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introducciéon

En nuestro pals, hasta hace pocos afos, los problemas
de la salud mental no recibieron la atencién que requerian
como problemas de salud publica. Los recursos siempre
insuficientes, fueron usados para tareas mas apremian-
tes; los servicios generales de salud, la asistencia mater-
no-infantil, las enfermedades trasmisibles, etc. (4).

La salud mental tiene muchas facetas, sus raices se
hunden en la biologia y sus ramas rebasan el campo pro-
pio de la medicina y se extienden hacia la arena social en
varias direcciones. Como la salud en general, la salud
mental se imbrica con la trama general de fa vida de las
poblaciones y depende de su cultura y de sus condiciones
socioecondmicas. Por ejemplo, no hay duda de que la
pobrezay lo que lleva consigo, la insalubridad, la malnutri-
cion, la ignorancia, la desorganizacion familiar y la margi-
naciéon social, inciden en la salud mental e imprimen su
huella en problemas que son universales generando otros
que son caracteristicos. Pero las condiciones de la vida
en las areas mas afortunadas de las grandes ciudades
tampoco son propicias para la salud mental de sus habi-
tantes (5, 6).

Algo que debe decirse acerca de |la salud mental es que
no puede ser unicamente la responsabilidad de una
instancia. Ademas de los organismos relacionados con la
salud y con el bienestar social, otros como los correspon-
dientes al sistema educacional y a los asentamientos
humanos, deben estar implicados en su cuidado y en su
promocion.

Hay quienes piensan que toda labor preventiva en el
campo de la salud mental es ilusoria y que ésta solamente
podréa ser elevada a niveles aceptables mediante la tras-
formacion profunda de la sociedad. Esta opinion no se
justifica y menos aun el descuido de acciones realizables
en las circunstancias actuales, a pesar de que sus aican-
ces son mas bien modestos.

La meta mas ambiciosa de la salud mental es crear las
condiciones mas adecuadas para promover el desarrollo
optimo de las capacidades humanas. Esta filosofia es
indiscutible, pero no esta refida con la disposicién realis-
ta de perseguir metas limitadas, pero mas accesibles.
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Hay otras razones que explican el poco interés de algu-
nos sectores de los organismos de salud publica para
abordar problemas en el campo de la salud mental. Una,
de caracter histérico y general, tiene que ver con las acti-
tudes negativas de la sociedad hacia los desérdenes men-
tales. Otra es la opinién extendida de que la medicma no
cuenta con un cuerpo soélido de conocimientos acerca de
las causas de los deso6rdenes mentales, conocimientos
que son indispensables para prevenirlos y corregirlos. En
cuanto a esta ultima opinién, hemos de reconocer que en
nuestro campo ha tenido peso la desafortunada tenden-
cia de suplir la falta de explicaciones cientificas con expli-
caciones demasiado especulativas, que mas han contri-
buido a oscurecer las causas de los desérdenes mentales
que a iluminarlos. Ademas hemos de reconocer que no es
facil apreciar objetivamente y a corto plazo los resultados
de los programas preventivos en el area de la salud
mental.

La salud mental en los nifios

Hoy en dia se presta mayor atencion a los probiemas de
la salud mental, y los conceptos y criterios que orientan
los programas de accion se apoyan en observaciones e
investigaciones mas cientificas. En estas 0ltimas, los
métodos que se aplican parecen ser mas adecuados para
el avance en el conocimiento. Por ejemplo, las observacio-
nes y las investigaciones en el campo del desarrollo infan-
til (2) se ven reforzadas por otras que provienen del campo
de la psicologia animal y de la etologia acerca de las con-
diciones que estimulan, retrasan o distorsionan el des-
arrollo mental de los nifos. También ha sido documenta-
do el papel que juegan la nutricion y la estimulacién opor-
tunas en el desarrollo, y 10s efectos persistentes de las
formas de vinculacion afectiva del nifno con sus padres y
de las formas de autoridad y disciplina a las cuales se le
somete, etc. Desde la perspectiva actual, el peso relativo
de los factores psicosociales, los factores genéticos y el
dano organico en los desodrdenes y desviaciones menta-
les, parecen mas equilibrados (1).

