alteraciones de ln nersonalidad" (4). 

"larclay ( 5), consi<lcrn nue ¡1quellos profesionales prcocu 

padon nor los nii'ios, co-no serían l':'o e'1uc~ doren, pediatrai;, -

12 



enfermeras, trabajadores sociales, psiquiatras y psicólogos, 

se sienten constantemont.e perple.1oB por la inhabilidad o la 

incapaddad del pequeño paro contamos o decimos r¡ué os lo 

que piensa, creé o siente. Tuscle muy temprana edad loa ni-­

ños se dan cuenta que no es inteligente o seguro revelar -­

qué es lo que piensa, sus deseos, sus suefioe diurnos, sus -

fantasías. Re más, con au limitada experiennia y poco domi­

nio del lenv,uaje, el nifio ea incapaz de verte.liza!' qué ea -

lo que le pasa o qué e.ignificado tienen los eventos para él. 

Reconociendo estos obstáculos de comunicación y tambidn la­

experiencia idiosincrácica de cada niño, loe estudios del -

déaarrollo de la personalidad y loe torapeu tas infantiles -

han utilizado una variedad de procedimientos que tienen por 

objeto evocar actividades ingenuas y espontáneas en las que 

ellos puedan descubrir con mayor claridad las !'Blncionee, -

de otra fonna incomprensible, del niño hacia el mundo y ha­

cia sí mismo, y dentro de este contexto las uruebae peicolJi 

g:l.ctcs tienen un valor indiscutible. 

Para Kanner (6) 1 "no puede haller programa tern.p6u.tico­

adecuado, cuando no ne conoce perfectamente al niño qu.e de­

be ser aten di do. Es imposible ap1·ociar la integraci6n eepe­

cí fi ca rle los factores que inteI"Vienen en los problemas del 

niño, !llientras no se conozcan esos factores, La psicología­

ha creado m1Ho dos para el examen de ciertas funciones qu.e -

no deben ser deecuidadas u.1 determinar el ectado del paciea, 

te. Adem!\e hay muchas cosris importantes que se averiguan a­

travée de la aplicación de les pruebas como eer!an el tipo­

de respuesta, el grado de atención, distracción, tensión, -

perturbaci6n, negativismo, suspicacia, persistencia del es-
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fuerzo, el deseo de a~radnr, el espíritu de C'.hnn~a, la jacta:n_ 

cia etc," 

Con rioogo rle parecer reiterativor;, non pureco in,.,ortan­

te reforzar nuestros ar.'}tmentoa sobre 1:1 importancia rlel est!!_ 

dio peicol61!,ico con las observf!ciones de Knrl l~ennin;er (7):­

"el objetivo rle la 0'1t.;ondil!'i'.'ación tle lns pl1.lclx:is psicol6gi.-­

cas fue validar a(luellas tcndencius r¡ue se1Ún la experiencia­

,.,rácticn de la clínica tienen ma·?or ai{?1ificPción, r,,1 psiqui!;!:, 

tría se hnlla en vían rle ;ilcnnznr el mismo plinto a~ ctesurro-­

llo que fllcan~ó la mr.C!icina interna cuando se introrlujeron -­

los mátorlos clinieon ele lnb:Jr'.'"l/irio para com"l":nentnr el exa­

men fÍsiCO y la 01'é'f.'!'\THCÍ<Ín ·J:irectA rlel [•flciento, 19 diabetes 

f\1e irlcntific¡id:o y trotG :lf'_ :;rncho nntoR 1lP. r¡ue "º dif·_mrliera -

el uso rle las reacciones -'P. ''lehlins y Fblín; pero actaalmente 

se ne ce si tarín srJr extr::iv:< ·'f;nf"e .v audaz pnra emprenrler el 

diagnóstico y trr.ta11irmto rle la dinbetes sin la evidencia del 

laboratorio. La nefrosiri Nw·'e rec'.'lnocerse fácilmente en sus­

etapaa más avanzad2e sin la fl.'TUJ;o del laboratorio, pero sería 

incorrecto (Jue un m6dico rle1mreciarn la infonnaci6n del labo­

re.torio para egtablocer 'm diu91:Sstico precoz de eoe enfel:'!l!e­

dad o para merlir su evolución. As! pues, ITT, I1A'.\llATORIO ?!':!(,~ 

LOGICO SE HA TORNATú I'l"ITS?P.113J\1l1ll :i'JllA I;L :r·;)!Q'JIATRA CLIHTCO". 

¿Cuáles son l''" eler:ientoa con r¡,w ne trabaje. en el lab:J­

ratorio? la respuesta es obvia: las pruelms o tests )'lsicolócj_ 

coa. "La prueba T)sicol6:j.cc i:s el m6t·Jdo m<'lrlinnte el cual f.l<?­

logra que impulsos, O:!locionce ::;entimienl·oa y conflictos persQ_ 

nales que están en relnción con la :::~aptación o inadaptación­

se exterioricen a •Jna situación in·~er!iata que es la prueba. -

El ob5etivo de los tests psicol6.:,icori es obtenor infonnación-
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válida de la persona examinada, partiendo de situaciones que 

han sido previamente estandarizadas, Rl material en el que -

se basa el diagnóstico os relativamente fácil el.e registrar -

íntegramente; la obtención de los datos dUrante la aplica ... .:... 

ción de loe teste se llova a cabe en una situación estandarj. 

zada, la cual da margen a una mínima inferencia de los fact2., 

rea eub;leti·ros por parte del examinador, en la elección de -

loa datos suminietradoe por el eujoto; exieten característi­

cas de orgnnización mental y nfectiv.-i <rrn· no son fáciles de-

1leducir a partir de la historia <!el cuso ya que no pueden -­

ser verbnli7.adaa por el paciente, en cambio son manifeatade.e 

en loe teste y por lo común constituyen los indicios más so!!_ 

si bles del tipo de adaptación del paciente y en especial. de­

la inadaptación inminente" ( 8). 

m. Psiquiatra puede enfrontarse con área11 de incertidu!, 

bre para el diagnó eti co, cuya clarificación será f'acili tada­

por la utilir.aoión de herramientas peicológi.cas, En loe pri­

meros d!ae ·de la psi come tría, cuando ;La aplicación de los -

tests p11icológicos adlo significaba la medición y d~scrip"'-­

ci6n más eepecítica de la inteli~encia, era comprensible que 

los psiquiatras consideraran secundarias las pruebas, pues -

como decíamos, en un principio los tests psicológicos s6lo -

detectaban el retardo mental. En la actualidad esta dotec--­

cidn ai~o siendo un objetivo importante de ciertos tipos de 

tests psi coló tP.cos, pero su uso se ha ampliado, incluye la -

detección de la desadaptacidn emocional y otro tipo de alte­

raciones como serían las de tipo perceptual, social otc. 

Continúa diciendo Mennin ~r que el uso de los tests pe!, 

colóiP.cos ha recorrido una larga trayectoria y en el preeo.n-
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te se halla a una al tura de la quo muchos psiquiatras no pare­

cen haberse dado cuenta. Sin temor a exaP,erar puede afinnarse­

que es la parte de la ciencia mental que ha hecho mayor pro~rtl 

so re1ativo en loe 111.timos ai'los. Nuestra experiencia nos ha d~ 

mostrado, infinidnd de veces, que loe res·1ltudos obtenidos oon 

los tests psicológicos, conducen al descubrimiento de condici~ 

nea más (o menos) graves que lo que las obs,¡rvrlcionee cl!nicae 

harían sospechar. La observación ulterior nos ha probado que -

los tests psicológicos o;eneralmente tienen ra~ón. 

"En la actualidad hay una multitud ele tests de inteli15en­

cia, as! co!J\o de aptitudes, de desarrollo etc, Hay tests que -

miden el vocaoolario de las personas, la habilidad para la le.!!_ 

tura, la velocidad de la escr1tura, los conceptos numáricoe, .. 

el di rujo, la coordinación muscular, la habilidad mecánica, la 

comprensión, la memoria, el juicio 1 la imaisinución, la creati­

vidad .v m•1chr.1s otras funciones, Cada test aporta Bt1 a;eneroea -

contri1'1ción a los re<'ursos de quu ee dispone para apreciar la 

capacid·,.d de un niño, en comparación con el tármino medio co-­

rrespandie'1te a su edud y a su l(rarlo escolar. Pero sería impo­

sible someter a todos lris niPloa a los centenares de tests esp~ 

cíficoA. que existen actualmente" (9). 

"Admini<Jtrílr una lx~tería de teste psicolóc;icos a todos -­

los nLloo a quienes se les debe hacer el diu~óstico teY1rlr!a -

tan ro co sentirlo co·r o el tomar tma serie completa de radio ~ra­

fías .-:;aatroint-:·stinales a todo radcnto que se quejara de do-­

lor ·le estómH·i;o. Al igual que los procedi·"ientos de dia~ósti­

co que tiene a su disposición el m6dico 1 loo procedimientos 

raicológi.•'os reprPscntan i teme valiosos en el annamento del 

psiouiatra, pero tienen oue ser utiliza•los con •1n grado de ---
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selectividad con~ruente pura obtener infonnaci6n específica" 

(10). tl.l decidir si hay que aplicar o no las pmebas psicol!i 

!l;i.cus, debe tomarse en cuenta: a) el motivo del estudio; b)­

las P•Jsibilidades del paciente; c) el contexto de la aplica­

ción; etc. 

•Los tes~s rleben ser usados 11nicumeni,o por expertos que 

sepan udministrnrlos y evaluarlos. El personal"illácU co de to­

das lle clínicas psiquif.tricas incluyen un psic6log1>, cuyoa­

servicios son indispensables, Poro :m psicólogo no es un sim, 

ple aplicador de tests. El contenido c'e al~mas respuestas -

suele ser por lo menos tan importante C•)r"O el mavor o menor­

punta,1e final. A un aif1o nue le pre,,.1ntaron cuantas palabras 

distintns podría no:nbrar en tres minutos comcn7,Ó diciendo¡ -

"padre, revolver, ,,rimen ..... " había sido su primera expre-­

sión ele hoGtilid;id hacia un padre severo ,Y rechazante. A una 

ni!'la muy inteli.-ento, que en el momento de pasarle la prueba 

estaba dis'lUstada con todo mundo. Lo hicieron esta pregunta­

da Bi.not1 "1.qu~ debes hacer cuando rompce algo que no es tu­

yo?", respondió: "escapar". Si una compañera la golP.eara sin 

ouerer, "le rlovol veríi. el 1~lre ", Bran respuestas "malasN, P! 

ra el tanteo, pero la ni:ia tenía mejor criterio; c1umdo le -

prewnt; ron q-¡e harían otros niúos en las mismas circunstan­

cias dió la3 respuestas 11 huenas". Las resp:Jestas inn~ecuadas 

eran bueno3 indicadores '1u su verrlarlero 1•stado de ánimo" {-­

U). No ae nos cocapu que el .iuicio in di vidtlal .v otros factQ. 

res subjeti<,'OS ~ese!ll!)Oiían un p1rpel iTportante on los sista-­

".laS de estimación <le e<otos procedimientos tle diagnóstico, E.[ 

pecialmente ocurre así en las tácnicas proyectivas. Esto im­

plica una fonnaci6n especia]. de parte del psicólogo y la ha-
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bilirlnrl nocoaéi"'ib rlel rnisnro, ''HÍ como un conoci:niento (lel crj,_ 

torio r:ue rlebo ocinle:irr.o naru cvnlu1u· ol rlesc:nlloño do un niiío 

o pnra justipreciar su personulirlarl, 

Su bcmos que ésto 'ia oi do 11n arma que se ha utili 7.f¡ rlo en­

contra rle los tests, diciendo que la bondad de los mismos de­

pende üe ln pericia de quien los aplica o interpreta, Es m:1s, 

aceptarJos incl:1so ';rw la pereom1lidad del examinador infiuye­

en los resultados que pueda obtener el exai,.inadoi "un niño ile 

seis a"ios ne eclad fue exa-rinado Clla'1rlo ingresó en el escuelu; 

suma'Ticnte tCJtlso ante un exaa:in"dor frío y foI1llul 1 alcanzó una 

puntuación tan ba.ia que lo rechazaron por "debilid1'1d mental". 

Llevarlo a 1m estArlo de ánimo tranquilo oor el psicólogo de la 

clínica, logró un C, I. cle 112, La imnresión da debilidad me!1_ 

tal se debe a veces a la torpe7,a del exa'll1nador1 y otras ve-­

cae a importanr.es impedimient.os del niño. Vemos pues que un -

C, I. no es la única ni la ma:ror infonnación de los tests, in_ 

cluso en los que específicamente miden inteli~encia. Un C. I. 

aish•do da una ima,:¡en incompleta y puede a veces a indl1cir e::l 

error. Las rlecirlidfls nel!lltivas ele un niiio que oe resiste, o -

la falta de respuestas rle un niño retraído, producen un runt!!. 

je muy inferior al que representarían sus reales aptitudes.-­

Hay v·~ rü1 s ca•..i sos que r:'1e rlen o c•ü ta r 10 cepr· ci dad de un niñ1J, 

total o ¡H11.·c~.'.'lr~enr.e, El rsicól~<;.o rlcbc estar sensibilizado a 

les rlifcrentcs si•:wciones que puoclen provocar lo anterior, -

por e~erriplo lt1s deficiencias vinualcs, no sol11men:.e la rr.iopía, 

la pres:.iicia, el ª''tLgnatismo v lu trofía Óptima, sino twr.---· 

bi6n la rertucció•·, temporarin ·le la visión debido n la adminif!. 

tración rlA ~tropinr-i para la refraeción; dismi11ución rle la ca­

P''ci .'l;id a•l'lit,iva: co:npreneión jncompleta rle las palabras o --
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sordera verbal; incapacidad específica para la lectura; la -

escritura o los m1meros; ne.'r.ltivismo; blooueo afectivo; re-­

traimiento esqui.,ofr6nico; frecuentos ataques de peqt1eño mal 

o fenómeno de disritmia subclinica; influencia de los sedan­

tes; etc. 

"Se requiere mucha experiencia para descubrir estas pe,t 

turbaciones. La incapacidad pura dete:rminarlas redunda en la 

evaluación deformada de las apti turles del niil.o, Esa evalua-­

ci1n, expresada en función ele la edad mental y el c. I,, yo.­

no es el prindpal pupel del exrunen psicológico, como lo era 

en el cuarto lustro de este siglo, pero si!'1e teniendo un i!, 

portante valor de orientación; de ella depende la ilecieión -

sobre la ms,ior adaptación escolar .v la prepuración profesio­

nal, as! como la decisión sobro las posibilidades terapéuti­

cas y la elección de otros trutamientoa. Dltennina, ade:nás,­

la naturaleza del objetivo terapéutico, hace inecesarias las 

conjeturas, provengan de padres, maestros o médicos, que ..... .,. 

tienden a tomar la timide 11 o la aversión al os tu dio como 

"torpeza" y la astucia o la locuacidad por inteligen.cia" 

(12). 

Al hacer •1so ele las di versttfl técnicas psicológicas como 

complemento rlel pro ceso do dian;nóstico, ol psiquiutra infan­

til y el psicólogo deben estar muy bien infonnados de sus l!. 

mitacionee y valores y no llamarse a engaño. Cada una de 

esas t6cnicus deberá ser conoideruda como "m instrumento ds­

laboratorio; en otras pµlabras, sus rom1ltaaoe no deben ae:r­

aceptados aislRil::i ni cieffc1mt•nl e. 

La tencencia de los psicólogos ea crear instrumentos de 

msaición eficaces por sí ·Jismos, cuyos resultados no depen--
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dan de la experiencia o capacidad del exan1inúdor, pero hasta­

la ff.'chn no ha sido posible evitar el factor sui1jetivo. Se -­

tiende, sin emb:1reo, a reducirlo a un mínimo. Así "los tests­

psicométricos dicé.n muchas cosas sobre la personalidad de los 

niños. SU parel básico ea el investigar la capacidad de loa -

niños para realizar detenninadas tareas, mt1s que informamos­

como son, nos dicen de lo que pueden hacer los niños. Claro -

que se infieren otros datos pero cualqui'3r otra observación -

que se extraiga dependerá de la sagacidad del exa'llinudor y 

son producto complementario del examen, sumamente valios:a, P.!!. 

ro no directa" (13). 

Paralelamente ha tenido lugar un movimiento diferente -­

aunque no necesariamente opuesto al primero. Dlrante loe úJ. tl, 

mos años se ha hecho notar 111. necesidad de contar con oétodoe 

que hicieran algo ¡¡iás que evaluar actividades más o menos ai.!!. 

ladas y medibles, la tendencia ha sido tanto estudiar loe ºº!!!. 
ponentes intelectuales de la personalidad como loe emociona-­

les, ir a una inte~ción completa de la peroomtlidad en sua­

intentoe ..Je adaptación. Ya sean peicométricoe o proyectivos ~ 

los exá:r.enes psicoló~cos sirven como ayuda para evaluar las­

limi taciones y las ven tajas del niílo enviado para su estu!lio­

psiquiátrico, especialmente si se trata de doter:uinar la exi.!:!_ 

tencia ñe dificultades en el aprendizaje, retardo mental, una 

Posible lesión cerebral o psicosis, Los teste proyectivos tam. 
bién per:·iten obtener un cu1'dro ~eneral de las áreas conflic­

tivas riel niilo y de su dinámica intrapsíquica. 

Aun cuando el objetivo directo de la tesis no ea salir a 

la rlefenaa de los tents psicolól:,j.cos, ni hacer una arolo;;:!a -

de su utilidc.d, son el instrumento rle trabajo que conduce a -
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un rlia~óstico y comprensión profunda rlel paciente. Sabemos­

que los tests no han cilc<m:>.cido ese grado de perfo<'ción c¡ue -

los hace invulnerahlos a la r.ríticn. "La comunidad científi­

ca ha lanzado violentas ráfagas de crítica contra los tests­

proyectivoe desde que Herman Horschach creó el primero de -­

ellos. Con todo, ahora qtte los tests proyoc1;ivos entran en -

su q11L1ta dácada de aplicación en la psicología cl:!nicu, no­

sólo han superado laa tor.nentaa sino que florecen firmemente 

rlemostrando con su vi.~r y desarrollo, que consti tu.ven horr!! 

mientas valiosas para el psicólo~ clínico, Además, 1fote úl­

timo no ha de.ja.do de comr:render, a travás de estos ai1os, que 

al~as de las críticas son justificadas, y ha dedicado sus­

esfUerzos a fortalerer la valide?. científica de estos inst?"!! 

mantos" (14). 

Para finalizar, el trabajo en equiro e:r.L~e ciertas ca-­

ractcrísticas rle las personas que intervienen en ál: tolsraa, 

cia hacia la opinión del otro: conocimiento de las propias -

limHscfones respecto al derecho que tiene la otra persona a 

discrepar. "Ocasionalmente puede suceder que existen discre­

pancias vi si bles ent.re la historia del niiío ;,r el cu:;.dro clí­

nico 11or un 181!0, el rosultl'rlo del tost por el otro, nini-,in­

tipo de testimonio debe recha?urse en favor ·iel otro. Un es­

tudio co'!!ple to rle los resultados aparen temen to con tradicto-­

rios r·ror.rircionará •rnualmen'·'ª una explicación r¡ue acrecenta­

rá la comprensión diamostica do los r.roblemes del .1oven pa­

ciente. Cuando se ruali?a un esfuerzo iletonninudo para reso!, 

ver discrepnndas como las sei1aladr,s 1 puerlen s•i.r-.;ir rl.e pron­

to hechos total""·enl·e nuevos, r¡un sean º''entu,;b1enl;e ele inte,r 

pretación fundarncn',nl en le; situución total" (15); el traba-
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fo en equipo pennite enri11uecerse con el conocimiento que loa 

demás pueden a;iortar; pero requiere nexibilidnd de parte de­

los inteisrantes del eqttipo pnra poder m0di fic~r una opinidn -

erl':foea, sin sentirse por ello lastimado en eu narcisismo per. 

sonal, así C()MO también capacidad para relacionarse en un 

plan de i,~aldad. 

"La ma1ror confian,,a para el futuro es de r¡ue eete enfo-­

que multidisciplinario no sólo lleve a un trata~iento más --­

afei::tivo de loa desórdenes psicológicos on loe niños, eino -­

que también abra camino para una psiquiatr!a preventiva exit2_ 

sa de todos los gr11pos económicos" (16). 

Tene~os la esperanza de no haber adoptado una actitud c~ 

:r.ente de objetividad. Nuestra intenci6n no ha eido sobre enf!, 

tizar ni subestimar el papel del psicólogo dentro del equipo. 

Esperamos haber lo~ado señalar con honradez y veracidlld los­

alcances v limitaciones c1ue a veces obedecen a factores subj~ 

tivoe relacionados con la personalidad del psicólogo y en Oc!, 

cionea se deben a la índole de loa instrumentos que maneja. -

Sabemos que respecto a loe instrumentos de que se ayuda en su 

. trabajo no hemos a')Otado lo que podría decirse, Nuestro prop2_ 

sito no ea convertir esta tesis en una apología de los tests, 

solamente aei'lalar lo erróneo que ser!a menospreciarlos, cuan­

do pueden aportar tanto. 
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C A P I T U L O II 

HISTORIA IBL lESARROLLO !E 

LA PSIQUIATRIA INFANTIL 

h'N GENERAl·· 
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ALGliNAS PERSPECTIVAS HISTORICAS. 

La cultura occidental contempordnea tiene un enorme in -

terde en el nifto y, evidentemente, hP facilitado el pro¡reso­

de la paicolog!e infantil. A medi~R que la cultura se ha ido­

intereeando cada vez m~a en el nifto, la psicología infantil -

se hR convertido en um1 disciplina cient:ifice. vigorosa y sus­

tancir>l. 

Pero hR&tR el siglo VII (período relnti vprnente reciente, 

en relacidn con el total de occidente) se hizo especial inca­

pi.! en la inf?ncil? corno eegmento narticular del ciclo de la -

vida. Algunos erudi toa y pensarlo re e excepcionalee de la cnti­

guedad ee intere&aron en el desarrollo del niño porque advir­

tieron, intuitivemente, que lo que ocurre en la niñez ejerce­

una vigorosa influencia en el desarrollo ulterior. Plat&n, -­

por ejemplo, advirti& la importancia que tiene P,l entrenamien 

to a temprana edad para la determine.ci&n de las aptitudes, -­

lae vocaciones y el Rjuete ulterior del individuo. En eu .lli!J!!! 

~ comentd las diferencias inherentes entre individuos y -

recomendd que se tomasen disposiciones para descubrir lne ap­

ti tudes sobreselientee de cada niño, de manera que pudiese -­

iniciarse pronto una educaci&n y un entrenamiento espec!fico­

ajustado B :eue talentos particule.res, 

Sin embargo hueta hace tres eigloE, en Europa occidente.! 

no ee coneiderabu a la niñez una etnnn narticuler del desarr,2 

llo hu:nano, ni ee tra.tabn a los niños de manera distinta, Es­

to lo eeftela mPgistralmente el historiador frenc~s Phillip -­

Aries en eu libro Ceturies of CMlhood (17}. 

Evidentemente los niños muy pequeirns neceei taban cuida -
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dOe Y atenciones y habiendo adquirido un mínimo de capacidad 

para cuid9.re1e aei miamos, se convertían en "adultoe pequ'8 -.­

ffos" que ee mezclaban, trabajaban y jugaban con las personas 

adultas. 

Bs inte'!'esante sei'lalar que, en el arte medieval, se re­

pres-ent6 a loe niffoa como e.dllltoe il:lllladuroe, e inclusive, en 

loet eiglos XV y XVI, se lee ve· en p:l.nturae, que no tienen cª­

raeter religioso, reunidos con adultos en el trabajo, el de!! 

caneo o 101J cleportee. Incluso la ropa no era caracterietica­

más bien vest:!an como los ac!ll to a de t!tl miema clase social. 

Tampoco se esperaba que la. etJndncto. de los nd.flos difi -

riese notablemente de la de loeJ adultos • .tnspu~s de la edad­

de tres o cuatro afloe, jugaban 1011 miemos juegos quu loe -­

a<l.1.1 tos y participaban plenamente en las celebraciones y feg 

tividade~ de la comunidad, En la eecuola medieval no existía 

un sistema graduado de educaci&n, en virtud del cual los te­

mas se :fueran introduciendo de acuerdo con au grado de difi­

cultad. Alumnos de diversas edadee, desde los 10 hasta loe -

20 o más años, se mezclaban en el mismo sal6n de clase. No -

se pensaba que los nií'!oe :fuesen "inocentes" o que necesita -

sen ser protegidos de las alusiones o lns cuestiones sexua -

les. I•os nifios participaban en la viña violenta,·· 11P<¡irtina -

de la ápoca. 

El siglo XVII trajo consigo un gran cambio en le.a acti­

tudes respecto a los nif'loa 1 a la moral. Por razones que to­

davía no se entienden plenamenh (pero que probablemente es­

tán ligadas con las vigorosas corrienteo religiosas de lt1 R,!!. 

foma y le. Contrarreforma.), clárigoa y humanistas de esa ~P2. 

ea comenzaron e. recomendar la separaci6n de los niños respe.Q_ 
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to de loa adultos e inclusive de loe adolescentes. Gradualmen­

te, estos pensadores influyeron en loe padr~s y apareci& una-· 

nueva octitud (centrada en torno al ni!l.o y a su educa.ci6n), 

El ni~o se convirti6 en una persone "especial", dej6 de -

vestir co:no los adultos. A partir del siglo XVIII, las pintu -

rae no loe mueetre.n vistiendo ropas propias de su edad, 

La educaci&n mor~l se convirti6 en uno de los objetos 

principales de lR vida escols.r, Los i.)mbres de la Reforma con­

eiclerP.ron que 11 todos los niños, inclusive P. loe de las ele.ses 

inferloree, se les debería proporcionar la instrucci&n religi,2_ 

ea que hastr entonces se había reservado a unos cunntos privi­

ligiadoe. 

De tal manera le edu~aci&m uPs6 a ser considerada como -­

"la dnica forma posible de dar un sentimiento de moralidad en­

los individuos de lP.B claeeB inferiores de convertiloe en sir, 

vientes y trabajadores, con lo cual se le proporcionaría al -­

pa:!e una buena fuerza de trabajo", 

La insistencia de estas autoridades del siglo XVII en la­

importancia moral y social del sistema de educaci&n, fue acom­

pañada de un subrayar la necesidad de crear instituciones esp~ 

ciales con fines educativos, Durante este per!odo, por tanto,­

le eetructure. escolar t!!.mbi~n pe modific& y cobr6 ~na forma 

m~s semejr-nte a la de lg e.ctualidad: los grupoe o cleses se 

distribuyeron en salones diferentes, ee fue Paciendo avanzar -

año por año a los nifíoe y se reeerv6 un eal&n para cr·da clase­

º grado 1 loe cm· les se constituye ron con fundr•mento, en gran -

parte, en lss edados de los niños. 

Aunque parecierP. que nos eeta.r,os desvinndo de nuestro pr,g_ 

µ&sito in.'Iledl<.tto: ln historia de la Psiquiatría Infa.ntil, es -
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importante señalar que ~sta, al igulll que la Peicologia in -

fantil, nace de una raiz com6n que nutre a ambas, ya que sus 

principios están irromodiablemente ligados a la historia de­

la pedagogía y ésta, a su vez,nace como una I'll!lla de la filo­

sofía. Be por ello que dedic!lllloe todo un capitulo especial a 

loe precursores de la pedllgog!a cuyas ideas siguen ad.n vige!!_ 

tes en nuestro e dias, a peear de to das las modificaciones u!_ 

teriores. 

LOS P'ILOSOFOS, LOS EIDOAIDRBS, 

Lugar preferente entro los precursores de las cienciaa­

del niiio ocupa ~ Amdn <bmenio (18) (1592-1670); subraya -

que la educaci6n a de comenzar por la infancia y seguir el -

curso de la naturaleza. Para sentar las bases de esta "educ!!, 

ci6n natural" bosqueja un esquema ideal de la evoluci6n hUlll~ 

na que abarca desde el nacimiento hasta los veinticuatro a -

f!oe. 

John ~. filósofo fogUe de fines del siglo XVII, -

consider6 que la experiencia y la educaci6n del niffo eran ~ 

loe detenninantes :f\.tndamentales. de eu desarrollo, adn cuancb 

reconoci~ la exiotencia de "propensionea congétrl.tae•. La man 

te del nifio, escribi6, es una. tábula raza (una especie de h2. 

ja en blanco) y, por tanto, el niffo ea receptivo a toda cla­

se de enseñanza. 

Cre:t'.a en la racionalidad esencial del hombre; "El gran prin­

cipio y fundamento de toda virtud y valor se fundamenta en -

6sto: en que un hombre es capaz de negar satisfacción a ----
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eue prop6si toe y pro vi o e deseo e, de contrariar sus propiHs i!l 

clinPciones y de obedecer puramente a lo que la raz6n establ~ 

ce co~o mejor, eunque sus apetitos le inclinen h~cia el otro­

l!ldo~. 

El objeto de tode educeci6n, por lo tanto, es la disci -

plina, el dominio de s! mismo y la "facultad de' negarnoe a n,2_ 

sotros miemos la satisfacci6n de nuestros propios deseos, --­

cue.ndo la raz6n no loe autoriza". Parri. alce.nz11r eEtas metas -

los p8dres deben instruir e los niños en la "abnegaci6n desde 

la cun?.. 

Jeen Jacgues Rouesenu, (19) fil6sofo einebrino de media­

dos del E'iglo XVIII, coneidersba que el niño eGtá dote no de -

un sentido moral innato. En su libro ~ llam6 al niño "n.2. 

ble selva;Je" que poee!R un conocimiento intuitivo de lo bueno 

y de lo malo, y al cual deforrnaben las restricciones que le • 

imnon!a la sociedad, 

Rout?sePU pensaba que no se le hRrÍ~ dafto, ni al nifio ni­

a la sociedad, si se le dejebn crecer con ~oca vigilancia y -

direcci6n de los adultos. El niño se volver:!Ei CFJ.da ve.z mas ª.!! 

to uaya vivir en el mundo, no en virtud de lu incesante vigi­

lancia de ~us maestro~ y tutores, sino porque l~ Naturaleza -

lo hab!a dotado de un orden de desrrrollo que enr?ntiznba su­

crecimiento sano. M~s adn, las intervenciones carecter!stices 

de los padree y los maestros dPformnbPn y obstaculizeban la -

sucesi6n natural de loe cambioP efectur·dos dur:mte lo niílez;­

el niño que el hombre criaba casi sin duda habrf A de ser inf~ 

rior Pl niño criado por la. nflturalel'.a, 

Las con ce pelones de Locke y Rousseau 1 en lo tocP.nte a ci 
mo se desarrollan los niffos, hacen un notable contraste. La -
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concepción de Locke era eeencialruente lP de le Peicolo~!e ae2 

Ciecionieta: el desarrollo del nifto optá determinado por eu -

educPrión; y, már< concretamente, e eu ronducta dnn forma eue­

exµeriencias, lne recomoenane y lop cnetigos, oroporcionadoe­

por el ambiente. "Reconozco que el bien y el mal, la recompe_!! 

ea y el castigo, son loa Únicos motivos para unP criatura ra­

cional; son lae eecuelas y lae riendas gracias a lae cuales -

lP Humanidad entera ea obligada a trabajar, ea ~1iada, y, por 

consiguiente, han de ser Útile8 tambi~n para loa niffop. Y re­

comiendo a los padres y tutoree que tengan siempre esto pre -

eente: que n loe nifl.oa hay que tratarlos como criaturas raci2 

nale8". 

En el pe~armiento de Rouspeau, el niño responde activa -

mente al mundo que lo rodea, pone P au servicio su ambiente,­

y lo usa aeg¡1n conviene a eua intereses. Va n.1ustando sus ce­

pacidndee al mundo en el juego y ('n lr> eolución de problemas, 

no co~o recioiente pasivo de las ensefian?ae del maestro ni c2 

mo v!ctimP de lPf' contingenci.ae, como soetiemi Pume, sino co­

mo un explorador activo, que hflce pruebuEt, que est~ motivado. 

El conocimiento no es un~·invencidn de adultof' que se vierte­

en recinientes dispuestos íl aceptarlo o reacios,a recibirlo;­

es ·1a con!"trucción conjunta del niño en la naturaleza y el 

mundo natural. La b'lisquodn flctlvR clel niflo, que fija sus pro­

pios problemns hace contrar;te con "'l receptivo, inclusive del 

que está dotado de ruriosidad, en quien la sociedad impome su 

sollo. 

Corro vere:nos rn!H' PdelPnte, lPr teorías modernas del des_!! 

rrollo difieren tembidn (co~o lo hicieron Locke y Rousaeeu) -

en su~ concenciones de las relacionee del nifio con el mundo.-
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Algunos teóricos modernos entienden que el desarrollo del ni­

fio es primordiPlmente pasivo y reflexivo, que responde a las­

oresiones (recompensa y castigo) del ambiente, Para otros, el 

niño ee dee¡¡.rrol ln a trav~e de umi relP ción activa e intencio­

nal con su ambiente, mediante la orcanización y la interpret~ 

ción de sus ex~erienciae y el intento de resolver problemas, 

Las obras de Locke y Rousseeu fueron importantes influen 

cias oara el estudio del desarrollo del nifio, pero las teo -­

rías de estos filósofos, no obstante su penetraridn, fueron -

tle cnrácter especulativo y no se sujetaron ri prueba. Los teó­

ricos e inveetigadores contemoor~neos tratan de confirmar sus 

hipótesis mediente observaciones y exnerimentos sistemáticos­

y cuidadosos. "Les teorÍPe de los filósofos de loe siglos --­

XVII y XVIII e8tf!bAn condenadr<s ti. ser un tnnto difusas y con­

tradictori¡¡r, r.rsta que el niño se convirtiese en ob~eto pro -

pio del estudio científico. 

El primero que se propueo seguir de modo eistemático el­

csmino señalRdo por Rousseau fue Pestalozzi (20) (174b-1827), 

educador suizo que dedicó su vida a la eneeffanza de los niñoe 

oobree. Pestalozzi siempre enfatizd, como Locke y Condillao,­

que el conocimiento su~gÍa de las observaciones, que a su vez 

estimulaban 111 desarrollo del potencial innato del hombre. Ea 

tos puntos r;e viatfl. revolucionarios educativos de Roueseau y­

Pestalozzi empezaron a eetimular la imaginación de maestros y 

científico8. ~eetalozzi trató de desarrollar un sistema educ& 

tivo en ba8e a sus ideas; el sentía que debían e~timularse ~ 

loe poderes innatos de observación y percepción y además des& 

rrollarse con la educación. Con este propdsito ideó algunos -

métodos, como las salidas al campo y otras actividades que --
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perT.iten al niño le obf'ervación directa y la participación, 

Froebel ( ?l) ( 1782-1852), funr1Pdor del Kinclergarten 1 ta.m 

bi~n creyó que se nodr!en desrrrollar lns potencialidades del 

niño con la actividE'd ei ee le clabPn !.'st!mulos apropiados. E.!:!_ 

tPs ideas estaban en contradicción con lfls vie~as teor!ae, s~ 

@in laic CUPl<'P el niño no tenfo cunlidades inm1tae poei tivPe­

cenacel" de s"r desarrollaclfls, y se le rlebÍA forzar a acept11r­

lP.f' iclens y los princi oios :norEtlel-' impuestos desde afuera. En 

1852, Rño n: que :nurió Froebt>l, hab(P rr. Alf'~Rr.ia muy ~cocos -

Kinder["Artens ~articulnres qtw mrf' tarde fuero!' nrohibirlos. -

Sn loP Estados Unidos el primer Kindergarten lo abrió en 1860 

lP Srita, Elizrbeth Peobody, en lr ciudad de Boeton, El pri -

mer Kindergarten pÚblico se inició en San Louis, en el año de 

1873. 

