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1.1.
Introducción

El estudio científico de la psicopatología infantil tiene una breve historia que se remonta al inicio de este siglo, si bien su pasado es rico en experiencias pediá​tricas y pedagógicas. Se considera que su constitución es el resultado de la con​fluencia de diversas disciplinas, como la pediatría, la psiquiatría general, la neu​rología, la etología, la psicología, la neurología y la sociología. Las aportaciones y progresos realizados en cada una de estas áreas de conocimiento han permitido la constitución y desarrollo de la psicopatología infantil.

Esta realidad motiva a explorar la historia de esta disciplina y a intentar reco​nocer las diferentes «huellas» que han sido significativas para su constitución. Rea​lizar esta tarea siempre es difícil, pues está sujeta a las distorsiones de quien hace dicha selección. También es inevitable que se produzcan sesgos, tanto a nivel de la interpretación que se da de los hechos como en lo que se refiere a su recopila​ción. Ambos aspectos inevitablemente serán el resultado de la adopción de postu​ras teóricas previas y de los conocimientos que definen al historiador. Siendo cons​ciente de estos condicionantes, en el presente capítulo la exposición será concisa para que el lector pueda hacer un recorrido que le permita identificar los hechos históricos que han contribuido al desarrollo de la psicopatología infantil.

La psicopatología infantil se presenta como una área de conocimientos secun​daria que continúa a la sombra de la psicopatología del adulto, a pesar de los es​fuerzos realizados y de los conocimientos que se tienen del niño en la actualidad.

Los trabajos realizados sobre la conducta objeto de nuestro estudio (la conducta anormal, desviada, extraña, bizarra, la «enfermedad» mental y todos los otros tér​minos que se emplean para significar los mismos hechos) muestran que desde la antigüedad existen referencias de las enfermedades mentales en los niños, aunque las ideas acerca de ellas y el modo de afrontarlas hayan sido diferentes según el momento histórico y el lugar. A este respecto no hay que olvidar que los que han sido designados como expertos en el tema de conducta anormal han representado generalmente a las
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instituciones dominantes del momento. Concretamente, son las instituciones religiosas, médicas, filosóficas, legales, políticas y científicas las que han tomado el liderazgo en la definición de «anormalidad» para la humanidad (Harmatz, 1978).

Siendo conscientes de todos estos aspectos, será necesario detenerse en la his​toria para comprender por qué el desarrollo de esta disciplina es reciente. Como ve​remos posteriormente, la causa principal se encuentra en la concepción que hasta el siglo pasado se tuvo de la infancia y que fue el resultado de los cambios que se ini​cian en el siglo xvii. Antes de este siglo el niño no era ni reconocido, esperándose de él una conducta similar a la del adulto, pero sin sus derechos, y considerándose propiedad de los padres a todos los efectos. Otro aspecto a señalar es la gran mor​tandad que existía en la infancia; se calcula que dos tercios de los niños morían antes de alcanzar los cuatro años, y los que sobrevivían se convenían en una mer​cancía de gran valor como fuerza de trabajo (Ollendick y Hersen, 1986). La falta de estatus del niño en la sociedad implicaba también que no se le prestara atención a otros niveles. Con el fin de plantear las bases históricas de la psicopatología in​fantil se realizará a continuación una breve exposición de los antecedentes histó​ricos. Para realizarla se delimitarán las referencias históricas encontradas en tres grandes períodos, que se denominarán: de las culturas primitivas al Renacimien​to, la edad de la razón: siglos xvii y principios del xviii y período comprendido en​tre el siglo xviii y principios del xix. Una vez revisados los antecedentes lejanos y próximos de la psicopatología infantil, se presentan los avances y áreas que con​tribuyeron a su formación. El capítulo termina con las referencias cronológicas más relevantes que han contribuido a la formación de la psicopatología infantil.

1.2.
De las culturas primitivas al Renacimiento

En el momento actual se tiene evidencia de que en las culturas primitivas los conceptos sobre las causas de los trastornos físicos y mentales estaban influidos por la creencia en fenómenos sobrenaturales. Las enfermedades mentales, dentro de este marco, representan una crisis en el sistema mágico-religioso y son atribuidas principalmente a la violación de un tabú, la omisión de los rituales y posesiones de​moníacas; véase p.e. en el Antiguo Testamento cuando se describe al rey Saúl como influenciado por un espíritu maligno (Bernstein y Nietzel, 1980). También en las culturas monoteístas primitivas Dios era considerado como el causante de los pro​blemas del comportamiento. Dentro de este contexto, la alteración escapaba al control personal, pero no así su origen, que radicaba en causas internas (el com​portamiento manifiesto o no del individuo) (Ullman y Krasner, 1975).

Como consecuencia de estas civilizaciones, anteriores y coetáneas, «nacieron» en Grecia los planteamientos filosóficos, médicos y culturales que constituyen las bases de las modernas concepciones científicas.

En los Conocimientos médicos de la Grecia Clásica y Mundo Romano se en​cuentran los primeros conceptos de la «locura» basados en los escritos hipocráti-
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cos (siglo iv a. C.). Cabe señalar que es Alcmeón de Crotona el primero en seña​lar que «la salud está sostenida por el equilibrio de potencias... El predominio (mo​narkhia) de una de ellas es causa de enfermedad». Como bien señala Laín Entral​go (1970), el mérito de Alemeón no mengua la importancia histórica de Hipócrates; al contrario, sirve para señalar el nivel de pensamiento medio griego sobre el que se levanta su obra y la de los restantes autores del Corpus Hippocraticum. En rea​lidad Alemeón fue el iniciador de la medicina «fisiológica» e Hipócrates su ver​dadero fundador. A Hipócrates se le considera el artífice principal del nacimiento de la medicina como ciencia al erigirse ésta como un verdadero conocimiento in​ductivo. El concepto de locura presenta un cambio radical, ya que pasa a ser con​siderada como una enfermedad del sistema nervioso y no como una maldición o imposición divina. Las leyes naturales que postuló Hipócrates se centraban en su teoría de los cuatro humores, a partir de los cuales las personas eran clasificadas en temperamentos —sanguíneo, colérico, melancólico y flemático— que se creía que indicaban la orientación emocional predominante.

Entre las enfermedades neurológicas y mentales más importantes en patología del Corpus Hippocraticum destacaban el «asfacelo del cerebro», cuya identificación hoy en día es aún muy difícil, la melancolía y la «enfermedad sagrada» o epilepsia. A esta última hay dedicada uno de los más importantes escritos de la colección, y se la considera una enfermedad del cerebro determinada por «una producción mor​bosa de la pituitaria en la cabeza, que daña el encéfalo [...] los melancólicos se ha​cen de ordinario epilépticos, y los epilépticos melancólicos 1...] si afecta el cuerpo epiléptico» (Laín Entralgo, 1970).

La «histeria» fue para los hipocráticos una afección ginecológica pero que en​tendida bajo el nombre de phróntis, «preocupación», la hipocondría es descrita de​talladamente en «Enfermedades II». Hipócrates clasificó los trastornos mentales en manía (excitación incontrolada), melancolía (depresión severa) y demencia (de​clive general). También describió algunos estados tales como las infecciones ce​rebrales, las alteraciones del sueño, la epilepsia infantil y la psicosis postpartum (Schumer, 1983; Doménech, 1987). 6

A pesar de estos conocimientos, la supervivencia del niño dependía de su per​fección física y de la decisión de los padres, siendo aceptado que éstos se deshicie​ran de aquellos que nacían deformes, considerando que no merecían vivir.