Aplicando a los des6rdenes mentales los conceptos de
los epidemiologos, cuyo éxito en la prevencidon de las en-
fermedades trasmisibles ha ejercido tanta influencia en
la medicina, se considera que las acciones médicas en fa-
vor de la salud mental se desenvuelven en 3 niveles: en un
primer nivel, la meta es impedir la presentacion de

Salud Mental V. 3. N. 3 otono. 1980



casos; esto requiere conocimiento de las causas o por lo
menos de algun eslabdn relevante en la cadena etiopato-
génica. En un segundo nivel, la meta es la identificacion
temprana y el manejo oportuno de los problemas para
impedir su progresion. En un tercer nivel, la meta es ayu-
dar a compensar estos danos en quienes sufren defectos
o han sufrido dafo irreparable en sus funciones mentales.
Se pretende ademas que las acciones preventivas en
estos 3 niveles alcancen a toda la poblacion (9).

Prevencion primaria

En el primer nivel, las acciones preventivas de los des-
ordenes mentales estan limitadas por las lagunas en el
conocimiento de las causas o por lo menos de algun esla-
bén relevante en la cadena etiopatogénica. Estas lagunas
de ignorancia no pueden ser llenadas atribuyendo a cier-
tas asociaciones estadisticas el caracter de relaciones
causales, ni atribuyendo un peso desmesurado a factores
que tienen el caracter de causas coadyuvantes.

En relaciéon con la salud mental, hay acciones de pre-
vencion primaria que no estan bajo nuestra responsabili-
dad directa, sino bajo la del médico general, el obstetra, et
pediatra, etc.. la vigilancia del embarazo, Ila conduccién
del parto y el cuidado del recién nacido. En alguna medida
pueden ser evitadas la mala nutricion de las madres y de
los ninos, la exposicion a las infecciones (vg. la rubeola) y
a los agentes fisicos y quimicos teratogénicos durante el
embarazo; los traumatismos obstétricos y algunas de las
infecciones que afectan al cerebro del nifo y dejan secue-
las permanentes. En algunas areas como la atencién
materno-infantil, 1os progresos técnicos son importantes.
Sin embargo,hay en ellos un aspecto sombrio: una propor-
cion de los nifos que sobrevive queda con severas secue-
las neurologicas y psiquiatricas.

Por otra parte, conforme crece nuestro conocimiento de
las formas de trasmisién hereditaria de algunas enferme-
dades y defectos mentales como la epilepsia, la esquizo-
frenia y la enfermedad maniacodepresiva, el consejo
genético se convierte en una forma efectiva de prevencion
primaria (7).

Las operaciones de prevencion primaria en el campo de
la salud mental que nos corresponden como expertos, se
refieren a los componentes psicosociales de los desérde-
nes y desviaciones. Estas operaciones tienen esencial-
mente un caracter educativo. Educacién para la salud
mental del pablico y de grupos especificos. La tarea es
educar en los principios de la salud mental y en el recono-
cimiento oportuno de esos desérdenes y desviaciones, a
las personas que tienen trato directo con los niftos y con
sus padres. Es necesario hacer que estas personas parti-
cipen en las tareas (8).

Pero ;tenemos realmente un cuerpo de conocimientos
solidos y que tengan aplicacion practica? ; Podemos real-
mente decir algo importante que dé contenido a esa tarea
educativa? En mi opinién, la respuesta es afirmativa. No
puede dudarse seriamente que las experiencias del nifo
en el seno de la familia sean decisivas en el desarrolio de
su personalidad y cuando son adversas juegan un pape!
de importancia variable, pero nunca trivial, en la inicia-
cioén, curso y evolucion de los desérdenes psiquiatricos.

La razén para ello, es que el nifio tiene necesidades
afectivas que deben ser satisfechas: mantener con un
adulto una liga afectiva durable y confiable, recibir y dar
amor, sentirse amparado ante los obstaculos y alentado
en sus logros, etc. En el proceso de responder a estas
necesidades del nifo, la familia modela su personalidad.
En el seno de su familia el nifo establece su relacion con

el mundo, aprende a contender con los problemas vy
adquiere comportamientos que al reiterarse devienen en
rasgos de caracter. En general, los patrones desviados
que se establecen en la infancia tienden a persistir. Es de
pensarse que el conocimiento de las consecuencias
deplorables de la incomunicacion y de la privacion de es-
timulos intelectuales y afectivos en etapas clave del des-
arrollo psicosocial del niflo, conduzca a evitar estas situa-
ciones.

Conocemos la frecuencia, hasta hace poco insospecha-
da, en la que niflos pequenos son brutalmente golpeados
por sus padres y es de pensarse que la frecuencia con que
los nifos son gravemente descuidados por ellos es aun
mucho mayor. En el seno de las familias se ejercen
ademas influencias mas sutiles cuyos efectos se dejan
sentir en las personas mas alla de su infancia. Por ejem-
plo, el rechazo que puede ocultarse tras una aparente
preocupacion por el bienestar material del nifo, la renuen-
cia o la incapacidad de algunos padres para ejercer una
autoridad racional, etc.

