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La psiquiatria infantil es una subespecialidad médica
relativamente reciente que ha crecido considerablemente
desde la ultima guerra mundial. En 1976 habia en los EU,
unos 2 808 psiquiatras cuya especialidad primaria o se-
cundaria era la infantil. Para 1978 habia aproximadamen-
te 135 programas de entrenamiento aprobados oficial-
mente, para la formacion de 747 residentes (16). En Gran
Bretana, una encuesta nacional identificé en 1979 a mas
de 100 psiquiatras con formacion exclusiva en psiquiatria
infantil (11). Paralelamente al aumento de la popularidad
de esta especialidad, se han ido desarrollando con rapi-
dez las bases cientificas y la practica clinica. Esta misma
rapidez ha cresado ciertos problemas, que s6lo un proceso
mas lento de consolidacion podria resolver. La psiquiatria
infantil es el resultado de diversos campos de estudio (17)
—tales como la pedagogia, la pediatria, la psicologia, la
psiquiatria del adulto— y def trabajo clinico en ambientes
profesionales variados (lo que serian en Gran Bretafa las
clinicas de orientacion infantil dependientes de los servi-
cios educativos y los servicios de psiquiatria infantil de
los hospitales generales). La psiquiatria infantil represen-
ta, quizas mas que ninguna otra subespecialidad, la mar-
ginalidad entre las ciencias médicas y sociales.

Los estados de marginalidad conlievan una buena do-
sis de incertidumbre, y la psiquiatria infantil no es una
excepcion a esta regla. Su relacion de trabajo con las es-
cuelas, los servicios sociales y otras profesiones de la sa-
lud mental, es a veces poco claray ambigua.

Algunos comentarios en la literatura se hacen eco de
estos problemas. Phillips comento graficamente el pe-
ligro de convertir a la especialidad en un unicornio, el ani-
mal fantastico que combina gran cantidad de atributos.
En un esfuerzo por conseguir una definicidn satisfactoria
de sus limites, Phillips aboga por un acercamiento a ia
pediatria y por una definicion de aquéllo que hace a la es-
pecialidad distinta de otras (21). Kahn ha apuntado la ne-
cesidad de que los psiquiatras infantiles corrijan el des-
equilibrio actual de la investigacion en cuanto a los as-
pectos psicoldgicos y los biologicos; él mismo favorece
un mayor énfasis en estos ultimos (16). McDermott ha in-
tentado definir las técnicas especificas que el futuro psi-
quiatra infantil debera adquirir y que determinaran su
practica clinica {20).

En este ensayo intentaremos identificar las areas que
influyeron e hicieron posible el desarrollo de la psiquiatria
infantil, para lo cual nos remontaremos al pasado a fin de
iluminar el presente y contribuir asi de forma indirecta a
una mejor comprension de estos dilemas.

La sociedad y la infancia

Segun el historiador P. Aries (1), en la sociedad me-
dieval no existia la idea de la infancia, ya que no se
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reconocian sus caracteristicas especiales. Esto cambid
progresivamente, y desde el siglo catorce los autores em-
pezaron a conceder mas atenciéon a los niflos y a recono-
cer la necesidad de separarlos de los adultos. En la época
moderna empezd el interés por la educacion. Gracian opi-
naba que solo el tiempo puede curar a una persona de su
infancia y de su juventud, épocas de imperfeccion en to-
dos ios campos. Pero en el siglo XVII, tanto padres como
moralistas se iban ya preocupando por educar a los ni-
fos, aunque con el uso predominante del castigo como
método. Frente a la opinién de Gracian, hay que notar
escritos como los de Rousseau, para quien el nifio tenia
una sabiduria natural que habia que respetar y estimular
mediante el cuitivo de los sentidos y del cuerpo (13).

A través de los siglos han perdurado diferentes puntos
de vista desde que Locke describia al infante en el siglo
XVIl como una “‘tabula rasa’”, cuyas habilidades, motiva-
ciones y problemas son el resultado de las experiencias a
las que se ve expuesto, hasta los reflejados en el concep-
to de lainfancia como una época de maldad innata (6).