En la época romana, la cultura griega dominó los aspectos relacionados con la filosofía, la medicina y el arte. Los conceptos médicos y populares de la locura y los escritos filosóficos imitaban los temas griegos. Respecto al niño, desarrolló una actitud más liberal, aunque estuvo caracterizada por la misma intolerancia por los problemas físicos, emocionales e intelectuales. Las prácticas de abusos e infanti​cidio eran igualmente aceptadas. Dentro de este contexto, la cultura romana apor​tó, en el siglo u de nuestra era, una gran figura de la medicina: Galeno.

Anterior a Galeno es la figura de Cicerón, que realiza la primera descripción detallada de las pasiones, introduciendo el término «libido» en un sentido psico​lógico. Galeno, continuador de la obra hipocrática, se preocupó por buscar las
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bases anatómicas de las funciones psíquicas y su patología, utilizando para ello la bisección de cerebros de animales. También se refiere a la epilepsia infantil y describe el fenómeno del «aura» en un niño de 13 años (Doménech, 1987). Su contribución más importante, dentro del campo psicológico, fue su teoría sobre los temperamentos, origen de los planteamientos biotipológicos sobre las dife​rencias individuales y de personalidad (Pinillos, 1962). Planteó también la exis​tencia de relaciones causales entre síntomas de ansiedad y problemas sexuales (Mora, 1982).

La aparición del cristianismo en Roma coincide con la explosión de grandes con​flictos políticos y económicos que tuvieron efectos nefastos sobre la investigación científica que, con excepciones, repercutieron en toda la Edad Media.

En el mundo cristiano la Edad Media se caracteriza por una concepción del mundo únicamente en términos de Dios. En el siglo vii se acepta definitivamente al demonio como culpable de todos los comportamientos anormales. La conducta desviada se veía como perversa, pues suponía una acción contra Dios (Schumer, 1983), provocada por el demonio, y se buscaban curaciones de carácter celestial en la lucha contra él.

En esta época, en el polo opuesto, nos encontramos con la cultura árabe, en la que prevalecía una actitud más humanística hacia los enfermos mentales. Este acer​camiento estaba muy influido por la ciencia médica griega, los principios del cris​tianismo y el inteligente gobierno bizantino (Freedman et al., 1984). Dentro de es​te contexto, los árabes crearon escuelas médicas y fundaron algunos asilos donde los enfermos mentales recibían tratamiento.

En este período se consideraba al niño como un adulto, y no existían activida​des específicas para él. El niño era mano de obra barata, y el trato que se le dis​pensaba era en ocasiones brutal (Ollendick y Hersen, 1986). Los padres eran sus propietarios a todos los efectos, pudiendo incluso provocar su muerte. No existía ningún reconocimiento sobre las capacidades cognitivas del niño según su desarro​llo. Los niños deficientes o con trastornos de comportamiento eran muertos por sus padres o tratados como endemoniados adultos, siguiendo su misma suerte. En sín​tesis, como señalan Seifert y Hoffnung (1987), este período se caracteriza por tra​tar al niño como un animal doméstico, en el mejor de los casos interesante y ca​paz de hablar, pero no una criatura digna de cuidados. Cuando cumplían la edad de 7 años eran vendidos como esclavos o enviados al servicio de señores feudales o a conventos para que trabajaran y fueran mantenidos. Hasta el siglo xii no em​pezó a cambiar la valoración social del niño. Concretamente la Iglesia considera el infanticidio como un pecado grave y la legislación civil lo igualó con el asesi​nato. El Papa Inocencio III propició la creación de orfanatos en Italia, debido al gran número de niños que aparecían muertos en el Tíber (De Mause, 1974). En es​te período se planteó el origen natural o demoníaco de la deficiencia mental, por lo que se fue desarrollando la idea de que ayudar a una persona retrasada podía propiciar beneficios con la divinidad. Esta actitud se vio frenada por la Inquisición, que consideró la deficiencia mental de origen demoníaco.
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Muestra de estos cambios son también los encontrados en nuestro país; con​cretamente en Valencia se creó un orfanato para cuidar a los niños mendigos en el siglo XIV, y en 1409 se inicia la construcción del primer hospital para locos, bajo el reinado de Martín el Humano.

El Renacimiento está marcado por la decadencia de las dos grandes institucio​nes medievales: El Papado y el Imperio, lo que tuvo como consecuencia el desarro​llo de las culturales: artísticas, filosóficas, políticas, científicas, entre otras. Todo ello contribuyó a la aparición de una nueva y creciente fuerza económica en los bur​gueses de las nacientes ciudades, favoreciendo la formación de instituciones nue​vas y la apertura del orden social medieval. Todos estos fenómenos fueron determi​nantes para el cambio radical de mentalidad que se produjo y que generó un nuevo tipo de cultura, contrapuesta a la del clérigo medieval, y un nuevo prototipo de hom​bre culto: el humanista del siglo xv y el literato del XVII

El nuevo clima político, económico y artístico-cultural que se estaba gestando fue generando otros campos de estudio, adquiriendo mucha popularidad durante el Re​nacimiento la fisionomía y la morfología. Tanto una como otra intentaron relacionar el carácter con variables somáticas. Dentro de esta línea anatomista cabe nombrar a Vesalio (1514-1564) y Giambattista della Porta (1538-1615). El español Juan Huar​te (1530-1592), en su libro El examen del ingenio del hombre, publicado en 1574, propuso la tesis de que las variaciones de la capacidad intelectual del hombre pue​den atribuirse a diferencias en el temperamento, anticipándose a las modernas no​ciones de la psicología diferencial (Pinillos et al., 1965).

El estatus del niño comienza a cambiar; al considerarlo en términos jerárqui​cos, su posición se situaba en lo más bajo de la escala. Esta situación del niño le excluía de algunas actividades, y se le consideraba hasta la pubertad inocente y exento de apetito sexual. A mediados del siglo XVI hay un marcado interés por el aprendizaje escolar, especialmente en la clase media.

Estos cambios probablemente son debidos a progresos científicos obtenidos en el campo médico. Dichos progresos estaban relacionados, sobre todo, con los co​nocimientos anatómicos, fisiológicos y biológicos, que junto con los extraordina​rios avances que se producen en la observación clínica, en general, y de los tras​tornos mentales, en particular, condujeron a la preocupación por la clasificación de los trastornos mentales. En relación con ello apareció el primer libro de texto de medicina, titulado Praxeos Medicae, del suizo Félix Platter (1536-1614), pu​blicado en 1602, en el que aparece la primera clasificación de enfermedades men​tales, basada en una teoría de origen orgánico-humoral. Platter, además, se intere​só por aspectos epidemiológicos de la debilidad mental en Suiza, fue el primero en señalar las causas hereditarias en la enfermedad mental y propuso su tratamiento pedagógico. Se le considera una figura importante para la psiquiatría y la paido​psiquiatría.