Otro relevante teórico de la educación en estos primeros 

años fue Herbnrt (22) (1776-1841), quien adoptó las ideas de­

Pestalozzi y Froebel, Llegó a sus teorías psicológicas per 

tiendo de sur> exoeriencine como maestro e influy6 mucho en el 

uso de métodos, tanto en lP educación como en lr psicología.­

también fue uno de los primeros en demostrar interés en la -

psicoloi:;!n fisloldeica. Reconoció lA i:nportancia que enfntiz~ 

ba Peetalozzi, de los poderes de observPción del nifto y de la 

relaci6n de éstos con sus activid2rles. También poetuld que el 

niño debe 1'Bimilar nuevos conocimientos en be.se a los pasados 

y que lA educación debe ser Adecuraa pP.ra que el niño pese -­

del núcleo fa:nilier a 10r- relaciones extrafa:niliares. Puso en 

práctica sus ideas en unr escuela experimental y entrenó mne.§_ 

tros de acuerdo a su teoría. 

De lPS ideas de eetos primeroe escritores sobre pedago -
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g{a nos vienen doe principios de la educaci6n moderna, que - -

son: 

1) Las actividades naturales y espontáneas del niño son loe -

factores principales en au educaci6n y 2) el niffo pasa cada -

una de las diferentes etapes de du desarrollo con un tipo de­

actividad propia en cada etapa. Eatoe estudios también son i,!!! 

portantes porque marcan el comienzo de un reconocimiento del­

niffo como un eujAto que merece atenci6n y estudios por sí mi,!! 

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

BIOGRAFIAS DE BEBES. 

A consecuencia de estas nuevas actitudes generales, loa­

nifl.oe pasaron a eer considerados como adecuados sujetos de e.!! 

tU.dio. Fildsofoe, bi6logoa y educsdores comenzaron a deacu - -

brir a aue pronios niftos 1 y algunos de los más curiosos y de-
• 

cididos trataron de inform11ree acerca de ellos mediante el n.9. 

vedoso procedimiento de ln obeervaci6n. Ya Johan Heinrich Pe~ 

talozzi, en 1774, public6 notae fundadas en las observaciones 

cuidadosas del desarrollo de su hijo de tres años y medio de­

edad. Su obra f'ue reflejo ele sus propias teor~ns, lP.s cuales, 

co:no las de Rousseau, hicieron inca pié en la __ bondad innata - -

del niño y en el prn:iel que desempeña 10 pronia actividad de -

la criaturfl en su desarrollo. Trece año e máe tarde 1 en 1787 ,­

Dietrich Tiedma.nn ( 23) public6 una especie de diario de con -

ducta infantil. en el que registró el crecimiento sensorial, -

motor, lingüístico e intelectual de un s6lo niño, durante loa 

treinta. primeros meses de la vida. 
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En el siglo XIX, comenzRron a aparecer une serie de "bi,2 

grafías de bebés". El autor mas destacado de este g~nero de -

biogrflf:ÍRs fue el padre el evolucionierno, Chr-rles Darwin; (24) 

que public6 un diArio de l~s obeervacionee reali?.Rdne durante 

el desarrollo a temprnna edf1d de su propio hijo. Darwin cona,!. 

der6 que el nifío era unn mina de informeci6n acerca de lR nR­

turale?a del hombre: "mediante ln cuidsdosa observaci6n del ,.. 

beb~ y del nifío, se puede descubrir el o!'igen del ho:nbre". El 

hecho de que un científico y te6rico distinruido escribiese -

una biografía de un bebd fue por dem~s notable e impresionan­

te: convirt16 e lP biograf!n de un bebé en un documento legí­

timo, 

A pesar del talento de algunos de los autores, eetae bi,2 

grafÍPs de bebés no son, por lo general, buenae fuentes de d_!!; 

tos cient{ficoe, mu.y a menudo ee fundaron en obeerv~cionee 

que carec!e.n de car1foter sistemático y ee hab!Hn hecho a in -

tervalos regulares. Ademáe, como el propio Derwin, le. mf'yor{a 

de loe obeervadoree tenían sus propiAe teor!ns especielee en­

materia de desarrollo o de educaci6n y consideraban al niño -

que estaban observando como expreeidn viviente de sus teor!ae 

As! también, los autores eran, por lo común, padres o t!os o~ 

t-ullosos de sus crí0turas, e indudablemente sus percepciones­

fueron predispuestas y eelectivae. Es fácil comprender su pr2 

pensión a subrayar los aspectos curiosos, positivos, del pri­

mer desarrollo y P pasnr por lo alto Plgunos de los negativos, 

Fine.lmente, como oad!i. biograf!r e et aba fundnda en un solo ca­

so resultaba CPsi imposible hrcer generalizaciones válides a­

partir de cualquiera de ellAs, 

No obstante, al igus.l que le.e obras filos6ficas de ~po -
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cas anteriores, estas biocraf!Ps tenían algdn valor, pues con_ 

ten!nn riertR inform11ción y muchps hip6tesie 11cerca del desa­

rrollo. 

De hecho, lPs conclusiones que se sacaban de lor; biogra­

fÍRs de bebd, no fueron, no con mucho, tPn importantes como -

la influencia que ejercieron por lo que tocR R formular algu­

nos de los problemas fundPmentales de .psicolog:!a del nifto (U@ 

c~os de los cuales todnv!a no están resueltos) a despertar el 

interds por el estudio científico del nifto, 

COMIENZOS ~E LA PSICOLOGTA CI~NTIFICA, 

Hacia fine.les del siglo XIX hubo ciertos escritos o est:!!_ 

dios, P.unque no hechoe por osiquiatrae, que intentaron expli­

car la conducte del niflo y eu oeicología, como Charles Darwin 

Peetalozzi, etc,, que estimularon una obra sllme~ante en otros 

lugares. 

William Preyer ( 25) en Alemania publicó una importante -

obra de observación intitulada La mente del nifto, que elabor6 

los p¡;trones de crecimiPnto, de dee11rrollo y de conducta. 

El PsicSlogo JameP Scully (?6), escribió una obra~ 

tudios de 1~ Infancia (1895), en la cual obEervR que el juego 

revele muchoe de los procesos mentalee del niño, Esta obra 

fue baef!da en lPll propias observr.ciones ae Scully y en loe r~ 

nortee que le enviaban los ne.drep y los :naestror de los nifios 

Su obra ef' imp0rtPnte nPrA los nsicoternpdutae f\Ctuales por 

el énfasis que Scully ª'~ fl 11? imP.gine.ción y el ,juego de los 

niños. El sentí< que ~n me~or entenrli:niento del juego incre 
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mentaría mucho el conocimiento de la infancia. 

Otro trab~jo pionero en la peicología del niffo ee el de­

Miclecent Shinn (?7), quien llevó un cuidadoso record de los­

progresos diarios del reci~n nacido y del desarrollo de nue -

vas habilidad se como la coordinE'.cidn motora y el lenguaje, 

El estudio más avanzado sobre el desarrollo normal en -­

loe E.U. de Am~rica fue el de Geeell (28), (1880-1961), quien 

empezó su carrera como estudiante de psicología con Hall, en­

la Universidad de Clark, y más tarde adquirió el grado de m~­

dico en Yale. En 1925 Gesell publicó la descripción de un si~ 

tema comprensible de los patronee de desarrollo normal en los 

niños, El crecimiento mental de loe nifios preescolares: una -

deecrinción peicolóeica del desarrollo normal desde el naci -

miento hasta los 6 ai'los de edad, incluyendo un Sistema de --­

Diagnóstico de Desarrollo. 

El trabajo de Gesell hizo impacto en la práctica cl!nic~ 

en ~l insiste que se debe comprender la norme.lidad antes que­

entender le desviación. Gesell y sus colaboradores de Yale eQ 

fatizan que cada per:l'.odo sucesivo de desarrollo deriva de o -

tro que lo precede, Te.mbi~n intentaron demostrar en el nivel­

conductual como procede el deeerrollo. 

En 1891, Stanley Hall (29), fundó el "Seminario de Peda­

gogía" un perfodico para la publicación de estudios sobre el­

nii'lo. Los e.rt!culos contenían la idee. de que se debe compren­

der al nifio más bi<Jn be.sándose en la 11.preciaci6n de lP. condu.!:_ 

ta normal. Otro traba~o muy notable en eete c2mpo es Psicolo­

gía de le. Primerá Infancia, de ~ ( 30), publicado en 1914·· 

y que contiene, ademde de las observaciones del comportamien­

to, teorías psicol6gicee que explican su conducta. Stern pre-
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tende e~tablecer unR relncidn Intima entre el estudio del ni­

fto y la nsicologfa teorética. !den esta que es llevada a cabo 

en el trabe.jo de muchos nsic~logos que le siguieron, particu­

larmente aquellos que traba'jaron en el Instituto Juan Jacobo­

Rousseau, 

PSIQUIATRIA INFANTIL. 

PRillETlOS ESCRITOS. 

"Antes de que las teorías de Freud fueeen ronocidas, las 

obsl·rvacionee sobre niños normales tuvieron mayor impacto en­

el desarrollo de este campo que los escritos de los psiquia -

trae. 

Los peiquiatrae a principios del siglo XIX estaban b~ai­

crunente interesados en clPeificar las psicosis de los niñoe.­

Esguirol diferenc!a loe deficientes mentales de los niños psi 

cóticos. En su libro Enfermedades Mentales (1838) reporta al­

gunos casos intereeantee de niftoe con impulsos homicidas. 

Whilhelm Griesinger dedica uarte de su importP.nte libro ~­

loe!a y Terapia. de las Enfermedades !f.entales (1845) a los pr.9. 

blemas psiquiátricos de los niftos. Griesinger observa que mu­

chas de las condiciones que él describe en los adultos, por -

e~emplo la man:fA y le. roelancol!n, ta:nbién se encuentren en 

los r.iftos. Clasific11 las enfermedades mentales infantiles ut! 

lizr..ndo la clasificación de loe adultoe y cree que le causa -

de las :nismae son predisllosiciones de tipo peicoldgico y org!!_ 

nico. 

Henry Maudele¡, un contemporáneo de Griesinger (1867) ~n 
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su Fisiolog{¡¡ y PP.tolog!a de ltl Mente, clRsifica las enferm.!!. 

dades de adultos; a diferencie de Griesinger, quien aconsej6 

el uso de mdtodoe educPtivoe oarH ~urnr lns enfermedades men 

tales infPntilPs, Maudsley no recomend6 nin¡:;um1 forll!a de tr~ 

tamiento. En las dos ÚltimRs ddcad!1s del siglo XIX, las dia­

cuciones de loa hombres más importantes en este campo ee --­

veían teñidas por el fatalismo ya que veÍRn las alteraciones 

infantiles como resultado irreversible de aspectos heredita­

rios, degeneraci6n, mPsturbnci6n eYcesivs, exceso de trabe.jo 

o preocupaci6n religiosa. 

Es lamentable que una de las presentaciones de la Psi -

quiatr!a Infanti! más esclarecedora de finales del siglo XIX 

hayo tenido tan poca influencia, nos referimos concretamente 

a la obra de Hermann Emminghauas, quien en 1887 public6 !!!!:­
turbaciones Pe!guicf!s de la Infancia, que es una presenta - -

ci6n sistemática de las enfermedades mentales en loe niñoe,­

las cueles fueron descri taa como inconmensurable a en relP - -

ci6n con laa de los adultos. Emminghauss inicia su libro con 

un estudio epidemiol6gico eetad!stico de las condiciones men 

tales anormales tal como las que imperaban en Alemania. Cla­

eific6 lae psicosis en dos grupoei 1) psic~sis orgánica, cu­

ya etiolo~!a se dob{& a lesiones cerebrales. 

2) Psicosis cuyo origen era de tipo puramente peicolde! 

co y ee deb!en a factores emocionales, como por ejemplo: el­

miedo excesivo ~ ansiedad desmesurada, pobres condiciones h~ 

gareñas, educacicSn deficiente, situacion~s eociRles desfavo­

rables; que resultRban en enfermedrdes mentales en loa niños 

Señal6 las alteraciones patol6gicas en el pensa~iento e ima­

gineci6n y nresentd une medici6n sistem~tice. de varie.s enti-
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dadea patol6gicaa. Sus estudios abarcan tambi~n al nino delin­

cuente a quien considerabn !llás como v!ctimr de una enfermedad­

que de una moral pobre y el cual necesita más bien ser atendi­

do y ayudado que caE'tigedo. Como decíamos, desafortunadamente­

sua ideas fueron ignoradas. Más tarde los libros de Kreapelin­

y Bleuler 1 Clásicos de la psiquiatría, omitieron cualquier re­

ferencia e las alteraciones mentales infantiles, 

Como no se sigui6 el 13efialamiento de Emrnin¡;l1nurn, la ten­

dencüi ne lr> psiquiatría quer.6 estrbleci<ln: los nilios deb:!an -

de ser vistos como adultos en min.iaturn y por lo tnnto no eran 

merecedores de un enfoque ~\ferencirl" (11), 

EL NiilO DEFICIENTE :.t·;~TAL y r,As PllCEBAS. 

Un tema muy relacionado con les enfer!lledades mentales es­

el estudio de las deficiencias rnentales. Antiguamente loa re -

trasadoa mentales eran tomados co~o objetos de rid:!culo y dis­

gusto y se les tr~tabn con desprecio, En algunos lugares se -­

les consideraba como pose:!dos del de~:onio y se leF pon!a en -­

prisi6n o en calnbo70, En otras pnrtes ee lee veín cerno "Hijos 

de Dios" e inocente e y se le2 perr!Ji t!" Pndar errantes n su pl.!! 

cer. Pero nunca se les con:üder6 co'!lo seres l:umanos de8afortu­

nados, capaces.de sentir y resnonder a eentimicntoe de bondad­

y simpatía. 

En 1789 se reco¡d6 del bosque e. un niflo, cerca de Aveyron 

Francia, Aparentemente no h8.b:!a tenido contacto con seres hum,!! 

nos durante muchos arros y no uod:!a hablar, Debido a su asocie.­

ci6n ron e.nimales y su apariencia y modales toscos le llamaron 
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"Salvaje" o "nií'!o de la eel va"• Un paicdlogo eminente: 11fil:!!1 

(32) de París, ee comprometid a educarlo. En eu t\empo era -­

mJy común la teoría de Condillac, de que todo el conocimiento 

se adquiría a través de los eentidof'. Comparaba Condillac al­

ser humano con una estatua de mFr~ol que P.dquir!a primero el­

sentirlo del olfato y más tarde los demás aentidos, y que por­

el s&lo uso de sus sentidos obtendría las facultades intelec­

tualee y el conocimiento del mundo. El "Snlvaje" proporciona­

ba una oportunidad ideal para probar eetn teoría, Itard tra -

baj6 con él durante 5 años, sin haber podido elevarlo al ni -

vel de un ser humano.normal y civilizado, y entonces decidid­

que era un idiota, término Uf'ado para cubrir todos los grados 

de deficiencias mentales. La importancia del experimento de -

Itard estriba en que es el primer intento que sa hace para en 

sefte.r a un deficiente mental y mostr& que f'e les podía mejo -

rar, hasta cierto µunto, mediflnte un tratamiento cuidadoso y­

paciente. 

Para continuar el experimento de Itard algunas pereonae­

hicieron intentos en la primera. uartc del siglo XIX para ane.!!. 

ñar a nifioe débiles mentales, pero ninguno de estos intentos­

duraron un tiempo razonable. En 1837 1 Seguín (33), uno de los 

alumnos de Itard que conoc!á el traba~o de éste, empezd a dar 

inetrucci6n privada y más tarde trebajd en una escuela asocif 

da al hospital Bicetre de Par!s, Segu!n fue un eocialista--­

crietiano que deseaba educar a los returdadoe mentales por r~ 

zones sociouolític~s. "La terea de educar al idiota es parte­

de un movimiento más amplio para la abolicicSn de las clases -

socia.les y el establecimiento de una sociedad justa". Con un­

optimis:no irre1ü creía que loe deficientes mentales podían --
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eer curados porque eran meramente niños con infancias "prole!! 

gades" • El mátodo de eneeñnnza de Seguín consiet!e. en estimu­

lar las facultades perceptuales antes que las funciones con -

ceptuales, principio que aún se aplica para educar tanto al -

niño retardado como al normal. En 1846, Segu!n public6 un fa­

moso tratado sobre la idioc!a que fue, por muchos años, el p~ 

trdn para la educacidn de idiotas. En 1848 lleg6 a los Esta -

dos Unidos, donde contribuy6 a la creaci6n de escuelas para -

d~biles mentales. En ese tiempo tambi'n se fundaron escuelae­

en Alemania y en SUiza, inclusive se fundd una escuele para -

la educacidn y cuidados de cretinos. En 1848 se fundd la pri­

mera escuela del gobierno, en Estados Unidos de Am~rica en el 

estado de Maseachusetts, para la educacidn.de idiotas. En ---

1851 se cred otra en New York. En loa siguientes 25 años se -

fundaron más escuelas en otros 7 estados. No fue sino hasta -

1875 cuando se reconocid generalmente la necesidad del cuida­

do y educacidn de dá~iles mentales, Las primeras institucio -

nea que emuezaron experimentos temporales fueron primordial -

~ente instituciones educativas y no asilos. Se esperaba que -

despu's de educar a los alumnos podían estos regre se.r a sus -

casas. Más tarde se dieron cuenta que tambi'n se lee debía -­

dar custodia. 

En 1896, en la Univereidad de Penneylvania, Lightner Wit 

!!l!U:• quien e.cuño el ti!rmino de "Psicolog!á ~:!nica", tambi,n­

investigd los factores que interferían en la habilidad de los 

niños normales para usar su capacidad intelectual. Cre6 LA -­

PRIMERA CLINICA PSICOLOGICA psra utilizar medios educativos -

en el trata~iento de los retardados mentales. 

Goddard contribuyd y trabaj6 durante muchos añoe aplica~ 



do Y mejorando loe pruebas mentiüee en ll' Eecueln VinelPnd pa­

ra Deficientes ~entales, 

Como resultado del e.uge neturol pnrA tratar de educBr a -

niños d~biles mentales se deearrolleron medidas pera determi -

nar sus habilidades innatas. En 1904 ~ (34) se interesó en 

este tema y fue el primero en publicar une. eerie de pruebas. -

En 1905, el ministro de Educación PJblica de Francia le pidió­

que eetudiara m~todos oaro tratar a loe niilos retrasados, Unos 

de los oroblemos con los que se encontró fue el de poder die -

tinguir entre loe niños flojos y loe de deficiencia mental. Su 

primera prueba era una serie ne pre@intas ordenadas desde lae­

más sencilla hfsta le m~s compleje; este prueba estaba diseña­

da paro obtener resultados sobre la inteligencia creativa, ad~ 

más del nivel educativo. En la segunda serie que publicó, en -

1908, arreeló las pruebas de acuerdo con los niveles de edades 

de manera que, por e~emplo, todos los niños normales de 6 años 

debere.n pnsor todas lee pruebas hasta la del nivel de b años.­

Poco antes de morir, en 1911, volvió a revisar suA pruebas. 

"La obra de Binet es de fundamentiü importancia por 2 razones­

principales: Deeds el punto de vista prdctico creó un m~todo -

concreto y seguro para ayudar a loe maestros n evaluc1r la "ede>.d 

mental" de los niHos y a ajustnr la enseftnnzn B lee neceside -

des y a las posibilidades de asimilación de los alumnos, en l~ 

gar de empeñarse deeesperad!llllente en obligar A los niños, a la 

me.nera de Pro cu e to, e n~uetarea a un µro grama establecido de -

antemano sin considerar sus autitudee uereoneles. El otro va -

lor enorme qu& tuvo Binet con su obra fue el haber conetituído 

por primera vez, una tentativa victorioee de comprober la het! 

rogeneinRd de loe seres humPnos, al menoe en lo que respecta a 
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ln capacidad de recepcidn de la educecidn escolar. 

Goddnr llevd el test a los EE.CU. de PJUérica en 1910. En 

1916, Terma.n ( 35) adaptd el "Test Binet-SimÓn" a las peculia­

ridndes li11güieticaa y culturales de la zona. geográfica y ét­

nica norteaméricanP .• Esta Rdaptaci6n se conoce con el nolllbre­

de "revisión Stanford del test Binet- Simdn". Esta revieidn -

"Stanford-Binet", publicPda en 1916, se be.e& en loe estud.i oe­

que hi~o Terman a 1 1 000 niños, En este pa!s de norteámérica -

se puso mucha atencidn a lee pruebas mentales, Kuhlman adaptd 

la escala Binet para uePrla con niños menores de tres años. -

Dichr. escala restaba importancia al uso del lenguaje. Con el­

objeto de hacer p1'Uetae a sujetos que no pod!1m hablP.r 1 por -

una razdn u otra; se usaron pruebas de ejecucidn, usando ta -

bleros similares a loa de Segu!n y Witmer, 

DELI NCU ENCI A. 

Varios decenios atrás podría haberse discutido acalorada 

mente si la medicina ten!a algo que ver con la delincuencia -

de los niños, Cuando éstos hac!an alguna leve intromicidn en­

eee campo, se considerabP que la reprimenda paterna era sufi­

ciente para dar cuenta del prc;blema; cuando era une>. incursi6n 

més grave el castigo apropir.do era la c{rcel o el reformato -

rio, Loe médi<'os no intervenían, salvo curndo se le pod:!n der 

al niño un diegn6stico pntoldgico. El niño delincuente que te 

nía al mismo tiempo epilepsia o s!files iba A pnrnr al hospi­

tal, no le cureben los factores b•sicos que hPb!Pn originado­

el hurto o el incendio intenciom1l, Términos como cleptoman!a 



o piromanÍA P.gotaben el inter6s médico en los caeos reitera -

dos o de mRnÍfl incendPria, de los nifios que no podían ser cl!!. 

sificados de otro modo, 

Lns tentativns mds 8mbiciosne de explicar esas acciones­

dieron como resultado la hipótesis de unA entidad nosol6gica­

una enfermedad que fue deno.ninada "imbecilidad moral" e "ine.!J: 

n!a moral". Se suponía que consiet!e en un defecto ético se -

lectivo, unn pérdida del poder de la conciencia, desarrolldn­

dose norm1ümente laio restElntes facultades. En 1819 ~ha­

bló de degeneración ~tica, y Prichar, en 1835, expuso la teo­

r!!' de une. "perversiór: ;norbosa" de los sentimientos, loa efe!:, 

tos y los poderes activos. Kahlbaun lleg6 al extremo de conce 

bir "un desarrollo defectuoso de loe eietp.mos de las fibrP.s -

morales". El concepto de Lo:nbroso del criminal nato dió un 

nuevo Ímpetu n ln creenciR de que existía le locura mornl. Se 

considerebe. que los pocientes ernn de inteligenciP. normrl; se 

afirmrbn que los defectos ectucptivos no existían, sin que nP­

die pareciera advertir que los frecuentes informes sobre ten­

dencins criminnles, elcbholismo y psicosis de los padres des­

mentían l? efirrnAcidn, Lrs referenci11s a loa estigme.e somáti­

cos de derenereción no pod:l'.an faltnr en un período en el que­

la degenerncidn ern el teme. principal de lfl psiquiatr:!R y la­

criminología. (36). 

Despu~s de estudios e investignciones exhaustivas sobre-

1~ delincuencia, ee reconocid y eceptd que el nifto agresivo -

predelincuente, e incluso el delincuente adolescente, no es -

un individuo que es innata..!Jlente malo, no puede ser me.nejado -

a través de medidas punitivas: lP conducta antisocial puede -

reprenentar una m11nifestación conductal de un? neurosis sub -
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yacente, lo que lleva a intentos de tratnr a los individuos -

flgresi vos directamente. Uno de lo< primeros hombres que trat~ 

ron ~sto en un ambiente hoapitalP.rio fue un educador vienés -

que ee convirtió en psicoRnalieta, Auguat Aichhorn (lb7b­

l949). Desde joven 1 Aichhorn desarroll6 una comprensión y una 

empat:!a co'1 la conducta delincuente a trav~s de su tratamien­

to con rufianes que generalmente se encontraban alrededor de­

la panadería de su padre, Se convirtió en un maestro de esCU.!!, 

la, notablemente capaz de mnnejnr, en forma exitosa, mucha -­

chos muy agresivos. Estableci6 y dirigió reformatorios, el -­

primero en Ober-Hollalrun en 1918, el seL'Undo en San Andrés -

en 1920. Publicó su libro Joven Indocil, en 1925, en el cual­

eeñala que el desarrollo de conducta de un niflo que tiene una 

relación insatisfactorin can sus padres va H afectar adversa­

mente y que tal niño va a tener dificultades en establecer r.!!_ 

laciones con otras personas. Esta es la matriz alrededor de -

la cual se forma la "latente delincuencia". Si las influen -

ciae externae continúan siPndo desfavorables, la delincuencia 

latente llegará a ser una delincuencia abierta (37). 

En Norteamérica, la intervención de le filantropía en la 

política originó lP modificeción en curnto al manejo del niño 

delincuente, Surgieron hombres y .•nujeres de mentalid:ed c!vica 

que encontraron objetables y perjudicinles, para su desarro -

llo, las represP.liaB quP se aplicnban a ios delincuentes juv~ 

nilee. Apli.rr..ron torla la nresión pol:!ti.ca que pudieron conse­

guir y SU!" esfuerzos dieron por r·esultrdo que en Chicago, en-

1889, se aprobaron ordenanzas para delincuentes que debían -­

ser atendidos por separado y en forma iliferente a los violad,2_ 

ree adultos de la ley. 



Al mismo tiempo sur1>ió {!;i'nn interés por investigar o tle­

terminar la cau~a de 11 delincuo'.'lcia, ··:stus i.nvestieucioncs yu 

se ccntrubnn on ln persona ·~irnnu, más que en la delincuencia -

en si. Shaw, Gluek, Louttit, Rurt, lllr;dnlo, Goddard y otroa,­

hicieron investigaciones al respecto. 'le encontraron denomina­

doree com1mes en el medio material de los nifios: "los hogarea­

deshechos" figuran en los distintos cuadros en la proporción-­

del 30 al 70'(,, Lae malas condiciones económicas del hogar del-

50 al 80;1., En relación con la inteligencia se encont rd que de­

lo a millares de testa realizados entre los niños delincuentes 

ha.V un porcentaje mayor ce cocientes inferiores (fronterizos) 

que entre los demás niños. Burt formuló la "teoría rle lua ca.u 

sas múltiples": se!laló en cada caso la flaqueza ele la persona 

lidad y las desfavorables condiciones del runbicnte. La combi­

nación del retarilo intelectual, dei'onnidad fisica e inestabi.. 

lidad afectiva, con la desorganización del hoear y las rnalas­

compañias, ofrecen una pors¡xectiva más sombría para lfl aclapt_!!; 

ción social que un número más reducido de factores adversos, 

Burt clasificó estos factores y comprobó un término medio tle­

tres en niños no delincuentes y de nueve o di•·z en lor; delin­

cuentes. Por su parte, Bcrrrnrd Gluel;:, ( 38) psicoanrilista, di­

rigió una de las primeras clínicas JI1 ra i;uiar lll niño en 'iíes:t 

cheater County, Nueva York. Gluek llegó a rc>conocer la nacos.!, 

dad del trabajo precentivo, su trabajo con priaioneros en 

Sing Singlo señaló la jmportancia de comenzar el trabajo p~ 

ventivo desdo ln infancia, 

Otra gran oontribución Jlé' ra la comprención de la delin -

cuencia infantil fue l~' del movimiento para ;;uiar al niño. 

Cuando se le '"lidió a Healy ouc t~1bajara con delincir.'.ltPs en 
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el Tri tunal Juvenil de Cook County en Ulica@>, inspeccionó -

lus c:l:!nicas pura nHios que oxist!an on aquel entonces, Esto­

fue en 1908 y afirma que sólo encontró la clínica de Wi tmcr -

en Philadelphia, que se había fundado en 1896, para el estu -

dio ele niPúrn inadaptados, donrle tumbHn se dedicaban bastante 

a la obseri·,ición de deficientes mentales. En 1909 Healy come!!_ 

zó un estudio de 5 años sobre delincuentes juveniles, estudio 

este que se convirtió en el proyecto pionero para ¡µiar al ni 

fí.o, SU trabajo, que es principalmente un estudio de invostiea 

eión de los orígene::i de la delincuencia, fonnó una base para­

sl desarrollo ulterior ele lus clínicas para gi1iar al nii"io. 

Penneneció en Olicago hasta 1917 cuanrlo lo llamaron pa:ra dir!_ 

gir en fuston la fundación Judge Baker para nirlos, Los estu -

dios que se hicieron en dicha :l:'un1lación y en el Instituto Ju­

venil Psicopático de Cllicago, como se le llrun& al principio,­

mostró claramonto la necesidad de una comprensión m6.s amplia­

eobre psiquiatría y psicología dol niño, con el objeto de po­

der tratar a los delincuentes, Sl trabajo f'ue el primer ace:r-­

camianto científico a este problema, Los resultados de eotas• 

investigacione,¡ sirvieron no sólo a la psicología; sino a cam­

pos como la sociolog{n, trabajo social, pedagogía y antropolg_ 

gÍa, tarnbián füoron muy út:i.lL!.' a psiquiatras y jueces de tri­

blnalos juveniles en todo Norteamárica. 

La idea sobre la necesidad de formar 1.m movimiento de h!, 

,gione mental, tuvo un vigoroso rlofenso:r en lfl persona de Cli-
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fford ~. un excelente estudiante de Dlrecho que cursaba -

sus estudios en la rJniversirlnr1 de Yalo. Bcers sufrió irna agu­

da depresión mental y tuvo l]Ue ser hospitalizurlo. Salió del -

hospital romielto u derlicnr sus nctividfHles al me,jorruniento -

de la salud mental de sus contemporiineos y de las füturas v,e­

neracionos. ComenzÓ por describir sus experiencias en un li -

bro titulado A MincI That Found Itsclf (Una mente f!Ue se enco.!l 

tro así mj.f!111n). Consultó a muchnri personas que se 1lestacaban­

en ese entonces en el mundo ele la cultura, quienes orie.ntaron 

sus energías hacia la realización ele un ambicioso plan de al­

cance nacional. 

MeyQr sugirió para el movimiento el nombre de HIGIL'N.E -

MENTAL. Es uno de los pioneros que niás han inspirado a la Hi­

giene Y.ental y el trabajo para guiar al nif'lo. Se mostro desde 

el principio muy interesarlo en la psiquiatría infru1til a tra­

vés del desarrollo de esta ciencia ha aportado numerosas con­

tribuciones, entre las princip;..ües están el concepto de la 1!!!. 
portanciu del trabajo preventi•.r:i del servicio psiquiátrico ª2. 

cial, y el ho epi tal mental como centro de trabajo de salud 

mental. En 1909 escribió que "la enfennedad mental os mucho -

más fácil orevenirlo. que curarla", Pensaba quu el Estado deb~ 

ria :fundar instituciones auo no s6lo se hicieran cargo de los 

enfor:nos mentales, sino que además so convirtie:ran en el mi -

cleo de un trabajo a largo p1nzo para la higiene mental. ~ -

su teoría de paico biolo g:{n subraya la importancia del pacien­

te como persona de quien ~o debe estudiar toda la historia de 

su vida, así como sus capacidades mentales y físicas para po .. 

dar entender sus problemas., Por cota razón considero neceen .... 

rio servirse de los trabajadores sociales, las escuelas y las 
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a,~encürn qne p•úlieran contribuir proporcionando inforu1ación -

sobre el pocicnte y ayudaran a rcañaptarloa. A quienes traba­

jnn en la hio;iene mentr,1 y en los movi.:nientos para orientar -

al niT!o, les ofreció sueerenciaa prácticas y su apoyo, Muchas 

de sus ideas son hasta la fecha principios básicos en psiqui!!_ 

tría infantil. 

Loe. principios paicobiolÓgicoa de Meyer fueron aplicados 

directamente a la psiquiatría infantil, segiin un estudio que­

reali zÓ en el Hogar para Niños l!arriet Lane, de la Universi -

ciañ de ,Johns 1!0-pkins, con la cooperación de miembros del de -

partamento psiquiátrico, Los pacientes de la clínica pedidtr!, 

trica en g•meral fueron estudiados bajo el punto de.vista pe! 

quiátrico• 1U prop6sito de este estudio era el de poner al -

alcance de L<rn pediatras los m~totlos de reconocimiento, tera­

pia :r pro fila:ris de la Psiquiatría Infantil para que pudieran 

tratar con mayor comprensi6n los problemas de la personalidad 

rle sun paciantes. Se esperaba quo la Psiquiatría Infantil de .. 

jara da aer objeto de estudio sólo del psiquiatra. Para ayu -

dar más al peiliatra se editó un libro de texto que _cubría to­

no el campo de los trae tornos en la personalidad de los ni -­

i'lo a; este libro se basaba en los descubrimientos de la inves-. 

tigación realizada m. lo largo de 5 ai!os. Pile el primer libro­

de texto en Inglás que cubri6 este campo y que incluía prine.!, 

pios de Psicobiología, 

En 1909 1 Beers fundiS el O:imitá Nacional para la Higiene-

1\lental cuya sene central se instal& en la citldad de New York. 

Beers fue rn1 Secretario vi ta).icio. fil principal inter~s del -

comi t~ era el de rnojorar el cuidado de los enfermos y educa:r­

al público e entenñer ·ne;ior la naturaleza de las enfermedades 
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mentalPs Y la necesi1larl de tomar merli las preventivas. lJeade -

1912 el campo rlel trat.-i.io del Comi t6 se ampli6 al incluir es­

tuclion sobre el c·lirlntlo .v tratamiento rlel cieficiente mental -

as! como ne los enfermo•i mentales, ¡JCJbre la rlelincuoncia y la 

neurosin. Jllranto la guerra rnunclial el trabajo dol COmit& se­

dedicnba en <;rnn parte a lns f•lor7ae amadas, pero en 1920 

fuo crun biando el in tor&~1 ':1'.l r la piücolo 7,Ía rlel ndul to en el -

estudio de la psicolo,P.a para orientar al nl"!o. Como el Comi_ 

t& contaba con 18 ayu,la 1le los fo1v'os del tJstarlo, se vi.S obl.!_ 

,<¡a.·lo a fo!""ular un plan de trabn:h en benefirio 1Jel ni'1o. 

Este plan inclu:v6 representantes •.le los campos ,fo la psiquia­

tría, psi colo ·P.a, poda(>O~a, trabajo social, ad COi~O de los-­

tribunales juvenilefl, 

El plim rle traba.lo, ouo c11br!a un perí:i~o de cinco ailoa, 

persogu:{u. los si~ientes fin1;s: 

1.- Drnarrollnr el eatudio psiquiil.trico ele loa niños di­

f!ciles, predelincuentes y delincuenteR, en lns escuelas y 

trib•Jnales juveniles, elnooranao métodos oJlidos de terapia -

con base en dicho csturlio. 

2. - Dlsarrollar el trabP.jo del "pro fe sor vi si tan te 11 , ya­

que mientras máfl nronto el si,¡tema ele nuestra escuela permita 

. tenor C'°ln tacto con cada niiio, lo cual por d mis110 es fflUY va-

1 iosn, se podr& utilizar para el me,ior entendi:niento y deaa -

rrollo del n llio. 