Con el desarrollo de la educacion infantil, los adultos
fueron también reconociendo la importancia de la higiene
y del cuidado de la salud fisica, y en el siglo XVI| los nifios
ocupaban ya un lugar central en la familia.

Durante algunas épocas historicas, los nifios se consi-
deraron como propiedad de sus padres, quienes los
podian vender, maltratar, abandonar o mutilar. Sin embar-
go, recientemente han habido cambigs claramente identi-
ficables a este respecto. El reconocimiento de que los
nifios tienen un mundo interior ha hecho cada vez mas va-
liosa la comunicacién con ellos. De igual forma se ha ido
aceptando que la raiz de muchos problemas de los adul-
tos se puede identificar en su comienzo en las experien-
cias infantiles, en los valores inculcados y en los conflic-
tos emocionales experimentados en épocas de creci-
miento. En nuestros dias, la proteccion legal de los
derechos de los nifios puede verse como la culminacion
de este cambio progresivo de actitudes sociales.

Esta evolucion lenta, bosquejada aqui de forma extre-
madamente somera, ha hecho posible la existencia de la
psiquiatria infantil, ya que ésta no hubiera podido de-
sarrollarse sin el reconocimiento explicito de que los ni-
fos son distintos de los adultos; de que se les puede y
debe educar; de que tienen un mundo intrapsiquico comu-
nicable y modificable por estados de disfuncion y de que
la sociedad tiene el deber de salvaguardar la educaciéon y
la salud de los niflos, a veces en oposicion a los deseos
de los mismos padres.

Un ejemplo concreto de la forma en la que las actitudes
de la sociedad estan intimamente ligadas con la psiquia-
tria infantil, es el campo de la delincuencia juvenil, un
problema tipicamente social. De hecho, la primera clinica
de orientacién infantil creada en los EU, se instaur6 a
principios de siglo (34) para ayudar a los jueces de los tri-
bunates de menores en sus esfuerzos por controlar y cas-
tigar a estos nifios, y para intentar solucionar el fenéme-
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no de la delincuencia tomando en cuenta los aspectos
psicologicos. Si bien ésta dejo pronto de ser el centro de
atencion en las clinicas, la psiquiatria infantil ha manteni-
do el interés en el estudio de la delincuencia y su aso-
ciacién con los problemas psiquiatricos de la infancia y
de la adolescencia, con las alteraciones fisicas, con
caracteristicas psicol6gicas tales como el nivel intelec-
tual y el temperamento y con aspectos familiares y so-
ciales, demostrando asi la complejidad del fenémenoy la
justificacién de abordarlo en forma amplia y multifacto-
rial (31, 35, 36). Los psiquiatras han dejado constancia de
su interés en el trabajo clinico forense en ios tribunales
de menores, realizando asesoramientos clinicos de los
sujetos, basados en los conocimientos que se han ido ad-
quiriendo.

Hoy en dia, las actitudes sociales continuan determi-
nando la practica de la psiquiatria infantil, generalmente
favoreciendo su progreso, pero a veces, por el contrario,
impidiendo su buen funcionamiento. El concepto de im-
perfeccion inherente a la infancia, y la necesidad de per-
feccionarla por medio de la disciplina y de una educacion
estricta, coexiste en ocasiones en forma conflictiva con
el postulado psiquiatrico fundamental de la complejidad
y multiplicidad de factores que determinan el comporta-
miento del nifio. El conflicto puede manifestarse en nifics
con problemas emocionales o de la conducta, que la es-
cuela enviaria al profesional, reconociendo la importan-
cia de los factores psicolégicos; pero cuando los padres
no comparten estos postulados basicos, consideran al ni-
fio simplemente como travieso o malo y rechazan la inter-
vencion psiquiatrica.