Como resultado del nuevo estatus que el niño comienza a tener aparecen tam​bién los primeros textos pediátncos, lo que muestra la existencia de alguna preo​cupación por el cuidado de la infancia. Uno de los primeros textos pediátricos re- 
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feridos a la infancia es el de Paolo Ballegardo (Patavia, 1498) De egritudinibus et remediis infantium (señalado por Tucker, 1974).

En Inglaterra Thomas Phayre publicó en 1545 el primer texto de pediatría: The regimen of ltfe, whereunto is added a treatise of pestilence, with the boke of chil​dren. Este autor advirtió sobre la conveniencia de que las madres amamantaran a sus hijos y puso de manifiesto la existencia de otros problemas de la infancia, co​mo, por ejemplo, el sueño y los terrores nocturnos, los miedos, la epilepsia y la enuresis (Illick, 1974).

No menos importantes son los trabajos de Luis Llobera de Ávila en 1551, en su Libro de las enfermedades de los niños, así como el Libro de los casos y en​fermedades de los niños recién nacidos, de Francisco Núñez de Coria, de 1580, el Método u orden de curar las enfermedades de los niños, de Jerónimo Soriano, de 1600 en Zaragoza, y Liber affectionibus puerorum, de Francisco Pérez Cascales en 1611. Todas estas aportaciones preparan el camino del gran desarrollo que en todas las áreas de conocimiento se dará posteriormente (para mayor información, véase Doménech, 1987).

1.3.
La edad de la razón: siglo XVII y principios del XVIII
Los siglos XVII y XVIII estuvieron caracterizados por una expansión de los horizontes humanos y por un respeto y confianza en la fuerza de la razón hu​mana. Esta concepción es la causa y consecuencia de los grandes progresos que van a producirse, tanto en filosofía (Descartes, Bacon...) como en la ciencia (Ga​lileo, Kepler, Boyle y Newton). Comienza una evolución de las ideas y conceptos de mente y de enfermedad mental, determinantes para nuestra disciplina, ya que se basan en criterios metodológicos desarrollados por otras ciencias. Todo ello tiene una incidencia evidente en la concepción de la infancia: el niño comienza a tener su propio mundo, y esto se refleja en el dibujo y el arte, forma de vestirse, juegos y literatura (Illick, 1974).

A nivel pedagógico cabe mencionar las experiencias con niños sordomudos, que hoy llamaríamos «deficientes sensoriales», realizadas durante los siglos XVI al XVIII. El iniciador de estos trabajos fue el monje benedictino Pedro Ponce de León (Aju​riaguerra, 1979). Su obra fue continuada por Manuel Ramírez de Carrión y Juan Pablo Bonet (1579-1633). Ramírez de Carrión escribió Reducción de las letras y artes de enseñar a hablar a los mudos (Madrid, 1620), considerado el primer tra​tado moderno de fonética. Otra aportación en este sentido es la de Jacobo Rodrí​guez Pereira (17 15-1780), que incluso llegó a crear una escuela en Francia (Domé​nech, 1987).

De esta misma época es el texto sobre el lenguaje de las manos de John Bul​wer, todavía vigente como método de reeducación de lenguaje para sordomudos. En Alemania Jean Conrad Amman (1669-1724), en su libro Sordus loquens (Ams​terdam, 1692), explicaba el método de lectura labial. En Francia San Francisco de
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Sales (1567-1622) y L’Abbé de L’Epée (1712-1789) continuaron la metodología de Pereira. Este último, junto con L’Abbé Sicard, fundó una institución para sor​domudos en París en 1770.

1.4.
Período comprendido entre el siglo XVIII y principios del XIX
Para comprender el interés creciente que toma la infancia hay que considerar el movimiento científico en este período. Concretamente se desarrollan ideas so​bre la constitución, el carácter y el temperamento, apareciendo una mentalidad anatomo-clínica de marcado signo localicista y morfologista. Este movimiento es​tá principalmente representado por la medicina francesa, siendo Cabanis (1757-1808) uno de sus máximos exponentes. Sus planteamientos están expuestos en Traité du Psychique et du Moral de l’Homme.

Pero quizá es Haller (1754-1822) la figura más representativa de la mentalidad anatomo-clínica, con su interés por el análisis de las diferencias que caracterizan a los temperamentos. Se centra principalmente en las diferencias humanas, que cons​tituyen uno de los pilares fundamentales de nuestra disciplina (Pinillos et al., 1965). No menos importante es la obra de Hufeland (1726-1836), ya que representa un nue​vo intento de aproximación clínica al enfermo mental como contrapartida de la eu​foria generada por las clasificaciones y taxonomías heredadas del Renacimiento.

Referente a la terminología señalaremos que, a principios del siglo XIX, se ob​serva un cambio referido al término «temperamento», de origen hipocrático, que se intenta sustituir por el de «constitución», sustentado en la ideología morfolo​gista y localicista. Sin embargo, la tendencia es la de mantener ambos términos, como se pone de manifiesto en la obra de Carus (1789-1869), para quien la cons​titución hace referencia a las «peculiaridades de la individualidad humana», mientras que el temperamento es «la especial relación existente entre las formas vitales aisladas de tipo orgánico e inferior con los anímicos de tipo superior». Es​tos conceptos parecen ser los ejes centrales sobre los que se sustenta la ciencia mé​dica de la época. Sin embargo, estos términos tienden a desaparecer de los libros médicos a partir de la segunda mitad del siglo xix, a pesar de que autores de men​talidad fisiopatológica, como Muller (1801-1858), utilizan el término «tempera​mento» para designar las relaciones existentes entre organismo y vida psíquica, pe​ro sin implicaciones del concepto de «constitución».

En esta misma época se desarrolla la frenología, siendo la figura más destaca​da la de Franz Gall (1758-1828), vienés y profesor de fisiología cerebral. A partir de los conceptos fisiognómicos de Lavater, Gall postuló que las facultades menta​les eran innatas y dependían de estructuras del cerebro, las cuales a su vez se correspondían con protuberancias particulares de la superficie externa del cráneo. Con este nuevo planteamiento se negaba que la manera de ser somática o consti​tución influyese sobre las facultades intelectuales y morales. Siguiendo a Bems​tein y Nietzel (1980), ello puede resumirse en los puntos siguientes:
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—
Cada una de las áreas cerebrales está asociada con una facultad o función distinta.

—
Cuanto más desarrollada está un área determinada, mayor peso tendrá en el comportamiento.

—
El patrón de superdesarrollo —o infradesarrollo— de cada una de las faculta​des se refleja en las correspondientes protuberancias o depresiones craneanas.

Estos planteamientos fixistas —ni la experiencia ni el aprendizaje podían mo​dificarlos— y materialistas de Gall fueron duramente criticados por la Iglesia, de la cual fue excomulgado y cuyas obras fueron incluidas en el Índice. Se trasladó a vivir a París, donde continuó sus estudios neurológicos, anticipando muchas de las nociones sobre localizaciones cerebrales que tanta importancia tendrían posterior​mente en neurología, psiquiatría, psicología y, por supuesto, en psicopatología.