Las situaciones familiares adversas pueden ser com-
pensadas o bien, agravadas, por las experiencias que
tiene el nifo en la guarderia y en la escuela, principalmen-
te con sus maestros y sus companeros. De ahi que en el
area de la salud mental, la educacion, tanto del personal
de las guarderias como de los maestros, sea particular-
mente importante en la promocion de la salud (3).

La distancia que existe, entre suponer ingenuamente
que la educacioén de los padres es suficiente para asegu-
rar la salud mental y negar el hecho verificable de que la
educacion puede cambiar significativamente el modo de
pensar, sentir y actuar de las personas, es muy grandey la
eficacia de la educacién en otras areas de la vida y de la
salud no esta a discusion.

Prevencién secundaria

La mayor parte de nuestras intervenciones en favor de
la salud mental del nifo, tiene el propoésito de alterar favo-
rablemente el curso de los desoérdenes psiquiatricos que
en buena parte son alteraciones cuantitativas o bien,
cualitativas, de su desarrollo, actuando oportunamente
sobre él, ya sea en forma directa o sobre su familia o su
escuela. Estas intervenciones tienen como objetivo modi-
ficar favorablemente los factores psicolégicos y sociales
que en algun grado participan en la iniciacion o en el
curso de estos desordenes y evitan su progresion.

Un hecho en el cual debe ponerse énfasis es que algu-
nos de los desordenes psiquiatricos mas frecuentes en
los nifos son transitorios: reacciones de ajuste ante
situaciones que pueden ser superadas y que no dejan
huellas persistentes.

La importancia de intervenir oportunamente en estas
descompensaciones transitorias o en estos defectos
menores, €s que si no se atienden es probable que se
agraven, se compliguen con reacciones secundarias y se
perpetuen. En general, el que los padres, los maestros y
otras personas que interactian con el nifo que comienza
a ser problematico, adquieran informacion, sepan obser-
var y tengan advertencia de las consecuencias favorables
o desfavorables de sus actitudes, es un primer paso para
que puedan contribuir a la resolucion de los problemas
(8,10).

¢De qué recursos disponemos los médicos para la pre-
vencion secundaria de los desérdenes psiquiatricos de
los nifos, es decir, para influir terapéuticamente sobre
ellos, evitando su fijacion y favoreciendo su evolucién
hacia la restauracion de la salud? Nuestros recursos no
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son ni muy ricos ni demasiado pobres: las diversas técni-
cas de modificacién de la conducta permiten eliminar
ciertos miedos irracionales y corregir comportamientos
agresivos o inhibidos. El asesoramiento y la psicoterapia
individual o en grupos, dirigidos a los familiares, los capa-
cita para proveer al nifio con experiencias terapéuticas. La
ayuda pedagégica a los niflos que tienen dificultades
generales 0 especificas para aprender, les permite supe-
rar 0 atenuar estas dificultades. En general, la interven-
cion a través de la familia y de los maestros puede inclinar
la balanza en favor del nifio probleméatico. Es probable que
estas intervenciones tengan a largo plazo un valor ele-
vado.

En nuestro armamentarium contamos también con far-
macos que actuan sobre el cerebro y modifican sus fun-
ciones en varias direcciones. El miedo y la angustia son
las emociones mas destructivas y los farmacos ansioliti-
cos pueden atenuarlas, aun cuando, es necesario decirlo,
el uso de estos farmacos en niflos con problemas persis-
tentes de conducta es de valor muy limitado. Los medica-
mentos triciclicos son efectivos en el tratamiento de los
desordenes psicofisiolégicos que enmascaran estados
depresivos, y son también notablemente efectivos en el
tratamiento de la enuresis, un sintoma que se relaciona
con un retraso en la maduracion de los centros cerebrales
correspondientes y que se complica si no es manejado
adecuadamente, asi como en algunos deso¢rdenes del
sueilo. Los anfetaminicos particularmente el metilfenida-
to, son generalmente eficaces en el manejo de ninos
hipercinéticos; las fenotiazinas y las butirofenonas (halo-
peridol), en dosis bajas, suelen ser a menudo eficaces en
el tratamiento de desérdenes caracterizados por algunos
movimientos anormales, como los tics. Por gltimo, los far-
macos que modifican la descarga cerebral son indispen-
sables en el tratamiento de la epilepsia.