).- A q•üenes eBtén preparad0s en note c!llllpo, :r desoonos 

de traba.iar en él, i:npnrtirlcs c11rsaa de cntren::t11ientn sobre­

basos s6liaas, 

4.- Esfor::1arse por extender el usn .'! conoci·nicnto de es­

tos m~todos por chversos :nedios ecl11cativos. 
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Para lll"vnr.a cabo estos prop6sitos se establecieron 8 -

clínicas de 11 demostraci6n para prestar servicios a sus respe.s, 

tivas comuni<lades", 11'.! estos experimentos se parti6 para ela­

borar e, programa actual para las clínicas de "Orientación l!}_ 

fantil•. 

CLIIUCAS 00 OlUEN'TACIOH INFANTIL, 

En 1921 abri6 ·sus puertas tl Ibston Ha bit Clinic, Al año­

siguiente se inntalaron en v:.irias ciudades, con lBI ayuda del­

Colll!llonweal th runa, "clínicas demostrativas de orientación in­

fantil", llamadas as! porque intentaban demostrar su utilidad 

para las comunidades en las que eran establecidas. O::improbada 

su importancia, las comunidad'Els se harían cargo de su funda -

ci6n y administraci&n, cada clínica ten!a un equipo central 

integrado por un psiquiatra, un psic6logo y un asistente se 

cial y se invitaba a los padres, escuelas y agencias de aten­

ci6n infantil a que les llevaran o les enviaran los niños de­

condUcta desor-lenada o extra.Ila. Hacia el afio 1929 había unás­

quinientas de estas clínicas eólo en este continente •. En 1930 

se reunió en Waahington el primer congreso internacional, 

r,as clínicas de orientación infantil contribuyeron efi 

ca.2JJ1ente a la interpretacii:Sn y el tratamiento de los proble 

mas de la personalidad, además se empezaron a investigar las­

relacio nee interpersonales en el hogar y en la e acuela como -

factores causales, La conducta de los niños comenzó a. relaci2_ 

narse con la actitud de los padres y los maestros, los cuales 

eran tomados en cuenta para oreanizar las medidas te:aplbti -

51 



cas. El nuevo rmncepto de la terapéutica 1lo la actitud pe:rmi -

ti6 ayuíiRr n los padl'os .V maestros a examinar, estudiar y mod~ 

ficar los sentimientos y las relaciones emocionales que fueron 

considerados per,iudicialos a cada niño on particular, Se ileec!!_ 

bri6 que las conductas que antes eran juzgarlas "malas", inox -

plicables, e incornprensiblos, oran reaccio'1ea de los niños co!!_ 

tra las acti turles que mostraban hacia ollo s los adultos, como­

aon la sobreprotecd6n, la sobretolerancia, la sobresolicitud, 

el perfeccionismo, la oposici6n y la hostilidad abierta o disi_ 

mulada. 

TERAPIA IN l'A'lTIT.. 

El tratamiento psicoanalítico de niño e con alteraciones -

neur6ticas fue dado a conocer por Segismundo Freud. ( 39 l En -

tres ensayos sobro la Teoría de 111 sexualidad (1905) Freud de.,. 

line6 mw conceptos te6ricos o.cerca de lns nouronis infantiles. 

Tres a!'lo s más tardo fue consulta do por el padro de un niño do-

5 años de edad llamado "ol pequeí'!o Juani to" que tenía varins -

fobias respecto a caballos y que constantemente esteba preocu­

pado acerca de los penco. Freud ani.m6 al padro del niño a lle­

var a su hi,io a tratamiento psicoanalítico bajo la suporvisi6n 

de Preu d mismo. Vio al padre en consultas .Y le explicó lo que­

el ni!'lo temía, mucho del a.."lálisis de la fobia tiene que ver - -

con el temor al caballo el cual el nifto equiparaba inconcient~ 

mente con el padre, quien castraría al pequeño Juanito on re -

tribució·a a la hostilidad del nifto hacia 61. Como re sul t&.uü - -

del tratamiento el niño fue sana.do do sus síntomas, 
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En 1919, Hennione Hug Hellmuth, psicoanalistn vienesa, -

se había dado cuenta de que un niilo se exprosaba así mismo - -

más ñirectfl!l1ente en ol jue,7J que verbalmente. Publicó un cst~ 

dio de la vida mental del nii1o, on el cuaJ. afinnaba que el -­

jue,~ libre riel niflo represen ta la pro r111cci6n de sus fanta -­

sías y ofrece la forma de extender los procesos inconscientes. 

SU trabajo señala el inicio de la terapia de juego. 

Hu~ Hellmuth no trat6 a niñou más pequilf'loa de 6 años, -­

tampoco elaboro ning11n sistema para el tratamiento infantil -

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

si técnica reemplaza la libre asociación usada en el análisis 

de adultos por el jue@:l infantil. Klein esturliÓ con Ferenczi­

en fudapest y con Abraham en Berlín; su libro Psicoanálisis -

de los l!iñoe lo dedicc:S a ln me::noria de Karl Abraham 1 (au pri­

mera publicacic:Sn fu6 en 1932), Extrapoló los conceptos P'reu -

dianos acerca de la vida inconscicmte a loa primeros afias de­

la vida de la infancia. En un principio lQein visitaba los h2,. 

gares de sus niflos analizados (uno era de dos años .V nueve ID,!!. 

ses); creyó que el juego del niño era realmente una mia.nora -­

simbólica de dominar la ansiedad recreando situaciones fami -

liares. Dlspulis de:icontinuó las invost.igo.ciones psicoanalíti­

cas de los hoeare8 de los nifloo y, en cu lu¡_;ar, ofreci6 a sus 

pacientes juBUetes en su oficina. 

En base a sus trabajos con niños, Melanie Klein ·concluyd 

que la hostili<'larl eclípica y la culpa existen aún untes de loa 

3 a los 6 años. Ella fue la primera en llama1· la ntencic:Sn al.­

hecho de que incluso un pequeño infante puede sentir agreeic:Sn, 

hostilidad hacia el padre del sexo opuesto. Es máe, ere:!'.? que 

debido a que el pecho de la madre frecuentemente f:rndra'l:ir, aj. 

53 



~M, a.s:! como a la vez lo alimentaba, el pecho era no a61o -

un objeto de amor sino tambi6n de hostilidad. 10.ein conaiool'!. 

baque los sentimientos paranoides del niño, causados por su­

telllor de ser destruido por el padre o la madre que es el ri -

val ed!pico de quien teme sor destruido, se originaban en la,­

infancia, consideraba que el niño tenia: conocimiento de las -

relacione a sexuales de los padres, Para ella, por ejemplo, el 

nif10 que chocaba dos cocheei toa de .1uguete estaba expreeando­

simbólicamente su conocimiento de las rolaciones aexuales pa­

rentales, aunque nuncA. hubiese visto la ee.11:ena primaria. 

Klein considero que el peicoaná.lisia podía proteger a -­

los niños do los impulsos hostiles y agresivos que les ce.use... 

ba una culpa insoportable •. Aboeaba por la interpretaciiSn inm.!l, 

die.te y directa de, la motivaci&n inconsciente del niño, e.i'gu­

yendb quo en la neurosis de transferencia· entre el terapeuta­

Y el nHlo, el nifto vuelve a act'.lar hacia el terapeuta todos -

los eentimiontoa de aplazados riel padre original y que eata -­

ree.ctuaci6n, como en el análisis de log adUl tos, dob!a ser i.!l 

terpretada por el psiconnnl!ata. lílein tomó poco i"lteréa en -

la: vida diaria del niño, se~ ésta era reportada por los pa,.. 

tt'.'I!!!! en la. relaci&n ere ellos con el niño., En eeencia ella aon­

t:!a que la neurosis del nifü> pequeflo depend:!a de sus propioa­

confiictoe interiores en el manejo de su agresión, y si los -

impull!IOs instintivos del niño pequeffo eran interpreta.dos lo -

antes posible pensaba que luego se fortalecería su ego, Klein 

desarroll& un sistema teórico muy alaborado sobre los prime -

rq.8 procesos psicodinámicos, que eran modelados en observa -

ciones clínicas hechas en adul toa incluso sobre fun&menos co­

mo la paranoia. y laa reacciones depreai1las que subyacen la --
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preexistencia de los sentimientos de culpa. 1:.1. edipo, el su -

peryo V el to-:-or r1el ni'.'io ol r"c!.azo de sus impulsoo destruc­

tivor:, •lo acuerdo ri Y.lein, cie c1osari,Jl 1nn P.l !'rincirii.o de la­

virln extrauterina. 

Ana Freud, que llegó a Ino-,laterra en 1938 con su padre -

escnpiinr1o de los naziz, trabaj6 con niños. &:>atenía ciertos -

puntos >Je vista que c:rntrastnban c0n lor, do l\"clanie Klein, -­

Sostiene que el análisin es solamente •apropiarlo en el caso -

de una neurosis infantil", y está 1le acuer1lo con Klein raspe.!:_ 

to n la transferencia. ~lel'ialr1, que f-!1mque general.mente el ni­

flo transfiere lo :oi sonti:nicnto :J que tiene acore!'. fiel padre al­

analista, no dosnrrolla una completa neur~sis de trnnsfersn -

cia, con•o Klein creía, voroue el objeto parental primariamen­

te nmado todavía sieue siendo mientras el niño ostá siendo a­

nalizarlo. Rl niño constante: •c:nte Í!Ü8ractiia con sus padres y­

por lo tanto no siempre va a transferir su fantasía interna -

sobre el analista. 

Otra importante distincit:Sn entre estas dos analistas AC­

centra acerca de lR 11tili?:ación de la interpretación •. Los --­

Freudianos no están r!e acuerdo acerca de interpretar inmedia­

tamente un profunilo material del inconsciente; utili2:an la i!!_ 

formaci6n rlel juego pr;ra interpretad6n posterior Y sólo de&­

pu6s de que una relaci6n sié';tlificativa terap6utica ha sido º!!. 

tablecida con el niño empiezan ¡; interpretar, Ana F'reud nota­

baque, a diferencia de los adultos, la mayoría de loe niñoa­

vienen a análisis con poca o nin¡!).lna motivación (como regla -

han sido forzarlos a venir por sus padres). Antes do que el 11:!, 
i'ío pueña ser analizado, debe desarrollarse una fuP1·te y po si­

tiva relación con el analista, y el niño debe llega:· a re¡,pe-
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tarlo de otra munera las interpretaciones no van a tener nin -

gdn valor, Como un ejemplo: Ana Freud reporta el caso de una -

ni!'la recalcitrante, con la cua.l, en orden de establecer una-­

ruana relaci6n, hace diferentes cosas; As!, si la niña eataba­

interesada en hacer nudos, ella hacia nudos mucho mds complic!_ 

dos de manera que la niña llegase a admirarla. ( 41} 

Ganarse la confianza del niño es un paso inicial import8!!, 

te en la terapia de niños, Esto es generalmente aceptado por -

todos loe analistas de la especialidad, Ana Freud reconocía -­

que, por el juego, el nifl.o se adapta a la realidad, pero que -

el juego no siempre revela conflictos inconscientes profundos1 

si un nifl.o choca dos carritos juntos no necesariamente eignif!. 

ca que estd reactuando la escena primaria, puede estar reac -­

tuando un accidente actual que ha acabado de ver y que le he -

causado alguna consternación. 

Otros analistas, como Erik Erikeon, consideran que el ju.!!. 

i1,P no ee un mdto do de elaborar pro blemae inconscientes, pero -

que en el juep,o dominan si tuacionee anguetiantes recreando in­

cidente e traumáticos, A.na Freud trabajó íntimamente con loe p~ 

dree, quienes le reportaban diariamente loe eventos que proba­

blemente afectaban el contenido del juego de los niños, Proba­

blemente la gran diferencia entre estas dos escuelas de psi -­

quiatr!a infantil, reside en que los Kleinianoe proceden mucho 

en le forma clásica de los Freudianos, como lo hacen con loe -

adultos, interpretando J.ascepes más profundas del inconsciente 

creyendo que éste es el factor terapdutíco más importante. Ana 

Preud y su eacuPla cree que la estl\l.ctura yoica del niño toda­

vía se estd desarrollando y, por lo tanto, el analista no sólo 

puede hacer interpretaciones apropiadas sino debe ejercer una-
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influencia educativa aobre el niño, 

En sus elaboraciones sobre las diferencias entre el anál!. 

eie de niñol!I y adultos, Ana Freud sostiene la posici6n de que­

el nifio representa un "sistema abierto" en 11 cual las curas 

espontáneas pueden ocurrir poi• el proceso de maduraci&n natu -

ral. F!l.la reconoce la importancia rle la experiencia emocional­

correctiva como un factor terapéutico, pero lo restringe al a­

nálisis infantil. Asume la mndurez en base >al lenguaje del ni­

ño, al control de sue funciones esfin•erianas, su habilidad de 

o rientaree en un medio extraí'.o sin un miedo excesivo, al grado 

de emancipaei6n respecto a la madre, la relnci6n con otros ni­

ños y la habilidad para el uso de juegos constructivos. Ella -

afinna que la patología puede establecerse si la ropresi6n es­

temporaria o persistente. La correcci6n de la deprivaci6n ma -

terna temprana es de gran importancia terapéutica, -¡ siente -­

que solamente cuando la confianza de la madre se ha estableci­

do entonces la separaci6n de ella puede ser tolerada. Sl máe -

profundo ~nfaeie recae sobre la flexibilidad del tratemiento,­

cambiendo la tácnice. día a día para quo está de acuerdo a la -

situaci6n. 

"Otros peic6logoe americflnos han abogado por otras técni­

cas en la terapia de juego. !llvid r.evy introdujo lo que el 11!_ 

ma una actitud permieiva, de manera que se sienta más libre -­

con el terapeuta de lo que hace con 13\lS padres para discutir -

sus más internos sentimientos. J,ev,y cree que el tratamiento -­

con niños, cuyo objetivo ea el insight, a6lo de~)e utilizarce -

cuando otro e métodos han fallado. Intro dlljo 11 el juego control!'!_ 

do"; el terapeuta anima al niño a revivir siti:.acioneA aue el -

cree han eido traumáticas. Este m6todo pennite al niño exnre -
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ear el afeeto conectado con incidentes traumáticoe y sirve C2., 

mo un ali vio. !lo utiliza lFI técnica del •juego libre" de Ana­

Preud: en lugar de eso, usa muílecos que representan personas­

º situaciones definidos y toma parte más activa en el proced!, 

miento terapéutico. Este mátodo está esencialmente basado en­

las teorías que sostienen que por el juego el niilo aprende CQ. 

mo manejar ciertas si tuccionee interpersonales. 

P'rederick AJ.len (1890-1964), sigue el enfoque terapéuti­

co de Aichhorn, al presentar a sí mismo al niño como un ser -

humano cálido y como un yo ideal; una vez que el niño se ha -

identificado con Allen está preparado a transferir sus i;enti­

mientoe poeitivoa a otros adultos en su ambiente y, por lo 

tanto, mejoran eus relacion.es socialei;. Al.len no interpreta .. 

el juego en tá:nnino e de experiencias pasadas. El en fo ca el 

aquí y el ahora y da al niño una oportunidad de trabajar, de­

elaborar aue sentimientos acerca del terapieta. AUnque la té.!:_ 

nica de Allen es similar a la de Aichhorn sus órientaciones -

teoréticaa fueron difentes. Aichhorn crey6 que loe inetintoe­

báeicoe del ni!'lc son asociales y que ee vuelve una criatura -

social solamente a travéo de ln educaci6n. AJ.len, por otro l!! 

do, dice que el niño tiene un potencial creativo dentro de s:Í 

mismo y que, si no es perturbado, v~ a lograr un desarrollo -

sano. 

Una de laa figuras más importantes de los Estados Unidoe, 

dentro de la psiquiatría, es Lauretta Bender. También minimi­

za las interpretaciones intelectuales y enfatizn la importan­

cia de una atmdefera permisiva donde el niño se siente libre­

para e:icpresar eua sentimientos. ID.la usa muñequitoe para rev.J.. 

vir eituacionee traumáticas, J;a t~cnica de Bender peT111ite al-
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niño más libertad quo la de Levy, quién contl"Ola más activa -

mente el c0ntenido del jue50; en este respecto el enfoque de­

Benrie:r es mns similar al 11e Ana Freud, 

Samuel Slavson observa y trata a los ni:los en grupo. Be.!l 

de:r ha hecho representsciones de muñecas a niilos en grupo con 

:resultados terapáuticoa muy beneficiosos, J. r •• Mo:retio tam -­

bién ha usado su t6cnica del psicodrama con niños que llevan­

ª cabo situaciones traumáticas on el psicodrama, o sáa 1 en e~ 

siones dr! g:r1ipos psicoteraptfoticofl, Niorsao considera tarnbién­

que el ni~o que acttia un papel que se deriva de sus situ~cio­

nos pasadas o de aua fsntas:ías es capaz da descargar afectos­

ª trav~s de su partic:;.paci6n en el drama. Ya que la audiencia 

en los psicodrruaas puede participar libremente, el nif!o que -

está actuando es llevado a una relaci6n e:nocional muy Íntima­

con el grupo, lo que mejora tambi6n su relac16n intragiupal. 

Es obvio que todas eatas tácnicas de la psicoterapia in­

:fañ'til se 11an desviado de las tácnicas psicoanalíticas clási­

cas. Una •.iltima consirleraci6n, acerca de la terapia infantil­

y la educac16n 1 fue cihda por Margared Gerard (lll94-1954) 1 -

que :fue una de las pioneras en este campo de la psiquiatr!a 

infantil y quion hizo una impo rtnnte o bservaci6n sobre s!nto­

mas psicosomáticos 1 particularmente la enuresis en loe nif!oa. 

rrerard enfatiz6 que el "jugo libre" debe ser difenciado de -­

una actitud abiertamente pennisible y realista que anime al 

niffo a dar aalida a todos atta impulsJs cnóticos. Seiiala que -

la completa licencia para expresar to dos los sentimientos, -­

sin ningi.ma forma de estructura, llevar!a a una de11integra -­

ci6n del carácter. 
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RELACION MADRE - HI,TO 

J,n temorana relaci6n madre-hijo es tan importante para la 

posterior patolog!a que probablemente ha recibido más atenciiSn 

que cualquier otro aspecto de la psiquiatría infantil. c:n las­

pe.eadas dos dÓcadás la unidad madre-hijo ha sido estudiada en­

observaciones directas sobre animales .v seres humanos. Estos -

experimentos contrast:,m marcadam•mte con los tempranos estu - -

dios psicoanalíticos (lue se baenban sol:'.mente en paciente adul, 

tos Y on los reportes retrospeC'tivos de sus ux:'C1riencias infun 

tiles. 

Leo Kanner escribí& el primer libro de psiquiatr!n infan­

til, fao el primer libro de texto en Inglés sobre tfl materia, 

describ16 una el.aso de patolo1r,fo infantil que considernbn ínt.!_ 

mamen te relaciona da ª, la primera relaci6n ma clre-hijo. Habla -­

del niño autista, aquél que desde el naci:niento parece retrae~ 

se del contacto social, tal niño nunca, o muy turde, desarro -

lla la habilidad para hablar en fonna clara y comprensiva: Tl3-

acuerdo a Ks.nner encontró que las madres de estos nifios gene -

ralmente eon inteligentes, pero emocionalmente muy distentea -

de sus hijoo, y que el autismo es una forma de esquizofrenia -

infantil, cuyo or:!gen· puecle adjudicarse principalmente a la i!!_ 

fluencia materna. A este pu11:to de vista de Kannar se opone La!!_ 

ratta Bender quien considera que la eoquizofrenia tiene una ~ 

se biol6gica, Bender propone que hay un obstáculo en la mndUl'!i 

ci6n del embriiSn y ásta os la verdadera causa cle la enferme -­

dad. Una crisis posterior meramente precipita una reacci6n es­

quizofrénica infantil en un niño genéticamente pradiapueílto, -
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Bender divide la esquizofrenia infantil en tres grupos: 

1.- Loe niños que presentan el cuadro del tipo peeudode­

ficiente son de macluraci6n retardada, especialmente en cuanto 

al contacto con el mundo, o l'egresan después de un primer de­

sarrollo normal o precoz. Son inhibidos, retra!doe, frecuant.2, 

mente apáticos y mudos, a veces tensos, ansiosos y tamerosoe­

de tener que enfrentar coeae nuevas y separarse de las ya co­

nocidas. Tienen por lo general un aspecto físico infantil, h! 
bitos defectuosos para comer y dormir, pocas defensas contra-

1118' enfemedadee, un mal funcionamiento fisiol6gico en todoe­

loe 6rganoe y aparatos y tono musculflr débil, conserven cos -

turnbres motoras infantiles, como les de colgarse, mecerse y -

girar, f.} 

2.- Los niños del tipo pseudoneurotico superan la etapa­

anterior; son precoces, pero muy ansiosos, tienen fobias y -­

miedos. hacen preguntas obsesivas, realizan acciones estereo­

tipadas. a menudo movimiento e giratorio e o tics Y actos com -

pulsivos que pueden ser destructivos o peligrosos. Son moles­

tos e hipocondriacos o tienen realmente Vt'.riae enfermedades -

de las llrunndas psicosomáticae o alér"i;ic>·s, se preocupan por­

eu cuerno; su identidad, sus relaciones con la gente que loe­

ronea y su orientaci6n en el tiempo y el uspacio ea poco def;h 

nida. Presentan alteraciones en el pensamiento, leni:ruajo Y -­

leo percepciones se11sorie1les. sufren intensos trastornos con­

estalliclos de mal h1;mor, accesos de pánico y arrebe.tos de --­

llanto o ele risa hist~rica, RE;claman a la madre o son violen­

tamente negativistas y contradictorios. Los niños de este ti­

po suelen eer inteligenteo y tienen fantasiue ávidas y una 

original imaginaci6n. 
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3.- Loe niños de tipo pseudopsicopático son de conducta­

máe madura y tienen une foil!la casi adulta de criterio anonnal: 

Sa llaman peicopá'ticos por que esHn contra el mundo; se aiea. 

ten dif''rentes y ajenos. Son antisociales y delincuentes, no­

se somenten, pelean y huyen, amenazan a ln familia o provocan 

incendios. Se consideran perseguidos e incomprendidos y con -

traatacan. Tienen manías obsesivas y una conducta compulsiva­

que puede ser peligrosa.. 

Entre los estudios que mfi.s han aportado al estudio de la 

temprana relaci6n madre-hijo encontramos a Rená spitz. Compa­

ra el desarrollo de loa niños en dos tipos de diferentes ins­

tituciones: En una de ~atas, loe niños reciben la apropiada -

nutrici6n pero carecen del cuidado materno; la otra ine.titu -

ci6n era para niños cuyas madres estaban encarcpli:idas pero a­

las cuales se les pellllit:Ía jugar y acariciar a sus hijos fre­

cuentemente, spitz: éncontro qui!'"1os niftoe que carecían del -­

cuidado materno, co.!!lo sucedía en la primera. instituci6n, se -

<Iesarrollaban en fama más desventajosa en comparaci<Sn con a­

quellos que, a iesar de le carencia de nutrici6n si tenían -­

los cuidados maternos. Llegan<lo a lo conclusi6n que la !al te.­

de desarrollo se debía, en loe primeros a la carencia de pro­

tecc16n materna, aunque fuesen atendido en otros aspectos. -­

Spitz (42), as! mismo, describe.una condici6n, que ~l llama -

"depresi6n anaclítica 11 , que se observa en niños a loe cualee­

cuando eran beMe so lee negÓ la adecuada atenci6n materna. -

El.loe tienden a llorar, a retirarse, a perder peso, a volver­

se muy sucepti bles a la infecci6n e incluso llegan a morir • 

. llla psicoanalistas norteamericanas, Margaret Priee y 'fia.i:: 

garet Ribbla (43), han trabajado intensamente con niíloa, ----
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cre~n que hay una diferencia en los niveles de actividad en 

los niños desrle el nuci·,,iento; ln fonna en la cual la madre -

mane.in al niño en el periodo de nutrición detezmina si el ni­

ño se volverá. hiperactivo o inactivo. Ribble señala que los -

estedos de tensión dolorosa se desarrollan rapi<lamente en un­

niño que no ha tenido el cuidado mnte1·nal apropiado y consis­

tente, Afi:nna que una perturbación en la relación madre-hijo 1 

frecuentemente lleva a una exagerada fonna de autoorotiSillo 1 -

como puede ser un prolon¡;ndo chupar de dedos, retención de h! 

cea, retención de la respiración y una variedad de movimien­

toe automó.ticos que interieren en el desarrollo, Ribble enfat!, 

za que una relación madre-hi;lo calurosa en el primer año de ;.. 

vida pro tega al niño de muchas fonnas de perturbaciones psicg, 

16.;icns y que un infante que no ha recibido carillo maternal -

intentrrá estimularse a si mismo con movimientos rítmicos del 

cuerpo tnles como girar la caber.a y el excesivo mecerse, Sel:'!! 

la que u.no de los errores en nuestro presente sistema del cu!, 

dado del recián nacido rooide en que despu~a de estar con la­

madre breve111e•1te, ea alejado de ella y llevado a lfl cµna has­

ta el ·Jtro dia, ea "ecir, que no se deja nl niflo con la madre. 

Ha sido bien oBtablecido hasta ahora <JllO madres rechazantes o 

indifcrentPs frecuontemente tienen hijos tensos y negativia-­

tas 'UO puedan llee>"r al chupeteo y que en muchos casoe ae -­

vuelven sumamen~e retraídos y cr'si semiestuporoaoa. Incluso -

la capacidad intelectual futura del niño es afectada por la -

deprivnci6n m'.lterna, En un estudio muy notable de Mary Leith 

y sybylle Escalona detallan en quo forma actúa e impacta el -

stress sobre el niño y las reacciones de este estress rnuee.;.~ .. 

tran que la tensi6n ele la persona materna direlltamonte ai'ecta 
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el nivel de tensi6n del niffo. 

Otra. autoridad en los resultados de la soparación o de-­

privación maternal ea John fuwlby (44), peicoanalistn britani­

co. Iba de sus libros, fil Olidado de los Niffos, y fil Crecimien 

to del Amor en el CUidado 11.aterno v la Sa.lucl Mental, han ejer­

ci do gran influencia. lh wl by aoñuln que el niño e e parado de su 

madre pasa tres etapas: La etapa de protesta, do desesperación 

Y finalmente la de desapego, rurante el estudio de protestaª!!. 

tá enojado por que su madre se ha ido, entoncen empieza a per­

der la esperanza de que regrese; esto le produce desesperanza­

y finalmente se envuelve en su retraimiento y no responde. - -

B>wl by relaciona C?stas etapas con C!l duelo .Y mantiene que la -

psicopatolog:Ía del infante es similar a l<t clásica descripción 

de fuelo .Y Melancolía (Freud 1917). Señala que la prematuraª!. 

paración de la madre hace evocar fonnas patológicas de duelo -

similares a las que vemos on niffoe mayores o en adultos. !fo -­

cualquier niño es pennanentemente dañado por ser separado de -

su madr•e; el daño do las tempranas deprivaciones depende de la 

edad en que este empieza, quo tanta deprivaci6n persiste y que 

clase de cuidados se hun preveído. B:>wlby está de acuerdo con­

Melanie RJ.ein en que la manera en que el niño reacciona en el­

tiempo de la deprivación determina có:no va a reaccionar posto­

rioi:mente en la vida a la p~rdica do alguien muy amado: sin ªl.!!. 

bargo, no acepta ln i den Klein de oue la agresi6n que el infa_!! 

te muestra est~ al eervicio del instinto de muerte. 

Otra foma desfavorable en la relación madre-hijo es 11la­

sobreprotscción materna", una clase de cariño que puede ser-­

muy obstructiva para el desarrollo de la personalidad. LB.vid -

Levy, en su libro La Sobreprotección Materna, analiza las con-
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secuencias que la misma acarrea. categoriza a las ma.dres so 

breprotectoras como muy indulgentes o como dominantes, Las 

primE<ras, o aee lfls indulgentes, permiten a sus hijos dominar 

Y rara vez imponen una accicSn disciplinaria; sus hijos son i!! 

fnntiles en sus demandas y expectativas, Los niños de mad'res­

dominantee muestran una falta menos conspicua del crecimiento 

del carácte1', pero se exhiben más signos de neurosis tales C2., 

mo lfl timidez, el temor, ansiedad y una condUcta muy eumisa. 

f.IARGARET MALHER, 

filada 1930 1 Margaret Malher, (45), en su práctica psico!l 

nal{tica en um1 clínica infantil, observ6 casos raros de per­

turbaciones emocionales severas que no encajaban en las cate­

gorías no sol& gicas de neurosis y organicidad, En ese entonces 

había gran resistencia emocional para adnitir la existencia -

de esquizofrenia en niños pequeños. 

Il!spu~s de exhaustivas observaciones e investigaciones -

Mal.her presentcS una teoría sobre el origen de la psicosis in­

fantil, 

til: 

Dl.stingue tres estadios primarios en el desa1•rollo infag, 

1.- Pase Autista. 

2.- Pase SimbicStica. 

3.- Pase de Separaci6n - IndividuacicSn, 

r,a primera fase la "autista", comprende desde el naci -­

miento hasta el segundo mes de vida. Im esta fase el sueño es 

el que nredomina y los estadios de vigilia son esporádicos; -

65 



esta etapa recuer!la la vida intrauterina e11 la. que el estado -

primario <''e la distribuci6n de lr' libio sema,ja el modelo de -

un sistema monádieo cerrado, n.utosuficiente. 

El niño parece estar en un esta •o de primitiva desorien­

taci6n alucinatoria en la nue toda la satisfacci6n de necesi­

dades pertenece a su propia 6rbita omnipotente, aut!atica; no 

hay d1forenciaci6n entre los intentos de redUcci6n de tcheidn 

que vienen del exterior y loa que el niño realiza por a! mis­

mo, como son el orinar, defecar, toser etc, Il.trante las prim.2, 

ras semanas ne la vi1la extrauterina rige un absoluto na:rcisi,!L 

mo primario en que el niño carece realmente de una concienci~ 

ci6n de la madre. A esta etapa rl'alher la denomina "Autismo 

Normal". 

Sin la intervención de una fieura materna pronta a prt>s­

tar ayuda en esta etapa, el niilo seria arrollado por los eeti 

mulos. Cuando esta ayuda falla, el niño reacciona con llanto­

incrementado y otras manifestaciones motoras de afecto negr;ti 

vo indiferenciado. Se1Jin 1.'.alher "la coraza" autíatica quema!!_ 

tiene a los eat:ímUlos externos fuera de la pcrcepci6n empi~za 

a roaqueb:rajarse deopuás del primer mes de vicla, en su luga.r­

empieza a crearse una 6rbi ta simbiótica, la unidad dual rnadre 

- Liño• 

fuspu~s del segundo mes de virla ha~' una brumosa percep -

c16n de loe objetos satiafactores, es el inicio de una nuova­

faae de desarrollo que ~'.alher denomina "Fase Simbi6tica0 • AIJ!!. 

que el nareisiama primario aán prevalece ya no tiene un cará~ 

ter tan absoluto pues confusamente el beb6 empieza a percibir 

que la satisfacción de sus necesidades proviene de algún obj;_ 

to satisfactor parcial. En esta fase el niño mitur,;lmente de-
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penie en forma abGoluta rlel socio simbiótico; la simbiocis1 -

<.lesde lue'(o, tiene 0tro sie;nificado p8ru el socia adulto quo­

la fJUe t.i.ene para el niño; mientras que lr.s necesidades del -

nFio reepecto a lfl madre son abnolutae, las de ~sta, respecto 

al hijo, son relativas. 

I.o importante es sei1alA.r1 enfatizar, qt1e hay un estado -

de indiferenciación, de fusidn con la madre, en la cual el Yo 

no se diferencia del '10 YO y lo interno .'f lo externo s6lo pag 

latinamente van a ser percibidos co:no taleo. 

To da sensación placentera y no placentera, exte:rita o in­

terna es proyectada al socio materno. El rnsr,u esencial de la 

simbiosis es un carácter alucinatorio o delusional; la· fusión 

somatopsíqnica omnipotente con la represontación materna y, -

principalmente, la delusión de una liga común de dos, que en­

realidaél son dos indivi·i~os f!sicamente separarlos. A este me­

canismo recurre y regresa el YO en casos de severa perturba -

ción en l:i individuación y deaor~nizaci6n psicótica quo Mal­

her denomina: Psicosis Simbiótica Infantil. 

La simbiosis del ni!fu con respecto a lo. mH.dre no eólo es 

a nivel físico. J,a depenrlencia tiene un carácter fisiológico­

y socio biológico. A diferencia de los nnimulea, el hombre ue­

rece ele un Elquipo instintivo de autoconservo.ción, o mejor di­

cho, r;'t equino est¡'; atrofiar'1,El YO rudúuenturio en el recien 

nacido debe ser complementado por lll rapport e::nocional; del. 

cuide.do mt:.tern ... '. <!UB constituye una especie de simbiosis eo -

cíal, 

S6lo cuando han sido satisfechas las necesidades aimbió­

ticr.s podrá llevarse a cabo la diferenciación cstruct·.1r\:.l Y -

el surgimiento del YO que pe:tini tire la adaptaci6n del indivi-
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Ribble aeñnla algo rnuy importante: es la madre quien, a­

travás de su cuidado, logra que el niilo emerja y salga de esa 

tendencia innata regresiva, srlácml.ca, hacia un estado de in­

crementada ncti vi dad sonso rial, haci11 un estar alerta y pone!: 

se en contacto con el ambiente. 

Las representaciones de sa cuerpo, conteni dtt!'I en el YO -

rudimentario del niño, vrm a mediar entre las percepciones iD. 

ternas y externas, y el YO r.e molde11rá, por una parte, ba.,1o -

el impacto de la realidad, y por otra, por la" tendencias im­

pulsivas, La imagim corporal ea un paso muy avanzado en el d,t 

sarrollo, en el que debe tener lugar un cambio de cfltexias, -

La predominancia de las catexias propio y enteroceptivea va -

cediendo su lugar a catexias aenaoperceptivas. 

Spitz denomina a la madre como YO auxiliar y M. "alher,­

siguiendo esta misma linea de pensamiento, considera que ele -

loe dos socios de la diada áimbidtica, ln madl'e ee la organi­

zadora simbiótica. 

lllrante lo e primeros dos me aes de la vida del niño, el -

pecho o la botella son sólo una extensión de la propia aelf -

del niño, y sólo hacia el tercer mes empieza a eer el pecho -

percibido como objeto parcial, inespecífico, satisfactor de -

neeesidades. cuando la necesidad no ea tan imperiosa, cua.ndo­

he.y ye. cierta medida de desarrollo que pennite al niño espe -

rar con confianza al satisfacto~, sólo entonces podremos ha -

ble.r de un principio del YO, o dicho de otra forma, de un ob­

jeto simbiótico, Este ha sido podible por el hechode que pe.r!!_ 

ee haber huellas mné'l1icas de placer de la gratifica.ci6n co.W.!:_ 

tadas con la memoria y la percepción de la madre, La Mnrisa, 
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específica del nil'!o es la culminacidn de la fase Rimbi6tica,­

y está indicando una respuesta diferente hacia su 'socio sig¡_ 

bi6tico que la. que el beb6 tiene con ot:ros seres humanos. Rn­

la se,;· •. 1da mitad del primer ai'lo el socio simbiótico es in -

sustituible, el nillo a logra.do establecer un.a relaci&n espec! 

fica con IJ11 madre, 

Siempre que hablemos de una relaci6n aimbi6tica debemos­

pensar en t.Srminos de dos personas que se unen para lograr lo 

que llamartamos el equilibrio homeostático y, desde lÚégo, el 

illllladuro organismo del nifl.a no puede lograr la homeoertasis de 

jado a si mismo, por ello, cuando en la fase aut!etica o eim­

bidtica tiene lugar un stress, el socio materno es el llamado 

a proporcionar la ayuda simbi6tica para el mantenimiento de -

la homoostaeis infantil, Pero, por más que el socio simbi6ti­

co materno trate de adelantarse a los deseos del nif1o, no po­

dr-á naturalmente evitar la frustraci6n de ~ate. Este elemento 

ea un fac~r important!aimo ya que la secuenciá g;ratificación­

-fmstraci6n promueve la estructuralizaci6n, Sin embargo, hay 

coneeso .general de que en los primeros meses de la vi.da la -­

tensi6n no debe mantenerse en un nivel alto durante un tiempo 

prolongado. 