En relación con la psicopatología, las mayores aportaciones fueron que deter​minó que el cerebro era el órgano de la mente (Marshall, 1982), fomentó el estudio de las diferencias individuales y su medición según patrones estándar objetivos (Bemstein y Nietzel, 1980) y, lo más importante, desafió las creencias mentalistas sobre la existencia de una conciencia indiferenciada (Pinillos, 1962). Posterior​mente, de ellas se derivarían los estudios sobre las funciones y procesos de la conciencia y las investigaciones localicionistas del funcionamiento cerebral.

A esta misma época pertenece el denominado «mesmerismo», representado por su autor, Franz Anton Mesmer (1734-1815), el cual en 1766 defendió su tesis docto​ral, en la que afirmaba que los planetas influían sobre los fenómenos fisiológicos y psicológicos, y formuló la hipótesis de que el hombre estaba dotado de un fluido mag​nético especial que cuando se liberaba podía producir efectos curativos. Una de sus ideas centrales era que el individuo poseía la capacidad potencial de influir sobre otras personas por medio de fuerzas magnéticas. Sus planteamientos, como señala Ellen​berger (1970), propiciaron el paso trascendental del exorcismo a la psicoterapia.

Aunque Mesmer murió en Suiza en la pobreza y el olvido, sin embargo sus dis​cípulos continuaron practicando el mesmerismo. De entre ellos destaca la figura del marqués de Puysegur (175 1-1825), cuya principal aportación fue la de descu​brir y describir el sueño magnético o «sonambulismo artificial», utilizado tanto con fines diagnósticos como terapéuticos. Sustituyó la teoría del fluido magnético por la acción de fuerzas psicológicas aún desconocidas, convirtiéndose de este modo en el principal precursor de la hipnosis moderna (Ulman y Krasmer, 1975). Poste​riormente, el cirujano inglés James Braid (1795-1860) cambiará el nombre del fe​nómeno por el de «hipnosis», la cual, utilizada en tratamientos, obtuvo resultados positivos en casos de parálisis, jaquecas, epilepsias y otros trastornos.

Finalmente, cabe señalar que los trastornos infantiles, en esta época, eran tra​tados como los del adulto, y es sólo a partir del siglo xix cuando plantea que la psicopatología del niño es diferente de la del adulto. Las diferencias se centraron en considerar al niño en período de desarrollo, lo que motivó la creencia de que no podía padecer una enfermedad grave.
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1.4.1.
Reforma psiquiátrica: el tratamiento moral

Fue a finales del siglo XVIII y principios del siglo XIX cuando se dio una verda​dera revolución en cuanto al tratamiento de los enfermos mentales. El clima inte​lectual y crítico de la época incide de forma importante en las condiciones inhu​manas de los hospitales mentales. Cabe destacar el movimiento de la Ilustración con Chiarugi en Italia, Pinel en Francia, Tuke en Inglaterra y Rush en América, entre otros. Los esfuerzos e ideas de la época se vieron reforzados por los cambios políticos y sociales (Revolución Francesa) que acontecieron en esta época, cuyas consecuencias despertaron el sentido de responsabilidad de la comunidad hacia sus miembros y especial hacia el niño (Zilboorg y Henry, 1941).

Esta dinámica de la época propició cambios importantes en el tratamiento de los enfermos mentales, incluyendo al niño y al adolescente, iniciándose lo que se ha conocido como «tratamiento moral». La instauración y la evolución de esta nueva aproximación a la enfermedad mental constituyen la antesala de la reforma psiquiátrica moderna en general y el inicio del tratamiento específico del niño.

Dichos progresos se inician en Florencia, bajo el gobierno del gran duque Pedro Leopoldo (1749-1792), que incluyó proyectos de renovación importantes para el tra​tamiento de las enfermedades mentales. La ley sobre locos, establecida en 1774, for​mulaba las normas específicas, incluyendo la exploración mental, por parte de los médicos, que debía realizarse en los casos de internamiento. Se construyó el Hos​pital Bonifacio, que dirigió el médico Vicenzo Chiarugi (1759-1820). El reglamento establecido por Chiarugi afirmaba de forma específica el deber de respetar al indi​viduo loco, así como la prohibición de aplicar la fuerza física o métodos crueles, estableciéndose medidas higiénicas y de seguridad. También escribió un tratado, Tratado médico de la locura, en el que se plantea una serie de consideraciones psi​cológicas sobre la personalidad. Diferencia tres categorías diagnósticas: melanco​lía (locura parcial), manía (locura general) y amencia (funcionamiento anormal del intelecto y la voluntad). Su programa terapéutico combinaba el tacto y la com​prensión con la firmeza, propugnando la necesidad de que fuera individualizado.

En la misma época, en Inglaterra, William Tuke (1732-18 19) abrió en York, en 1796, el Retiro, donde los pacientes eran tratados como huéspedes, en una atmós​fera amistosa, libre de toda limitación mecánica e influencia médica directa, po​tenciándose la práctica de trabajos de tipo manual. En los Estados Unidos, a co​mienzos del siglo XIX, destaca la labor de Benjamin Rush (1745-1813), quien es considerado como el padre de la psiquiatría americana y autor del Medical Inqui​ries and Observations upon the Diseases of the Mind, de 1812, que fue el único libro de texto americano sobre psiquiatría del siglo.

Volviendo a Europa, en Francia, Joseph Daquin (1733-18 15), director del hos​pital de Choubery, publicó la Philosophie de la folie en 1791, en la que abogaba por el tratamiento humanitario para los enfermos mentales. Aunque sería Phillippe Pinel (1745-1826) quien pondría en práctica las ideas de sus antecesores; forma​do en la Escuela Vitalista de Montpellier, pasó a dirigir el centro Bicétre (para  pa- 
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cientes masculinos) y más tarde la Salpétriére (para mujeres), que alojaba crimi​nales, pacientes retrasados mentales y enfermos mentales.

Pinel es recordado y reconocido en primer lugar por liberar a los enfermos de las cadenas que los mantenían atados en los hospitales. En segundo lugar, por su intento de analizar y clasificar síntomas de las enfermedades mentales, dividiéndo​las en cuatro clases: melancolía (alteración de la función intelectual), manía (exce​siva excitación nerviosa, con delirio o sin él), demencia (alteración de los procesos del pensamiento) e idiocidia (alteración de las facultades intelectuales y afectos), e indicando la importancia de los factores predisponentes y del ambiente como agen​tes etiológicos (Frame y Matson, 1987).

El momento ideológico y político en Francia favoreció y reforzó sus ideas, apoyo so​cial y desarrollo de las mismas. Esta realidad hizo que la escuela francesa fuera, proba​blemente, la más importante de este período. El énfasis de los psiquiatras se situaba en el estudio clínico del paciente, la aclaración de los síntomas y su descripción detallada, así como en la diferenciación y estrecha relación entre psiquiatría y neurología y aspec​tos médico-legales de la enfermedad mental. Consecuencia de esta actitud fue el esfuer​zo realizado para la mejora de las instituciones y los hospitales para enfermos mentales.