A pesar de estas posibles discrepancias de actitud, la
aceptacion de la importancia que tiene el salvaguardar el
interés del nifio, a veces en oposicion al de los padres y al
de otros adultos, sigue aumentando. La causa de este
aumento pudiera estar relacionada: 1) con un mayor nu-
mero de divorcios y separaciones maritales, que en oca-
siones deja a los nifios expuestos a las luchas legales de
los padres, por lo que los jueces se ven obligados a deci-
dir quién debe cuidar de ellos y 2) por la notable mejoria
de los servicios sociales para nifios en las sociedades ac-
tuales, cada vez mas intervencionistas y con mas medios
economicos para responsabilizarse de sus individuos.
Los escritos de Goldstein y cols. (12) demuestran |os es-
fuerzos de los profesionales por delimitar mejor la forma
en que la sociedad puede servir los intereses, a veces
contrapuestos, de los nifnos. Si bien las opiniones de es-
tos autores no estan desprovistas de controversia, han
originado un intercambio de ideas productivo y necesario.

En el futuro, la psiquiatria infantil seguira adaptandose
necesariamente a los cambios sociales, al mismo tiempo
que seguird propugnando la necesidad de tomar en cuen-
ta los intereses del nifo. Estas dos actividades deberan
ser compatibles. Una forma de facilitarlas seria estudian-
do las actitudes sociales que determinan el envio de los
nifos a las clinicas psiquiatricas y las motivaciones, tan-
to de las familias como de los nifios, que favorecen la in-
tervencién psiquiatrica.

Pedagogia

El psiquiatra francés, Heuyer (14), opinaba que el pri-
mer nombre que debe mencionarse en la historia de la
psiquiatria infantil es el de Ponce de Leén, un monje be-
nedictino que en la Espana del siglo XV| hizo los primeros
intentos por educar a los sordomudos. Segun el mismo
Heuyer, hubo tres nombres mas que dominaron estos co-
mienzos: Pereira, Pestalozziy Seguin.

En el siglo XVII, Pereira fue el promotor de la educacién
sensorial; era un portugués nacido en Extremadura y na-
cionalizado francés, que trabajé con sordomudos utili-
zando senales visuales y tactiles para facilitar la comuni-
cacion. En el siglo XVill, el suizo Pestalozzi fue uno de los
reformadores de la educacion. Promovié el método intuiti-
vo utilizando objetos y lugares naturales, una ensenanza
que se basa en la observacion y en ejercicios del len-
guaje.

La obra que llevd a cabo Itard con el nifio salvaje de
Aveyron, ha despertado el interés y la curiosidad de escri-
tores, cineastas y profesionales (18). Este nino fue en-
contrado en un bosque, habiendo conseguido sobrevivir
desprovisto de todo contacto humano. Los esfuerzos de
Itard por educarlo a fin de que pudiera incorporarse a la
sociedad de su dia, so6lo tuvieron un éxito limitado y son
un ejemplo del punto de acercamiento entre la psiquiatria
infantil y la pedagogia. Los estudios retrospectivos de
este nifio sugieren que bien pudo haber sufrido un trastor-
no psiquiatrico grave que le impidié progresar con la edu-
cacion y el tratamiento de ltard, ya que las experiencias
de deprivacion y aislamiento por si solas hubieran permi-
tido una recuperacion parcial (7).

En Alemania, Froebel (1782-1852) abogo por el uso pe-
dagogico de métodos sensoriales en niflos normales, por
medio de bolas y cubos y fundd el primer jardin de la in-
fancia. Seguin, en el siglo XIX, fomentd la observacion in-
dividual de los nifios, los ejercicios de motilidad y estabili-
dad, la utilizacion de los 6rganos sensoriales y resalto los
aspectos psicolédgicos basicos subyacentes al comporta-
miento de los nifios (14).

Con el cambio de actitud del siglo XIX, la sociedad
tomé conciencia de la necesidad de una accion social.
Por su parte, la introduccién de la educacién universal
—que en Inglaterra tuvo lugar en 1870 (30)— hizo mas ac-
cesible el estudio del comportamiento normal y anormal
en lainfancia.