Si estos stress ocurren durante los primeros cinco meses 

de vida, el socio simbi6tico, el YO Auxiliar, debe rescatar -

al nillo de la presidn de tener que desarrollar sus propios r.!!, 

cursos prematuramente. Un desarrollo prematuro del YO implic! 

r!a que el nif1o, dUnuite la fase del narcisismo primario, es­

t~ tomando funciones que en realidad le corresponden a la ma­

dre. 

Cuando la madre no desempef!a su rol adecuadamente, como-



una eetructura protectora del ...niílo, dar~ lugar a traumas acu­

mulativos que res1ü tarán en una perturbaci6n Yoica. 

s&lo cuando el estado eimbi6tico es 6ptimo podrá haber -

una expsnsi6n o podrá darse un nuevo paso en el proceso de d!_ 

sarrollo. 

Eete proceso de "salir de Cascaron", segiSn l'r:ralher, es -

una evolución gradual en to 1'enátiea del sensorio 1 del eistema­

Perceptual consciente que lleva al niílo a que empjcce n cami­

nar, a tener un aensorium permanentemente alertu siempre que­

crat6 despierto. La atención dirigida hacia el exterior va ev!?. 

luciona.ndo, 

Daspu~s de h• ~se Simbi6tica viime ln Etapa de Separa -

ci6n - in di vi duaci6n. 

'Malher ha descrito 4 subfasee caracteristice.s' de la mis-

ma. 

La Fase de Dl.ferenciación, que va desde la cima de la l'!, 

se Simbiótica, a le edad de cinco o seis meses, y contimia d~ 

rante loe cuatro - cinco meses siguientes. Rl niflo trepa, se­

arrastra, ee para. Hay progreso en la coordim1ci6n de mano, -

boca. y 0,10. Aparece un e;iroactivo hacia el mundo exterior en­

hueca de placer y estimulo. Son características de este per!Q_ 

dO las investi~acíones primitivas sensoro - motora.a de la ca­

ra, pelo y roca de la madre, as:! como los juegos del escondi­

te iniciados par la madre y deepu6s seguidoii por el infente,­

Tode.a estas funciones emergen y están expresadas en una gran­

proximidad a la madre. El beb6 se interesa tanto por li>e movi, 

mientos de su cuerpo como por los de su madre, Particulannen­

te, hasta los diez meses, prefiere jugar alrededor de loe 

pies de l.a madre. El proceso de diferenciaci6n del nifl.o no~· -
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mal está guiado por un chequeo hacia le. madre. como punto de -

o ri.intaci6n. 

La eegunda Bttbfase es la del "'Jler:foao de ojercitaci&n 11 ,­

y puede empezar en c11ulquier momento despuás del d6cimo mee,­

Il.i.ran~e esta subfaae hay una inversi&n, constantemente ere -­

ciente, en la ejercitacid'n de habilidades motoras y la explo­

raci6n del medio ambiente en expansidn, tanto humano como ill!, 

ru!.mado; ~ato es verdad, tanto ai el bebá ya. ha empel!ladO a f!J1-

tear para entonces o si está en el proceso de desarrollar un­

adalanto en gatee.T, enderezarse o arrastrarse rápidamente· so­

bre el est6mago, La principal característica de esta aubfase­

ee la gran importancia narcisístiea conferida poll' el niflo a -

sus propias funciones, su propio cuerpo y, al mif>!llo tiempo a-

1os objetos y objetivos de su creciente comprobaci6n de la -­

realidad, 

lbnfonne el nil'lo, por la madurez de su aparato locomotO?l 

empieza a aventurarse más lejos de loe pies de su madre, eet' 

ten absorto en su propia actividad que parece olvidarse de la 

madre por largo período de tiempo, Sin embargo regresa a ella 

per!oñicamente, pareciendo necesitar eu proximidad t!eica, C2., 

mo si le fuera suficiente enderev~rse en su pierna, o to carla 

de otros maneras, o sola.mente pararse· !f recargarae en su pie_!; 

na. Este fen6meno fue denominado por :mirer: ,.Rea baste cimiento 

»nocional"._ El impulso hacia la exploracidn y el "Romance con 

Bl Mundo• (Greenacre), disminuye muy r!Ípidwnente; entonces -­

acontece la necesidad de reabaetecimiento a través de la pro­

ximidad de la madre, 

El ejercicio de la locomocidn culmina alrededor del do -

ceavo, treceavo o catorceavo mee. 
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La tercera subfase se ammC'ia por la aparición de los -­

gestos de las .expresiones vocales afectivas de: "no". Esta -­

subfaae va del catorceavo al veintidoceavo mes. En la eubfase 

anterior el reabastecimiento emocionlll es un acercamiento pa­

sivo, el cual en esta etapa es "activo•. Existe una necesidad 

Y un deseo incrementado de que su madre participe con ál de -

toda nueva adc¡uisici6n de habilidnd y experiencias, A esta -­

subfaee se le denomina "Período de Acercamiento", Dlrante es­

ta etapa algunas maclres no pueden aceptar las exigenc1ae del­

niHo se vuelva cada vez más insistente para que lo mndr3 com­

parta todos los aspectos de su vida. 

Esta tercera sub.fase tiene dos partes complementarias: 

A).- Individuación. 

B). - Separacidn. 

Por una parte la individuación prosigue rápidalllente y el 

niHo la ejercita hasta el límite; por otra parte, en tanto el 

niHo se hace consciente de su estado de eeparaci6n, se resis­

te a la separaci6n de su madre por toda clase de mecaniemos.­

El. contacto físico con substitutos no se acepta fácil!!lente; -

otra característica de este. eubfaee es el reempla:>,o de vocal!_ 

:r;aci6n, de lenguaje gesticular y preverbal por ln coounica ~.;. 

e16n verbal. Las pruebas "mi" y "mio", adquieren gran signifl 

ca.do afectivo. Los signos ele peligro son los siguientes: una­

angustia de separaci6n mayor que el promedio, u.na adhesividad 

mayor que la habitual por la madre o un contillllo apartarse ifil. 
pulsivo de la madre, de parte del niño, con el objeto de que­

le. madre corra rletras de él y excesivas perturbaciones de eu~ 

Ho, (perturbaciones transitorias del sueño son caracteristi -

cae del sel?;Undo afio de vida), 

72 



T.a cuarta subfase de la aeparaci6n .:: individuaci6n ea el 

periodo durante el cual se alcanza pennanencia de objeto (25-

- 36 meses). Aparece una habilidad gradual creciente para se­

pararse de la madre. La comunicaci6n verbal, que en;.pez6 en la 

faae anterior, se desarrolla rápidamente durante este período 

y reemplaza paulatinamente otros modos de comunicación. El -­

juego ae hace más proposito y constructivo. En el juego se -­

inicia la fantaa!a de adoptar rolas y de hacer •eomo si"• Las 

observaciones acerca del mundo real se vuelven detalladas y,.. 

eon claramente incluidas en el juego, hay un creciente inte_­

rde en lo!! adultos distintos de la madre y en los oompafferos­

infantilea de juego. 

So empieza a desarrollar un sentido del tiempo y con &l­

una capacidad incrementada para tolerar el posponer la grati­

ficacicSn y para ao;portar la aeparaci6n, Q:lnceptos tales eomo­

deapuéa y meñana, no solamente son entendidos, si no también­

usados por el nif!o en est11 edad, También ea cairacter!stico de 

esta fase un negativismo que parece· aer tan esencial para el­

deaarrollo do "un sentido de identidad•. 

Rl niño psiccStico parece fallar o carecer, en su vida q 

trauterina, do la capacidad de percibir o usar al agente ma -

terno para mantener su homeo3taais. Los animales nacen con -­

instintos bien desarrollados que su supervivencia independieJ:! 

te, individual, inmediatamente después de eu nacimiento; p&ro 

en el hombre el YO tiene que ir adquiriendo esta capacidad- de 

adá.ptaci6n a la realidad lo que dependerá del desarrollo del­

Biatema nervioso central tan inmaduro al nacer el nifl.o. lll -­

neonato parece ser un organiemo purainente biolcSgico cuyas re.!, 

puestas a loa estímulos no son d nivel cortical, ei no esen -
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cialmente a nivel renrjo y talámico, y se puedo decir que al 

nacer sólo existe ttn YO ntdimentario, incapaz de mnneJarse 

por s! solo. El rapport psicobioló.t,p.co, entre ln madre y el -

nif'l.o, complementR este YO indiferencind<i, La madre es el sus­

tituto humano de aqttellos instintos, de los que el nil'io ca.re­

ce, Y ejecuta funciones vitales tan importantes que sin ollas 

el niffo no podría sobrevivir (se trata de una especie de sim­

bió sis social), Las señales mutuas entre ma rlre hijo son un r,!!_ 

quisito para una simbiósis nonnal, que en situaciones· correc­

tas se desarrollnn hacia una mutua comunicación verbal. 

La fonnación de identirlad presupone ostructuralizacionos 

del YO y la neutralización de los instintos, Pa:!'a <¡ue esto o­

curra tienen que cumplirse dos requisitos: 1.- Los ostímulos­

entero - propioceptivos no deben sor arrollados para que no -

impidan la fonnación de la estructura. 2.- En ausencia de un­

•organizado:!' interno", el socio simbiótico debe ser capaz de­

servir cor.io barrera contra los estímulos intentos y externos. 

O.rnndo no se dan estas condiciones loe estímulos serán poten­

cialmente traumáticos, 

Margaret Mal.her hace una clara distinción entre dos ti -

pos de psicosis infantil. Una es para ella el "AutifJllo Infan­

til" y la otra el "Síndrome Simbiótico"• considerando que am­

bos tipos de psicosis en niffos deben entenderse como una dis­

torci6n patológica que tiene lugar en las fases de desarrollo 

del YO dentro de la temprana relnci6n madre - hijo. El 11 Auti.!!,. 

mo Infantil Temprano" es considerado por ella como una fija -

ción o regresi6n a la primera fase de lfl vida extrauterina, -

incluso su self corporal parece no ser distine;.ii:la, No existo 

diferencia entre la materia viviente Y la muerta. Parece .~: .t-

74 



que la anamneais de estos nifios tienen descripciones de su- -

más temprana confttlcta, lo que revela que no hubo una condUcta 

anticipatoria al mamlr; tampoco se di6 la respuesta de la SO!!_ 

risa que hay en loa otros niflog y parecen ligarse a veces a -

un objeto inanimado. Las madres dicen, por ejemplo, nunca se­

sonr!e conmigo, siempre se aleja de m!, mi nifio trata de irse 

de mi pecho tan pronto como puede, nunca le gusta que· lo aca­

ricie, no pide ayuda en nine.ifa momento, 

Toda la eintomatolog!a y patr6n de conducta. del a!ndrom• 

infantil autíetieo ee mueve alrededor del hecho de que el ni­

fio es incapaz de utilizar las funciones auxiliaras da su m9 -

dre y orientarse en el mundo externo o interno. 

En la Simbi6 sis Psic6tiea Infantil el niño parece he.bel'­

progresado en su desarrollo en la fase eimbi6ti~, y con fre­

cuencia ee observan indicios de haber llegado al inicio de la 

fase sepanci6n - individuaci6n, el síndrome eimbi6tico es, -

por lo tanto, una regreei6n o fijaci6n a una fase de desarro­

llo más adelantada que la aut!etica, la fase en que ha;y noee-· 

eidad de un objeto parcial eatisfactor. El cuadro el:f'.nico ee, 

desde luego, más complejo mn la psicosis simbi6tica que en e:t 

temprano autiimio. Puede frecuentemente· observarse una sensibi 

lidad inaual ante cualquie1· frustración menor, reacciones ex­

tremas a fallas pequeñas. Generalmente hay un trauma ambien -

tal complementario; loe niños del grupo sombi6tico rara vez -

presentan una conducta perturbada en el primer año de vida, a 

excepei6n de perturbaciones de sueño; las madrea los descri -

ben como llorones, su desadaptaci6n, digamos, se hace gradua!_ 

mente o en forma fUl.minante en aquellos momentos· erucialas -­

del desarrollo de la !J8ra<>'1"'1.idad cuando surge un reto que --
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amenaza f!U omnipotencia nimbióticH y causa severas reacciones 

de pánico, estas reacciones ee manifiestan del tercer al cuar. 

to a:'ío con la fnse culminante rlel complejo rlo Edipo, 

Rl mundo p:o>.ra estos nii'los es _hostil y amenazante porque­

lo• tienen que confrontar corno un ser separo do y esta aneie dad 

de separación arrolla al débil YO del niílo aim biótico. 

Malher, para validnr sus observaciones, siguió una meto­

dologÍa info:nnal naturalista de una continua recolección de -

datos sobre la interacción de la unidad madre -- hijo. Siendo­

una de sus hipótesis fundam·mtales considerar que aiin las fu!:!, 

eionea aut&nomaa del YO, tr·lea como memoria, prueba de reali­

dad, integración locomotrír¡ que son esenciales para el desa -

rrollo de la autonomía del ::o y pertenecen a ln esfera libre­

de conflictos del mismo necesitan de la disponibiliuad de ls­

madre para que tengn lugar un desarrollo Óptimo ae lae ·mis - -

mas. 

Malher hizo dos grupos de parejas nii'lo - madre, en el -­

primer grupo estudió nii'los eimbiótieoe- - psicóticos de 3 a 5-

aflos de edad con sus respectivas madrea. El:. segundo grupo cou. 

eistió da nii'los normales de edades que iban de los 6 a loe 36 

meses de edad que, junto con sus madres, fueron estudiados. 

Rncontró que en el grupo psicótico las discrepancias en­

tre madre - hijo eran de mayor intensidad y magnitud que lae­

qu1~ ee observaban entre el grupo de nif1oe nonnales, y que la­

:falta de annonía marcada y lo o desacierto o entre madre - hijo 

no siempre evidencias de traetomo en uno o en ambos compañe­

ros rJe la unioad simbiótica madre - hijo. 
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ESTUmos ETOLOGIOOS, 

La relación temprana madre - hijo ha sido estudiada en -

chaneui tos por Harry F. llarlow, (46) quien arregló un grupo -

de chamguitos - bebés que eran alimentados por botellas dadas 

por una madre suati tu ta de fierro y otro grupo alimentado con 

l:otellaa conectadas a madrea de pelusa, J,a madre de metal fue 

biológicamente adecuada, pero los changuitos alimentados de -

esta manera moatraron señales de perturbación emocional mucho 

mayor que aquellos alimentados por la figurR de pelusa y se -

veían mucho menos a,ventaja.dos que aquellos 1.üimentadoa por -

sus madres reales. Harlow tambUn observó que los chanquitos­

que había.n siclo privados de un real cuidado materno, si ea -

les traía a contacto con otro e changii to e, tenían ruanos aju!. 

tes en su vicla posterior, e.sí que el contacto con otroe chan­

guitoe, fuesen madrea o compai'leros ora esencial para la adap­

tación de.los chanBUitos. Otro estudio en animales, hecho por 

H, s. Liddell, muestra la importancia de los primeros contac­

tos cutáneos con la madre. Uno de los animales de Liddell fue 

deprivado del contacto materno mientras IJtl hermano gemelo CI'!; 

ci6 normalmente bajo el cuidado de su madre. El animal que -

fue separado de su madre ora mucho menos capaz, en su vida 

posterior, de aoportar traumas inducidos en forma experímen -

tal o.ue el otro que se había mantenido bajo el cuidadb mate!'-

no. 
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C A P I T U L O III 

l'.ESARROLLO HISTORICO IE LA 

PSIQUIATRIA EN MEXICO. 
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ANTECEIENTES HISTORIOOS, 

A trav6s de loa si~os, ~~6xico, en sus diferentes eta-­

pas históricas, ha sido un ¡1aía en el cual sie:npre se ha de.! 

tacado la preocupación por el conocimiento y resolución de :­

loa trastornos psiquiátricos: 

"JlJsde la 6poca prehispánica los aztecas tenían nocio-­

nes en relBción cnn este tipo rle problemas. Algunos aspectos 

de su medicina, naturaliAta y mácp.ca, han llegado a n~sotros 

a través de escri toa ael si ·r,lo XVI entre los cual e e destacan 

p0r su scrietl11d e importnncüi'el llamado Códice Badiana o g_ 
.!¡.~ ne Mei!icinalibus Inde:n:et ~y la Historia .!!2, ill­
Cosas ..@. :!:.!!. Nueva Espa!'ia de Fray Bemardino de Saha~. En -

ambos casos loe cor1ocimientos do medicina que es nos ofrecen 

fueron infonnarlos por m6rlicos indi~enas. :Dlspu6s de consuma­

da la conquista, se fundó el Imperial Colegio de la Santa -­

Veracrus de Tlatelolco y loe médicos aztecas fueron el enla­

ce entro la medicina Et1ropea y la indígena, 

El códice Ee.diE>.no, Bar.rito en el affo de 1552, es un pe­

queño manuscrito que dur"d.llte casi tres siglos pennaneció de.!l, 

conocido y no fue sino hé!sta el año de 1922 que so le encon­

tró en la Biblioteca del Vaticano por Charlea Upeen Clark. -

Se consideran como autores del mismo a Martín de la Cruz y a 

Juan fudiano, 

El primero, posi:ilemente un m6dico viejo, que había a -

prendido su oficio antes de la conquista, era ya un hombre -

experimentado cuando se le encarga del trabajo; i@'.}orante -­

del latín v con conocimientos limitados del espafiol lo eser!, 
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be en náhuatl, dir.tándolo a la mtcnera de los informantes de S§!:. 

hagún, En la obra se le llama m~dico del Colegio, por lo que -

se considera que estuviera encarr;udo del cuidado de los indi~ 

nas enfemos y que colaborara con los frailes en la asistencia 

de los mismos. 

Juan !adiano, origim1rio lle Xoxhimilco, era como él miamo 

lo dice, Colegii prealector, o sea lector del colegio, siendo­

el traductor del libro al latín. 

En las pá.ginas ñel Codice Badiana se nnterc,1lan a!mbolos­

aztecas como el del ni{Ua, la roca, la serpiente, etc., y se h!!_ 

cen re~omenduciJncs para el tratamiento lle 'liferentes procesos 

patol& 'Si.coa como la epilepsia y y la depresión. 

Fray Bcmardino de Séihagún por su parte, en la Historia -

.!!! :J:ll ~ ~ 1.!!, ~ Espal'la, recogi.6 la valiosa infl>nna--­

ción proporcionada por los ind!genua, En su libro, a parte de­

descrl bir numerosas enfennedadea, destaca la .-~ran preocupación 

del pueblo ll!'tsca por el problema. del alct.·holi~oo. Para frenar 

ástc, recurrían a di ferentefl m~to dos que iban desde la recome!:!_ 

dación que hacie el emperador, inmeclbtamente des¡::u6s de su -

alePci6n, indicanrlo a eu pueblo ·iue el octli (pulque), era el­

principio y raí1. rle todo !Dal, que se r1batuvic:""d.Tl de beberlo, -

hasta el repudio del alcahólico por todas lus clases ª"cialcs, 

Los cP-sti~a iban de¡¡rlc exponerlo a la ver~en:r.a pdblica con -

la ca be za :rap::iclrt • hasta las penas corporales, como apalearlo e 

incluso condenarla a muerte, eol:>re todo si era noble o sacerd2. 

te, 

Lla'lla la atención el hecho ae que a los viejos se lea per_ 

mit.ía beber sin ::-estricciones, rlestacando us:I'. au espíritu de -

;luaticia qua per.nitía lot: pl,!ceres de la bebida sólo a aque---
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llos cuya vida o.ctiva había tol'lnin"do y no iban a ser una -­

car-;a p:;.ra la sociedad. 

Con la lle.::¡ucJa de loe cepaiioles es·~os Cdsti ?.os fueron -

abolii!os por inhumanos, ~ri •inún:iose, poeo tiompo después un 

aumento consi•lerable clel problema del alcoholismo entre los­

abor!~enes, que llis nuevas medidas rle control no pudieron -­

frenar" (47). 

lllrant.e :..a colonia rtáxico es el ¡·rimar país de Amárica­

y uno rle los pri.'!leros en el mundo, en donile se flrnda un est!!_ 

blecimiento para alojar cnfermoe :nentales: .tl hospital 2Q. --· 

1E!!. Hipólito fundado por Fra,y Bernndino Alvarez (1566), --­

(48) quién en aquel entonces era asistonte del hospital de -

la Cmcopción {hoy de Jesús), impresionado porque los conva­

lecientes incapaces de trahajar se dedicaban a la mendicidad, 

let va ;ancia o n.l delito, Según nos c11enta un >lnti 'iUQ cronis­

ta: "t:Aat6 con eficacia :Je tener una casa que corriese de su 

cuenta, para hospedar pobres y reco·~er los que andaban va~ 

do así C·)l'lO convulecien:;Ps, dcsa:~p::!'arlos, viefos, locos y en 

cualquier manera necesitl<dos". Eatuhlcci6 un r1Bilo ce1·c¡1 del 

hospital de la Concepción, en la calle de la Celada (hoy 

Fino Suáre z). 

Siendo insuficiente el local, pidi6 penniso }"lU!'B etUfi­

car una casa :~ás arnnlia. Para eso fin consiguió un terreno -

en la culzada ''e tacuba (hoy Av. Hiilalr;o), junto a lf1 emita 

•bnrle un soldado neisro, llamudo Juan Garrido, había conserv~ 

do los huesos de los españoles muertos durante la Noche Tri.!!, 

te, y il.cdicó•do a San Hip6lito en recuerdo del 23 rle agosto -

de 1521 en q•.ie fue tomr.da Tenochti tlun. 

El arzo ~ispo lbn Alonso <le Mentafúr concodió el permiso, 

SlBUOTECA CE~ 
U. N •. A1 M. 
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"por cuanto por p1,rte ele Fray !3ermtrclino Alvnrez vecino de es­

ta dicha ciudarl nos ha sirio hechn la relnri6n, rliciendo la 

~ f::.l ta nue ha ha birlo y hay en cst.a ciudad ilo un h')sri tal -

para los enfernoe convalecientes nue por no tener don'.le conva­

lecer dos¡;uós de dospecll1los rlo los hc,spi talos se morían :11uchos 

de ellos y que (con colo de sel"llir a nuestro se·ior) hf'bía r1ro­

cu rarlo tratar con al~mus pe1·son113 o~ ri tn ti v2s rle os ta di ch u -

ciudad, para. que diesen sus limosnas y ayudasen para quo tuVi.!!., 

sen afecto y se fundase en dicho hospital ...... 

Por la presente drunos licencia y facultad al dicho Berna_t 

dino Alvarez para que libremente pueda laborar el dicho hospi­

ta (zarco y Av. Hidali;o ) 11 • 

Este hospital fuá el primero, estubleciclo en Amárica pií.ra 

atender a convalecientes y locos. 
,., ''11'!:. 

Bernurdino Alvarez construyó su asilo eón la ayuda manual 

de los mismos enfennos, y para mejor atenderlos y socorrerlos­

estableci6 una cofreo:!a que llam6 de Hermanos ele la Caridad, -

m6.s tarr1e convertida en orden hospitalaria por el Papa Inocen­

cio XII, orden que fue llamada popularmente de los Hennanos -­

Hip61itos, netamente mexicana, suprimida en 1820 en virtud de­

los orrlenamientos de la Constitución de Cádiz. 

Esta Institución fue motlclo en su tiempf.l, y e. lon onfer-­

mos ao lea dió el trato humano que nunca 1111ten se 111s había -­

ofrecicfo. 

l'Ue tan e;jeroplr!r la r1edic,,ción rle Bernnrdino Alvnrez que­

sus r;e~-tiñorcs fonn1:ron toda 1.ma fr&ternidad para servir a los 

enfermos norvior.o s, consa:;ra an primero como con¡¡re gación y, 

m8s tarrle como orden religiosa que tenía como obli.~ación el 

asistir R los "lo' os", cJecrár i tos y seniles. 
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Poco m:1s de un siglo tiene que transcurrir para que un­

persona;l e de hurnilrle cuna marc•1ra otro a con te cimiento en la­

histo !'ia de los hospitales psiquiátricos de México. J:isó Sá­

yago (1698) 1 pobre cspintero que apenas ganaba para subsis-­

tir, resuelve, ;1unto con su esposa, alojar en su propia casa 

a algut.O'l enfermos mentales abandonarlos por sus propias fam!_ 

lino .Y por la eociedad. 

Enterado &l arz.obispo P'rancisco de Aguilar y Seijas de­

la hu.'llani ta ria obra rle Sáya¡;o, decide !WUd!lrle y les instala 

provisionalmente en um1. casona vieja, frente e. la Iglesia de 

~an Pedro y San Pablo, en el aífo de 1698, éste ¡:equeño hospi_ 

tal llnrnudo .J!!!l ~ Salvador, fue para mujeres dementes. 

En este lu ~r pennanecen h8sta que la Congregación del­

Uí.vino SalVtidor compra una cB.sa en la calle de la canoa (hoy 

lbnceleo). 

Esto Hospital fue erigirlo en el aílo de 1700. 

Por esta misma ópoca fue fonn;.,do el hospital de la san­
tísima, r¡ue fue exclusivo para sacerrloteo dementes. Clausur~ 

rlo en 1855, sus enfermos pasaron al hospital de san Hipólito. 

fuspu6s rle la Independencia los hospitales de San Hip6-

lito y del Divino Salvador continu:. ron funcionnndo en fonna­

mts o menos similar durante 10 f«'ios hasta r¡ue por disposicig_ 

nos legales se suprimieron las "Ordenes Religiosas Hospital[! 

rías". 

Los ho spi talc>fl ña San Hipóli to y del ni vino Sal vado r P!l 

r;aron a depender del A.vuntamiento ele la ciudad de México, .v­
sus bienes p!lsaron a se!' propiedades del /:Obiemo del Estado 

rle México. 

L~ penuria del A.vunta~iento se pennitió seguir manejan 
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do os toa hoaui talt'B riue con ''.randas di fi cul tades so 'Jrevivier.:in 

no más do 50 aiios cor::o inst"i t•.1cion('s con rol::üiva autonomia, -

consti tu.•renclo un problemn, y c¡•si •;na cnr:;u insoportable, hus­

ta 1877 en que fue creP.ila la Di.reC'ción de Beneficencia Pública 

que so hizo cargo de estas instituciones. 

No obstante la labor desarrollada por esas instituciones­

había necesidad de contar con otras en el interior de la Repú­

blica por· lo oue, desde finales del sio;lo XVIII, en el antiguo 

Hoapi tal ..!!!?. ~ en Guarlalujara se utonrlieran al1~os enfeI'-­

mos mentales: postorionnonte en el aiio rle 1860 el Hospital Ci­

vil contó dofini ti vamente con 1ma sección psiquiátrica para V!!_ 

rones v otra para m~jeros, En ose mismo año, en el Hospital C!. 
vil de Monterrey, tambi6n :;e organizó una aección para el tra­

taTiento de los enfennos mentales. 

Rn el Retado de Vér: cruz el 1JO bi<'lrno del Estado decret6 -

en 1896, la creación del manicomio estatal con residencia en -

la ciudad de Ori:wba, Im el año de 1906 so ina!jllró, en la ciu­

dad de Méridu, el Hospital Neuropoiquiátrico_ Lea:'ldro Valle que 

venía a cubrir las neco:sidudes de aquella re~ón. 

Si bien se habían establecido ya algunas instituciones 

don oc atendían a los enfcnno s mentales, la asistencia do loa -

mis::nos no había ev0l·1cíonado al mismo ritmo que en otras ramas 

de la medj.dna. 

Ur.gía la transfonnución do las institl.lcioncs psiq;üátri-­

caa, y as:! fue como los llre::i. La bastida y Alvamdo, Peón del -

Valle, etc. 1 corno fuertes pioneros de la psiquiatría contempo­

ránea, consi~lieron estimular a la 01dnit5n pública Y al gobie!'. 

no para crear una nueva inati tución. Así le Secretaría ele· Go-­

bemación, en 1908, cor.ipró l.a hHcinnda .!!!!. ~ Castañeda en Mix-
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coac y construyó el Manicomio ·1eneral que inugur6 el go bier­

no ile la República en el mes de septiembre cJe 1910, Se tras­

lai16 a los enfermos del Hospital de San Hipóli to y del Di.vi­

no So,lvador, ase·:urando el alojamiento para 800 enfermos. 

El manicomio de México tuvo C!)'T.O primer director al Dr. 

José Meza Gutiérrez y fue en su época una institución acorde 

con el adelanto médico de entonces; sin emba:r~, la probable 

confimmción de que el enfenno que i.ngresaba a la institu--­

ción ahí se quedaba, hi?O que pronto se aumentara la po bla-­

ción de enfermos y en proporción inversa se desruidara su -·­

atencióri ror la imposibilidad fisi ca y de personal u diestra­

do, a ,¡rado tal que en la beneficencia pública se tenia la -

convicción <le que "no hahía recurso médico nl.~Jno sino excl!!_ 

sivamente de u.silo para locoA". 

Así :v todo, el manico·do vino a cumrlir con una miaión­

social ext:raordinrerfr, a pesar de lu despro¡:orci<ln Emtre los 

enfe~os que requerían de servicios hospitulHrios y las con­

diciones físices, de equipo y sobre todo oe personal, que,.._ 

eran ta'l ·¡randes que empeo:a!Jan a hacer 11uy difícil su l'.ü>0r, 

Cabe mencionar, como dato importante, que el ·nr, Alfon­

so !lillán construyó, ientro del ~tanicomio, un pabellón para­

psiquiatría infantil. 

La poblaci6n do p11cientos en el manicomio creció en fo.r, 

ma desproporcionada; la13··técnicas científicas, or~nización, 

fonna administrativa y el locul físico ya no correspondían a 

la necesidad 'tue pedía el ,tro;cio hospital. 

Ante tal situación sut•!p.ó la necesidad impuriosa do la­

creaci6n .~e una nueva institución, lbapués de ostlldios e in­

vesci~ciones min11cios~.s al respecto, se vió la necesidad de 
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construir hospi t.alos in·1epo•1rlientos, pnra diferentes necesiila-

rlea. 

Uno exclusivo pura la ro~laci6n Infantil, !:Lospital !· [.­
Na-,urro, La creación ele este hospital viene a marcar un paso -

aiR;nificativo, El niño, que ea ol futuro hombre del país, por­

fín va a recibir a.vuda psiquiátri. a, la ·necesidad de tal a.vuila 

se había venido sintiendo dc¡de hü.cía mucho tiernpo y ea hasta-

1966 que se va cristalizando ost,' .1ecesidad, 

Hospitales Campestres.- füitos ntie\·os hos:>itales tienen 

puertas abil'rtas ,v en ellos el cnrormo mental encuentra una 1112 

tivación para su vida en el propio ambit11te. Uno mf.s pura en-­

formas mentales crónicos: "Hospital Psiquiátrico Campestre Jk. 
Fernfindo Ocaranza". "Otro hospital Psiquiátrico es el ~ --­

Bema:--rUno AlvDrez pa.ra enfor:r.os an;uclos con cupo para 630 en-­

fe T"T'O s v un mo r1e rno e rli fi cio de tipo vertical con 1 O pi sos de­

al tura y loo siguientes uervidos1 a) La aección rle consulta -

externn que Cll<:>nta c,1n ocho nnsul to!'ios f<l"'ll médicos, CU!1tro­

pnra psic6lo 'SOS y cuntro pura trnha.io social, dos cámaras de -

Gesell, dos salones 1ie turapiH de 1r.ipo, !lrcf:ivo clínico y un­

dep':rt'l.mento do nd'nisi6n, con entraña inrlepen!liente, par.a en-­

fc:t'11o s 'l\lP., por sus con rlicionos psíq:ü cas, no os posible reci­

bir en loe cons1ü torios ordüwrios de libre ncceso al pdblico. 

b) Un <lepa"t<'lmonto <'le sel'Vicios auxiliares 1Je diagn6stii:-o y -­

tr<1tn·ciento, inte~r11do por l<ihorat)rios clínicos, gnbinete de­

rurli::>rlifi'\l'lÓstico ~' 11er:.e1ectroencefalo1,rafÍHJ fürm;1cia, q1ü!')f§!;_ 

no, sección de terapia intensiva con 24 canus "ura pr¡c1ecimien­

toe interc1¡rrcnte!",mérlicos quir.ir,d.cos de todo el sistema, ce!l_ 

trnl de estorili?.11ci6n ;¡ equipo; almacén de onn-::re Y consulto­

rios dentales, oftal'lloló~icoe, otoló1P.coa Y rle especialidades-
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V>lriflB, Esta seccitSn está rlebir!amente instalada entre la cO!!, 

eulta externa y los pisos de internrl'Iliento a fin <le dar un -

servicio eficiente a tcirlos los enfermos. e) Sois niveles de­

hospit.alizacitSn con dos ubs r!e ?O enfer:r1os cada unu, debid~ 

:r.ente u'Jicar!us en !1ecciones ,Je <ma, tres y seic C'Hmas, porm;!,_ 

ten 'lllO el 111isno equipo truhnje con hombre .V ·11ujeres indis-­

tlnt::urent;e; cnrla pi!lo de hospitali7:-1ci6n attonrle con sus PI'2. 

pios clo'!?entos un rlesp•,c'10 ele c0ns1Jlta extorna a fin rlo lo-­

.-sr-ar una continuidud complota en 9ervicias prestados a los -

enfer:1os .1r·ndo que lle·san por primera veo. nl hospi1;al í]Ue -­

son controlfldo1~ en la consulta rostorior o.l intermnmicnto. -

En la parte central de cada nivel, .V sirvienño al :~imlo tiel!!., 

ro para separar los servicios rte hombres y mu,jeres, se loca­

li?:an: una dl!llara do Gesell, una o~\l.o. de juntas y el despa-­

cho del jefe rte servicio con su secretaria. Im.-cada una de -

las secciones ha;r seis cJnsultJrios, "1nu estación de enfenn~ 

ras, una cocina de 'lis tri bución, un lo cal am! lio q1.1e funcio­

na ini!ietintamcmtu como Rala ,1e oía o co1no comedor y una sa­

la de visitas. d) ?ara reali~.ur la terapia ocu.pacion.ill y re­

creativa, c11enta el mo :!erno nosocomio con seis tulleres, dos 

áre!<B de soeioterayiia •le •rnos rn15.ltipleo (visita frt:·,iliar, -­

fünciones <le cine y t&~tr0, bailes, etc,), con capacidad pa­

ra •loscient:os cincuenta t>nfer.n'.)s: ¡,demrl:i tienG amplios jardi 

-ies y juegos al nirt:> lihre. e) Lu dncencia, que es muy acti­

va, tiene todas ltts faciJi.'1:'1<lcs para reali?&rse en forma mo­

derna .v eficiente dentro <1cl hospital, ee cuenta c•.:¡n eeis -­

aulas partt 70 aJ:ui:nos, un &uditorio para 240 personas Y una­

modema biblioteca. f) La residencia mádica tiene ha:iitacio­

nes para alojur a 25 médicos y 9 rJo•.'t".lras. g) Oficinas de B!!. 
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biemo, servicios -i:enerales, cafo :crfa y tienda para el públi­

co complotan la mo dema ins talaci Sn. 