El discípulo de Pinel, Jean Étienne Esquirol (1772-1840), contribuyó de forma importante en el progreso de la época. En 1837 publicó Les Maladies Mentales, donde definió claramente las alucinaciones y monomanía (denominada posterior​mente «ideación paranoica»). También diferenció la deficiencia mental de la psi​cosis infantil, y presentó algunos casos de niños con impulsos homicidas (Alexander y Selesnick, 1966). Además intentó clasificar la locura por grupos de edad (Rie, 1971). Otro aspecto a señalar es que subrayó el papel de las emociones en la etio​logía de la enfermedad mental. En el ámbito terapéutico utilizó las emociones o pasiones adecuadas para sustituir a las alteraciones, así como las actividades de gru​po. Fue uno de los máximos responsables del acta para los enfermos mentales o lunáticos, de 1838, que incidiría después en todos los demás países civilizados.

Todas estas mejoras en el tratamiento del enfermo mental en general inciden de alguna forma en la atención que progresivamente se va dando a la infancia. Así, en el siglo xix se extiende ampliamente la idea de responsabilidad pública de la infancia y se reconocen necesidades específicas del niño, debido a su naturaleza indefensa y vulnerable. A finales de siglo, en 1895, se fundó la Society for pre​vention of cruelty to children (Schwartz y Johnson, 1985). 
Paralelas al desarrollo social-institucional de la atención al niño se van gene​rando las condiciones educativas, médicas, familiares y sociales que permitirán que los trastornos mentales en la infancia puedan ser considerados.

1.5.
Las raíces de la psicopatología infantil

Si bien es difícil ubicar las raíces de la psicopatología infantil, además de la im​portancia del tratamiento moral, autores tales como Schwartz y Johnson (1985) con​-
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sideran que se encuentran en la educación, en la psicología y en las ciencias so​ciales, desechando su posible vinculación con la psiquiatría del adulto y la pedia​tría, por considerarla independiente del modelo médico.

La dificultad de determinar sus raíces y de considerarla una disciplina diferen​te de la psicopatología del adulto no implica que no se haya beneficiado de los avan​ces producidos en todas las áreas de las ciencias y también de la psiquiatría del adulto, siendo importantes dichas aportaciones para su desarrollo. A continuación se examinarán brevemente las aportaciones de distintas disciplinas al nacimiento de la psicopatología infantil, como la educación, la psiquiatría y la psicología del desarrollo cognitivo y social.

1.5.1.
Aportaciones de la ciencia de la educación

Todos los cambios mencionados, y en especial los políticos e ideológicos, pro​pician la creación de las primeros centros específicos para el tratamiento y educa​ción de la infancia.

Un paso importante en ese sentido se centra en las ideas del filósofo inglés John Locke (1632-1704) sobre la educación a los niños, a los que consideraba cualita​tivamente diferentes de los adultos, ideas que son recogidas en Sorne thoughts con​cerning education (1693). Para Locke, el niño era como una «tábula rasa», debi​do a que sus habilidades, carácter, motivaciones y problemas posteriores eran con​secuencia de las experiencias a las que estaba expuesto. Esta postura puramente ambientalista se considera predecesora de la causalidad ambiental postulada por Watson y Freud (Chess y Hassibi, 1986).

Los presupuestos de Locke estaban a favor de promover el juego y de que los padres se convirtieran en educadores de sus hijos, respetando para este propósito la individualidad de cada ser. Era partidario del estudio de las lenguas extranjeras, de la educación del control de esfínteres en los primeros años y de la abolición de los castigos físicos. Consideraba que el adulto era el resultado de lo que el niño aprendía; por esta razón pensaba que se debía de prestar más atención al niño.

En Francia Jean-Jacques Rousseau (1712-1778), como Locke, propone ideas educativas que rompen con el sistema establecido. En su obra Emile realiza una crítica a la educación tradicional por considerar que destruye la naturaleza origi​nal del hombre, que hay que conservar y fortalecer a través de la educación. Esta obra de carácter filosófico y pedagógico fue condenada por la Iglesia a la hogue​ra, teniendo que huir su autor de Francia.

Al contrario que Locke, para Rousseau el niño nacía innatamente bueno y po​día aprender espontáneamente si se le proporcionaba el ambiente adecuado. El pa​pel del educador consistía en promover el desarrollo físico y espiritual del niño basándose en su potencial o riqueza interna y en favorecer el libre desarrollo de su naturaleza.

Los planteamientos de Rousseau fueron retomados por el pedagogo suizo Johann Heinrich Pestalozzi (1746-1827). El objetivo educativo de Pestalozzi fue ayudar
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al niño a desarrollar su potencial innato de observación y percepción. En su obra Cómo Gertrudis enseña a sus hijos expone su sistema educativo y principios pe​dagógicos, que se centran en: espontaneidad, método progresivo en complejidad, desarrollo de la intuición, equilibrio de fuerzas espirituales/racionales y sentido de colectividad.

Estos principios fueron las bases educativas de la escuela que en 1805 inau​guró en Yverdon y que obtuvo mucha fama. Su obra sirvió de estímulo para que fueran creados otros centros educativos, como el primer asilo infantil Kin​dergarten, fundado en 1840 por uno de sus colaboradores, el pedagogo alemán Friedrich Fróebel (1782-1852). Para este autor el niño es acción y fantasía, con​siderando el juego como la actividad en que mejor puede ejercitarlas. Por es​ta razón el juego constituye el centro de su sistema educativo, y hay que crear material didáctico para tal efecto. Esta actividad no excluía productividad en los trabajos que realizaban, como cultivar el jardín o realizar ciertas manuali​dades (Schwartz y Johnson, 1985).

Esta idea tuvo un gran impacto, extendiéndose rápidamente por Europa y Amé​rica. Concretamente en 1860 Elizabeth Peabody fundó el primer kindergarten en Boston. La creación de estos centros incidió en la observación de la conducta in​fantil y promovió la investigación, siendo importante todo ello para la planifica​ción de los planes de estudio y sistemas de enseñanza.

1.5.1.1.
Primeros trabajos con deficiencia mental

La filosofía y sistema educativo de Rousseau, centrados en la importancia de la estimulación sensorial y su relación con la conducta, constituyen la base de los primeros trabajos de Itard y Seguin en el siglo XIX. En 1801, en los bosques de Aveyron (Francia), se encontró a Víctor, el niño salvaje. Jean Itard (1774-1838), psiquiatra francés, se encargó de su instrucción aplicando las nuevas ideas educa​tivas, basadas en la repetición de la estimulación sensorial. Dicha planificación fue diseñada para socializar y educar al niño, haciendo especial hincapié en el habla y no obteniendo gran éxito (Ollendich y Hersen, 1986).

Posteriormente concluiría que no se trataba de un niño que no había recibido estimulación, sino que era un deficiente. Este caso, el de Víctor, se considera pio​nero en la historia del tratamiento psicopedagógico infantil (Achenbach, 1982).

Jean Pierre Falret (1794-1870) dirigió durante 20 años la Sección de Idiotas de Salpétriére, donde fundó una escuela para los niños ingresados en el hospital. En 1833 se encargó a Felix Voisin (1794-1872) la organización de una sección de ni​ños «idiotas y epilépticos» en el hospital de incurables de la calle Sévres de París. En 1836 este servicio fue trasladado a Bicétre, donde Guillaume Ferrus (1784-1861) creó una escuela para niños idiotas (Doménech, 1987). Los tres compartieron la preocupación por enseñar a los niños deficientes.