En relacion con el uso de farmacos en el campo de la
psiquiatria infantil, algunas observaciones parecen perti-
nentes. Una, que los farmacos no deben sustituir al mane-
jo de los problemas en su aspecto psicosocial, sino que
deben ser usados como parte de un programa terapéutico
que los incluya. Otra, que su uso no debe prolongarse por
un tiempo innecesario y por ultimo, que no deben dejarse
de usar simplemente porque el médico ignore sus virtudes
o tema a sus efectos secundarios. El médico que maneja
nifdos con problemas psiquiatricos debe estar familiariza-
do con las acciones de las distintas sustancias psicotro-
picas y con sus indicaciones en diferentes condiciones
patolégicas.

Deseo evocar un ultimo punto acerca de la prevencion
secundaria de los desérdenes psiquiatricos en los nifos.
Si bien es muy infrecuente que con fines de diagnostico
se requiera la hospitalizacion, es frecuente que ésta esté
indicada con el fin de tratar des6rdenes psiquiatricos
infantiles. El manejo de estos casos casi siempre es asun-
to de consulta externa. Los hogares sustitutos y los inter-
nados son indispensables para acoger a ninos desampa-
rados y la custodia asilar, para albergar a ninos irrepara-
blemente dafados no susceptibles de ser manejados en
el medio familiar. Inclusive, muchos nifios con retardo
mental ligero pueden ser manejados en escuelas norma-
les si los profesores tienen buena disposicion y algunos
conocimientos basicos. Es claro que en casos mas seve-
ros, las escuelas especiales son necesarias.

Prevencion terciaria: rehabilitacion

Es necesario distinguir entre cuidar a los pacientes y
rehabilitarlos. La rehabilitacién es un proceso activo
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mediante el cual se intenta restaurar las funciones afecta-
das o compensar las deficiencias. La intervencién preven-
tiva en este nivel es importante por dos razones: una, que
si las metas que se fijan son realistas y se persiguen con
perseverancia pueden obtenerse resultados apreciables,
y otra, que si los enfermos cronicos (ninos, adolescentes
o adultos), son abandonados, sufren regresion y deterioro.
Es frecuente que el cuadro que nos presentan muchos
enfermos cronicos no es el resultado del curso natural de
sus enfermedades, sino el efecto del aislamiento, el des-
cuidoy laincomunicacion.

La prevenciéon de los desérdenes psiquiatricos de
los niflos como tarea de salud publica

En los servicios de salud mental de los Centros de
Salud y Hospitales Generales de la SSA que cuentan con
ese tipo de asistencia, el 40% de los sujetos que se pre-
sentan en la consulta externa son nifos.

Los probiemas psiquiatricos, es decir los des6rdenes y
desviaciones que causan sufrimiento y dafo social, con
los que hay que contender, son los siguientes, por orden
de prevalencia: primero, el retraso mental en grados diver-
s0s; seqgundo, los desérdenes del lenguaje y otros desor-
denes especificos del aprendizaje, como los de la lectura
y la escritura; tercero, los desérdenes de la conducta y del
caracter, que oscilan entre la incapacidad para relacionar-
se y la conducta desordenada y agresiva y el consumo de
drogas como la mariguana y los inhalantes; cuarto, los
desordenes de la afectividad, las fobias y 1os miedos irra-
cionales con frecuencia combinados con obsesiones y
rituales compulsivos, y la depresion, que frecuentemente
se expresa a través de desordenes psicofisioldgicos que
la enmascaran. Quinto, las perturbaciones de los habitos,
del suefio, de la ingestién y de la eliminacion. Sexto, los
tics y otras formas de movimientos anormales; y séptimo,
el autismo infantil y otras psicosis, ambas condiciones
relativamente infrecuentes.

En todos los casos, son evaluados el peso relativo de
los factores genéticos y los factores exégenos tempranos
tales como los problemas obstétricos, las infecciones y
los accidentes, y por su lado, el componente psicolégicoy
social que se expresa en interacciones del nifio con su
familia, su escuela y su comunidad. Si bien estos aspec-
tos psicosociales adversos pueden no tener un papel
causal primario, con frecuencia precipitan, agravan y
complican los trastornos psiquiatricos.

En México, las necesidades mas urgentes en el campo
de la salud mental de los nifios se relacionan: 1) con el
hecho de que los servicios son insuficientes y s6lo tiene
acceso a ellos una parte de ia poblacion; de ahi la necesi-
dad de extender estos servicios. 2) En todos los niveles
profesionales y técnicos, el personal adiestrado es esca-
s0; de ahi la necesidad de capacitar personal. 3) Se requie-
re mayor conocimiento de los problemas; de ahi la necesi-
dad de hacer investigaciones. 4) Es necesario que los
recursos dispersos sean usados en la forma mas efectiva;
de ahi la necesidad de que las acciones sean coordina-
das.