Estos nuevos hospitales: el ~~ay Bern~rdina, los Hospita­

les Campestres y el Hospital Poiq liátrico Campestre Dr. Feman. 

do Ocaranza, han me,1orado consirle blemonte la atención de los 

enfennos mentales, au~entándose e un ni1inero importante las al 

tas por curación y mejoría, así. crmo la coneul ta extem.a, La -

docencia se ha incre~entado ya que las nuevas inste.luciones -­

constituyen, por sí miB!!las, un atractivo para los jóvenes pro­

fesionales y la investigación olí ica y psicológica se está -­

efectuando en casi todos los hospitales" (49). 

IESAT!ROLLO EVOLUTIVO .m LA PSI!.J ATRIA INFANTIL. 

La preocupación por el niño en M~xico data del siglo XVI. 

En ese entonces hubo institucion s caritativas como lfls c11sr~s­

de cuna fl.mdadss por el Jhctor PE dro López y por el Obispo de­

Michoacán Tun Vasco de 1~uiro ir,a, !:n el si o;lo XVIII tambián fue­

ron eetablecirlas casas ~e cuna pe r el Ar?.obispo nm Prancisco­

y Loren7ana, Una de ell&e, en la plaz11ela clel Cannen, 

En el a'ío 1le 11365, la Emper! tríl'! Carlotn obtuvo de au es­

poso, el F.inperador M&ximiliano, >1n decreto para fundar un!§!.­

lo .2.2, Maternidad ~Infancia, que d11ró ha.eta el afio do 1905, 

Por la miamu ópoca Ibn liico:.ás rle Te rosa fücili tó fondos­

euficientes para q\1e se dotara C< n todo lo necesario una sala­

del extinguido Hospital General ie San Andrós, destinada oxclJ! 

sivam('nte para la atención de ni·'loe. 

En 18613, despu6s del triuni> de la Rop\S.blicu, los nif!os -

del Hospital de San Andr6s fuero! 

90 

llevai'los al asilo fundado --



.... 

por la llilperatriz Carlota, en ln calle de Revillagigedt>. Es­

ta CaRa puede considerarse como EI, P!Ufti::R HOSPITAL INFANTIL­

IE MEXICO, lfospitnl que por la actividad e iniciativa que t11 

vo su Director, el Dr. Eduardo Licca,~, y con la ayuda suce­

siva de los presidentes Benito Juárez, Sebnst:ían Lerdo de T! 

jada, Y Porfirio D!az, fue ampliaoo y embellecido. Este hos­

pital fue el centro de nuestros pediatras, 

En 1887, la Sra, Ibiirl Cannen !lomera de nínz funde!' la -­

Casa Amiga del Obrera, conairlerada como primera etapa de vi­

da de lo que hoy eg Guardería Infantil, destinada a atender­

ª loa hijoa de las t:ra.bajadorae. Posterionnente fueron fund.!!_ 

das varias Casas de este tipo. 

En 1905 se termin& la ronstrucci6n del actual Hoapital­

General, el cual asimile!' a todos los enfernios del lfospital -

de ~n Andrés. 

En el fu11ron construidos el pabellcl'n par;l nifloa infec -

cioaoa y el de niños no infecciosos éste tiltimo rodeado de -

jardines y con una pequefla sala - escuela anexa. Esto consti 

tuy6 un paso más en la atenci6n aeiatencial de la poblaci6n­

infantil y en el a.distramiento de los profeoionalea de la ª.!!. 

pecie.l idad, 

fubido a movimientos s:!smicos, y u fallno del terreno,­

el edificio del hospital infantil f!Ufrid deoporfectos en au­

estructura. Fue forzoso dosalo,jarlo y tra~üadarlo nl edifi -

cio de la Maternidad Mundet. El cual o freci6 servicios supe­

riores y me;Jor clotf!t1oB, con lo que so garantizaba la más am­

plia asistencia por lo f1UP. a los pacientes se refiere y un -

mejoramiento substancial en leA prácticas de enseñanza, tan­

to para el personal tácnico como parft el auxiliar, 
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Ya en el nfl.o rie 1931 funcion11ba el Pnbellón Infantil en ol f'2S_ 

tinto ":V:anicomio General de la Castafl.cda", 

En 1CJ46, el Dr. J,, Piensos fue el primero en recomendar­

la creación de un servicio ~ Hii:¡iene ~'ental ae la Secretaría 

~ Saluhridnñ Y.. Asietenci11; ente norvicio abnrcaría a preesc!:!.. 

leras, esrol1n·es V jóvenes menores ae edocl.. ni.ch.A ):"roposición 

fue acc>pturl¡i en el k!:· Con1,reoo Nacionnl ~ 'inlubrirlHd y:_ ---

4sistoncir, en ~'.~yico, D, F., en el ft'';o rle 1'1'16, En ente rrL -no 

o?io, con el deseo de aten'1er teriprnnomen1e lo¡, rlemSrclcntls clo­

loo ni'l:oo y teniendo en cuenta que la oficin!l máo apropiada -

era. un Centro ele Salud, se creó el ill• Tepartamonto ae ~ 

~~en el "Centro Maxi!llino Avila· Cw:tac'!:o", bajo la di .. -

rccción riel Prof •• Tos~ Peinnño Al table, 

Jm 1952 se or~rmi?:ó el '>ervicio .!!!!. t!irl.ene ~en el­

Hospital Infantil, bajo la supervisión de los Jbctores Jorge­

Velasco Alzaga y José F, D!az. En el rniPmo año al Dr. Velaaco 

Aba •-:a se hizo c::irgo de la Sección ~ Hir;i.ene ~ en la .J:! 
rección ,1e Salubridad en el Dl.stri to Federal, estableciéndose 

4 clínicas de Higiene Mental. 

En el a"io ele 1956, el Servicio de Higiene Mental del lfo.§. 

pitel Infantil ~e IN!xico se convirtió on 1"1lpr-,rt<1in!'t11:0, conti­

nuenrlo a su Cfll'!\'O el rr:ismo Jlr, Velasco Al?rt ~. :m el 11ño de -

1960 el Servicio de Higiene Mental del Hospits.l Infantil que­

dó e cargo r1el nr, J:is6 carrera Tamboral, ya Cl'.te el Dr. Vela.§. 

co Al "ªl\ll se h.0 cíe cargo do la Sección de Salud Mental rle la­

Oficina lle ln 'lalud 'lanitariEJ Pancmeric:.ma Regional de ln Or­

-;eni?2.ción ~·undial ele lii S!ll.Uil pf'ra lr•s Am6ricas. 

El !lr, c. Tam boral renunció en 1964, siendo su '>sti tuído­

po r el l)r, !Erío Urdariilleta 'heno r¡•.tien, a BU ve:>., renunci6-
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en agosto de 1969 para dirigir el Hospital Psiquiátrico In­

fantil "JJR, .TUAN ll, NAVARRO"; el cue.1. tiene cuptro funcio-­

nee diferentes dentro de una unidad aeistencie.1.: 

1.- Por una pa.rte da alojamiento pe:rnianente a niños -­

que, profundamente alterados, deben ser internados en fonna 

cuatodial, 

2,- En segundo lugar cuenta con une. sección de intern!!_ 

miento de 32 camas para enfennoe agudos que ameritan estan­

cias breves, ya que el concepto moderno de tratamiento psi­

quiátrico de niños aconsejan limitar, hasta donde sea posi­

ble, la estancia de los pequeños par.ientes en el hoapite.1.,­

alejBdoe de eus familiares. 

3.- Una consulta externa con nueve consultorios pera -

médicos y psicólogos, dos r.ámaras de •1eaell y se.1.onee para­

terapia de juego individual y colectiva, así como terapia -

recrativa consistente en ,iue!7,0s infantiles al aire libra, 

4.- Finalmente, una ~ardería para preescolnres quo no 

ameritan hospitalización, pero que requieren asistir duran­

te un período, más o menos largo, n la consulta externa pa­

ra su trota.miento rehebilitatorio Y un hospital de día, con 

les mismas características, para niños ma~ores. 

Para la docencia se dis:ione de una aula para 60 perso­

nns. El hospite.1. tiene hrtbitaciones para seis módicos resi­

dentes. Lao oficinas de ~biemo, servicios generales y sel: 

vicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento, cuentan con 

todos loe elementos modernoo para 11n correcto funcionamien­

to. 
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LA ETUCACION ES?!WI:\I, RN ltEXTCO, 

Podemos considerar como el rimer prc>cursor en la eñuca­

ción ele los niños de lento aprenrli?,aje, al Dr. José de Jesds­

Gonv.ález, notable oftamólogo ( 50). 

Los trabajos cient!ficoa del llr, González son conocidos­

Tundialmente y traducidos en 4 idiomas, En 1910 escribió una­

Hi,P.ene Escolar 71 en 1918 editó Los~ snonnales mentales­

ps:fouicos, uno rle los libros mejor escritos sof)re el tema. 

Bl. interás del doctor por los niños ano:rmoles nació al -

trot?.r el primer caso ele idiocia amaur6tica; esto lo llevó a­

investigar la releción que pudiera ha~er entre los cleficien-­

oias visuales y las mentales. 

Im 1929, fil T)r, '.lonzále z habla de los de ficieiltes menta­

l es "!< de la necesida.d de construir una escuela modelo para -­

ellos. 

~ los hombres dedicados al estudio y educación de los -

deficientes mentales, ha sido este ~édico multifacético el -­

más profundo, el más sabio y q•.lizá el más humano, SU idea1 -­

fue: la construcción de una epc11clo modelo pura los niifos a-­

nonnaloa, ideal que no pudo lograr, lluere el 31 de m11r?o de -

1933 a la edad de 58 años. 

Otro hombre ilustre dentro de este miEl!llo ideal es el --­

Prof. Salvador M. Li1J1a 1 uno de los precttrsores de la revolu-­

cicSn. Interesado desrle ::iuy joven en loe estudios de Psicolo-­

gía y en loa problemas de ap!'enrliza~e y conducta de los niffos, 

consi?;'.liÓ que en 1917 se incluyera en el :aun de estudios de­

de la Escuela Normal de JalisC'o la cátedra de "I~ducación de -

!Hños Anormales". 
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lll.rante el gobierno del Gral. Marcelino García lhrragán 

en el estado rle ·Talieco, el Prof. Li!lla se encargó de la Di.-­

rección rteneraJ. ile Rrlucnción el Estnilo. Jurante su gestión -

funrl~ ·"n;.i escuela para niiloe defirientes 'llentales. 

Participó en importantes con·cresos sobre problemas de -

la Educación, Escribió varios obras. Fue presidente ( el pr! 

mero) riel Tribunal paro me"lores. Director de las Escuelas P~ 

nnll•s y r,orreccional de ln ciudad de !'1!6xlco, organizó en ._ __ 

ellas (',runos de ano nn:ües. 

Otra lAbor importante es la del eminente mexicano Dr. -

Rafa el ."ian tamr-rina, 

En 1921 r;e reunió, en la ciudn d de t'.6xico 1 el Primer -­

Congreso Mexicano Qtl Niño, en el cual el Dr. ~antamarina se 

refirió n la necesidad de orientBr, sobre bases científicas, 

la hiP,i.ene escolar y la educaci6n el.e los niños deficientes y 

anonnnlea de diversos tipos mentales y físicos, Inició la n~ 

cesid·"rl de eilucarloa en "clases 1mexas cspeciuloe", on ese~ 

las exclusivas o instituciones de intemsdos, bn,1o el cuida­

do do mneetros especi.ali?.arlos. Trunbi6n se tmtaron problemas 

ment.o.J.es y peili: ~IP.cos basados rio ore el examen psicol6,gico -

y la higiene mental ,1e1 niilo. 

En 1924 inicia ol T.lr. Santama:rina la clasificación do -

e.lumnos; on ul~.i.n~·~ escueln.s pr~mnrüio, :nr•dinnte el estudio­

y 11rl~ptaci6n rle pruebas de intoli,"encia en las cuales nesde­

h?.cfo tierroo tra'Jajaba pBra olnbomr f'ON?lns nsicométricas -

indispens:.' '11Ps (1\le est•;vieran al al ce neo de los maestro s. 

El nr. había publica do una :1 il2pt:.·, ci6n rri visional de la ese!:!, 

la de Binet-Si'T1ón: pero se renuería i.rn m•0 di.o rle compr:roci6n­

para reeol•,er cosos durJor;os por lo r¡ue ge esco1\i6 ln escalt'.-
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de Lon~aje de A. Dlecoeudres. Rl. estudio completo ee reali?,6 

en 1925 en las niñae .V en 1926 la escal11, una vei forme.da -

se expcriment6 en loe niños. La prueba se aplic6 a 12,887 a­

lumnos. 

Tanto el Dr-. San twnarina como el .gran maestro Lauro A~!_ 

rre reorganizaron, como D3partemento de ~sicopeda~gía e hi~ 

giene Escolar, lo que hasta esa focha fue la Secc16n de Higi!_ 

ne escolar, dependencia de Bducaci6n Pública. En 1925 tomó P2. 

sesiiln del nuevo Tllpartamento el nr. Santamnrina, 

La creaci6n rl,el D3pa rtamen to ae Psil::opeda :10 ~a o Higiene 

Escolar o bedeci6 a la ne e e si dad de conocer las constantes ~el 

desarrollo rísico y mental de ni!ios mexicanos, para deducir -

de ahí las consecuencias de apl1caci6n en el trabajo eecoia:r­

Y la vigilancia de la salud. 

l!n 1929 1 el :D!partamento ya ha determinado las constan-­

tes del desarrollo físico de loe nif'los de la clase media y ha 

podido seleccionar 7 claaificar a los alumnos de muchas eecu.!!. 

las del natrito PE>deral. A partir de este aí'io so iniei6 el -

estudio antropom~trico en niftos de la clase popular. 

tesde septiembre de 1933 1 y dl.lrante todo el af'lo de 1934, 

se impart~eron conferencias en tomo a mediciones mentales. -

En vista '1el inter~s que clespert6 el terna, se estudi6 y apro­

bd un plan de trabajo conjunto de los lbparta~1entoe de Peico­

peda ~ gf.a y de Enseñanza Primaria y Nonnal y de la Escuela N,!!. 

cional de maestros. Los resultados de este esfuerzo, realiza­

do por primera. vez en la historia de la pedago.g:Ía en M~:xicor 

i'ueron muy alentadores. Se aplicaron cerca de 40,000 pruebas­

ª ~;.>os de primero, se<¡undo y tercero de primaria, Di.ch.a el!!, 

sificaci6n, eessún los re~stroe llevados, ha tenido resulta--
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dos snl.isflictorios. En aecr.rndsrü1 füeron aplicnans cerca de-

3,000 pruebas de ud~isi6n y otras tantas en escuelas tácni--

cas. 

En 1935 el Dr. Santamarina se retira del Iepartamento -

rle Paicopeda;¡og:(a y Mádico Escolar. 

B'l nr. SantA!llerina tuvo el ;ran mérito de iniciflr la ia_ 

vesti 'J!Ci6n psicoperingdgica, de marcar nuevas rutas y seña-­

lar cleficiencias en la ed11.caci6n de miestros niños y los -­

problemas que les afectaban. !)!bemoa reconocer que ea el le­

.iano precursor del Ineti tu to rlc Protección a la Infancia, el 

iniciaanr ele ln crlucnción de los niños deficientes mentales­

en el !listri to Federal J' el primero en adoptar y estandari-­

zar la aplicación de prrlebas mentales. 

En l'-127, al for:nul:Irse el plan de estudios de la Facul­

t11d de Filosofía. y Letras de la Universidad Nacional, conl:li­

deran rlentro del mismo el curso especial de DJficientes Ne!;!_ 

tales, a cargo del médico Roberto Solía Quiro ~. 

Ya el Dr. Solía Quiro,rsa se había inicinclo en la educa-­

ci6n de Rnonnalee al dosempei'lar el cargo de Jef'c do la Sec-­

ci6n Mádica rlel Tribunal para menores y al mismo tiempo el -

ñe se¡¡undo juBz del l'riro.er Tribunal. 

En 1935, el Mi0iGLro rle Educ<>ci6n ordenó la creaci6n de 

un nuevo centro que a '(!'.1para las esc11el•1s fundadas por el Dr. 

San tama r ina .• 

Para tdoe fines se nombrS el Dr. Roberto solía Quiroga 

director de la nueva institución. Así, el 7 rle junio de 1935, 

el Inetituto ~ ?or:lroqSs¡:i.co abrió sus nuertaa. Fllnciona-­

ron en él la Escuela para D3ficientee Mentales (Escuela Ho.-

1) y la Escuela de Recuperación Física (Escuela No. 2), 
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Ln inau~ración del Instituto ~ Peda.!!Pgi.co sirvió -

para que se arP,anizara una se:rmna tlo plAticas de Mesa Redonda 

acerca de ln erlucnción lle dich:is niños: en eatn semana fueron 

presentados diversos traryajos de carácter científico a cargo­

de espocialiatas m~dicos, abogados y _pro·fesoros, Versaron so­

bre ~tiologia, diagnóstico, selección y educación de loe anoi: 

males mentales oducablos. Se dot&, además, al plantel con va­

rias obres sobro tratamiento y educacidn de ni!'!os retardados. 

A principios ele 1939, la Escuela de Recupernción P!sica­

(l'fo, :?) doja rle funcionar y se transforma en Preventorio Anti 

tuberculoso. Esto cambio se debió principa.lm0nte a lno inves­

tigaciones realizadas por el Dr. Neftalí l'lodriguoi, apóstol -

de la lucha contra la tuberculosis. 

lbs posibílidadef! ofreci6 ln inatituci6n n los nif'!oe tu­

bercu1osos1 el internado o el medio internado. 

La Escuela para fuficientes Mentales funcioncS como medio 

internado. 

En :1:941, el Miniatro de EdUcacicSn Lic. Octavio Vejar Va.[ 

quez, se intereecS por la obra desarrollada en el ªParque Lira" 

y convencido de la trascendencia que para fi~xico tendría la -

educación de los nifioa deficientes mentalea, generalmente --­

abandonados, pens6, y asi lo expres6 nl llr. Sol is Quiroea, en 

la necesidad de crear una Escuela ~para formar maestros 

especialistas en la edUcuci6n <le esos nifioa. 

El 7 de junio de 194 3 a brin sus puertafl la nueve inuti t!;! 

cicSn: Escuela Normal de Especiolizaci6n con lo. carrera de --­

"Maent:ro Especialista on la Educación de Ano:nnales Mentales y 

Menores Infractores". El plan de e!1tudioa fue de dos ai'!os. 

En el a.ño de 1945 se ofrece la cerrera de 11Maoatros esp,2_ 
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r,ialista en la ecñlcación y el cuidado rle ciegos", 

Al principiar el ail.o de 1959 renuncia el nr. Roberto SQ.. 

lis Quiro :a a la dirección de la Nonnal y <lel Anexo, por ha­

berle concedido el Gobierno Federal su .iubilación. 

Al retirarse el Dr. Solía Quiroga, el Oficial Mayor de­

la Secretaría ile Educación Pública, Prof. Manuel López ntvi­

la, se interesa en el problema y comisiona a la Profa, Odal­

mira l'flayagoi tia de Toulet para 11ue dirija una investigación­

con el objoto de averiguar los niveles mentales de los niños 

de primero y se<;Undo año en dete:rminadas zonas de la ciudad. 

El resulte.do de dicho estudio y el dinrunismo de la ~ra. 

Toule t cu lm i m-1 ron en la fundación de las Escuelas Prime.rias­

de Per·'eccíone~1iento número 1 y 2. 

En 1961 se fundan las Escuelas primarias de Perfeccio~ 

miento número 3 y 4. 

O:>n el impulso de la Sra. Toulet se empiee:a la apertura 

de escuelíls para niños m pro 1,1emas .1Q. a¡:¡rendizaje en va-~ 

rios estados de la República como son Veracru.z, Tamaulipae,­

Yucatún, Sineloa, Sonora, Nuevo León, Cll.Uiuahua, Colima, Na­

.Yarit, San Luis Potosi, Puehla. 

Dlrante los siete aiios que la maestra Mayagoitia de To!!, 

let er¡tuvo nl frente de la Coo rdinaci6n de la Educaci6n Esp.!!., 

cial, logrd la apertura y fUncio~'Uilianto de 10 escuelas en -

el Tlietrito Federal, trabaj6 con entusiasmo dedicando todo -

su tiempo y esfuerzo al crecimiento ñe la obra en pro de loe 

niños deficientes mentalea. 
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ANTEC3 "BNT ~s. l'l'ETA, o RíiAIH ?.ACION y ruNCION A"·'H:N'ro TJEL TRI BU-­

NAL PAl?A ~ENO'iiES, 

B'l 10 de dicie!!lbre de 1926 se fundó el Tribunal para me-­

nares en la ciudad de ~léxico, D. F., gracias a la iniciativa Y­

gestiones del Dr. Roberto solía Quiroga quien junto con la se­

f!ora Guadalupe 7ÚfUgn de Gonzáhz y el Prof. Salvador M. Lima­

tuvieron el honor de haber sido jueces fundadores, 

Participaron en la fundación del tribunal con el ideal de 

evitar la unión de rlelincuentea empedernidos y de mayor edad -

con los menores que, por desgrncia, hubieran delinquido, yn -­

que en tales casos cabría la posibilidad de que en un futuro -

llegarían a una rehnbilitación total. 

En un principio el tribunal estuvo limitado a funciones -

administrativas teniendo únicamente bajo su jurisdicción las -

faltas de poca trascendencia. 

En 1928 se publicrS la "Ley sobre la prevención social de­

la delincuencia infantil en el DI.atrito J"ederal". Y en 1934 el 

"RegJ.amento para loe tribunales de menores y sus instituciones 

auxiliares", lo que constituyó un nuevo impulso, 

Tanto la ley como el reglamento fueron derogados por la -

"Ley orgánica y nonnfls rle procedimientos de los tribunales de­

menorea y sus instituciones auxiliares en el DI.atrito y Terri­

torios Federales" del 22 de abril de 1941, vigente hasta lP -­

fecha. 

A su :tUndaci6n funcionó en una residencia particular, en­

el número 17 de las calles de 'lallarta, adaptada y arrelitada a 

tal fin, de allí pasó a las calles de Luis Gon:1:ález Obregón No. 

23 y posterio:nnente a Serapio RsndrSn No, 117 en donne estuvo -
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ubicarlo hnsta ma~ror de 1.952 cuando estrenó edificio propio -

construido especielmonte pnra tal efecto y dotado ele las, -­

en nq¡¡el entonr:ec modernas exi,c:encias, que <lictaba el conce:e. 

to funcional de lH aqui tectura. 

A 46 años de au fundación y con eu base jurídica intac­

ta desde hace 31 a~s el Tribunal para menores r•ara el Di.s-­

trito y Territorios .Federales es modelo tanto para el inte­

rior de nuestra República como para las !lllciones hellllanas de 

Centro .Y Sudam6rica. 

Los menores son llevados al Tribun,,1, generalmente, por 

las nutoridudcs o por sus propios padres y por varüts causas, 

entre las más comunes: 

1° .- Vicios como prostitución, alcoholismo, drogndic-­

ci6n, homosexua] idad, 

2° .- Faltas a los reglamentos de Policía y.Tránsito. 

3° .- Hechos tipificailos como delitos por las IJeyes Pe~ 

les. 

4º .- Los llamados incorregibles. 

?º .- Menores que acuden rm bu.sea de protección, 

La institución cuenta con dos Tribunales Colegiados in­

tegrados cada uno por un Juez módico, un Juez abogado y un -

Juez mo.es!:ro, rlebiendo ser uno, cualquiera de ellos, mujer. 

Cada tribunal cuenta con cuatro secciones que constitu­

yen su columna vertobral: 

1.- !!!!; sección~. constituida por 24 tra.bajadoras­

socieles encargadas de estudiar y aportar <lntos sohre la.a C!!_ 

racterísticas sociol6gicas que rodean al menor y a los he--­

chos que lo condujeron a la irregularidad de conducta, Este­

estudio es fundamental para uru.-.. posible reinte !';ración del m~ 
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nor a su hol?;!lr y a su medio, la impresión que da la trabajado­

ra social es de gran trascende•1cia en la decisión ilel juez, 

2.- ~ Re1•ción ~proporciona la evoluci6n ele ltt rea-· 

lidad física del menor, as! como lu atención oportuna y eficaz 

de cualquier anomalía física; su importancia no eolamunte cs-­

triba en dictaminar las c!'usas somato físicas de la conducta -

criminal, sin.o t!llllbi6n de descubrir todas las enfermedndes del 

menor que producen debilidad, irritación, etc, 1 esta secci6n -

cuenta con 11 médicos cirujanos, un médico laboratorista, un -

odontólogo y 7 enfenneras en su personal; en lo físico cuenta. 

con laboratorio de análisis químicos, gabinete de rayos X, ga­

binete dental, sala de operaciones para cirugía mayor totalme.!l 

te acondicionada y 4 cubículos para curaciones y coneul tas, 

3.- !!!! sección psicolclgica, que proporciona al juez la e­

veluacicSn peicol6 gica, psquiátrica y neurológica en ceda caso­

solici t~: do, contando para ello con •m médico psiquiátra, un m! 

dico neurologo, un electroencefalogrefista y 4 psicólogos; en­

lo físico cuenta con 4 cubículos de consulta, un gabinete de -

electro encefalograf:Cas y un cubículo jefatura. 

4.- k!! seccidn pedo.QSgica 1 que realiza la evaluación de -

la instrucci6n del menor, no solamente en su aprovechamiento -

aparente, sino en el real, ~sí como de sus intereses, aptitu-­

dea e inclinaciones vocacionales; para tal efecto cuenta con -

dos maestros especialistas en menores infractores y un cubícu­

lo adecuado y con el material de exploración necesario. 

ESTOS C{JA'rOO ESTfJmos, 'JNA VEZ TER'HNA ros, SE TURNAN AL -

JUEZ PARA QUE LOS ESTUmE y mcTB LA RESOLUCION. 

Esta resolución, segÚn al articulo 120 de nuestro Código­

Penal vigente, puerle consistir en libertad vigilada siempre Y-
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cuando ee cuente con un hogar inte.~rado, a:nncSnico y organiza­

do que proporcione la certeza de una vigilancia y una direc-­

cicSn adecuada; en recluaicSn, esta 6.1 tima puede adoptar cuatro 

formas: 

1.- Reclusión escolar, la que requiera la activa pa~tici 

pacicSn de la escuela, en la actualidad se cuenta con dos: una 

destinada a varonee y otra a mujeres, en donde se recluyen m~ 

nores, material y moralmente abandonados, de menos de 14 aBoe• 

2.- ReclueicSn !!_g_ establecimiento especial ~ educación -

correccional, en la actualidad se cuenta con dos: una para V!!_ 

rones y otra para mujeres, material y moralmente t'.bandonadoe­

y antisociales, de 15 años en adelante. 

3.- Reclusión !!,U entablecimiento médico, en este caso r!!., 

curre a LOS HOSPITALES IB LA SEc-qETA!l!A JE SALUBRIDAD Y ASIS­

TENCIA PA"lA EL TRATM'!Blf'l'O -E Ll•S ENFE!il>lEDA ras TANTO FISICAS­

oorr.o MENTALJrn. 

4.- Recluei6n ~hogar honrado, patronato ~ institucio-­

~ similares, a este efecto el Tribunal para Menores cuenta­

con 7 eatablecimientos 1 que funcionan como casa hogar. para 

hombres y mujeres, en loe cuales se proporcionan educaci6n 

tradicional o adiestramiento en oficios comunes. l'.'n esta ine­

ti tuci6n loe menores permanecen hasta haber demostrado una -­

enmienda efectiva. 

Loe cuatro estudios diagnósticos antes mencionados deben 

realizarse en un máximo de 20 días. 

Cabe señalar que el eapiritu que priva en las resolucio­

nes de todos y c~.da .... ,ttrl() .. d!:.1.?~ ... c.as?.~'_que conoce el tribunal -

ea el de ~ ~ ~· ~~~pervierta, pervierte­

.!:~~~~ !!!.._conflicto con la sociedad l ~ ~ 
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dacles, 

JU hecho irregular que lle1•a al menor al tribunal pierdo 

BU significado ante la traE1cendencia que tiene la vida del B)! 

jeto como entre rehabilitado en el seno de la sociedad, 

LA CLINICA tE LA CXHIIlJCTA, 

En México ae creó, en función de loa adelantos de las ~ 

ciencias peiquiátricae, paicológicae y pedagógicas, la prime­

ra Clinica ~ Conducta en 1937, anexa al D3partamento de Pre­

vención Social, para ocuparse da loa menores infractores; --­

siendo su principal interés el evitar que los menores, que h! 

bían sido externa<los de los .diversos centros de reclusi6n te­

rapáutica, puedieran tener recaídas dentro del delito; para -

ello !le proyectaron observaciones periódicas y se establecie­

ron tratamienLos externos para el menor que así lo recuería, 

Lo. Clínica ..!!.!!. ~ Conducta de ~ Secretaria _2! Educeción­

Pública fue creada en 1938, 3ier.do eu primer director el méd!, 

co psiquiatra Francisco Elizarraráe, (51). 
En 'lll pequef'lo estudio, elaoorado en 1')54, por los psi--­

quiatras, Dr. Jos6 Luis Patif'lo y Dr. Alfonso Campoe ArtigHs,­

ne lee que la Clínica lle la Conducta cataba "or1enteda hacia­

el conocimiento de la personalidHd ilel niño, y hacia la búa-­

queda de las cauriaa de la conducta anormal", en eso entoncee­

reaumen 10 af'loa de la labor indicando: 

iº.- Que el porcentaje de problemas de conducta que re-­

quieren un estudio y atenci6n especiales es 'lluy elevado, 

2° .- Que la solucit5n de los casos de conducta anonnal f~ 

cilita el control y la organi:?ación de la escuela, lo miBT'v -
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que la labor pe<lag\Sgica de loe mPestros, 

3° .- Que el número de nii1os que son influenciados benáf!, 

cemente, por la Clínica de la Conriucta, dejan de ser proble-­

mas educacionales colectivos, 

Ya desde la 6poca de ese escrito señalaban la carencia -

de local y equipo adecuado, aai como de personal t6cnico, 

La situaci6n presente de la Clínica de la Conducta, den­

tTO de las instituciones que se dedican al conocimiento del -

niño, ea de gran inter6s, p:.ies, poco a poco, se ha ido toman­

do conciencia oe la trascer..rlencia de su labor tanto en el as­

pecto de higiene mental de la colectividad como en la aten--­

ci6n de alta. calidad que se da a casos in:"tiv',_duales de niños­

con pro ble:nee de comportamiento, que perturban su desempeño -

escolar o que lesionan los intáreaes de sus condiecipulos a -

travás de su conducta infantil ano1mal. 

En la actualidad muchas de las deficiencias señaladas -­

por loa Dra. Patii'lo y Campos Artigas, se han superado, al g11!:, 

do de que la mayor parte de loa profesionistas de la Clínica­

son postgraduados, pero, en la medida que la clínica fue con~ 

cida por maestros y p6.blico en f>Oneral, el exceso de personas 

que solicitan eus servicios ha ido limitando sus posibilida-­

dos de desarrollo en otros campos de la psin.•üatría infantil­

y1 por ende, en la higiene mental rlel escolar mexicano. 

Es necesario hacer notnr aquí en el D. F. siSlo funciona -

una Clínica ae la Conducta de la Secretaría de Educación Pii-­

blica, para una poblaci6n escolar, que en el ciclo de prima-­

ria de 1969, fue de 1,229,733 menores y que en el año de 1970 

lleg6 a 1,334, 329 niños inscritos en el pe~io.<!?_,Prim:'lri.a, 

Como fácilmente se aprecia, la anti i~ idea de que huoi!, 
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ra una Clínica de Conducta en ca da lll. recci6n Escolar, sigue -

teniendo actualidad, :náxime si apreciemos que, por lo menos,­

uno de cada 10 niños en edad escolar debe ser objeto cuando -

menos de una vnloraci6n d1agn6stica y de la cnnalizacidn, si­

el caso asi lo rer¡uiere, en una institución especializada. En 

la actualidad .. ;I.a Di.recci6n General de Higiene Recolar tiene -

establecidaa diversas clínicas, para atender a munores con -­

problemas de conducta, r¡ue contribuyen a aliviar el exceso de 

trabajo de esta clínica especialisada. 

PRINCI?ALES FUNCIONES Y OBJETIVOS ffi LA CLIHICA JE LA OONUJC­

TA. 

a) La principal función de la Clínica de la Conchtcto., Y­

que or1gin6 su formación, ea la atenci6n m~dico-psiquiátrica­

y psicopedagd¡¡ica de los menores que son enviados de las ea-­

cuelas primnriae y soc1mdariae del D. P., por presentar probl!_ 

mas do conducta, que oe manifiestan en la esfera escolar y /o 

familiar. 

Tuntro de aetas perturbaciones poaemoe eefialur la varia­

da gama de patolo gia. psiquiátrica infantil que anglo ba, en -­

plan 15eneral. 

lo.- Problemas de la personalidad provocados por enferm!!_ 

dades físicas, 

2o.- Problemas peicosomáticos. 

3o.- Problemas de conducta con miwor etiología emocional, 

Re de advertirse, que esta división es un tanto arbitraria y­

con fines de divulgación, pues en lo frecuente, el menor pre­

senta un cuadro global de factores psicobiol6gicos con elemerr 
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toa sociales, dado que el ser humano ea un todo en s:! mismo. 

Tuntro de las enfermedades clel primer grupo, se atiende 

Y canaliza clebidarnente a loa menores oli¡;ofrénicos, que, con 

n;ran frocuenciH, ya llegan con el dia&n6sticó efectuado por­

el profesor; se atiende ta.~:bit1n a menores epilópticos y a aj,, 

flos con diversas encefalopatías y endocrinopot:!as. 

nmtro del segundo ~rupo, y haciendo una selecci6n pan2_ 

rámica, se reciben en la Clínica a educanñoc con trastomos­

psicosomáticos en la esfera circulatoria, en el aparato di-­

~cstivo, en el sistema 'o;enitourinario, en el aparato locomo­

tor y con problemas ile los sentidos especiales. 

No ea infrecuente, dentro ele estos aspectos, observar -

al menor con mi~raña, o bien con desvanecimientos y tenden-­

cias al colnpao vascular; si no es que presenta tics, tos e§. 

pasm6dica o retenciones del aliento; la encopresis, que so -

refiere a un deseo incoercible de defecar, y la enureeia que 

indica. 1m trastorno diurno o nocturno de la micci6n, son vi.!!!, 

tos constantemente en la Cl inica. Las al te raciones de lns 

percepciones, las sensaciones de irrealidr;d y los cuadros 

que cursan con idees delirantes, timliián aon canalizados por 

:naestroa que captan lo anterior en sue alumnos, o bien por -

pudres 11ue piden a los profesores un "paso" para poder con-­

sul tara loe médicos de la instituci6n. 

En el c!i'qpo de lou problemas de conducta con ánfaeis -­

emocional, lae eclucedoras y mnestrofl de niños desde jardín -

hrata loe últimos años :le primaria envian al menor con chup,2_ 

too del pul,~r o nue se roen las uñas, si no os que degluten 

sus ca bellos. 

Mu;r frecttEmte ente se a clvierte 11ue la incapaciclo.d ¡H- rH-
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la lectura y para la aritmética, tiene eu base en factores de 

maJ.a conduccidn del maestro o de loe padres, que dan lugar a­

una respuesta emocionaJ. del ni!lo, lo que propicia hábitos ill!! 

decuados no debidos a deficiencia mental o a leeidn con loca­

lización cerebral. 

La maeturbacidn, la iniciacidn temprana de caricias y m! 
nipulacionee hatero, auto y homoaexuaJ.es, tambi6n son valora­

das cuando se preeent;a un "caeo problema". 