Edward Seguin (1812-1880), discípulo de Itard, inició el tratamiento de los deficientes mentales en Bicétre (París). En su obra El tratamiento moral, higie​-
28

ne y educación de los idiotas y otros niños retrasados recoge sus investigacio​nes sobre las causas, naturaleza y tratamiento del retraso. Sus doctrinas se di​fundieron, generando la creación de nuevas escuelas. Posteriormente se traslado a Estados Unidos, donde fundó la primera escuela para deficientes mentales en Boston a mediados del XIX. Estos hechos promueven un movimiento en este pa​ís hacia la educación del deficiente. Goddard, discípulo de Hall, empieza a tra​bajar en este campo en 1914 en la Vineland training school de New Jersey (Chess y Hassibi, 1986). Esta preocupación por la educación de los niños ciegos y sor​dos hizo que se extendiera también a los niños deficientes. Así Howe, discípulo de Seguin, a mediados de siglo acogió de forma experimental a niños retrasados, obteniendo un gran éxito. Estos resultados condujeron a crear aulas para estos niños en su centro, la Escuela de Massachusetts para jóvenes Idiotas y Débiles Mentales (Gearheart, 1981).

El interés por los niños retrasados o con algún defecto o delincuentes fue siendo progresivamente institucionalizado y la sociedad acabó aceptando poco a poco sus obligaciones para con ellos. En 1863 se creó en Massachusetts la pri​mera Junta de Caridad y Corrección que asumió la responsabilidad pública de estos niños.

En Europa, Maria Montessori (1870-1952), en los albores de este siglo, aplica los conocimientos de Itard y Seguin en niños deficientes y funda un hogar o casa dei bambini cuyo objetivo era ofrecer los medios necesarios para interesar al niño promoviendo la autoeducación, respetando su libertad y exigiéndole responsabili​dad. Su sistema pedagógico se centra en la observación del niño con el fin de co​nocer los momentos más oportunos para estimular su atención y despertar su in​teligencia.

Este énfasis educativo no fue duradero debido al fracaso en algunos casos de retrasados, así como a la rápida masificación de las instituciones y sobre todo a la falta de planificación social tanto por lo que respecta a recursos como a programas de reinserción, pero sí sentó las bases para la comprensión de las necesidades edu​cativas tanto del niño normal como del deficiente.

1.5.2.
Aportaciones psicológicas: movimiento de higiene mental

Los cambios realizados en la consideración de la enfermedad mental que co​mienzan con Pinel en el XVIII repercuten también en la infancia mediante la creación de centros específicos para niños enfermos mentales. Como se señaló anteriormen​te, L’Abbé de L’Epée y Sicard trataron a sordomudos en el hospital Bicétre. El mo​vimiento francés se propagó por Europa, donde se fundaron centros independientes para niños retrasados. La influencia también llegó a los Estados Unidos con un re​traso de casi medio siglo.

En Estados Unidos, en 1896, Lightner Witmer (1867-1956) creó la primera clí​nica psicológica para niños en la Universidad de Pennsylvania, dedicada única​mente a la evaluación, tratamiento y estudio de los problemas infantiles. Este he-
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cho introdujo términos como «psicólogo clínico» y «psicología clínica» (Achen​bach, 1982; Ollendick y Hersen, 1986; Frame y Matson, 1987).

En este mismo período surgen los movimientos de «higiene mental», cuyo nom​bre fue acuñado por Meyer, y de «orientación infantil» (Child guidance), ambos promovidos por Clifford Beers (1876-1943). Estos movimientos cristalizaran por un lado en la creación de centros dedicados al tratamiento mental del niño y por otro en la promoción de condiciones adecuadas en los centros de tratamiento men​tal. A esta actividad fue básicamente a la que se dedicó Beers (Achenbach, 1982).

Este movimiento tuvo como consecuencia la creación de Connecticut Society for Mental Hygiene y en 1909 del National Committee for mental Hygiene, del que Beers fue secretario ejecutivo. Los objetivos de estos movimientos eran edu​car al público sobre las enfermedades mentales, aumentar el grado de cuidado de los enfermos y prevenir la enfermedad mental. Respecto al niño, estos movimien​tos se centraron en el tratamiento, así como en su etiología, con el objeto de poder prevenirlos realizando una detección precoz de los problemas. Por su parte, Me​yer colaboró con este movimiento, interesándose por los problemas infantiles y re​saltando la importancia de la prevención de la asistencia social psiquiátrica, de los hospitales mentales y de la intervención con equipos multidisciplinares (Schwartz y Johnson, 1985).

Otra área de acción fue la prevención de la delincuencia juvenil; con esta fina​lidad en 1909 William Haely creó en Chicago el Institute for Juvenil Research, don​de se diagnosticaban los casos que eran remitidos por los jueces (Frame y Matson, 1987). Haely extendió la idea de los equipos multidisciplinares, compuestos por psicólogo, psiquiatra y asistente social, que aún hoy en día se practica.

Sin embargo, este movimiento de «higiene mental» fragua en 1924 con la creación de la American Orthopsychiatric Association, que incluía a psicólogos, psiquiatras y asistentes sociales que trabajaban con niños con problemas. En es​te mismo sentido en 1949 se fundó el National Lnstitute of Mental Health, que se preocupó de promocionar los servicios de salud mental en la comunidad (Ac​henbach, 1982).

En 1930 Leo Kanner abre la primera clínica psiquiátrica en una unidad pediá​trica en la Universidad de John Hopkins. Por otro lado, Lauretta Bender en 1934 dirige la primera unidad infantil en el hospital psiquiátrico New York Bellevue Hospital (Chess y Hassibi, 1986). A partir de estos avances, paulatinamente van creciendo las consultas externas y aumenta la creación de servicios con camas hos​pitalarias para ingresar a los niños enfermos.

Todos estos progresos en el campo de la psicopatología infantil son interrum​pidos por la Segunda Guerra Mundial. Sin embargo, al final de la década de los 40 se suscita un gran interés por la materia aumentando el número de servicios. En la década de los 60 aumenta considerablemente el reconocimiento de la necesidad de servicios para adolescentes (Parry-Jones, 1989). El impacto que tuvieron estos mo​vimientos continúa estando vigente por lo que respecta a la prevención e inter​vención en los problemas mentales en niños y adolescentes.
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1.5.3.
Aportaciones psiquiátricas: primeros textos

Durante el siglo XIX existe un cambio en la consideración del enfermo mental tanto por el nuevo orden social como por los nuevos conocimientos que desde to​das las áreas se realizan. Las primeras actitudes acerca de la psicopatología infan​til son hechas por Benjamin Rush (1745-18 13), considerado el primer psiquiatra americano. Este autor afirmó que los niños eran menos propensos a sufrir trastor​nos mentales que los adultos, debido a que sus cerebros eran demasiado inestables para retener los fenómenos mentales que causaran locura (Frame y Matson, 1987). También trata del riesgo de los hijos de padres con cuadros de histeria o cefaleas. Esta concepción influyó en la dificultad de reconocer la enfermedad mental infantil y de diferenciar la psicopatología infantil de la del adulto.