Mas tarde, la pedagogia y la medicina se funden de for-
ma intima en la persona de Maria Montessori, la primera
mujer que obtuvo la licenciatura médica en italia, y que
fundo6 el movimiento pedagogico todavia vigente que re-
conoce la capacidad del nifo para educarse a si mismo si
se le proporcionan los materiales especificos adaptados
a su nivel de desarrolio. Maria Montessori empez4 a poner
en practica sus ideas con nifios provenientes de medios
sociales en los que habia deprivacion psicologicay fisica,
a fin de mejorar su educacion (22).

Puede por tanto afirmarse que los factores que influye-
ron de manera determinante en la formacion de la psi-
quiatria infantil fueron: 1) los estudios sobre la educacion
de los nifios con impedimentos en los 6rganos senso-
riales, y de los niflos con carencias; 2) el uso de métodos
para reconocer las habilidades individuales del nifioy sus
funciones sensoriales y motoras; el valor de la libre expre-
sién y el interés en la infancia y 3) la educacion universal.
La psiquiatria infantil interviene de manera definitiva en
los nifos con impedimentos, asi como en aquellos que
han padecido carencias. Al mismo tiempo reconoce la im-
portancia unica e individual de cada nifo. No es de
sorprender, por lo tanto, que los trastornos psiquiatricos
infantiles se expresen a menudo en el contexto educa-
cional y que los postulados vigentes en la pedagogia se
hayan adaptado o incorporado al estudio de estas altera-
ciones.

De ahi que la especialidad se haya abocado al estudio
de la relacion entre una educacion deficiente y los aspec-
tos psiquiatrico-neurolégicos. Critchley resalt6 los corre-
latos entre la “‘dislexia’ y los indicadores de la disfuncién
neurolégica (9), mientras que Rutter y cols. consideran el
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problema desde el punto de vista epidemiolégico, midien-
do y calibrando su extensién y han demostrado que el
“retraso especifico en la lectura’ puede medirse de ma-
nera adecuada y que se asocia con trastornos psiquiatri-
cos de varios tipos (24).

Algunos estudios psiquiatricos han concentrado sus
esfuerzos en factores escolares, tales como las actitudes
y la organizacion pedagdgica y su relacion con las altera-
ciones psiquiatricas. En un estudio reciente, Rutter y
cols. demostraron que el comportamiento de los alumnos
se relacionaba de forma sistematica con las carac-
teristicas de las escuelas como instituciones sociales: es
decir, si habia énfasis académico, de acuerdo al compor-
tamiento de los maestros durante las clases, si éstos da-
ban recompensas 0 no, si habia buenas condiciones am-
bientales para los alumnos y si se les permitia asumir res-
ponsabilidades (28).

Los trabajos citados demuestran el interés académico
en las alteraciones psiquiatricas y sus aspectos educa-
cionales. A un nivel practico, los psiquiatras han recono-
cido los problemas inherentes que surgen al tratar de en-
sefiar a ninos con incapacidades o con problemas del
comportamiento, y han trabajado conjuntamente con las
escuelas a fin de ayudar a comprender mejor a estos ni-
Aos y asi poder aconsejar sobre métodos de ayuda, tanto
en las escuelas normales como en las escuelas para ni-
flos con necesidades especiales (4). Es de prever que esta
asociacion entre la pedagogia y la psiquiatria clinica y
académica continuara en afios venideros.