Los celos, el miedo a entrar a la escuela o al ealon de­

clase, el conflicto con la autoridad del maestro, los escapa­

dos o novillos así como las rabietas y la tendencia al exhib,i 

eionismo, trunbUn son objeto de la atencidn do los diversos -

equipos profesionales de la Clínica de la Conducta. 

Además la Clínica se enfrenta con el pro blerna del acto -

antisocial y la iniciación do la tendencia delictiva, que en­

muchoo ni!loe se evidencia con el pe~ue!lo hurto, la mitomania­

y la desobediencia. Así miemo hay indices dignos de tomarse -

en cuenta, en la crueldad del me1or con loe aniu1P.le0 y sus -

compañeros, el afán de destruir, la tendencia n la ril'la Y la­

agresividad poco controlRble, el acto piromaninco etc. 

Amplio eo el panorama y, aunque poco frecuente, tambi6n­

son canalizados a la Clínica aquellos chicos lejanos, silen-­

cioaos, que parecen como encantados y estáticos Y en los que­

hemos detectado el temible cuadro del autismo precom infantil. 

Tambián son frecuentes loe casos de menores con terrores 

nocturnos o con anorexia nerviosa que ller;an de loa jardinoe­

de ~Boa, por lo que loe binomios padre - hijo, maestro - --­

alumno, son explorados por el equipo de trabajo con minucios.:!:_ 

dad. 
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Para efectuar los diagn6sticos anteriores y llevar a c!!_ 

bo los tratamientos necesarios, la Clfoica 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 clínica; 3 médicos pediatras; 

3 neur6logos, uno de ellos con especializaci6n en electroen­

cefalograf!a¡ 10 psic6logos clínicos y 10 trabajadoras soci!!, 

lee. Los estudios se efectdan en equipo, con técnicas y mét2, 

dos altamente especializados. 

La direcci6n del equipo de trabajo la lleva el psiquiá­

tra, lo cual está especificado por estudios de la 0,M, s., y­
el centro del inter6s del grupo ea ayudar a todos con su es­

pecialidad a resolver el problema del menor en estudio. 

Con objeto de e11focar de una manera integral lo que OC!!, 

rre con el ni'lo y alrededor de él, cada ni:ío es objeto de un 

estudio muy amplio, llevándose a un expediente en el que ee­

incluyc los diferentes estudios de loe diversos espsciRlie-­

tas. Este expediente consta de un estudio econ6mico eocial,­

que muy frecuentemente se obtiene en ol campo escolar y fam!, 

liar; se efectóa al menor un examen psicopedagógi.co lo más -

com~leto posible, en fUnci6n rtel caso se lleva a cabo el ex!!. 
' ·. 

men médico poniéndose especial atenci6n en el aspecto neuro-

16 '9-co. Este examen se complementa, cuando es necesario, con 

un estudio electroencefa~ráfico, de Ha.Vos X y probablemente­

dentro de poco tiempo podrán efectuar loe exámenes de Labo~ 

torio necesarios, pues ss está instalando el Laboratorio de­

an~lisie clínicos en el edificio de la Clínica. 

DlsPuetl de lo anterior el psiquiatra efect'6a. la historia 

clínica paidopBiquiátrióá que oo conoidore.·01 ·conocimiento.:-
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'Qáaico; y en oonde ee vierten lae observaciones ::io bre el 

niffo Y eua padres, lae relaciorws ontre ellos y 6ate, aai co­

mo loa datos proporcionados por la anamnesia y loe que di6 el 

maestro que canalizó el caso, 

El psiquiatra establece el diagnóstico integral, lo que­

penni t.9 establecer un tratEl'.niento que pudiera ser fannacol6~ 

co, paicoterap~utico, de adaptación fEl!lliliar y escolar, paicg, 

pedagdgico, etc, 

El tratamiento lo efectúa la clínica, en la medida de -­

eus posibilic:Jadee y durante el tiempo necesario, En ocasiones, 

deepu~s del estudio integral, se canaliza al menor a una ine­

tituc16n más especializada para ese caso en particular. 

Lo básico ea que el psiquiatra, al elaborar eu diagn6st,!. 

co, fonnula un pron6etico e indica un tratamiento; tambi6n a~ 

ñala una serie de medidas y valoraciones que eon comunicade.s­

a los maestros a trav6a de un dictamen, en el que, de une ~~­

nera iseneral 1 se trata el problema del menor,para que el mae.!! 

ºt:ro conozca el caso y actúa en consifouencir•, eunque, como -

es de espero.rae, se resguarda ol secreto profesional. 

b) Otra funcidn, no menos importante, de la Clinica de -

la Conducta es la que se refiere a loa aspectos de higiene -­

mental de ls. colectividad escolar que tambián abarca a padrea 

y maestros. 

c) Con fines de difueidn y orientación la Clínica de la­

Conducta tiene un ~ .!!.!!. Orientaci6n para ~ ~ ~-­

lia z. Educadores, el cual lleva a cabo su labor a travás de -

conferenciR.e eo brü temas rle importancia eo cial, talPs como r,!!_ 

lacionee interfamiliaree, la educación infantil etc, Tembi6n­

ee exponen películas con temas educativos. Este centro contri 
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buye a prevenir diversos trastornos del comportamiento infB.!! 

til. 

d) Una función trascendental de la Clínica de la Oondu.e_ 

ta, es la inveati,~ci6n de Fánnacoe que son usados indiscri­

minadamente en nuestra nii'lez. La Clínica de la Conducta, ha­

valorado fármacos oue tienen la aprobación de la Secretaría­

de Salubridad y Asistencia, y en la revista de la Clínica de 

la Conducta se han publicado loe estudios correspondientes. 

e) Hay una función más de la clínica que la completa y­

le da singular si:p'lificaci6n en el ámbito científico nacio-­

n:cl o internacional que ea la participación en Congresos In­

ternacionales, Interamuricanos y Nacionales. 

A este respecto es importante señalar que la Clinica -­

tiene un medio de difusión ú.nico en nuestro pa!e y por ende­

el lo. de tal categoría: la Revista ~ ~ Clínica ~ ~ Qul­

~' en donde se publican para m~<licos, neuropaiquiatrae y 

pediátraa así como para psicólogos, artículos de reconocido.­

calidad científica en ol orden psiquiátrico, neurol6gico, y­

de psi colo gia infantil. 

EL F'ITT'URO re LA CLINICA DE LA COt!VJC'rA. 

El trabajo de la Clínica de la Conducta no se acerca a­

la necesidad reRl del )). P, y menoe aún a la del Pa1s. r,a la­

bor seria más fecunda si en cada Dirección General Becolar -

existiese una Clínica de lo Conducta para dar servicio a loe 

educandos de cada zona escolar. Batas clínicas serian coord.!, 

nadas y complementadas por las actuales y se evi tarín r!'i el 

peli~ de un despro·iorcionado crecimiento de la Clinira ti-
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po, la cll.al continuaría con sus diversas funciones y estimula­

ría finnemente loo cami 1os de la investigaci6n y lE' prepara--­

ci6n de Profosionistas y Tácnicos ospecinlizadoa. 

La Clínica actual ruedaría como Unidad :nioto y continua­

ría, corno ae ha dicho, marcando la pauta en la valorización -­

del niño con problemas de conducta, y oue programas e investi­

gaciones de hi"1.ene mental beneficiarían a todos loa escolares 

do la República ?.lexicana. 

La Clinice de la Conducta ea actualmente una dependenoia­

do la m rección General de Educaci6n Especial. 
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C A P I T U L O IV 

LA ORGANIZACION lEL CBNTOO 

PSIQUIATRIO'.l INFANTIL Y SU 

SISTB7i!A m TRABAJO. 
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En el año de 1968, estanco trabajando en una instituci6n 

hosP'italaria oficial, un gn¡po de profesionistas estuvieron -

asistiendo durante un tie·~po a un Seminario de "&lpervisi6n -

de Terapias", durante el cual cristnliz6 la idea de :fo1m:1r -­

una cl!nica de psiquiatría infantil en ln cual paticipásemos­

especialistas de difere!1tes ramas. 

La idea gene'usa per se, por las mÚl tiples ventajas que­

imolica el intercambio profesional, nos asustaba nl mismo -· 

tiempo que nos atraía, ya que habria que superar una serie de 

problemas tácnicos, le11;a.les y econ6micos del ejercicio profe­

sional en grupo. Toda.vía se enfrentan estos intentos de tl:'a~ 

jo en grupo con considerables resistencias para su aceptaci6n, 

resistencias tanto del pi1blico como de los profesionistas mi!!, 

moa. No hay una tradici6n en nuestro pais, como la que existe 

en otros lu,'.2.res al respecto, y los profcsionistas ven con -­

cierto temor y suopicacia todo intento de trabajo colectivo !!_ 

sumiendo una actitud de desconfianza básica, cuya superaci6n­

no es nac1f! fácil. 

Sin ·ero bar,'°, una vez que se ha vi oto la bon da el de e ate -

aistema de trabajo, en tánninoa ds loa resul tacloa clínicos -­

bien fundamentados y favorables a loa pacientes, va teniendo­

una aceptaci6n cada vez mayor y loa impedimentos que en un -­

principio parecían tan enoimes van disminuyen.do paulatinemen-

te, 

Aai fue como surgi6 la clínica de psiouiatría que nos -­

ocupa, a la que se le di6 el nombre de: 11 Ch'NTOO PSIQUIATRICO­

rn FA!l'rIL" A. P. ( 52). 

El grupo del Centro se integr6 con los sieuientes 11 Pl'2. 

feaioniatas: 2 psiquiatras, l mádico neur61op,u, cirujano al -

119 



mismo tiempo, 1 pediatra, 4 poic&logos, 1 psicopedagogu, 1 p~ 

dagoga que aplica, además, las psicometr!ns y 1 trabajadora -

social. 

I.oe participantes rJol equipo renejaban la ctiversitlad de 

caminos ac-adámicos que siguen los profosi.onistns que ejorcen­

en MAxico, en lo que se refiere a su preparación, ya que tres 

de los mádicos, tres puicólogo!'l y la trabajadora socisl han -

adquirido cuando menos una parte de su entrenamiento especia­

lizado en el extranjero. La colaboración de un grupo consti -

tuído en esta fo:mw. pennitc abarcar una gama muy amplia de -

servicios clínicos que de otra fonna hubiese sido difícil Pl'2. 

po rcionar. 

Las once personas que constituían el grupo tenínn como -

meta el desarrollo de un e,j ercicio profesional integrado de -

acuerdo con los lineamientos de los Centros de Orientación In, 

fantil, o "Child C'.1.tidance Clinics", cuyo equipo básico está -

constituido por el psiquintra del niño, la psicóloga y la tr.!!:, 

bajado?'l'. social,que aportnn la infonnación necesaria para en­

tender el proceso áinémico de funcionamiento familiar y, den­

tro de áste, el desarrollo de Ja personalidad del niffo y lna­

altoraciones que dan o!"igen a los e!ntomaa o mnnifestaciones­

de conducta anormal. 

fuimos encontrando que, dependienrlo de la füente de ref.!!. 

rencia y la infonnaci6n previa con la que se recibía e.l pa -­

ciente, tendría luf\<l.r cierta modificaci6n en las intervencio­

nes de diversos miembros del equipo, D:l acuerdo con esta exp.!!. 

riencia, se desarrolló un sistema en el que aseguramos la re.!!:. 

1izaci6n de loa estudios necesarios dentro de un sistema üe­

xible; cuando no hay un estudio o infonnaeión clÍnica previa, 
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los- pa,lres se entrevistan con lF- trnbajé!rloru soci!Jl psiquiá-­

trica para el planteamiento del rrobleme. y el estudio familiar, 

el segundo :>~":o con:::ioto on lf' revi::iión cor.ipletn tlcl clesnrro­

llo r'ol nii':o me,iir-r.tc el rntuclio pocliátrico, rcalizndo por un-­

pediatra cu_ya experienoia se onfocu preciournente a c¡:;te terre­

no, A nartir de Cilla informoción se realizan los e:otudios nece­

sarios para integrar un diagnóstico, tan completo como sea po­

sible, un pronóstico y un programa ter:ip6utico. 

La preparación de los once miembros del '!:rupo permitió -

tener a mano una variedad amplia de inetrtunentos de diagnósti­

co y tratamiento; el estudio familiar y el estudio pediátrico­

se trataron de realizar de Ullfl manera bastante completa, de a­

cuerdo con los lineamientos de las clínicas ele orientación in­

fantil. En los estudios psicológicos se utilizaron de preferc!!_ 

cia baterias completas, aunque tambUn se . aplicaron pruebas -

parciales como psicometriaa y, cuando el cns:> lo ameritaba, -­

pruebas de orientación profesional. Las consul tae p.."t.iquiátri­

cae habitúalmente agregan datos de historia clinica, loa da-­

tos del exámen psiquiátrico propiamente dicho, le. valorización 

el!nica ae ln movilidad dinámica del paciente y la patolo¡sia­

aon importantes como valor pron.Sstico, Cuando es necesario, -

se hace una valoración de tipo pedaeógico que complete el -­

perfil psicológico del paciente en una áren de preocupación -

especial para lFJs familias que llegan u ::iolicitar los servi -

cioa. 

La psiquintria de la familia, deearrolla.de. recientemen­

te en la especiolide.d p2ir¡uiátrict!, tione una utilidad ecpo -

cial on la nsir,uiutria infantil.Constituye un enfoque general­

en nuestro trabajo. haciendo puente entre diagnóetillo Y trata-
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miento, tal como Re rleRcri be más adelnnto; tambión consti tu.ve 

un enfoque esnecífico er< los casos en que la fümilia debe ser 

trntaila c0!~0 unidnd, T'orque 12: pntolo;!a se encuentra en el -

funcionamiento de esta unidad y no en uno ae sus miembros. 

La consulta neurolór;ica viene a conotituir una de le.s rg_ 

laci.ones inmediatas 'le-la psinnü~trfo infnntil; R:l contril:u -

ción al conocimiento ciel dcs<Lrrollo os una·· dimensión b~sica,­

que necesita ser valorclda específicamente en l:l.uchoa casos; en 

t~r.ninos rlo tratwniento, el sn,guil:lient·J ele urEl vi_gilemcia ne1;!_ 

rológica, u•ruda en c;ran !%.nc:ra a valorar las :nodificaciones -

obtenidas co!'l el n:ro .:;rarrn tcrnpe1hico. 

To•lo el materiA.l cl!nic-1 se revisa y se integra en las -

juntas semanales 0¡1e realiza el "rupo. Cuando la persona aue­

refiere el caso es un profesiJnal, se c:wsidera que fonna J'lª! 

te del equipo clínico y, frecuente!:lente, participa de la dis­

cusión del caso en estas juntas o en ala;una juntP. clínica ss­

pecial:rnnte programada. Dl esta ¡;¡anera, el persomü del Cen -

tro ?sintiiátrico Infantil, no sólo está en relación con sus -

fuentes de referencin, sino que se amplía con el concurso de­

médic'.ls, poicóloiwo, maestros :r otros profesionales. 

Una vez oue se ha estu·lia<b el :iaterial clínico y se ha.· 

lle,;;a<lo a c·rnclusione13 de dia,;n6stico, pron6stico y trsita'T!ie_!l 

to, se efectiS.a una jLtnt<; de inte,.o;ración en 111 c~ue participan­

uno o vnrbs mie;nbros del peroonal, el paciente cuill'ldo es ma­

yor de 11 6 12 años y los padres del paciente. gn esta Junta­

se info!"'.!la a la fru:iil.ia de los hallazE;OB clínicos, 13e expli -

can las conclusion•:-s diasnósticaa :1 pron6sticas y se hacen 

las recomendaciones y ofrecimientos de actividad terapéutica, 

cada caso es distinto en lo que se refiere a la partici-
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pacid'n de lofl miemllrofl del equipo cl:ínico, l' h• t•antidad de -

informacid'n nue se puode co-:nmicar eficnmente .v a lfls concl~ 

siones o e ft'ctos que iie obtienen por este mt>rlio. La o !Jserva -

cid'n constante es que lnfl peruonas y lflu familias tienen una­

capacidad distinta para entender o tolernr la informaci6n que 

se les ofrt!ce, y se act6.a de acuerdo c0n esn capaciclad. J,a 

junta inicia o contimia una intervención terapéutica, ya que­

va so!'ialanrlo el cru~ino que han seguido, el paciente ., ""' fam!. 

lia, para ll!!F.?'\!' 11 unu situaci6n interaccional patoló.:p.ce; en 

al eimos rle los casos, aunoue no se han aceptado lnCT recomend_!! 

ciones a aeguh• u11 tratmnier.to si>1temático, la junta de i11tg_ 

gracid'n ha sido suficiente para que la dinámica familiar se -

modifique de una mtinera saludable, 

M AJiEJO TBRAPEtJTI CO, 

La junta de integraci&n es el punto de partida de un tr!!., 

tamiento que incluye to.m bién una vario dad E11:iplia ele instrume!}_ 

tos de trabajo; en el Centro Psiquiátrico Infantil pueden ser 

los siguienteo: 

A. Manipulaci6n am bi,,n tal, que consiste en reco':lendar -

modificacio•1os practicables en el merlio ambiente, CQ. 

mo la interconsul ta con lu maestra de la escuela, 

cambios importantes en el mnnL';l<l familiar dol enfer­

mo, o de la familin, en todas sus interacciones. 

B, Las psicoterapias. -~ntro de esta ¡¡ama de variaClo. -

nea sobre el mismo tema, se ha mencionado nueRtro 

uso riel erifo~ue fanil iar. El método tradido11al JI.! -
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traba,io es la psicoterapia individual, terapia de jue­

go en el caso de loa niños. Hay tambi6n una persona ª!! 

trenada ec1 peicodra:na, cuyo trabajo se ha realizado 

con erupo s fuera del Centro 1 principalmente, las dos -

peda:"):ltrcts del Cent:ro incorporan el enfoque didáctico -

al conocimiento dinámico de algunos pacientes y pueden 

reali7:ar una tarea flexible de acuerdo con la.e necesi­

dades cambiantes de su paciente, El manejo de las rea.2. 

ciones parentalPs generalmente se realiza al nivel de­

traba;lo social psinuiátrico, A medida que el esfuerzo,_ 

clínico lo requiera, se podrán fo:nnar dentro del Cen -

tro grupos dl psicoterapia, de psicodrru.na o de padrea -

interesados en dete:rminadaa orientaciones, 

Además de este ejercicio profesional en grupo cada uno de 

los miembros tiene derecho a recibier pacientes en fonna indi­

vidual, referidos directamente, para interconsultaa especiali­

zadas, eetudios !liagn&sticos o tratamiento; en otro nivel, ae­

presentan conferencias a grupos de padrea de familia, maestros, 

m~dicos y otros profesionistus, o se participa en las funcio -

nos de ensefü:mza y supervici6n que tienen los miembros dentro­

del centro o en otras inati tucionee. 

Jfata flexibilidad ha pennitido, a la vez, desarrollar 

los recursos p:rofeeionalirn dentro del ejercicio en grupos y ª!!. 

taren comunicaci6n din&lica con otros recursos dentro de la -

comunidad, Los beneficios de esta intoracci&n, en Última ins -

tancia, son para el paciente, ya que se mantiene una continui­

dad eficaz en el tratamiento del niño y de au familia, 
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ll'ATERIAL rE TRABAJO 
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Para los propósitos de este trabe.jo se revisaron 202 ca­

sos que fueron motivo de conaul ta durante el per:l'.o do compren­

dido entre marzo de 1968 y septiembre de 1971. 

La investigaci6n fue llevada a cabo en el servicio de 

conaul ta privada del Centro Psiquiátrico Infantil de la ciu -

dad de Mhico, D. P. 

Hacemos una clasiticaci6n de los datos recoleotados de -

acuerdo cons 

1.- Sexo 

2.- Edad 

3.- Ingreso econcSmico familiar mensual 

4.- PI.lente ds referencia 

5.- Iotivo de coneulta 

6.- :Sstudios realizados por las diferentes disciplinas 

7 .- Ill.vsraas combinacioneo de trabe.jo multidisciplinario 

B.- Ill.ferentes tipos de pruebas utilizadas por el psicó-

logo 

9.- lll.ferentes tipos de estudios pdicol6gicos solicita -

dos. 

Clasificación presentada a través de cuadros y diagramas. 

En la ill tima parte de este capítulo se encontrará anota­

da la frecuencia de pereonae para cada entidad diagn6stica, ~ 

asi como cuadros comparativos en donde se observa la frecuen­

cia tan alta de los Síndromes Cerebrales asociados a diversas 

alteraciones de la personalidad; también anotamos las recome~ 

dacionee a seguir en cada cauo individual y la soluci6n final. 
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ANALISI S DEL CUADRO NO. l 

"IlISTRIBUCION POR SEXO• 

Como puede observarse en aeta muestra la proporci6n que­

existe entre el porcentaje de niños con problemas psicol6gi -

cos ee mayor que el observado.en nifias. 

CUADRO NO. l 

IlISTlUBUCION POR SEXO 

-·· 

S E X O NO. JE PACIENTES PORCENTAJE 

MASCULINO 115 57 
"' m.IENINO 87 43 f. --TO T A L 202 100 f. 
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ANALISIS DEL CUA ORO NO. 2 

11 l:l[Sl'RIBUIVION POR Ell\ll Y SEXO" 

Este cuadro nos mueatra que o partir de la edad escolar -

primaria se hace más evidente ln desviación de un proceso de­

desarrollo. Posiblemente esto se deba a: 

I)- USfioit intel actual. 

Ir)- Alteración peroept1ml 

III)- Itiefunción cerebral minima. 

IV)- Problemas de tipo emocional que dificultan la adapta­

cidn al medio escolar. 

V)- Responsa bil ida des diferentes a las habi tualoa. 

También en edad c·escolar secundaria se observa un porcen­

taje significativo de personas que presentan alteraciones de­

la personalidad que interfieren con su rendimiento escolar -

y/o su adaptación social.oi Probablemente esto s e deba princ:i­

palmente a las siguientes razones: 

I)- Problemas de tipo emocional acentuados por la adoles-

cencia. 

II)- Pro bl.ema de disfunci6n cerebral minima no detectado -

anteriormente. 

Nótese que el porcentaje de consultas de personas de sexo­

femenino tiende a incrementarse confonne se acerca la edad -­

adulta. 
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ClJAim NO. 2 

DISTRIBUCION POR EMD Y SEXO 

,-----· 
AÑOS NO, HOM - PORC. MUJE- PORC. PORO. 

PACS. BRES. HOMS. RES. MUJS. TOTAL 

O a 5 25 15 7. 51. 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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A.N ALISI s ra;r, cu A D!lO NO.. 3 

•INGRESO FAMHIAR Ml'.:NSUAL" 

Bate cuadro noa muestra que las familias de ingreso eco­

n6mico mensual entre S-5,000 y 1-10,000 corresponden al por -

centaje mayor (17.33i). Ta."11bit'ín encontramos alto porcenta;le -

(15.82") de familias con ingreso mayor de S-;:>O,OOO. Resultan­

<!> lógico este hallazgo clado que se trata de un se?"ll'icio par­

ticular. Kl 30.19", corresponcliente a expedientes sin inform!!_ 

e16n respecto a loe ingresos mensuales, se debe a que el pa -

ciente sigui6 una ruta diferente del procedimiento estableci­

do, por ej amplo: dada la urgencia o circunstancia especial el 

paciente era referido directamente a entrevista inicial en la 

cual, generalmente, no se tomaban estos datos por consideral'­

lo. de importancia secundaria. 

CUAm> NO. 3 

IlISTRIBUCION POR INGRESO PAMILIAR MBNSOAL. 

INGRESO MENSOAJ, NO. JE PACIElfTES PORCENTAJE 

O a 1- 5,000 26 12.87 " 
S- 5,001· a 1-10,000 35 17.33 " 
1-10,001 a 1-15,000 28 13. 82 " 
1-15,001 a 1-20,000 20 9.92 " 
S-20, 001 a + 32 15.87 " 

Sin informacidn 61 30.19 " -
T o T A 1 : 202 100. ~ 
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ANALISIS IEL CUADRO NO, 4 

"PUBN'l'Bs· JE REPERENCIA" 

En este cuadro mencionamos cuáles fueron las principales 

fuentes de referencia: En ler. tánnino' loa especialistas en­

paiquiatr!a, seguidos de loa pediatras, neur6logoe y pei.cdlo­

gos. En segundo táT111ino 1 loa pacienteei referidos por escue -

las. cuantitativamente, las fuentes que sigue por eu importaa 

eia no al'canzan un porcantajo significativo. 

CUAIRO NO. 4 

JIUBNTBS- lE RBPERBNCIA 

JIUBl'!TES DB RBPERKNCIA 

M~dicos y otros profe -
sionistas. 
Colegios. 
Re·feridoe por loe miem­
bros del centro. 
Referidos por pacientes 
Auto - Referidos. 
Cl&rigos. 
Radio. 
Sin informaciiSn. 

o T A L 1 

NO. lE 

PACIENTES 

86 
48 

26 
18 

5 
2 
2 

1'5 

202 

PORCENTAJE 

42.'37 '1-
23. 76 ~ 

1:2.87 ~ 
9.91: ~ 
2.47 ~ 

,99 ~ 
,99 ~ 

6.44 ~ 

100 
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AIU.LISIS IBL CIJAlEO NO. 5 

•MOTIVO IB OONSULTA" 

Este cuadro describe la frecuencia de los diferente!! mo­

tivos que llevaron a loe pacientes a coneul ta al Centro Psi -

quiátrico Infantil. 

El mayor rnlmero de caeos ( 57 /202), correspondientes a -­

"trastornos del aprendizaje" muestra lFl importancia que los -

padres dan al rendimiento escolar a sus hijos. El siguiente -

motivo de consulta, en orden de importancia de acuerno con la 

frecuencia, fueron pacientes cuyo síntoma principal quedd clJ! 

sifi cado como "conducta agresiva". El cuadro cl:!ni co present_!! 

dt> por estos pacientes generalmente estaba asociado con pro -

blemas de tipo neuroldgico 
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CUA.DRO NO, 5 

MOTIVO !E OONSULTA 

CLASil"ICACION illAGNOSTICA m ACUERID CON EL MOTIVO IB 

OONSULTA POR BL CUAL LLEGO EL PACIBNTE AL C. P. I. 

MOTIVO IE OONSULTA 

Trastornos de aprendizaje 
A.gresividad 
Irritabilidnrl y nerviosismo 
Timidez 
Orientaci6n Vocacional 
Trastornos del Lenl}laj e 
Erureais 
Defecto 1feurol6 gico Franco 
Orientaci6n en sl trabajo 
Reacciones psicoficiol6gican 

1.- Ar:rna Bronquial 
2.- Papiloma 

Adicciones: 
1.- Alcohol 
2.- Ilrogas 

Trastornos del sueBo 
Trastornos de la ilimentaci6n: 

1.- Anorexia nerviosa 
2.- fulimia 

Masturbaci6n 
Retraso ~ental 
Patit Mal 
Lipotimias 
1 rre sponsa bili dad 
Tics 
Hipo tirio di amo congénito con -
retraso mental 
Sin espscificaci6n de motivo 

T o T A L 

NO. JE 
PACIENTES 

57 
29 
16 
12 
18 
10 
13 

4 
3 

2 
1' 

2 
2 
2 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 

1 
16 
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ANALISIS mL CUAlllO NO, 6 

,"ESTUDIOS REALIZAOOS POR LAS DIIIERENTES DISCIPLINAS" 

Este cuntlro noo indica que ln necesidad de la inter -

venci6n por pE<:rte rle la traba,jncloro social y el psic6lo¡,'O -

es mu,y importante, ya que lnl'l proporciones obee:nrl1rlns seña.­

lnn que el 35,5:~ de estudios corresponden a la especi!'1idad 

de psicologia y el 32.4 ~al trnbajo social. 

CUAIB) NO, 6 

ESTUDIOS REALIZAOOS POR LMS nIFERENT:ES DISCIPLINAS 

,- -- ---

TIPO JE RS!UDIO NO• JE PORCD!AJE 
! BSTOJl[OS 

Estudio socioecondm!, 
co 137 32,4 {. 
Estudio psicolcSgico 150 35,5 " Estud.i.o psiquiátrico 58 13.7 ~ 
Estudio pedilitrico 58 13.7 ~ 
Batudio neurol'dg:l.co r8 4,3 

"' Estudio peda~g:l.co 2 .48 "' 

' 

L---~- o T A 1 1 423 100 {. 
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ANALI SIS lJITT. CUA D'10 NO , 7 

"mVERSAS OOMfilNACIONES DE TRABAJO MlJLTI mSCIPLINARIO 11 

EJ. siguiente cuarlro nos 1lUeatri. lnA cliversas fonnao do -

trabajo r.iul tiilisciplinnrio que so han. seguido en el Centro -­

Psiquiátrico Inf2ntil. El':tur.>, hnn sido rle acuerdo con la nec!!_ 

sidad de carla coso, 

Ornnti tativw:1onte en el traba,io de equipo la trE.bnjaclorn 

so cinl Y el p sic6lo 30 ocupan el p rime:r 1 u,!':(lr. Siguienclo el ti 

po de estudio en <londe ha participado ol pecJiutra. Por otra -

parte, el psiq~liutra, el neurólo,::o y la peda;-;oga han tenido -

quu interveni T' en lns di fe rentes ci tuaciones (!Ue lo requer1an. 

Se re.';istro s6lo un caso en el o::te hubo lr- neceoi1la<l de­

la interveci6n de las cinco diferentes disci¡:linas que cola~ 

ran en el centro. r:sto se ele be a que 1 p;eneralr.iente c:mnclo el­

paciente lle~ ~on estur.ios previ'.uncnte realizados en otras -

institucioneo 1fotos pueden ser considerados o incluidos en su 

expediente, dependirndo de ln confiubilidad <le los mismos, ni 

esta r;ianera oe evita que el paciente haga enstos inecosarios. 
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0UA l'lRO NO, 7 

DIVERSAS OOMBINACIOrlB:> Illi TR!lf1•\JO ~'ULT I DISCll'LINAHIO 

CXJMBINACIONES m ESTUraO 

Estudio eocioeconórnico 
IWaluación psicológica 

Estudio socioeconómieo 
Estudio pediátrico 
Estudio psicolótP.co 

Estudio psiquiátrico 
Estudio psicológico 

Estudio socioeconómico 
Estudio psiquiátrico 

Estudio eocioeconómico 
Estudio psiquiátrico 
Estudio psicológico 

Estudio aocioeconómico 
Estudio pedititrico 
Estudio psicológico 
Estudio neurológico 

Estudio eocioeconómico 
EBt11 . .tto p!".:"!.cológico 
Estudio riéurológico 

Estud!io socioecon6mieo 
Estudio pediátrico 
Eatu dio p siquiá tri co 
Estudio psicológico 

Estudio socioeconómico 
Estudio peiliátrico 

No. m BS'rtr mo 

52 

36 

14 

14 

8 

7 

7 

5 
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CUA TlBO NO, 7 

COilTINUACION 

DIVERSAS OOMBINACIONES DE TRABAJO nTULTIDISCIPLillARIO 

OO!mll.tCIONES IB BS'.WMO 

Estudio so cioecon6mie:o 
Retu dio p siquiá tri co 
Estudio neuroldgico 
Estudio peieoldgico 

Estudio peicoldgico 
Estudio psiquiátrico 
Estudio pedagdgico 

Estudio eocioeeon6mico 
Estudio pediátrl co 
Estudio neuroldgico 

Estudio socioecon6mico 
Estudio pediátrico 
Estudio psiquiátrico 

Estudio pediátrico 
Estudio psicol6gico 

Betudio ao cioecon6mico 
Estudio psicol6gico 
Betudio neuro16gi co 
Estudio pedagdgico 
Batu dio p !liquiá trico 

Estudio eocioecon6mico 
Es tu dio psi co id gi co 
Estudio psiquiátrico 

T o T A 11 
-----------------·---

NO, IB' BS'lUMO 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

18 
1:5 
13 

202 
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ANALISIS IlEL CUADRO NO. 8 

11 mPERENTES TIPOS DE PRUEBAS PSICOLOGIGAS" 

lll los 202 caso o en ect1.ir1io, en 150 de ellos el psic6lo­

'll> tom6 parte r1.entro del eaturlio integral, Para la realiza -­

cidn de ou trnoa;jo us6 dife1·entes tipos de pruebas psicol6,;P.­

cas. 

El cundro No. 8 nos in di ce. q ·.ie cinco de cllao son las -­

oue utilizo. con mayor frecuencia: Psicodiagn6stico· de Rora -­

chach, Te::it Gllestl'll tiC'o Viso-motor ele Blmíler, Escalao de Int.2. 

ligenciE: Wechsler, Dibujo Figura Hume.r1L !Carea tfl.achover, 'l'es"trs 

de Aporcepcidn Temática. Pbnnando torlas ellas entresila bate­

r1a de pruebas con la cual trabaja el psic6logo la mayor par-­

te ele las veces. 
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OUi'I. ffi) NO. 8 

--------·--------
TIPOS IB PRUEBAS NO. IB 

PRUEBA 

Teet Psico diagn6 stico de ll\I rachuch 121 
Test Guestilltico Viso-Motor de Bendcr 120. 
Escalas de Inteligencia de Wechsler 117 
Test de Apercepcidn Temática 113 
Ill.bujo Figura Humana Karen Machover 96 
Test DI.rujo Figura Humana Goodenaugh 3 
ll!.agn6stico del desarrol.lo Arnold G. 3 
Stanford-Binet l'bnna L. 111. 19 
T&et del desarrollo de la percepcidn 
Visual ele Marianne Prosting 16 
Escala de MadUracidn Social do Vineland 16 
Inventario lllultifac~tico de Minnosota 10 
Test de Orientaci1fo V<»cacional de Kuder 8 
Test de Aptitudes de Geiat 4 
Frases incompletas de Sacka l 
Test do Autoconcepto de Tenosse 10 

T o T A J, 657 
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ANALISIS !EL CUADRO NO. 9 

"TIPOS 1E ESTUmos PSIOOLOGIOOS OOLICITAIDS" 

Rl' cuadro No. 9 nos indica el númerc de tipos de estu ~ 

dios que fuoron solici tadoa. 

En el .Centro Psiquiátrico Infantil hay una clasif'icaci6n 

de estudios paicol&gicos que ea la sim,.liente: 

ESTUfilO OOMPLETO.- El cual tiene por objeto evaluar la -

personalirlad del paciente desde el punto lle vista intelec --­

tual, perceptual, neurol6gico, social y emocional. Es decir,­

se h:ace un estudio integral de la personalidad a travás de -

las siguientes pruebas: 

1) .- Escalas de Inteli~encia de Wed1eler. 

(WIPPSI, WISC, WAIS). 

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

3) .- DI. bujo Pi gura HU!llana !\aren Machover. 

4).- Test del Psicodiagn6etico de Rorschach. 

5) .- 'l'est de Apercepci&n 'l'emática. 

(CAT, CATH, TAT). 

6).- Prueba de Maduraci6n social de Vineland. 

ESTUmo VOCACIONAL.- fil objetivo de esto estudio es ayu­

dar· a la persona a que se acerque, lo más posible a su verda­

dera vocaci6n en relaci6n a la aelecci&n ñe una Carrera Uni -

vorsitaria o Tácnica. Este tipo de estudio incluye las si --­

guie:l'.;e e pruebe.a: 

1).- Escala de Inteligencia de Wechsler. 

('WAIS). 

2) .- Test ,Gueetál tico Viso-Motor de Bender. 
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ANALISIS DEL CUAOOO NO. 9 

OONTINUACION 

"TIPOS DE ESTUDIOS PSIOOLOGICOS SOLICITAIDS" 

3).- ll!.bujo Fi1'1.lra Humana Karen lll'achover. 