En esta época fueron realizados escritos, bajo el influjo de la corriente organi​cista, orientados principalmente a los deficientes. Concretamente John L. Down (1826-1896), en su libro Mental Affections of Children and Youth, clasifica la «idio​cidia» en tres grupos etiológicos: de origen hereditario, por lesiones traumáticas y por enfermedades infecciosas; considera también la idiocidia del desarrollo aso​ciada a madres perturbadas, padres ebrios en el momento de la concepción y pre​siones excesivas en la escuela durante la fase de la segunda dentición y la puber​tad. También desarrolló su peculiar método de clasificar las idiocidias a través de similitudes étnicas (etíope, malaya, negroide, azteca, mongoloide), lo que supuso la etiqueta de «niños mongólicos» tan popularizada para uno de sus subgrupos. Duncan y Millard en 1866 publican la primera clasificación del retraso mental en el libro A Manual for the Classification, Training and Education of the Feeble-Min​ded, Jmbecile and Idiotic. También se publica el primer tratado del retraso mental de W.W. Irelan (1832-1909), en el que se recopilan la definición, etiología, tipos de retraso, posibilidades de educación y legislación.

Es en la segunda mitad del siglo xix cuando se inician los escritos sobre en​fermedad mental infantil, pero teniendo como punto de partida su diferenciación con la deficiencia. Concretamente Doménech (1987) hace una recopilación de di​chas obras: Essai sur 1’ idiotie (1824), de Jacques Etienne Belhomme; Applications de la physiologie du cerveau á 1’ étude des enfants qui necessitent une éducation spéciale (1830) y de L’ idiotie chez les enfants ou classtfication et traitement de 1’ i​diotie (1843), de Felix Voisin; Forme mania que spécial chez les enfants (1855), de Louis Delasiauve; y Les affections mentales chez les enfants et en particulier de la manie (1856), de Claude Stephen Palmier.

Esquirol, en su obra Maladies Mentales (1838), realiza una diferenciación en​tre deficiencia mental y psicosis infantil e intenta clasificar la locura por grupos de edad (Rie, 1971).

Dentro de la corriente organicista en enfermedad mental señalamos el impacto que tuvo el libro de Wilhelm Griesinger (1817-1868) Patología y tratamiento de las enfermedades mentales, publicado en Alemania en 1845 y que se convirtió pron​to en el libro de texto de más autoridad en psiquiatría. Este autor consideraba que
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las enfermedades mentales podían explicarse sólo en función de cambios físicos en el sistema nervioso, y pensaba que los factores físicos eran la causa principal de la enfermedad mental. También propuso conceptos que anticipaban progresos en la psi​cología del ego. En su obra, dedicó una parte a los trastornos mentales infantiles, señalando que la manía y la melancolía podían padecerlas tanto los niños como los adultos. Su enfoque organicista fue desarrollado y adaptado por psiquiatras alema​nes, incluyendo a Meynert, uno de los profesores de Freud, así como a Hecker (que describió la hebefrenia), Kahlbaum (describió la parafrenia y la catatonia) y, sobre todo, a Korsakoff, que en 1887 describió una forma de polineuritis originada por el alcoholismo, lo que después se conocería como «síndrome de Korsakoff».

En Inglaterra, el pediatra Charles West, en su libro de 1854 Lecture on disor​ders of the mind in childhood, describió síntomas conductuales y neuróticos de tras​tornos infantiles. También afirmaba que tanto los niños como los adultos padecían trastornos mentales diferentes (Doménech y Polaino, 1988).

También Henry Maudsley (1835-1918), en su libro Psychology and pathology of the mind, de 1867, describió el desarrollo de la insanity in early ltfe. Este tra​bajo es considerado como la primera clasificación en psicopatología infantil, y en él se describen los «terrores nocturnos» y se diferencian las alucinaciones del ni​ño de las del adulto (Wenar, 1983; Chess y Hassibi, 1986).

En 1890 Keating publicó una colección de varios volúmenes en la que se des​criben trastornos del sueño, idiocidia e imbecilidad y que apareció con el título ge​nérico de Cyclopaedia of the diseases of children: medical and surgical.

Como señala Doménech (1987, 1988a, 1988b), es a partir de 1887 cuando co​mienzan los primeros textos específicos de psiquiatría infantil. Es en la recopila​ción realizada por este autor en la que nos basaremos a continuación. A finales del siglo pasado los primeros textos que se publicaron fueron los del francés Pierre Fi​libiliou, Contribution & l’étude de lafolie chez les enfants, en el que se da una gran importancia a los factores hereditarios como causantes de la enfermedad mental infantil y se plantean los factores etiológicos y la sintomatología clínica. El ale​mán Herman Emminghaus publica también Die psychischen strorun gen des kin​desalters, que plantea las diferencias entre las enfermedades de los niños y las de los adultos. Diferencia las psicosis de causa orgánica de las psicológicas, señalan​do la importancia de las condiciones ambientales en el desarrollo de las enferme​dades mentales en los niños. Defendió que la delincuencia era una enfermedad, por lo que se debía ayudar al adolescente y no castigarlo. 

En 1894 Alexandre Gaubert, en su tesis titulada Étude sur les formes de la fo​he chez 1’ enfant et chez 1’ adolescent, analiza —según el análisis desarrollado por Doménech (1988a)—, tras realizar una revisión histórica de la psiquiatría infantil, temas como la idiocidia cretinoide, la locura de la pubertad, la locura coreica, la melancolía de las jóvenes anémicas, la parálisis general juvenil, las enfermedades agudas, la irritación cerebral, la mentira y las lesiones cerebrales. Según Domé​nech el valor de este texto se centra en la recopilación histórica que realiza, la ilus​tración de los aspectos teóricos con casos clínicos, así como la recopilación de co​
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nocimientos clínicos en la psicosis sintomática y orgánica, síndrome de irritación cerebral, depresiones y delirios.

Cabe señalar también otros textos infantiles, como Lafolie chez les enfants, de Pierre Moreau de Tours (1888), The mental affections of childrens, de W. W. Ire​land (Filadelfia, 1898), Les troubles mentaux de l’enfant, de M. Manheimer (Pa​rís, 1899), Neurotic disorders of childhood, de B. K. Rachford (Nueva York, 1905), Die geisteskrankheiten des kindersalters, de T. Zeihen (Berlín, 1906), y Functio​nal nervous disorders in childhood, de L. H. Githrie (Londres, 1907).

En España, a principios de siglo se publica el primer texto de psiquiatría infantil: Compendio de psiquiatría infantil, de Augusto Vidal Perera (Barcelona, 1907). Este libro es una recopilación de las lecciones que impartía a los alumnos de ma​gisterio. Este texto constituye la primera obra en castellano de psicopatología in​fantil dentro de las ciencias médicas (Doménech, l988b). Otro texto en castellano es Los niños mentalmente retrasados, de Gonzalo Lafora (Madrid, 1917), en el que se trata, como indica su título, de la deficiencia mental.