Servicios

En la SSA, los programas de salud mental de los nifos.
los adolescentes, los adultos y los viejos, se desarrollan a
través del sistema de la asistencia médica en el pais. El
uso de una red de servicios ya establecida hace que el
costo de las instalaciones y el mantenimiento de los pro-
gramas sea menor y que sean mejores las posibilidades



de que tenga acceso a ellos la poblacion que cuenta con
asistencia médica. Es realista pensar que si la salud
mental llegara algun dia a las poblaciones rurales, lo haria
a través de los servicios primarios de salud.

Los programas de salud mental infantil que lleva a cabo
la Direccién de Salud Mental de 1a SSA estan incluidos en
los programas de salud mental general (4). Estos progra-
mas se llevan a cabo en los servicios de psiquiatria y
salud mental instalados en los Centros de Salud y en los
Hospitales Generales. En estos centros y hospitales los
programas abarcan acciones de prevencion, asistencia,
rehabilitacién, ensefianza e investigacion. En otro nivel se
situa el hospital psiquiatrico, que cumple funciones mas
amplias tanto en lo que se refiere a la consulta externa
como a la asistencia de enfermos hospitalizados y tam-
bién a la capacitaciéon de personal.

Programas

Las acciones de prevencion, tratamiento y rehabilita-
cién han sido planificadas en base a la jerarquizacion de
los problemas en términos de su prevalencia y al sufri-
miento que causan a los individuos y a la sociedad. Los
problemas son abordados en los niveles en que son mas
accesibles. Los recursos se orientan a la satisfaccion de
las necesidades mas urgentes. Aunque se toman decisio-
nes en base a datos incompletos, la evaluacién precons-
truida en los programas permite perfeccionarlos y justifi-
ca o no, su extensidon y su reproduccion.

Capacitacion de personal

En el area de la salud mental del nifio las carencias de
personal capacitado son graves en nuestro pais. Entre 725
psiquiatras generales sélo 68 tienen entrenamiento en
psiquiatria infantil. Es claro que se requieren mas psiquia-
tras especialistas en ninos, maxime que una proporcién
importante de los que tienen un adiestramiento adecuado
estan dedicados en forma exclusiva a la practica privada y
no participan ni en actividades asistenciales ni docentes.
Es claro que el peso de los programas para cuidar y pro-
mover la salud mental de los nifios no puede recaer en un
personal profesional de médicos especialistas. Lo que se

requiere es que el estudiante de medicina, el médico gene-
ral y particularmente el médico familiar, el pediatra, el psi-
quiatra general, el psicologo clinico, la trabajadora social,
la enfermera psiquiatrica y el personal paramedico auxi-
liar, tengan preparacion en el campo y estén involucrados
en la tarea de promover y cuidar la salud integral: fisica y
mental, de la poblacion.

Investigacion

No solamente necesitamos conocer mejor nuestros
problemas sino que también debemos contribuir al avan-
ce general del conocimiento. Un tipo de investigacion ya
en proceso es la evaluacion del desarrollo y de 1os logros
reales de los programas y la evaluacion del funcionamien-
to de nuestras instituciones relacionadas con la atencion
de los enfermos. Otra area de investigacion de gran inte-
rés se extiende en el campo de la epidemioiogia compara-
tiva, la cual nos enriquece con la experiencia de otros y
nos permite contribuir al conocimiento general. Para
investigar es necesario uniformar nuestros métodos de
recoleccion de datos y de diagnostico. Sin este ordena-
miento de los datos y su clasificacion, Jos resultados no
son comparables.

Coordinacion

La coordinacion entre las distintas instituciones y orga-
nismos que llevan a cabo programas de salud mental en el
pais, requiere mecanismos apropiados que es factible
establecer. Esta coordinacién es mas viable cuando se
planea en relacion con proyectos especificos.

Para concluir, quiero expresar-que la idea de que la
prosperidad que hoy avizoramos para nuestro pais habra
de traer por si misma un mejor nivel en la salud mental de
la poblacién, no parece ser una idea sensata. La prosperi-
dad puede resolver algunos problemas, pero la historia
reciente muestra que con ella se producen nuevas condi-
ciones disruptivas y que algunos de los problemas de
salud mental ya existentes se agudizan y tal vez otros nue-
vOSs se generen.
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