4).- Prueba de Orientaci!Sn Vocacional de Kuder. 

5) .- Test de Aptitudes Goist. 

ESTUDIO PARCIAL.- La finalidad de este estudio ea eva -­

luar un aspecto de la personalidad del paciente. Como po dr!a­

eer el aspecto emocional, naurol&gico, percoptual, social, i,U 

telectirnl. Este tipo de estudio puede incluir los siguientes­

testst 

1).- Toat de Paicodiagn&etico de Rorechach, 

2) .- Test Guestál tico Viso-Motor do Beniler. 

3) .- Test de Percepci!Sn Viaual do Pro Rtine. 

4) .- Prueba de Maduraci&n Social de Vinoland, 

5),- Prueba de Inteligencia de Wechsler. 

(WIPPSI, WISC, WAIS). 

ESTUDIO PSICOMETRICO,- EvalWi solamente el aspecto inte­

lectual del paciente. Pare. este tipo de estudio principalmen­

te se usan los siguientes tests de inteligencia: 

1).- Escalas de Inteliv,-encia ele Wechsler, 

(WIPPSI, use, WAIS). 

2),- Stan:ford Binet fuma L. M. 

Loa diferentes tipos de cstut!ioa pueden combinarse de -­

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

TIPOS JE ESTUDIOS SOLICITAIDS 

TIPO IE EsTUmo 

RBtudio Completo 
Estudio Vocacional 
Estudio Parcial 
Estudio Psicom~trico 

T O T A L : 

1 

NO .. IS ESTUDIO 

115 
J:8 
14 

3 

150 

GRAFICA CORRESPONDIENTE 
AL 

TIPO DE ESTUDIO SOLICITADO 

1115 

; ¡¡! 
1l¡1: 
'l'I. !Ir' 

18 

l iso PACIENTES 1 

estudio 
completo. 

estudio 
vocacional 

estudio 
parcial 

estudio -
pslcomé!rico •·-· .. ~ 

O --.uill...-Lll...-.iliii&..-.-._-:T'IPO DE ESTUDIO 
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AlfALISIS IEL CUADRO NO. 10 

"DIAGNOSTICO" 

Presenta lu cantidad de personas que estuvieron clasifi­

cadas de acuer<1o con las enti:la'!Cs cliagn6aticaa propuestas -­

por Stella Olessr laa cuales pueden ser correlacionadas fácil 

ocnte con la nomenclatura Ci"ti'Índnr do la .American Psyrhiatric 

Association. 

Una de lus dificul tr.rles ~uyores en le sistcmntizaci6n -

del traba,i:> clínico psiquiátrico, que au~1enta cuando se refi.2, 

re a Psiquiatria Infantil, consiste en la variedad de teorías 

Y clasificaciones de la psicopatolo11a. F!n este caM se ha u­

tilizarlo una clasificación sencilla, propuesta por Stella --­

Cesa (10), basada en la clasificación de la Asociación Psi -­

quiátrica lrmericana. En 1969 el Comit~ de Psiquiatría Infan -

tl del grupo para al Avance de la Psi(luiatria, en los Estados 

Ohicos, elaboro unu nueva clasificación de la Psicopatologia­

Infantil: La Asociación Psiquiátrica Norterunericana tambi~n -

publicd una nueva claeifi cación. Sin em bn rgo se considera que 

estas clasificaciones merecen un esturlio previo a su utiliza­

ción en las rutinan clínicas. 

m5mericamente encontramos 228 .diaenósticos en los 182 p~ 

cientes cu.vo esturlio se completó; ésto se debe a que, general 

mente, pudo hacerse más do un diaenóstico en algunos pacien -

tes. 

D! los 228 dia,~6sticos, 75 de ellos (41~) presentaron -

disfunciiSn cerebral mínima. Obaérveso la frecuencia tan al ta­

que esto representa, 
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CUADRO NO 10 

11 n I ·'· r¡ N o <¡ T I e " " 

TIPO IE mAGNOSTICO 

Respuesta si tuacional no mal 

Perturood,&n cerebral orgánica 

Seria - 44 

Mínima - 89 

Trastorno renctivo de la condUcta 

tepresi&n - 6 

Otras manifestaciones - 2 

Trastorno neurotico de la conducta 

Trastorno neurotico del carácter 

Neurosis 

1.- de ansia dad - 7 

2.- Oba. -comp. - 20 

3.- deprc-aiva 7 

4.- Mixta - 7 
Psicosis rle la niñez y adaptaci&n­

osquir,o frenica 

162 

Estado fronterizo psic&tico 

Retardo l~ental 

Sin preeisar diagn&stico 31 
Disertaron antes de tenni.nar estu­

dio 21 

T o T A L 

NO. IE PERSONAS 

7 

93 

8 

30 

34 

41 

5 

18 

6 

242 
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70 
815 

'º 
55 
50 

41S 
40 

35 
30 
25 
20· 

llS 

'º 5 

o 

GRAFICA CORRESPONDIENTE A LA 
SOLUCION FINAL DE LOS CASOS 

ATENDIDOS DE'NTRO DEL C. P. l. 

Rt>sultados favorables. 47 
Me-jodo mode-rodo. 16 
l>\ejor(a le've. 13 
Ningún resultado favorable. 3 
St desconoce lo solución final. 67 
Deserción. 31 

fnr 
: 1 

16 
-!-;..:.;;,; + 

.,.13¡-·-
li 

1177 PACIENTES 1 

~ 
1 1 



ANALISIS DEL CUADRO NO, 11 

"CUA:OOO COMPARATIVO ENTRE LOS DIFERENTES llIAGNOSTICOS" 

I).- Síndrome Cerebral e.so ciado con otra ul ternci6n de 

la personalii12.d, 

II).- Al tcraci6n ele la personalic!ucl ile tipo fltnoio nnl , 

III).- Alternci6n <le la personaliilad de tipo reactivo. 

!)3 los 242 diac;n6sticos, 94 de ello o (37:(), fueron sin -

arome Cerebral aoociarlo con diversas nlterncionoo de la persQ. 

nulidad. Esto no e inrlica riuc un po rcent::ij e al to rle uerturba -

cionos emocionales son causadas por alteracbnt•s de tipo neu­

rol6~ico. 
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C!JA MO NO. 11 

"CUADRO OOMPARATIVO ENTRB LOS mYEqEf{TES mAGNOSTIOOS" 

- 1 -

SIN OOOMB CEREBRAL OON AI,TERACIONES Re), 
DB LA PERSONALIIlllD 

S!ndrome cerebral con trastornos -
neur6ticos de la conducta. 
síndrome cerebral con trastornos -
neur6ticos de la personalidad. 
S!nclrome cerebral con neurosis, 
S!ndrome cerebral con psicosis, 
s!ni!rome cerebral sin reacción emQ_ 
cional estructuradas. 
s!nclrome cerebral con retraso men­
tal. 

T o T A L 

- II -

22 

23 
25 

5 

14 

5 

94 

¡\LT3RACIOlC3 JE !.' ., ·~ll'nN;,I,InAD 'Ye NO. 

TIPO FU?~CIONAL 

Trastorno neur6tico de la conducta 
Trastorno neurotico ilel carácter 
Neurosis 
Estado fronterim psicótico 

8 
11 
16 
18 

T __ ..;0 ___ 11 I\.___ _L _______ 5_3 ___ ~ 

- III -
.LTrm"cfüNB~; ;o; LA :13RSOHALI n;. D m HO. 

TIPO ;IB_. c:l.' IVO 

Respuesta situacional no:nnal 
Trastorno reactivo de la conducta 

T o T A L 

7 
8 

15 



GRAFICA CORRESPONDIENTE AL CUADRO 
COMPARATIVO ENTRE : 

al:..SINDROME CEREBRAL ASOCIADA CON OTRA ALTERACION 
DE LA PERSONALIDAD. 

b k. AL TERACION DE LA PERSONALIDAD DE TIPO PSICOG ENO • 

e ):...ALTERACION DE LA PERSONALIDAD DE TIPO REACTIVO ft) 
111 
t-
z 
111 

CJ 

~ 
111 
o 
o z 

1~~1-
90 ! 

se ., 
80 ·1"· 
75 . 

~~t 
so1-
155 -~ 
50--
45 ¡ 

40 -
35 ,... 

30--

25 -1-

20 -t-

15 - ,__ 
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o 
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ANALISIS lEL CUADRO NO, 12 

"MEDIDAS TERAPlfüTICAS SUGERIDAS• 

LaEi medidas terapáuticas s'JGeridt:!s, 26G f'ueron mayores -

al mimero de pacientes vistos, Esto se debi6 a que, en ocaciQ. 

nas, sur:P-6 la necesidad de su."°rir más de un tratamiento a -

un miSTJo paciente, 

53 de ellos füeron rechazada.;i, Rl rechazo u lr. acepta -

ci611 de la sugerencia tcrapáutica se debic5 a dos causas funaf!_ 

mentales~ a que la fa".lil ia vive fUera del D, P., o a la limit!!_ 

cic5n de recurso e econ6micos; ade1:1ás, las razol!es clínicas más 

frecuentes son la resistencia de los padrea o de la fa-::il ia a 

las medillls terap~uticas o a una !!lejoria inicial observable -

que alivia la anl\Ustia familiar, 



CUADRO NO, 12 

"ME DI DAS TERAPEUTI CAS SUGERIDAS" 

M . PROPUl>STA ACEPTA!lA. RECHAZADA DBSERCION SE IBSCONOCE-
TBRAPEUTI CA LA msPOSI -

SUGERIDA CION DEL CASO 
,____ 

Psicotera -
pia Indivi- 144 88 30 24 26 
dual. 

Terapia fa-
9 4 4 1 miliar. 

Orientacidn 
29 7 5 2 17 matrimonial 

Orientacidn 
18 8 5 3 5 a la madre, 

Estudio y/o 
tratamiento 34 18 8 8 
neuroldgico 

Tratamiento 
Psicopedae!i 

12 12 
gico y/o O,! 
toUlico, 

Paico drama. 5 5 

lll.eefio de -
trabajo es- 2 2 
colar, 

Pisio tera -
2 2 pia, 

Ho BP i tali Z,!! 
1 1 

cidn. 

Tratamiento 
percepto-v.! 10 10 
sual. - - - - -
TOTALES: 266 156 53 29 57 

170 



ANALISIS 1EL CUAIEO NO. 13 

"OOLUCION FIN.AL IE LOS CAOOS" 

!);! los 146 diferentes tipos de tratamiento, 76 de ellos­

(52~), Se" consideran con resultados positivos. 

S:>lamente en 3 casos 111 solución final fue desfavorable. 

Hubo una deserci6n lle 31 personas casi al inicio del trata 

miento. 

Se desconoce la soluc16n final de 67 casos. Esto posibl.!!_ 

mente sea debid!l a una falta de sistematizacidn en m.testro -

trabajo. 

Analizanilo las causas por las cuales se tiene o no 1hito 

en el tratamiento, encontrmnos las siguientes razones: 

Elf ros RESULTAIDS POSITIVOS 

l.- fuena capacidad intelectual del paciente. 

2.- ~erza Yoica. 

3.- Tipo de trastorno. 

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

5.- Adecuada cooperación rle loe parlres. 

EN LOS RESULTAIDS NEGATIVOS 

l.- Por vivir fuera del Distrito Federal. 

2.- Problema económico. 

3.- Mal manejo terapéutico, 

4.- lil.ja capncidad intelectual. 

5.- 1al ta de cooperaci6n de los padres, 

6.- Propo aicicSn inadecuarla de los objetivos, 
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cu~m10 No, u 

OOLUCION FI!IAJ, m ll\ :-; CAOOS 

A'l' F.'f nr rn" no;;u'l' R0 rm, e:. r. r. 

SOLUCION FINAL NO. lE PERSONAS 

Resultados favorables 47 
Mejoria moderada 16 

Mejorie. leve 13 
;Hn,~11 resultado fav2. 

rable 3 
Se desconoce la eolu-

cidn final 67 
Illserción 31 

T o T A L 177 
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e A p I T u L o n 

CASO CLINICXl 
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CASO CLr:n co 

PROCEIID'IENTO: 

c:e trata de un :1iilo de 11 a·ios de edud, hijo de padres-

11orterunericP.nos, ~uien fue llevado a consultf:\ por 1ndicr..c16n 

de la Directora del T.Cpartamento de Psicología del Colegio -

en donde estudia, 

r,a mRrlrc Aolicit6 por telefono cons11ltfl al cen';ro, F\le­

a~endidu su petición por lit recPpciorústn C)!lcertamlose cita 

para el día si.miente, 

Al lle!;.?.r la Re:iorn nl Centro fue recibidli por la traL>g, 

jf;dora social, quien tomó los primeros datos: nombre, edad,­

escolaricnd, ciomicilio, motivo de consulta, or<;anizución fa­

niliar, aspectos fa::iiliaree relevantes, situación cconówica, 

condiciones ,1e1 hog¡ar etc, 

Una vez tomados los cl<ttos la trabajadora socbl llegó u 

un <liagnóstif'o social e hizo sus observf'.ciones personales s!l,. 

bre el caoo. 

Al día sil!,Uiente el pediatra recibió n la meclre y al ni, 

ño. 

El perli1itra tomó l& historiE cl!nicr r.6dica, hizo la ez. 
i::loración física (le rutina ,v nnot6 sus co~1enkrios. 

Una vez vir.:to el ní?ío por ln trf' bo.jndora ao cial y el P.!!. 

dü tra, ee hn blÓ so !Jre la conveniencia de r.eali !".ar un eatu-­

dio psicol6 :ico comploto. 

La r'si.dlo 3<1 ", lid, curan1;e . cuntro st,aiones, una bate­

ría de pruebas y tuvo una serie de entrevistas con el nifio -

pe.ra elabo.,·f-.r su evaluaci6n nsicolófP.ca. 
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Una vez terminado el estudio psicol6gico se llev6 a cabo 

una junta, entre las personns que hnsta entonces habían inte,r 

venido en el caso, indicándose la necesidad' de que el neurólQ.. 

f!!:J viese e.l paciente a fin ele corroborar o rechazar los sig -

nos de po·eible daí'io neurol6gico que se venía sospechando. 

Con el estudio neurol6 gico se logró complotar el cuadro­

diagn6 atico, realizanñose entonces una .iunta clínica a fin de 

discutir e integrar el ceso. Se lleg6 al dliagn6atico integral 

;r se sel'lalaron las medinas terapéuticas a seguir. 

Como i1ltimo paso en el proce110 de evaluaci6n diagn6stica 

se realiz6 la .iunta de integraci6n, para darle loa reaul tados 

a la madre. 

En esta junta estuvieron presentes todas las personas -

que intervinieron en la evaluaci6n. 

A continuaci6n transcribi;nos los reportes: 
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REPORTE DE LA TRABAJAJORA SOCI.A.L 

ESTUmo SOCIA!. 

Jatos Personales: 

Nombre 

Sexo 

Edad ------------- 11 años 
Fecha de nacimiento 

Lugar de nacimiento 

26 de febrero de 1959 

------- Mthico D. F. 

Escolaridad ---------- 59 año de primaria 

lll.toe de los Padree: 

Nombre de la Madre ______ M. D. 

---------------- 41 años 
Edad 

l'echa de nacimiento 

fugar de nacimiento 

Ocupaci6n 

------ 23 de abril de 1929 

--------- Repdblica de Panamá 

Secretaria 

Nombre del Padre -------- La Sra. no quiso aporta?'­

nin~in dato de identific!!:_ 

Referido: 

ci6n del esposo, debido a 

los problemas legales que 

6ste ha tenido. 

!)Jpartrunento ele Psi colo gí.a del Colegio. 

Motivo: 

Pro ulema de disciplina y aprendizaje escolar. Conducta -

inquieta, rebelde. 
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PRO BLFI11 A ACTUAL: 

E. es un nif'lo rebelde tanto en la escuela como en la ca­

ca. No le ©Ista ir a la escuela ni estudiar. La madre relata­

(\Ue últimamente ha tenitlo quejas del colegio sobre el compor­

tamiento de su l_1ijo, Se muestra rebelde sobre todo con los -­

maestros y constantemente está molestando a sus compaiieros, -

conducta n.ue se ha acentuado desde diciembre del a?io pasado.­

sus calificaciones son inconsistente a. Se siente temeroso .al­

principio del af'lo escolar y cada vez que tiene maestros nue -

voa, presenta entonces conducta inC)uieta, ruidosa. Tuvo Pesa­

dillas frecuentee hasta hace 3 ai'ios; en la actualidad las si­

¡;ue teniendo 1 generalmente esto o curre cuando ve programas de 

misterio en la T. V~, de vez en cuando. 1'ntonces se despierta 

temeroso pasándose a la cama de mamá. Su apetito es irregular, 

por las maf'lanas desayuna poco y por las noches no cena. Pre -

sentó enuresis ocasional hasta los 9 affos. 

ESTROOTORA FAMILIAR: 

La seffora vive con su hi,1o y con un matrimonio de j6ve. -

nea m&ricanos, quienes le ayudan en el aspecto doméstico, La­

Aeñora reside en M~rico desde hace 12 affoe aproximadamente. -

Se cas6 on los E. U, a la edad de 28 afloe deepuée de un no -­

viaz¡g> que durd 10 mesee. Estando embara:i:ada se separ& de su­

esposo viniendo a vivir a la ciudad de México. Ha evitado que 

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

El matrimonio fue to nnento so,. la seño 1·1.. señala quo ol m~ 

ricio era irresponsable, se ausentaba ele la casa con frecuen -

cia Y su carácter era sumwr,ente irritable. Unos meoco oespués 

de la separación la aef'iora se entero de que su esposo fue PI'!I.. 

casado y enviado a prisión por robo a mano annarla. Al niilo le 

ha contado que au paore murió en Corea y que era un gran hom­

bre. Ea curioso señalar que di6 3 versiones diferentes a lo!l­

doctores respecto al esposo, diciendo on ocasiones que fue e!!. 

carcelado por robo a mano armadE que muri6 en un accidente,­

que murió en Corea. No quiso proporcionar nini;tin dato más al­

respecto ni mencionar su nombre. 

La madre sefl.ala que no ha vuelto a casarse y que no ha -

tenido en todos estos affos amistades lllasculinas. 

ANTECEJBNTBS FAMILIARES: 

La madre de E. proviene de una familia norterunericana.­

La sefu...ra nació en panamá. SU pa.dre falleci6 hace 10 años, la 

madre vive actualmente en los EE. UU. Tieno una hennana mayor 

radicando también en los EE. UU. Hecuerda que su padro fue ID!.!, 

rinero, descri bHndolo como una persona ele carácter estricta, 

justo .. serio, que esperaba obediencia de sus hijas. re lama­

dre recuerda que no se ocupaba de sue hijas, debido a que te­

nia que trabajar, no les tenia paciencia aunque era un poco -

menos estricta que el padre. La Sra. D. estudió Hi@l. School,­

enfenneria, un año y medio de comercio Y ha trabajado siempre 

de secretaria. 
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A'l!dOSPERA llOGAREffA: 

La. seffora tiiempre ha tenido necesidad de salir a traba -

jar para sostenerse a sí mifJ!la y a su hijo •. D!sde peque& lo­

ha tenido que dejar al cuidado de perBOne.s ajenas, Cuando el­

niño estaba recién nacido la señora vivía en una casa de una­

fruniliR constituida por seis mujeres que consentían mucho al­

niffo, no pern!itian que la madre lo regañara o ca!1tigara. A -­

los '? años .v siete meses ele edad de E., se cambiaron a casa -

rle los pRñrinor; ñe ár1te, vivieron en esa casa por espacio de­

IJ meses. En esta ~poca, el niño era cuirla<lo por su madrina, -

posteriormente füe puesto en una guardería. !)ispués vivie1'0n­

solos y actualmente vivi con ellos una pareja joven de mexic~ 

nos, que ayudan en el servicio doméstico, y la aeffora quiere­

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

IFISTORIA ESOOLAR: 

E. ha estado en [lllarderias dest'!e beM. A los 5 a!'íoa en -

tr6 a un kinder de un colegio reliu,ioso. Tenia beca de la pa­

rroquia donde traba.,ie.ba la madre. En ler. año tuvo como maes­

tra a una reli gio se. que lo cono cid desde pequeffo y la cual lo 

consentía bastante, sin embargo, en eso afio, la maestra cam -

bid ele actitud hacia 1§1, cambio que el niffo resint16 'Ducho, -

La madre seffala que tal vez :r·or este motivo empero e. indisci­

plinarse; a. te.l grtl'lo lle@S la situaci6n que la religioim in­

fluyó rara que expulsaran al niffo tlel colegio, Para este erl -
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tonces E. cursaba el 2Q año de primaria. La Directora del co­

le~io sugiri6 que E. paeara a otro colegio ya que neceaitaba­

disciplina dada por hombres. t'.Afando fue ca'llbiado de colegio -

E. lloro cr . .trante una se:nnna. Se inscribí& a 3er. año, durante 

este curso tuvo problemas en matemáticas, estaba retrasado y­

su madre le enseiiaba todas las nochec hasta !JUCl lloraba, pero 

finaL'llente logr6 ponerse al corriente. En la clase de Inglés­

se aburría porque la enseiianza era elemental; la maestra lo -

suspendi& durante 8 d!as po!'{Jue no llevaba la tarea, cuando -

no tenninaba a tie>mpo su trabajo en clase no lo dejaban ir al 

comedor; tenia deportes despu~s de clases, El niffo quería qu.!l_ 

darse pero la madre no podía recogerlo, raz&n por la cual fue 

cambiarlo a otra escuela a mediados del 3er. curso. Este cam -

bid result& menos doloroso que el primero, Los maestros de e~ 

te nuevo colegio observaron que cuando E. tiene cambios de -­

maestros presenta problemas, se pone imnoaible, inquieto, ha­

ce ruido, .1uega con otros niños, no traba,1a y se muestra tem~ 

roso. Rn septiembre pasado se fue 3 semanas de pinta, se hiba 

a jugar al parque. La madre fue llamada por el JBpartamento -

de Psicologia del colegio y se le notific& de las escapadas -

del hijo de las cuales ni noci&n tenia. 

A la Sra. se le hizo ver la necesidad de recurrir a un -

centro psiquiátrico a fin de que se llevara a cabo un estudio 

minucioso. 
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SITUACION EOONOMICA1 

La mndre trabaja como Secretarin en una parroquia cat6l!, 

ce., percibiendo un su el ño 1ie ~2, 800. 00 men!lllalee. Ocasional -

mente trabaja horas extras, ayudándose así econ6micamentc. 

Renta un departamento de $850,00 1 pa~ $610,00 de cole¡¡i.atura 

y el resto lo gasta en alimentaci6n, veeti<los, paBoos etc. 

La zona donde viven es populosa y se encuentra entre el­

Pante6n <le !blores .v el Hospital In11-és. El edificio es de 6-

pi sos, s6li do, siendo el espacio ele las escaleras máe bien r.2. 

elucido. Hace falta luz, aire y ha,v poco espacio para que jue­

guen lo e nil'los. 

ID. departamento consta de 2 recámaras, estancia, co oina­

Y bal'lo, La sala y el comedor están divididoa por una cortina­

blanca, delgada, transparente. 

Loe muebles son modestos y- de ninguna manera existe lu -

jo. Tanto en el departamento an sí como en loe muebles se ve­

limpieza y orden. 

Es un barrio donde hay mucha gente, mucho bullicio. Exi§. 

ten comercios de toda índole: panadería, frutería, mercería,­

miscelánea etc., to do esto vione a constituir un movimiento -

constante de 1ente, 
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ASPECTO OOCIAL1 

A la mnclre de E. le gusta participar en reuniones chicas, 

a las que asiste de ve:r: en cuando. En OOllBi.ones vienen las -­

amigas a visitarla. La gran mayoría ele AUB amistades eon mex! 

canas de clase medio baja. 

RBLIG!ION: 

m.ce ser Catdlica, creyente, sin ser fanática. Sin emba! 

l!P trabaja en una parroquia y su hijo es acdlito. Al nil'lo lo­

ha tenido en escuelas reli/P.osas. 

Ali'! CIONRS E' INTERESES: 

A la Sra. D. le gusta el excursionismo, b.tscar plantae,­

escalar montaf'iae, coleccionar timbre (empez& ayudándole e su­

hijo y ahora le gusta más a ella). Una vez al mee van al pue­

blo del matrimonio que vive con ellos, ah:! hay animales con -

loe que el niffo se ha encariflado. Por lo regular la navidad .:. 

la pasan en Texae, en donde viven lós familiares de la eeí'lora. 

A E. le gusta ver televisidn y a veces lo hace hasta por 

3 horas. sus programas favoritoa son "La ley del revolver", -

"La dimeneidn desconocida" y caricaturas. TambUn le gusta ju 

gar futbol, beis bol, montar a caballo cuando va al rancho, 
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asistir al trail - rangsr, ir al parque. Prefiere todo lo que 

sea fuera de casa. Su amigo preferido es un vecino 1 con quién 

juega en le azotea a las guerras, indios, t1echas 1 matanzas. 

mAGNOSTIOO OOCIAL1 

B. es un preadoleecente de 11 años de edad, que no ha C2. 

nocido a su pudre, del cual se le hn contRdo que muricS como -

un héroe en le guerra de Corea, J,a madre, para soRtener econi_ 

micamente el hogar, ha tenido que abandonar al niilo al cuida­

do lle terceras personas desde que era bebé. Prácticamente ha­

viviro en hoea1·ee constituidos en BU mayoría por mujeres y si 

lo· Últimamente convive con ellos un matrimonio joven cuya si­

tuaci6n, en la estructura familiar, no está bien definida, o~ 

cilando entre sirvientes y amigos. Ha sufrido varios cambioa­

de escuela, pasando de escuelas religiosas e 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. sitúan como clase media 

baja, Sin embargo se le mande a colegios particulares de cuo­

ta elevada cuyo monto alcanza el 25)1., aproximadamente, del -

presupuesto familiar. La madre se adninistra, econdmicrunente .• 

bastante bien; no carecen de lo necesario, el hogar ea limpio 

y agradable, Tienen un automóvil viejo y la ropa, tanto de la 

madre como la del hijo; permite suponer mejores ingresos. La­

Sra. evita contactos sociales que implicarían un es:f\\erzo ec2. 

ndmico de B1J. parte y se mueve en un círculo social ae clase -
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media baja, 

c. e. p. 
. Pediatra 
PsiccSlogo 
l'feurcSlogo 

Finna •••••.••••••••• , •••••.•• 

Trabajadora oocial ••••••••••• 
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ratos :Personales 

REPORTE !EL PEDrATRA 

EXAMEN PEirrATRIOO 

Referido •••••••••••••••••••••••••••••• 1 ••• 

MOTIVO IB OONSULTA: 

r,onr.lucta hiperquinética. 

ANTECE !l3NTES FAMILIARES PATO LO GI CO S: 

No hay antecedentes patol6gicoa hereditarios en la rama­

paterna ni materna. Los nruelos paternos ya no viven, lama -

dre de E, no pudo precisar la causa. Ablelo materno muri6 de­

infarto cardiaco. Abuela materna con antecedentes de padeci -

miento cardiaco. 

!fo ha habido enformedades en la familia de tipo l'!micol!f, 

Luético a, Neo plástico s 1 Lea béticos, Epilético e, Psiquiátrico s. 

Bi!BARAOO Y PARTO: 

E. naci6 cuando su madre tenia 30 años de edad y dos de­

casndu. T.a marlre seflala que E. es hi:,o 11nico. Rl. embarazo fue 
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ñeseado y nonnal. Recuerda, sin embargo, que a los 8 meses s!:!, 

frid una caída q11e no tuvo serinEJ consecuencias, pero el :feto 

dejd de moverse por 4 horas. m parto fue dist6cirlo habiendo­

necesirlad ne aplicar forceps. El traba.io ele parto duro 3 ho -

ras 40 rnimtos, se le aplicaron en 3 ocanionee aneetósicos -

con mascarilla, debido a oue el Gineco - Obstetra no llogaba­

y ella despertaba ·ae la anestesia. En la se~nda ocnei6n en -

que despert6, alcanzÓ a oir, de los módicos que la asistian,­

que habfo diferencia en el foco l"etal (nufrirniento fetal). lll! 

bo anoria neonatal sin precisar tiempo de la miema, no hubo -

llanto inmediato. El nil'lo pes6 al nacer 3.?00 ltgs. y su talla 

:fue de 51 cm. 

ANTECE!ElfTES ICTERIOOS NEONATALES POSITIVOS: 

Probablemente ac origen fisiol6 gir:o, ya que solamente d.!:!. 

r6 de 2 a 3 días y desapareci6. 

msARROLLO PSI OOMOTRIZ TmilPRANO: 

Sostuvo su cabecita a los 2 1/2 meses. Se eent6 n los 4-

1/2 mesen. Camin6 a los 9 1/2 rneseo. Primeras palabras r:1 alfo 

y 8 meses, con el antecedente de que lR madre le habl11.ba en -

Ingl~s y la. nana en Eepafiol, por lo que la. señora decidi6 ha­

blarle en Español e iroediatamento el niño principi6 a i!seir­

rnuchas palabras y deepuós a foxmar frases, Actualmente habla-
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en los dos idiomas sin problemo, 

ALIMERTACION: 

La madre lo amamant6 durante 3 semanas; posteriormente -

le dió biberón; leche 11n polvo hasta el año y medio, La Sra.­

le administraba la botella sosteniendoló en sus brazos, Ac -­

tual!Dente la alimentaci6n es suficiente en calidad y cantidad 

aunque con re río dos de hipo rexia, Últimamente más frecuentes. 

OONTROL m ESFINTEIIBS: 

La madre inici6 el aprfmdiaaje del control de esfínteres 

al afio y medio, siendo bastante estricta con el nifto, llegan.., 

do incluso a pegarle por ello. 

EXPLORACION FISICA: 

Actualmente E. tiene un p&eo de 34 kgs. y su talla es de 

1.44 mts, 

Desde el punto de vista pediátrico, en su exploración ~ 

neral, encontramos que E. no presenta datos clínicos patoló g!, 

coa aparentes. 
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OOMENTARIOS: 

Se trata de un escolar con antecedentes ñe importancifl -

ñesde el punto de vista orgdnico, que nos pudieran, en cierta 

manera, explicar su comportamiento actual: El antecedente de­

!Jllfrimiento fetal y anoxia neonatal nos penni ten suponer un -

posible da.í'lo cerebral di:fuao, manifestado en su desarrollo ~ 

psicomo·tor por la premura de la .deambulacicfo ae1 como la hi -

perquinecia. Sin embargo, este dai'lo cerebral no :fue tan inte~ 

so como para dejarle una escuela de retardo mental. 

REOOMEllii\CIONES: 

l.- Se sugiere un estudio neurolcSgico para corroborar o­

descartar la exioitencia de dai'l.o cerebral m1nimo. 

2.- Estudio psicol6gico completa.· 

c. c. p. 
Trabajadora Social 
PsiccSlogo 
NeurcSlogo 

Pinna 

Dr. 

................. 
. ................. . 
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REFoRTE IEL PSIO:JLOGO 

EVALUACION PSIOOLOGICA. 

Tu.tos Personales 

Referido ........................... 
Motivo de Consulta 

Pruebas Aplicadas: 

Wechsler (W.ISC). 

Bender 

Macho ver 

Pecha de examen: 

6, 7, 8 y 9 de abril de 1970. 

OBSERVACIONES: 

Rarschach. 

T. A, T. 

E.- Se present6 a pruebas psicol6gicas después de haber­

sido examinado por el pediatra, lle~ a la recepción acompafi! 

do por la marlrc pero pasó solo al consultorio. 

Se trata de un preadolescente de estatura adecuada pa:ra­

su edad, de constitución delgada, facciones finas, pelo rubio, 

te:r, blanca, ojos azules, muy agradable en su apariencia. Sen­

cillo en su arreglo personal, viste pantal6n vaquero, camiea­

eport y sweter, 

Llamaba la atención el Que sus manos estaban siempre su­

cias, en tanto que su ropa estaba limpia, sef!aló que era por­

que no le gustaba baffitrae. 

Es un niffo que responde cuando· uno le pre@lnta, pero por 

s:! miS!llO no toma la iniciativa para conversar, 

190 



Illrante las pruebas trabaj6 rlili¡;;entemente observánrlose­

blena capacidarl de comprenci6n y ele anticipaci6n. 

Resultados de la11 pruebas: 

Area Intelectual. 

Resultado obtenido en la prueba ne lllechsler, 

SUBSTBSTS PUNTAJR PONTAJE EDAD 
VBRBALBS. CRUJD PESAlD MENTAL 

Infonnacidn 14 ........ 11 ········ 11.2 
Compreneidn 15 ........ 12 . ....... 12.2 
Ari tm6tice . ······· 10 ........ 10 . ....... 11.2 

Analogías ......... 13 ······ .. 13 . ....... 13.2 

Vo ca rulario 42 ........ 13 . ....... 13.l 

SOBfBSTS IE 
&JBCUCION 

Complementamiento 
de fi¡?J.1rae ········ 19 ........ 20 ........ 15.10 

Ordenamiento de -
dibljos . . . . . . . . . . . 29 . ....... 10 ........ 11.2 

lll.eeffo con blo --
que e ...... ......... 34 . ....... 12 ........ 14.2 

Compoeicidn de --
objeto e . . . . . . . . . . . 24 .. ...... 11 ........ 13.1 

Claves ············ 41 ........ 12 ....... ' 11.6 

Cociente Intelectual Verbal: 111 11Nonnal Brillante" 

Cociente Intelectual de Ejecuci6n: 121 "SUperior" 

Cociente Intelectual Total: 117 ''Nonnal arillnnten 

XI. cociente intelectual total (117) corresponde a la claeifi­

cac:idn de inteligencia no mal brillante. 

A continuaci6n ae anexa el despersigrama que muestra la-
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dispersi6n de loa puntajes correspondientes a loa eubteats y­

el perfil - resumen de los resultados de la prueba. 
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ANALISIS rEL IKSPERSIGRAMA: 

Es notable la rliscrepancin observarla entre el rendimien­

to verbal (111) y el de ejecucidn (1?1). Tal diferencia resu1_ 

ta un tanto engañosa porque corresponde al puntaje máximo ob­

tenido en un solo subtest (completamie-nto de figuras) que el,2_ 

vcS notablemente el renul tudo promedio en el área de ejecucidn, 

Siri embargo, el rendimiento en el resto de loa demás aubtents 

se conserva estable dentro del nivel promedio. 

Bl1 relacidn con el ~rea verbrü se observa que el rendi -

miento disminuye drásticamente en el subtest de retencidn de­

d!gitos, debido a la presencia de ansiedarl interna y preocup~ 

cidn. 

INTERP!lETAOION DINAMICA: 

Llama la atencicSn de inmediato el puntaj e máximo o bteni­

do en Completamiento de f'i~ras. Ls. calificacidn inusual en -

este subtest, respecto al rento, está in11icando que hrw una -

q:ran atencidti a loo detalles, sensibilidad muy denarrollada -

para captar las reacciones de los demás y la existencia de un 

11roblema emocional f!evero, ~ue ocasiona ~n anaierlad Y preo­

cupacidn. 

Are a percepto - motriz: 

Resulta do obtenido en la prueba de Bender, 

En esta prueba se observa posibilidad de dal'lo cerebral -

minima. La ubicaci6n, tamaffo y eimplificaci6n de los diseños-
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indican ausencia de· organizacicSn met6dica y consistencia fre_(! 

te a la e,iecuci'5n de tareas. En la for.na de traba,jo se obser­

va que el niño o be de ce más a sus neccoi darles in tornas que a -

los requinitos (lxternos. Utiliza el espacio c:omo parece utili­

?:Ar el mer1io c.mbiente, miis en forme. egoc6ntrica, en func16n -

de sus propias necesidades, manipulando a su antojo. 

i'rente a tareas que exi1en seriedad, constancia, minuciQ_ 

sidnr:l Y eafuerzo metcS1lico la autocrítica tienrle a disminuir. 