La psiquiatria general

Era de preverse que los conocimientos adquiridos por
la psiquiatria general tendrian una influencia profunda en
la psiquiatria infantil. En muchos paises, ésta no es sino
una subespecialidad de la psiquiatria general, y la ad-
quisicion de una identidad separada propia ha sido un
proceso relativamente lento, que todavia contintia*

En el area de la patologia de la infancia, de tipo psicoti-
co, tuvo una influencia decisiva la psiquiatria general. En
el siglo XiX, Henry Maudsley, en su Physiology and Patho-
logy of the Mind, describi¢ graficamente los terrores noc-
turnos de los nifos y estudiod sus alucinaciones pero,
sobre todo, pinté un cuadro claro y diferenciado de las
psicosis infantiles (19). Con los trabajos de Kraepeliny de
Bleuler, los nuevos conceptos sobre psicosis se filtraron
al terreno de la psiquiatria infantil. En 1908, Sante de
Sanctis describid la demencia precocisima; un trastorno
infantil semejante a la esquizofrenia de los adultos. Poco
después, Heller bosquejé el sindrome que lleva su
nombre y que se parece a algunas demencias organicas.
También se han descrito algunos subsindromes psicoti-
cos en los ninos (26), similares a los de los adultos.

Los avances de la psiquiatria para adultos han guiado a
los psiquiatras infantiles hacia la mejor comprension de
los problemas de los nifios. Y a la inversa, algunos con-
ceptos abordados extensamente por la psiquiatria infan-
til, como los referentes a la importancia de los factores
del desarrollo, los ambientales y los sociales, o el trabajo
en grupos terapéuticos multidisciplinarios, han influido
en lapsiquiatria en general.

Las areas en las que la psiquiatria del adulto ha dejado
una huella indeleble en la psiquiatria infantil son dema-
siado numerosas para enumerarse aqui, pero no deben
pasarse por alto los tratamientos a base de medicamen-
tos, tales como los tranquilizantes o los antidepresivos
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(26). Si bien éstos juegan un papel mucho menos impor-
tante en el tratamiento de los nifios, los hallazgos en el
tratamiento de adultos han sido determinantes para su
uso en los nifios. Son muy pocas las drogas que han sur-
gido del campo infantil o que se han visto como es-
pecificas en el tratamiento de los nifios, con excepcidn de
los estimulantes.

Al irse independizando la psiquiatria infantil, es pro-
bable que la influencia de la psiquiatria general vaya dis-
minuyendo. Sin embargo, es de esperarse que la comuni-
cacion mutua y la flexibilidad en el intercambio de ideas,
estudios y metodos de tratamiento, seguiran produciendo
su fruto en el futuro.

El psicoanalisis

La contribucién del psicoandlisis a la psiquiatria de ni-
Aos ha sido muy importante. Tras los escritos iniciales de
Sigmund Freud, el psicoanalisis infantil se ha visto fecun-
dado por los trabajos de su hija Ana Freud y por otras fi-
guras importantes, tales como Erikson, y Melanie Klein y
Winnicott, en el Reino Unido. Este Gltimo autor es repre-
sentante de la corriente pediatrico-psicoanalitica. Desde
un principio, el psicoanalisis hizo hincapié en el estudio
del aspecto emocional de los problemas de los nifios y re-
saltd los conflictos inconscientes que los determinaban.
Como ya hemos indicado, en épocas anteriores, y todavia
a principios de este siglo, al nifioc con trastornos se le con-
sideraba malo, mal educado, travieso, demasiado imagi-
nativo o simplemente de temperamento nervioso, y 10 que
habia que hacer por tanto era educarlo mejor y per-
suadirlo a que fuera bueno. El psicoanalisis estimulé una
visibn mas amplia y desarroli¢ la técnica del juego como
una forma de comunicacion con el nifio (23), cosa que le
ha permitido al psiquiatra de adultos compartir los
conflictos de nifios pequefos, cuya habilidad cognosciti-
va para expresarlos hubiera sido muy limitada de otra
forma.

Podemos subdividir la contribucion del psicoanalisis
cifiéndonos a tres areas principales: la de las psicotera-
pias individuales, la de |os servicios comunitarios y la de
la ensefianzay la investigacion.