Area futo cional: 

Res•ll tadoe de ·todas las pruebas. 

En las pruebas proyectivas se corrobora la supo!licicSn de 

conflicto emocional serio que venía sienrlo observe.do en las -

pruebas antes se!'lalndas. 

&. es un nii'io que ha desarrollado excesiva fantasía como 

una fornia de enfrentar conflictos. Tiene muy poca capacidad -

para soportar lAs presiones que la realidad impone, Se riP,e -

más por necesidades de gratificacicSn inmediata. 

Rn el contenido del T. A •. T. expresa una tendencia a ºº!!!. 
pensar a trav~fl de la fantasía el deseo de encontrar una fiim, 

ra paterna eetnble, fuerte, que brinde orotecci6n y límites a 

sus impulso e. 

La figu':"a materna ee encuentra íntimamente relacionada a 

ou vida emocional, no ha tenido la oportunidad de resolver su 

conflicto eñipico. Ante ella se encuentra mu.Y ambivalente, ya 

eme en ocaeionos la siente ~obreprotectora, infantil o capaz-­

de hacerle daffo. 

En situaciones competitivos su orientaci6n más bien está 

dirigida a depender de loe demás que a participar activa1J1ente. 

Esta actit11d de pasivirlad origina sentimientos de minusvalía, 
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tristeza y soledad. 

~ autoconcepto corresponde al de un niño poco aceptado, 

inadecuado; de un nifio malo, con poca capacidad de controlar­

eue corajes, disgustos. Ante ésto volvemos a encontrar senti­

mientos de aol e dad y tri ateza. 

Loe métodos que utiliza para disminuir ansiedad son re -

presión, intelectualh:ación y la evasión por medio de la fan­

tasía. 

Impresión diagnóstica: 

Recomendaciones: 

Personalidad pasivo - agresiva. 

1.- Estudio neurológico y EEG. 

2.- Psicoterapia individual para E. 

3 .- Orientación a la madre. 

Firma 

Peic6logo 

o. c. p. 
Trabajadora Social 
Pediatra 
Neurólo.go 
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REPORTE DEL NEUROLOGO. 

EXAMEN NBUHOLOGICO 

Referido 

Motivo de con!3Ulta 

l.- Niño ambidiestro, 

2.- Consciente, alerta, hiperactivo, sin movimientos-•-

anormales, 

3 .- Len311aj e y memo ria no nnales. 

4, - El cráneo nomo cáfalo, 

5.- Cuollo normal 

6,- Pares craneales normales, 

7 .- ~erza ligeramente disminuida en extremidad superior 

izquierda. 

8.- Tono, 'l'ro fismo, Rstaci6n y marcha normales. 

9.- O:>ordinaci&n con ligera diediadococinesia en la mano 

derecha. 

10.- Senei bili dad superficial y pro funda sin al te raciones 

11.- No se encontraron reflejos patol&gicos. 

12.- Columna vertebral nonnal. 

IMPRESION CLINICA: 

Paciente con rlal'lo cerebral Aecundario a trauma obstátri­

co y anoxia neonatal. 
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BSTUnIOS ESPECIALES: Jllectroencefalograma, 

Trazo reportado anonnal por lE1 presencia de ondas agudas 

bifásicas de al to vol taje, con predominio en las regiones Pº.!! 

teriores. 

TRAT AMIEftTO: 

Di.azepan, 2. 5 grs. por vía oral en la mal'lana y al medio­

día, 5grs. por la noche. Treinetadione 0,3 g. una cápsula --­

tres veces al dia. Complementos de alimentaci6n con anab6li -

coa, vitaminas y minerales, una cápsula por la mal'lana, 

IMlLUCION: 

Tres meses deepu6e d1lsapareció la disdiadococineeia en -

la mano derecha, pereistiendo, muy ligeramente 1 cierta dismi­

nución de fuerza en la extremidad superior izquierda. 

c. c. p. 
Trabajadora S>cíal 
Pediatra 
Psieólo!§> 

Pirma 

Dr. 
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JUNTA aLINI CA: 

Se integro con los di fe rentes p.ro fe sionistas que partic!, 

paran en la evalucicfo cliagrfilstica del cerno. Cada uno de ellos 

presentó sus hallazgos, conclusiones, impresiones diagnósti -

cas Y tratamiento a seguir. 

Las conclusiones a las que llegaron cada uno de e1los -­

fueron lr-io si~üentes: 

La traba;!arlora social se'laló la carencia de figura pata!: 

na, :ra que existió la pérdida del padre antes de que E.nacie­

ra. La madre tuvo necesidad de traba.jar y esto provocó que h!!_ 

hiera varias figuras maternas sustitutas y al parecer nin.guna 

rrratificnnte. La señora es inteligente y sensible, nos dice -

que como madre se siente insegura, dJminunte y poco afectiva, 

que la relación entre los dos la considera a veces de rabel -

día y a veces de sumisión. 

Rl. ~ediat:ra infamó de antecedentes orgánicos que pudie -

ran explicar, en cierta fo:tT.JJa, el comportamiento actual de R. 

Había antecedentes de rufrimicnto fetal, así como anoxia neo­

natal, que permitían pensar en posible daño cerebral difuso. 

Rl. psicólogo info:nnó que su inteligencia es superior al­

t~nnino medio~ de donde ae deduce que el problema de aprendi­

zaje no tiene una base intel cctual. 

Rn el aspecto emocional ee encentro gran ansiedad y sen­

timiento e de sol edad; control inadecuado de :'.'!':,.ulao s; dificU!_ 

tad para relacionarse con su medio ambiente; runbivaleneia en­

la relación con la figura ~ate:rna; fantasías ante el deseo de 

tener una figura paterna cercana y gratificante; existencia -
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de temores. 

Los mecanismos de defensa que utilizn son ln reprosión,­

intelectualizaci6n .v evnaión a travóo ele la fantaafa. 

Impresión dia':móstica: 

Las su~erencias ftleron: 

Personalidad pasivo - ar.;resiva. 

Estudio neurológico, Psicoterapia­

indivi dual nara E. y orientación -

para la madro. 

El neurólogo encontró un electro anonnol cm el que hay -

presencia de ondas agudas bifásicas de al tn vol ta.is en re-:;io­

nes posteriores y el diu.~óatico se conaider6 con dl'fo cera -­

broJ. mínimo, por lo que se le prescribieron los mediceinentos­

necesario s. 

La impresión iliaen.6 stica a la que lle,,,S el equipo de trf! 

ba.io corroboró el dia~óstico de ne rsonali ria<! pasivo - aa;rea.!_ 

va v de daflo cerebral mínimo. 

Finalmente se realizó la j•mta de inte,Traci6n con la ma­

dre, en lu cual, de ucuerrlo a su nivel v capacidad de compre!! 

si6n, se le dieron loa resultados a los r¡ue ne habia llei;ado. 

La seílora aceptó las indicaciones s•.1e;eridas, La orienta­

ción de ella q1.1ed6 a cargo <le la traba,iadora social y la psi­

coterapia para E, seria rlarla por el psicoterapeuta, 
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TRATA11.IF.NTO. 

Ln trebajntlora social y el psicoterapeuta (ooyo femeni -

no) "ª reunían 9e11analmcnte con el objeto de canbiar impresi!2_ 

nen 11obre el proceso <le desarrollo ele rnribon tratO.".dentoa. 

El material que D continuación se pronenta es un resllllen 

del traha.io realizarlo con E. durante 27 sesiones. :fue visto -

por primera vez el 13 de abril de 19'70. He!llllamente E\sistió­

a 2 sesiones por semana, con duración de 50 minutos cada una. 

PERIO ro TERAPEUTICO: 

Al principio fle las se1Jion2s la actit1d del :r. fue de no 

hacer interro.1'~torio, es decir, f11e permisiva, porque ante 

cualf!tticr intento de pregunta ll. dacia: "me siento frente a -

un juez 'lue todo lo quiere saber", 

OOMENTARIO: 

Con esto E. hacia ostensible su sensibilidad. Al T. lo -

ubicaba. como un ob,ieto autoritario, posiblemente perseguidol'­

y critico. 

fürante laa primeras diez sesiones, aproximadamente, E.­

Ge interes& por comer ¡¡nlletae, beber refrescos, jugar pelota, 

caminar en la calle e inclusive se lle.<:;Ó a ,iugar carreras. 

OOMENTARIO: 

E •. 'SI'Stificaba g~s impulsos a nivel oral, 

La actitud del T. en rclaci6n con salir a la. calle, cam.!, 
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nar, jusar carreras, fue con el objeto de pennitirle una fi@_ 

ra de identificacidn menos amenaznnte (en ocasiones el r, PU! 

de regresar a actitudes infantiles para que el paciente viva­

esta relacidn de manera menos punitiva, ya que la verdadera -

si lo había sido). 

nispués de este periodo, en una de las siguientes sesio­

nes, E. se paraba, se sentaba y principalmente so envolvia en 

la cortina como Jesean<lo o cul tarae. Esto su ce din mientras da­

cia: "quiero decirte algo pero no puedo". 

T.- ¿Es alGO fáo? 

-E.- Respondid afinnativamente con la cabaza. 

T.- ¿ D! que se trata, o prefieres q1le te ayude? 

-E.- Acept6. 

T.- ¡,No quieres ir a la escuela? 

-B.- Mueve ne@ltivamente la cabeza. 

T.- ¡,Quieres que mamá te compre algo? 

-E.- Indica con la cabeza que n6. 

T.- Si tú me n;;udns lo po driamos averiguar. Dí.me la pri­

mera palabra. 

-E.- .0npez6 dicirn<lo - Quo ya ••• 

T.- •• , no 

-E.- Indica que está bien y contin6.n - quia ••• 

T.- ••• ro 

-E.- sonríe al ver que ee va bien y agrega - ve ••• 

T.- nir. 

En este momento E. se· envuelvo más rápido 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 sucede1· si dices la verdad? 

-E.- Afinna con la cabeza. 

T, - ¿ Que no drin pasar, 

-E.- Las naredes se puedr,n caer, en este momento están en el 

suelo. 

T.- ¿Esto mismo sucede cuando deseas decir la verdad a o --

tras personas? 

El T. observa que E, se resiste para contestar, trata de e­

vadir la respuesta. Se le ayuda dándole varias posibles con; 

tentaciones, siendo lo. úl t imn la siguiente: 

T.- ¿Tal vez frente a mamá? 

E, parece como si deseara esconderse mas en la cortina, al­

mismo tiempo que afirma con la cabeza. 

OOMENTARIO 

fuspues de ser revisado el material de la sesión el T. -

se dió cuenta de que lo que B. posiblemente trataba de s:i..m­

bol izar con envolverse en la cortina era que el T, no lo -­

P'udiera ver tal como él ora, lo cual probablemente manifes­

taba cuando so refería a.l sentir que las paredes se hab!an­

derrumbado¡ temia qnedar13e al descubierto y sentirse a mel.'­

ced de una figura autoritaria, critica y pelie;rosa. T1a in­

terpretaci6n del T. pudo haber sido mas completa si verba-­

liza para él q ue al T. lo ponia en el lugar de su madre •.. -

El T. pensó que a través de su actitud bondadosa, de a.poyo. 

y a..vuda, le estarla pennitiendo corregir experiencias amo-­

cionales an torio reo. 

El:i otra de las eosioncs, al final de una de ellas E.d_! 
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jo a su madre: 

-R.- Di.le, ánrlale, dile. 

•.- lile guetar!a e;ue tú lo dijeras. 

-R.- No puedo, dilo ti.1. 

111.- A mi hijo le gustaria que lo acompaffara a su cena de 

fin de al'lo del Trail - Rangere. 

Bl. terapeuta aceptó, ya que ~eto era una oportunidad pa­

ra reforzar el aepocto transferencial y observar más de cerca 

la relación con su mn <'Ira y el funcionamiento en el área so -­

cial. 

!n la reunión R. preaontó dos rabietu8 insignificantes­

que se explican a continuación: 

1) Al empezar a tomar el cafá se da cuenta de que no hay 

az6.car; ante tal situación gritó con deseRperación y golpeó -

con fuerza la mesa. 

2) Al tenninar la reuni6n, un compafüiro de E. lo abraz6-

por detras; su reacci6n irunediata fl1e de .gran furia; agredió­

verbalmente e intentó hacerlo f'iaicrunente. 

Al terminar la reunión, amooa acompañaron al T. Al lle -

gar a la casa E. pide a eu madre que le permita dormir Eil,1, A 

lo que la madre contesta que ruS, debido u que sólo puede ñol:'­

mir con la luz encendida, además siempre despierta gritando, -

pasando se a la cama de ella y to do e ato no lo podrá hacer --.,­

aqu 1. 
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OOMENTARIO: 

En este momento el T, comprendió la relación simbiótica­

'J seductora que existía entre madre e hijo, Se pensó que ee -

hab!a aescu bierto un material blisico e importante para traba­

.iar. 

Añemás, el haber asistirlo el T, s. la reunicSn sirvicS para. 

darle una t6nica diferente e. lAs sesiones, de aqui partid --­

otrfl faAe que se caracteriz6 por mayor verbalizacicSn, debili­

tamiento <le lAA defensas y de la reRistenciP. a la terapia, 

En una ñe las entrevistas pootoriores E. yn. no pidió sa­

lir a .1u17'r, Pero le rosult& muy difícil e~tar quieto; se re.§_ 

bala.be y M subía de h1 silla al tiuolo y de ~ste a la silla1-

siiio rnovimhnffoA eran parecidos a los de una lombriz atrapada. 
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'l',- ¿Recuerda!:! la cena ñel Trail - Rangers?, ¿recuerdas­

lo de tus rabietas? 

-E.- S!, pero no sé poro.u~ lfls hn.ga, no las puedo evitar .. -

mostrándoso curioso pidi6 al T, que le e:r.plicara por 

qué nr:> lfls poafa evitar. 

T.- Señala.ndo fJU cebe~ di.io: arlentro está el cerebro, -

en unas persona11 madura urimero y en otras un poco -

más tarde, al tu:vo le falta sdlo un poco, Mira, como 

las manznnaA necfleitan muchar: cosas para madurar, lo 

miS!llo i;;ucede con el cerebro. ¡,Ttl me podrías decir -­

~ne necesitan las man:i:anas? 

-E.- !heno ••• ,. pues a.r;ua, sol, tierra. 

T,- 1Perfecto ~ y tu cerebro ~ue ne ce si ta? 

-R.- CrimídE', sol,11edicinas. 



T.- As! es, /, tti t0mn!'f tus mcdicinei.o? 

-E.- No, no pero ya los voy a tomar para que madure mi C!! 

beza y no VUfllvn l'1 hacer m~e rabietas. 

A partir de esta sesión aparcei6 el aspecto de insi!']lt -

en su problema or.l?ánico de responeahiliflad para si mismo, 1h1-

to se puede relacionar con lo concerniente .'1. lf1 imlí:;en corpo­

ral. Inició la responsahilidad, lo que le R:VUcl& a creC'or en -

e.ate aspecto. 

lltrante lR eesi6n quo a continuación ae va a relatar E.­

permaneció sentado la mitad del tiempo y la otra parte perma­

neci6 de pie. Se dialo~ ln mayor parte de la sesión. 

T.- ¿Recuerdas que cuando terminó lH cena del Tmil-Rnn­

gera ~ que me acompañaron tti quisite donni1• en mi C.!!, 

aa? ¿cudl fue la razón por la que no te quedaste? 

-E.- Porque despierto ••••• 

r.- Qui aiera ea her que te hace e;ri t.ar. 

-E.- Ea que oueño cosas muy foe.A. 

T.- ¿Feas? 

-E.- Si, en mis sileffos hny monstruos sin cabeza, sin ma -

nos, aue estan peludas y caminan delante de los mon_!! 

truos, me quieran ngarrar .v os cuvndo despierto, fP"!. 
to y me voy a la cnma de mi mamá, ahi me siento más­

seguro y tranquilo. Batos monstruos me causan mucho, 

mucho miedo. 
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'1'.- /,Ha~· otra COFla que te cRUBe el mi9!11o miedo? 

-E.- No puede contestar n la pregunta por lo que se le 

ayuda con varias insinuaciones hasta que por fin logra decir: 

-E.- Si, cu1mdo estoy e.costndo con mi mamá y que ella me­

abraza, en ese momento siento que mi mamá es otro monstruo, 

OOMEl'ITARIO: 

El contenido de estos sueños nos está indicando el temor 

oue tiene E. a su:'l propios impulsos; el temor a la falta de -

control de los miemos. 

En esta eesi6n B. se macia en la silla como si estuviera 

en una cuna; cerraba un por.o aun ojos ¡ su boca parecía la de 

un bebé que esperaba se le ilera su mamila. El 'I'. le empez& a 

cantar una canci6n de cuna; ante esto E. se meda más fuerte­

en la silla y la fonnu de su boca se acentuaba más. 

T.- ¿Quieres un biber6n? 

-E.- Conteet6 afirmativamente con la cabeza. 

Se la di6 y nl principio la tomaba con suavidad pero po­

co a poco lo fue haciendo más rápido y rle una manera fuerte y 

brusca. 
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T.- ¿El bi ber6n te recuerda algo? 

-B.- Cuando tenia cinco años me salí de mi casa, caminé -

por la calle, me perrli, me subi a un cami6n; el cho­

fer preguntó si alguien me conocía, una seffora di;fo­

que ella, noB baj~~os 1 me llev6 a una panadería don­

de conocían a mi mrun1L Ella llee;d, nos fuimos a la -

casa, me pegó fuorte, me mandó n la cama sin cenar. 



-E.- Continuó tomando su bi ber6n con mib ftterza. 

T.- ¡,Qu6 rel:,ci6n hay entre el biber6n :r tu perdida? 

-E.- ¡Ah! yo siempre tonía un biberon e~condido a mero -

atrás de mis ju¡;uetos y esa ve7., curinclo todos esta­

ban dormidos, lo BB.quá, fui u la cocina, lo llen~ -

de leche, me fui a mi C2l1lfl .v me lo tom~ ns! como me 

estoy tomando ~ate. 

COMENTARIO: 

En esta sesi6n hubo una re~reei6n importante que dió lu­

gar a qua E, expresara te!lloree, necesidacles y experiencias P! 

sadaa. 

En otras de lns entrevistas e.pareció material importante. 

-E.- Ni:> voy a claso de tambor porque mi maestro es feo. 

T.- DI.me más sobre tu maestro. 

-E:.- Me desagrada bastante porque tiene nariz larga, par!! 

ci da a la de las bruj füJ, a las que temo mucho. 

COMENTARIO: 

En esta sesión hace su aparici6n franca 111. a.neiodad de -

castración que le produce el profeeor •le tambor (fantasía ro­

lacionaila con nariz larga, bruje, malrlnd, madre, hostilidad,­

igual a: ansiedad de castra~ión). 

Ya en sesiones po sterl<> res era capaz de permanecer sent~ 
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do tocln la sesi6n. SU comunicncicfo era a nivel verba.l, espon­

tánea. Existi& diálogo y parecía estar más interesado por s:l'..­

?niS'llo por lo que pasaoo a su alrededor. 

En el contenido y secuencia del material psicoterapéuti­

co, anterio mente expuesto, se o baerva un proceso de madura -

cic5n que fue manifestado a trav6a de actitudes, verbalizacio­

ne.o, cana.ciclad ile concentracic5n y atencic5n, rne;foria aignific~ 

tiva en cuanto a las relflaiones internersonalcs y en cuanto -

al manejo rle sil impulsividad. 
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C A P I T U L O VII 

RESUMEN. 

OONCLUSIONES Y 

REOOMENMCIONES • 
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R E S U M EH, 

Mi inter~s esencial en esta tesie partió de doe motivos­

principalea, 

1.- Hacer notar la importancia del estu1io psicológico -

en el dia/l11Óstico intei:¡ral del paciente, utilizando para ello 

diferentes tipoe de pruebas psicológicas, como serían lns do­

inteligencia, proyectirne etc, 

2.- Enfatizar la importancia y ventajna del traba,io en -

equipo, siempre y cuundo ~ate es llevAdo en fonnn flexihle Y­

racional. 

Para apoyar mis puntos do vista respecto a lo que acabo­

de sef'lalar, revis6 una bibliografin y estuñi~ los oxnedientes 

de los padentes que acudieron a consulta al Centro Psiquiá -

trico Infantil durante treinta meses de trabajo. 

La bibliografía fue amplia ya que debía documentanne so­

bre el trabajo en equipo, desarrollo creciente de las pruebas 

psicológicas, ante ce dento a hist6 ricos en el desarrollo de la­

Psiquiatría Infantil en general y en particular de nuestro -­

país. Sentí la necesidad de hacer esta revisi6n bibliográfica, 

porque tonos los aspectos, tal C')!Jlo se encuentran actualmente, 

no surgieron en forma es-~iontánea, sino que tienen riu raiz y -

su camino recorrido • .Al mencionar &rito, conaiderá estar ha -­

ciando justicia a quienes iniciaron esas raíces y a quienes -

han caminado por ese en.mino nada fácil. 

Entre los autores que enfatizan el trobajo interdiscipli 

neri.o consii!eramos principalmente a Jrarl Manhoim y Williern -­

Cruickehand, RI. primoro afirma lo si"1.iiente: "el paciente pu~ 
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de estudiarse desde diferentes puntos de vista de la neurolo­

gía, la psiquiatría, la pediotr!a, la peicolog:fo etc. lláe nin. 

~o d& estos enfoques parciales nos dará de por si un conoc:!. 

miento valioso y en particular dotado de capacidad predicti -

va: ESTO UNICAMRNTE PO DRA LOGRARSE A TRAVES IE LA SINTESIS !!!. 
NAMICA DB TOIDS LOS BSQUEMAS PARCIALES 1E ESAS DIFERENTES fil.§. 

C'IPLINAS, La personalidañ es una unidad y su análisis neurol.{ 

g:l.co, psiquiácrlco, psicol6gico etc. ea artificial ei procede 

aislnñamente" (1), El ee~ndo autor considera que "el traetor, 

no de la peroonalidnd del niño es de tal naturaleza que se h~ 

ce necesario recurrir a los centros especiales en donde cola­

boren personas al ta'Dente capacitadas para tratar de descl\I -­

brir como es el niño, tanto para poder orientar a los padreo, 

como para proporcionar infonnaci6n fundada a las personas que 

se de1!icarán al tratamiento del niño. Un centro abarca muchos 

campos de actividad. S6lo as! se podrá contar con la opini6n­

Y' el consenso de diversos miembros de las distintas discipli­

nas, antes de llegar a tomar decisiones finales respecto al. -

niño" (2). 

La importancia de las pruebas psicol6g:l.cas ha sido reco­

nocida gradualmente, Las pruebas han sido empleadas como ins­

trumento de diagn6etico, .4nterionnente, ~ste se basaba dnica­

y exclusivamente en la impresi6n sttbjetiva que el mádico te -

n!a del paciente, Actualmente las pruebas psicol6gicae harl -

llegado a un grad') tal de desarrollo que el prescindir de las 

mismas implicaría el cerrarse ante posibilidades de una mayor 

comprensión del paciente. 

Al inicü•.r nuestra lectura en relaci6n al !Bsarrollo Hi.!l 

"vSrico de la Psiquiatría en (}oneral, encontramos que e::cieti6-
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una época (siglo XVI) en que el niño era tratado como adulto, 

tanto en el vestir, como en el juego, en la escuela y en el -

trabajo. s6lo gradualmente se le de;ló de considerar como un -

adulto pequeño (siglo XVIII), se le empezó a respetar coa¡o un 

ser con necesidades específicas, Los primeros escritos que d,!l.. 

notan preocupación por el niño sur1'i.eron de los filósofos, e~ 

tre quienes considera::ios principalmente a Juan Amós Comenio,­

John Lock y JeAn ,Tacques Rousseau. Posterionnente fueron los­

educadoree quienes continuaron interesándose por el niño, --­

principalmente, desde el punto rle vista peda~~co, encontt·a­

moe entre estos auto1·en a Prcebel, !lerbart, }1estiilozzi y m11 -

chos más. 

La preocupación por el niil.o cobró tanto inter~o que emp~ 

zaron a elaoorarse biografias de beMe, siendo el representru_l 

te principal de este tipo de trabajo Cllarles lll.rwin (24). A -

partir de las observaciones inferidas del estudio de las bio­

grafías de bebés se vislumbraron loe inicios de la psicología 

científica infantil, con Preyer, Scully, Slinn, Gesoll etc,,­

que culminaron posteriormente con el desarrollo de la Psiqui~ 

tría Infantil como e spe ciali dad del campo de la Medicina, Se­

empezaron a realizar trabajos con mayor sistematización, par-­

tiendo de observaciones directas y no de premisas filos6ficas 

co'.llo sucedió en la primera etapa. Siendo los representantes -

principales de e ata tendencia Itard, Seguin, Nitmer, Go ddar,­

Binet, Ter:nan, Aichorn, Gluek, Realy, Beera, Preyer. 

La siguiente parte del camino recorrido tiene un eignif!_ 

cado especial, ya que so empez6 a penetrar en el mundo inter­

no del niño, lo que vino a marcar el inicio de la paico ter" -

pia infantil, Mencionaremos solo algunos de loe autores que -

217 



se interesaron en este tipo de trabajo: Segismundo Frsud, Hug 

Hellmuth, Melanie Klein, Iavid Levy, Prederick A1len 1 Ana 

Preud, Lauretta Bender, Samuel Slavson, Moreno, llargaret Ge -

rard. Una vez llega<lo a esta fase del camino tan si€}1ificati­

va, encontramos otra, que a mi modo de ver se le puede consi­

derar corno el avance más importante que se ha logrado respec­

to al estui:Uo del niño. Me refiero a los estudios sobre la r!_ 

lación madre - hijo, lós cuales vienen a constituir el paso -

más importante que ha dado la. Psiquiatría Infantil hasta el -

presente, Entre los muchos autores dedicados a estas investi­

~ciones sobresalen Leo Kanner, Lauretta Bender, René Spitz,­

Mar.~ret Pries, Margaret Ribble, John Jbwlby, ni.vid Lev.v, Ma_;: 

garet Malher. 

Los etólogos han realizado estudios comparativos sobre -

la relación madre - hijo en animales, siendo loe principales­

eJqJonentes de eata disciplina Harry P. Harlow (46) y S, H. L!. 

ddell. 

Con rela.ción a nuestro país la infor.naci6n que obtuve 132. 

bre los ori~enes y desarrollo de la Psiquiatria en General y­

de la Psiquiatr!a Infantil en particular fue por medio de re­

visión bibliográfica y visitas a loa centros de trabajo dedi­

cados al estudio psiquiátrico del niño. Loe centros de traba­

jo que tuve oportunidad de visitar son: La Institución Mexic~ 

na ele Asistencia a la. Niñez (La IMAN). En donde existe ui1 de­

partamento de Servicio de Higiene Mental, cuyas funciones son 

preventivas, a~iatenciales, docentes, de rehabilitación, de -

investi~ción clínica, y de difusión; el Instituto M6dico pe­

dagi:SJP.co; Escuela por Cooperación para niños con problema de­

s!ndrome lbwn; el Tribunal para meno res; la Clínica de la Co!!, 
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dUcta Y al 'IUnos centros de educaci6n privarla. Rn alP,Unas de -

estas instituciones co'!lo son la IMAN y la Clínica de la Con -

ducta tratan de estudiar al niño desne varios puntos de viAta, 

predominando el dinAmico. 

Respecto al desarrollo de ln Psiquiatría en General de -

nuestro país, en la bi blit!> ~rafía revisada encontr6 cap:! tulos­

que se refieren a la preocupación por lfls enfermedadea menta­

les desrle la 6poca prehispániPe y durante la colonia. Dlrante 

este último periodo (1566), Bernardino Alvarez fund6 el pri -

mer hospital psiquiátrico ne Am6rica, 11Hospi tal 1le San Hipo lb_ 

to", posteriormente, J0s6 sáyago (1698), creó el "Hospital 

del lll..vino Salvador" !'ara mujeres dementt!S, En 1877 la direc­

ci6n de la beneficicncia pública se hizo cariso de estos dos­

hoepitales. En 1908 ambos hospitales fueron integrados en uno 

solo que fue el li!anicomio General "La Castañeda", En 1967 La­

Castañeda fue trasladarla al Hospital Psiquiátrico "Fray Ber -

nardino Alvarez". Hospital que cuenta con todos los adelantos 

modernos de nuestra 6poca. Bn lo qu<, se refiere a Psiquiatría 

Infantil tenemos que la preocupación por el nii\o data del si­

glo XVI, con el ori~en de las casas de cuna. Rn 1865 la B:npe­

ratriz carlota funda un asilo de Maternioad e Infancia, En e.!!. 

ta misma 6poca Ibn Nicolás de Teresa facilita fondos para una 

sala exclusiva para niños en el Hospital Genere.l de san An -­

dr.éa. Posteriozmente los niños de este hospital son llevados-­

al asilo de la Maternidad e Infaneia, al cual se le considera 

el PRIMER HOSPITAL INFAlfTIL D& MEXICO. En 1905 el Hospital U! 
neral recibe a todos los enfermos del Hospital de san Andr6s­

Y a los niños del asilo "Maternidad e Infancia". Transcurri -

dos varios ai'loe los niños del Hospital General pasaron al Ho!!_ 
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pital ~n:"antil <le la li'aternided Mundet. 3n 1952, el Dr. Jorge­

Velazco Alzaga fund6 y organiz6 el Servicio de Hi'?;iene Mental­

r'!e este hospital, el ~ual hasta el presente da servicío, 

Por otra parte, en 1931, ya füncíonaba en el mnnicornio un 

pabellon infantil. Lo que viene a constituir el inicio del ac­

tual Hospital Psiqui!itrico Infantil "JUAN N. NAVARRO", que fue 

inagurarlo casi al :nismo tiempo que el Hospital "Fray Bernard.!:. 

no Alvaraz". También cnenta con los mif,lllos a'1elnntos modernos­

con qu~ cuenta este últi!llo. 

tJna vez tlocumentac1a des 1c el punto de vista teórico traté 

rle informarme s1bre lo ciue sucede en el aspecto práctico, lle­

vando acabo una investigación sobre el traba,io realizado en el 

Centro Psiquiátrico Infantil. Inicié este estudio desde la or­

ganización, funcionamiento administrativo, forma de trabajo i~ 

terdiaciplinario, hasta el seguimiento de la psicoterapia de -

un caso. Además reuní los datos estadísticos respecto a la e -

edad, sexo 1 inP,reso económico familiar, motivo de consulta etc. 

Ta-,bién recopil~ datoo en relacidn con las 1·acomcndaciones a -

sei?;Uir, el tratemiento y la soluci6n final de los casos. 

La tesis termina con un caso que escogimos como ejemplo -

entre los rnfiltiplee que nos tocd ver, para sei'!ala.r el procedi­

miento que so sigue en el Cent ro, en el diagnóstico y trata 

miento. D3ede luego es un caso visto por nosotros y en 61 in -

tervinieron adem§s varios compañeros del equipo. 
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OONCLUSIONES Y RECXlMENDA.CIONES. 

l.- La aportación del esturlio psicolcSgico en el trabajo­

multidisciplinario, es valiosa por las sit>U::.entes razones: 

a) Pumita aclarar dudas e incertidumbres de los demi1s -

profesionistae. 

b) Profundiza más, y en menos tiempo, en la personalidad 

dsl paciente, de lo que hacen las entrevistas psiqui! 

tricas. 

c) A través del estudio psicolcS.<;.i.co se obtiene infonna -

cicSn vili da de la peraona examinada ya que se tomR C2_ 

mo nunto de partida situaciones que han sido previa -

mente entandarizadas. 

d) Los tests psicol6gicos dan margen a una mínima infe -

rencia de los factores eubjetivos del psiccSlogo, 

e) La evaJ.uacicSn psicol6gica permite observaciones finas 

de organización intelectual y afectiva, que no son f! 
ciles de dedUcir a partir de la historia del caso ya­

que en muchas ocasiones no pueden aer verbalizadae 

por el paciente. 

f) Ayuda a aclarar el diae;n6stico diferencial. 

2.- Rl. trabe.jo en equipo aporta mayores beneficios al P.!! 

ciente. A través del trabajo multidisciplinario se puede con­

tar con la opinicSn y el conseeo de lae diferentes disciplinas. 

scSlo de seta manera se deban tomar decisiones finales respec­

to al paciente. Cuando éste es visto p0r un solo especialista, 

los hallazgos, conclusiones y recomendaciones son parciales. 

3.- En relaci6n con el material de trabajo se concluye -
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lo siguiente: · 

a) El cuadro Nb. 2 "1lI STRIBUCION POR E DA n y SEXO"' mues­

tra que en la edad escolar primaria se hace más evi -

dente la desviaci6n del proceso de desarrollo, 

Esto e datos su15ieren la conveniencia de que lo a padres -

reciban orientaci6n en cuanto al conocimiento, comprensi6n y­

manejo del niño en sus primeros años. sólo aai podrá existir­

la posibilidad de que la deaviaci6n del proceso de desarrollo 

en e dad primaria se vea disminuida. 

b) Iel cuadro No. 3 ,.INGRESO FAMILIAR MENSUAL", se dedu­

ce que solamente familias de clase media alta y pu 

dientes solicitan los servicios pri'!adoa del trabajo­

en equipo, 

Esto nos señala la urgencia de la aperturct de más can - -

tros privados de traba;lo multidisciplinario que den servicio­

ª todas las clases sociales. 

~ate una gran diferencia, en cuanto a la atenci6n que­

recibe el paciente, en insti tucioncs oficiales y en los cen -

troa privados. En iístoo la evaluaci6n del paciente ea rápida­

Y más minuciosa, lo que no puede suceder en las instituciones 

oficiales debido al monto tan grande de personas que solici -

tan ayuda. 

e) Correlacionando los hallazgos obtcrnldos en loa cua -­

dros :3, 11 y 12 se concluye que los problemas de a -­

prendizaje y de conducta se encuentran en íntima rel! 

ci&n con alteraciones de tipo cerebral, las cuales ae 

originan generalmente dUrante el trabajo de parto. 

Lo anterior sugiere que, cuando exietan anteceñentes ds­

trauma obst6trico,el m6dico debe sugerir a loa padree la nec.!!. 
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sidad de hacer una valoraci6n neurol6<5ica lo antes posible. 

d) Cuadro No, 12 "Ml'lilIMS TBRAPBUTICAS SUGBRIMS". La --

psicoterapia individual fue su~erida con mayor fre 

cuencia y más f&cilmente aceptada por loe padres, 

La experiencia profesional nos ha mostrado que en muchas 

ocasiones el factor pat6geoo se localiza en la unidart fami -­

liar y no en uno de sus miembros. Esto implica la necesidad -

de que en tales casos se debe sul!erir la conveniencia de la -

terapia familiar, 

El rechazo a la aceptaci6n se debe a dos causas: 

1.- El que la familia vive fuera del Dl.dri"to Federal ~·­

a limitaci6n de recursos econ6micos. 

2.- La resistencia de loe padres o de la familia a las -

medidas terapéuticas y a una mejor!a observable du -

rante el proceso de evaluaci6n que alivia la an/!1.lB -

tia familiar, 

La fundaci6n del Centro Psiquiátrico Infantil, con su -­

servicio privado, con un sistema de trabajo l!!Ul ti disciplina -

río, en donde so toma en cuenta al paciente en su totalidad -

(paciente, l!ledio familiar, social y escolarl 1está repreeent~ 

do, dentro de la historia ele la psiquiatría infantil de Méxi­

co, una etapa de desarrollo sill}1ificativo. 
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