Por lo que se refiere a las terapias individuales, destina-
das no s6lo a eliminar sintomas sino también a recons-
truir la personalidad de acuerdo a principios basicos, el
psicoanalisis no tiene rival. Los tratamientos psico-
analiticos individuales han tenido amplia difusién y se
han publicado numerosas descripciones de casos, espe-
cialmente en revistas especializadas tales como The Psy-
choanalytic Study of the Child, co-editada por Ana Freud
en Londres. El tratamiento analitico tiene la desventaja
de que es dificil medir sus efectos de forma convincente,
ademas de requerir largo tiempo para obtener resultados,
con excepcion del trabajo de Eisenberg y cols., en el que
se demostraron los beneficios de las psicoterapias de
orientacioén analitica en nifos con trastornos de tipo
neurdtico (10). Sin embargo, los inconvenientes men-
cionados y el advenimiento de otros métodos como los
conductistas y las terapias familiares, auguran una dismi-
nucién de la influencia psicoanalitica en el futuro.

El pensamiento analitico tuvo un impacto considerabie
en las clinicas de orientacion infantil. El concepto de
conflictos emocionales subyacentes a los problemas
emocionales, educacionales y de la conducta, se hizo de-
terminante en el trabajo de las clinicas, con sus equipos
multidisciplinarios de psiquiatra, asistente social y psico-
logo. El tratamiento de los nifos a menudo incluia las
indispensables terapias individuales llevadas a cabo por
los psiquiatras de inspiracion psicoanalitica. Como ya se



ha indicado, el componente individual se ha visto recien-
temente desplazado por las terapias familiares, que com-
binan o no, los conceptos psicoanaliticos con las técni-
cas derivadas de las teorias conductistas y de la teoria
‘de los sistemas’’.

La aportacion psicoanalitica ha sido importante para la
formacién y entrenamiento de profesionales. En Londres,
tanto la clinica Tavistock como la clinica de Hampstead,
fundada por Ana Freud, han organizado cursos a lo largo
de los anos para formar especialistas de diversas discipli-
nas en el uso de técnicas analiticas para nifos y para sus
familias. En el campo de la investigacién, la evolucién ha
sido interesante, ya que lejos de concentrarse exciusiva-
mente en aspectos derivados de las doctrinas psicoana-
liticas, los analistas de nifios que mayor influencia han te-
nido, han combinado dichos conceptos con observa-
ciones y experimentos basados en principios empiricos
desprovistos de influencias doctrinales. Bowlby es quizas
la figura britanica mas representativa de esta tendencia.
Sus escritos sobre la deprivacion maternal y sus estudios
acerca de los efectos que causan en los nifios los distin-
tos tipos de stress, han dado lugar a conceptos y contro-
versias todavia en plena actualidad (2, 3).

La psiquiatria infantil depende ahora considerablemente
menos de conceptos psicoanaliticos para su practica diaria
que en el pasado. Recientemente, sus avances se han lle-
vado a cabo predominantemente en el terreno empirico.
Sin embargo, el psicoanalisis sigue informandonos sobre
el desarrollo de la actividad mental de los nifos y, espe-
cialmente, comunicandonos sus conflictos.

Empirismo: desarrollo infantil,
psicologia y pediatria

Se han descrito con anterioridad los esfuerzos que se
han hecho para mejorar la educacion de los ninos, y en
especial la de los nifos con impedimentos. Ya hemos
considerado los aspectos te6ricos que dieron origen a
experimentos y practicas educacionales nuevas, al mismo
tiempo que iba cobrando auge el estudio de los des-
arrollos normales y anormales.

lllingworth (15) apunta que aunque se ha considerado a
Tiedeman, en Alemania (1787). como el primer autor que dio
datos cuidadosos sobre el desarrollo de un nifio, no se des-
pertd verdadero interés sino hasta que Carlos Darwin publi-
co el relato detallado dei desarrollo de uno de sus diez hijos
(1839). En la Gran Bretafa, en el siglo XIX, laépoca victoriana
se caracterizo6 por su preocupacion por el bienestar de los
nifos. En la década de 1860, Galton establecio un labora-
torio antropométrico en el University College de Londres,
destinado a hacer mediciones en los nifos. En otros
centros se consolidaron laboratorios semejantes. En 1893,
Sully fund6 la Asociacion Britanica para el Estudio del
Nifio. Sully era un profesor de filosofia moral del University
College, que continud el trabajo iniciado por Galton. Su
objetivo principal era animar a los maestros a que estudia-
ran al nino desde un punto de vista individual, solicitando
ayuda para resoiver los problemas mas dificiles. Us¢ mé-
todos psicolégicos, sociales y antropométricos precurso-
res en cierto modo del estilo psiquiatrico que se empled
posteriormente, consistente en el trabajo de equipo. El
Centro de Sully se ha considerado como el punto de par-
tida del movimiento de clinicas de orientacién infantil
britanicas (34).

En Francia, Binet habia desarrollado sus tests de inteli-
gencia, al tiempo que la psicologia general iba creandose
una identidad propia con el telon de fondo de las escuelas
de biologia. Ei primer catedratico de psicologia fue Cattell,

en Pennsylvania, en 1890. A principios de este siglo, Burt
siguid tomando medidas en nifios en el Reino Unido; y en
los EU, Ackerson estudioé 500 ninos del Instituto Juvenil
de Investigacion de Chicago (30).

Los primeros estudios se han visto continuados por
multiples investigaciones sobre el desarrolio de 10s nifos.
Tanto los psicélogos como los pediatras han aportado
contribuciones importantes en este campo. En la primera
mitad de este siglo, Gesell dirigi6 su interés a los signos
tempranos dei retraso mental, partiendo de su trabajo con
ninos que lo padecian lo que le llevd también a estudiar al
nifo normal. Durante mas de 40 anos estudid a los nifios
en la clinica del desarrollo infantil de Yale y establecio los
datos normativos del desarrollo de nifos e infantes (15).
Posteriormente su trabajo se vio continuado y ampliado
por muchos autores.

El enfoque empirico de estos autores, y los hallazgos
concretos de sus estudios sobre el desarrollo de los nifos,
han pasado a formar parte del saber y hacer clinicos de la
psiquiatria infantil. Las alteraciones psiquiatricas necesa-
riamente tienen que considerarse y compararse en rela-
cion con el funcionamiento de nifnos normales de distin-
tas edades, mientras que el método empirico ha hecho
posible los avances indudables de la psiquiatria infantil
de nuestros dias (29).

A fin de comprender mejor los defectos basicos (33), se
han usado especificamente algunos métodos etoldgicos
derivados de los de Darwin. En cuanto a los estudios del
nivel intelectual, de los que Binet fue pionero, se ha inves-
tigado en detaile su relacion con las incapacidades fisi-
cas y psicoldgicas, asi como con las influencias sociales
(27). Es un hecho establecido (8) que 10s nifos de bajo
nivel intelectual tienen mas riesgo de padecer trastornos
psiquiatricos. Por otra parte, el trabajo psicoldgico de
Piaget en Suiza, sobre el desarrollo cognoscitivo, ha
abierto vias de exploraciéon de potencial todavia no sufi-
cientemente explotado por la psiquiatria infantil (26)*

Conforme la pediatria ha ido ampliando sus conoci-
mientos sobre las enfermedades fisicas, se haido recono-
ciendo la asociacion entre estas ultimas y los trastornos
psiquiatricos infantiles. Un ejempio especialmente vivido
es el de la fenilcetonuria; un trastorno en el que la investi-
gacion ha identificado los problemas de tipo psiquiatrico
asociados a los defectos fisicos por ahora bien delimita-
dos. Otro aspecto en el que [a pediatria ha contribuido de
forma importante es el de los trastornos degenerativos
neurolégicos de los nifios, que a veces pueden presentar-
se como alteraciones psicoéticas o de la conducta (26).

No cabe duda que el conocimiento del desarrollo
normal y de las enfermedades fisicas debe estar intima-
mente ligado al de los hallazgos de la psiquiatria infantil.
Sin embargo, todavia no se ha logrado la integracién entre
estas tres areas del saber, con excepcidon quizds de
campos tales como el del desarrollo de fa capacidad de
atender, cuya relacion con los trastornos de la atencion y
con el sindrome hiperquinético se ha estudiado abundan-
temente (32)"*.

La psiquiatria infantil

Hasta aqui hemos resefiado brevemente algunos
aspectos de los campos afines a la psiquiatria infantil que
han influido en el desarrollo de esta ultima. Se han men-

“Consultar: Stmpostum sobre Jean Piagel. Salud Mental 4(1), primavera 1981
(20-30).

**Consullar: Uiarte, V. y cols: “Farmacologia y Bioquimica de la Hiperquines:a
Infantii”, Salud Mental 4(2), verano 1981(12-20).
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cionado aquellos derivados de la psiquiatria general y de
los estudios sobre la delincuencia juvenil como refiejo de
las actitudes cambiantes de la sociedad; de la pedagogia,
del psicoandlisis, de la psicologia del desarrollo y de la
pediatria.

En épocas mas recientes, el impacto de las nuevas
teorias y técnicas terapéuticas conductistas, el de las
terapias de la familia y el del estudio del funcionamiento
familiar, han contribuido a cambiar el estilo conceptual y
de trabajo en las clinicas psiquiatricas infantiles. Al
mismo tiempo, la especialidad ha ido adquiriendo la prac-
tica clinica necesaria en los hospitales, en las clinicas de
orientacion infantil y mediante la consulta con otras
instituciones y otros profesionales. El sistema de equipos
multidisciplinarios de trabajo ha seguido evolucionando
hacia una mayor cohesion.

Como corolario de todo ello, se mencionaran a conti-
nuacion algunos avances que han surgido del campo de
la especialidad misma y que dan fe de la especificidad con-
seguida.

En el campo de ias psicosis, en los afos cuarenta se
describieron condiciones de tipo puramente infantil, tales
como el autismo y el sindrome de Asperger. Desde enton-
ces, un gran numero de investigaciones ha contribuido a
delimitar estos sindromes con mayor precisidén, con sus
aspectos sintomaticos, etioldgicos y de curso, asi como
su tratamiento (26).

Los conocimientos sobre los sindromes mas comunes
en psiquiatria infantil han aumentado gracias a los exce-
lentes estudios epidemiolégicos que se han llevado a

cabo en el Reino Unido. Rutter y cols. han estudiado a
nifnos mayores y a adolescentes; y Graham, Richman y
cols., a los ninos mas pequenos. Se han aportado datos
con gran riqueza de detalle sobre {a frecuencia de los tras-
tornos, sus asociaciones con factores fisicos, psicologi-
cos, educacionales y sociologicos. Igualmente se han
hecho avances indudables en el campo de la clasificacion
de los trastornos (ICD-9; DSM-II) (25, 5), que hacen posible
el progreso empirico.

Sin embargo, todavia quedan muchas incognitas y pro-
blemas sin resolver. Se requiere una mayor integracién
entre los campos de la investigacion y la clinica. El impul-
so sintetizante que definié y clasificé los trastornos
psiquiatricos infantiles, que estudio epidemiolégica y cli-
nicamente su presencia e identifico causas multifactoria-
les, ha sido a veces atacado por opiniones que se oponen
a la clasificacion e intentan comprender los problemas
desde perspectivas puramente sociales o analiticas. Este
conflicto entre el desarollo de una especialidad con iden-
tidad propia y la fusion con las areas que influyeron en su
creacion, hace a veces inciertas la practica y la investiga-
cion de la psiquiatria infantil y las sujeta a tensiones deri-
vadas de esta incertidumbre y dependencia de otros
campos del saber y del quehacer clinicos. Pero también le
confiere un gran potencial de creatividad que no sélo
debera favorecer el crecimiento propio, sino que también
puede fecundar a otras especialidades médicas y a otras
profesiones que se ocupan de la salud fisica y mental de
los ninos.
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