Dentro de la corriente organicista de la segunda mitad del siglo XIX se encuen​tran las dos grandes aportaciones a la psicopatología; Frame y Matson (1987, págs. 5-6) las describen de la siguiente forma:

—
El descubrimiento de que factores orgánicos, como deficiencias vitamíni​cas, inflamación cerebral o infecciones como sífilis, podían causar síntomas mentales tales como delirios, alucinaciones, cambios de humor y pérdida de memoria. Estos y otros descubrimientos establecieron las bases para el desarrollo del modelo médico de los trastornos mentales.

-La identificación de las condiciones patológicas realizadas por el psiquia​tra Emil Kraepelin, quien señaló cuidadosamente la etiología, sintomatolo​gía, curso y pronóstico de las enfermedades de cada uno de sus pacientes e intentó agrupar aquellas que parecían seguir modelos similares. Identificó y separó los trastornos afectivos de la esquizofrenia y señaló la importan​cia de la clasificación de los trastornos mentales.

En Francia también encontró eco este punto de vista organicista en Morel, que en su libro Études Médico-psychologiques sur l’aliénation mentale sugiere que las enfermedades mentales eran el resultado de procesos degenerativos progresivos, hereditarios, que iban agravándose en sucesivas generaciones. En Italia destacó el médico Lombroso, iniciador de la antropología criminal e interesado por encon​trar estigmas degenerativos en los delincuentes, así como en anormalidades físi​cas, fisiológicas y mentales.

Emil Kraepelin (1855-1926) intentó en su libro Compendio de Psiquiatría, pu​blicado en 1883, recoger las ideas y conceptos tanto de sus coetáneos como de quie​nes le precedieron, reflejando el aspecto transitorio de la psiquiatría a lo largo de cuatro décadas. Fomentó el interés por la sistematización y ordenación de los pro​cesos que llevaban a la enfermedad mental, alcanzando los primeros logros en la
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clasificación de las enfermedades mentales. Su libro fue publicado de nuevo en 1887, 1889 y 1893; la sexta edición apareció con el título Textbook of psychiatry, fue publicada en 1899 y 1902 e introdujo los conceptos «locura maníaco-depresi​va» y «demencia precoz». La séptima edición se publicó en 1904, y la octava, de cuatro volúmenes, entre 1909 y 1915 (Blashfield, 1984).

Las aportaciones de Kraepelin no fueron tanto sus ideas o conceptos diagnós​ticos como más bien su claridad expositiva y su orientación psicológica en lugar de la excesivamente organicista y médica de sus colegas. Este hecho incluye su actitud hacia el estudio de las enfermedades mentales, que, si bien defendía la etio​logía orgánica, abogaba también por el análisis comportamental cuidadoso de los pacientes, proponiendo la investigación sistemática. Sus ideas dominaron una par​te importante de la investigación psicopatológica y, en concreto, de la búsqueda de principios conceptuales organizadores del conocimiento que aún son utilizados.

De la misma época de Kraepelin es el psiquiatra suizo Eugen Bleuler (1857-1939), que aceptó el marco conceptual planteado por Kraepelin e introdujo la im​portancia de los factores psicológicos tanto en el ámbito etiológico como en el terapéutico. Este punto de vista estaba más cercano a la formulación freudiana. Propuso la sustitución del término «demencia precoz» de Kraepelin por el de «es​quizofrenia», por considerar que la demencia designa sólo la enfermedad y no al enfermo, mientras que una de las características más importantes de esta enferme​dad es el desdoblamiento de las diferentes funciones mentales o «disociación», in​dicando que en el 5% de los casos la historia de la enfermedad podía remontarse hasta la infancia. También establece la diferencia entre paranoia, catatonia, hebe​frenia y esquizofrenia simple. Esta reformulación más adecuada fue poco a poco introduciéndose hasta imponerse en psicopatología (Chess y Hassibi, 1986).

Contemporáneo a Bleuler y también suizo es el médico Adolf Meyer (1866-1950), que emigra a los Estados Unidos a finales del siglo pasado. Dentro de su concepción global destaca el ser pionero en rechazar el concepto de «enfermedad mental», proponiendo el de «tipos de reacción», por considerar la reacción de la personalidad en su totalidad como única forma de comprender adecuadamente al paciente. Meyer ejerció una enorme influencia en el desarrollo de la psiquiatría nor​teamericana durante la primera mitad del siglo xx. Publicó en 1911 Demencia Pre​coz, donde plantea toda su concepción teórica, especialmente su visión biológica y social de la personalidad.

Por último citaremos a Karl Jaspers, psicopatólogo alemán que describió los sig​nos y síntomas que mostraban sus pacientes, así como su agrupación en unidades conceptuales que les dieran orden y sentido. En 1923 publica Psicopatología Ge​neral. Su interés se centró en el estudio sistemático de los procesos patológicos, no estando interesado en su formalización en sistemas de clasificación.

Otra importante aportación a la psicopatología se encuentra en la psiquiatría dinámica. Gracias a Charcot y Bernheim el estudio de las neurosis y en especial de la histeria consigue el reconocimiento casi universal, de modo que pasarían poco a poco a ocupar el primer plano de las nociones e investigaciones psiquiátricas.
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Jean Martin Charcot (1825-1893), brillante neurólogo y director de la Salpé​triére, se interesó por la epilepsia, centrándose posteriormente en diferenciar las crisis convulsivas histéricas de las epilépticas. En sus escritos describió diversos 1 síndromes neurológicos, los estigmas histéricos, las «zonas histerógenas», los ata​ques y la labilidad emocional de los histéricos. Su enfoque clínico-anatómico del sistema nervioso sentó las bases de la neurología, disciplina que consiguió esta​blecerse como independiente en su época (Ghiselly, 1969).

El máximo representante de esta corriente es Sigmund Freud (1856-1939), y su influencia sobre la conceptualización y tratamiento del comportamiento anormal fue decisiva. Sus aportaciones revolucionaron tanto la psiquiatría como las con​cepciones culturales, hasta tal punto que cambió nuestra forma de vida y nuestra concepción del hombre (Ellemberger, 1970). Su obra estuvo influida por muchos

contemporáneos suyos, como Herbart, Fechner, Nietzsche, Meynert, Benedikt y Janet, entre otros, reconociéndose su capacidad de saber cristalizar las ideas y co​nocimientos difusos de estos autores y darles una forma original.

Estas influencias, junto con su formación como neurólogo/fisiólogo y su entrenamiento clínico con Charcot en París y Bernheim en Nancy, le introdujeron en el tratamiento de los pacientes histéricos mediante la hipnosis. Posteriormente, el neurofisiólogo y clínico Josef Breuer le introduce en la técnica que diseñó: el mé​todo catártico. Su base terapéutica era recordar las experiencias traumáticas y la descarga de los sentimientos asociados con ellas, lo que producía el cambio o re​misión de síntomas.

Si bien los planteamientos freudianos estuvieron rodeados de continuas con​troversias tanto científicas como sociales, casi nadie duda de que en ellos es posi​ble encontrar aportaciones importantes. A este respecto, cabe señalar el énfasis en la causalidad psicológica en la vida mental (independiente de su sustrato fisioló​gico), así como la importancia dada a los constructos motivacionales como expli​cación del porqué de la conducta (Wyss, 1969). También señaló los estadios de de​sarrollo psicosexual y que los problemas del adulto tenían su raíz en la infancia.

Sin embargo se debe a Anna Freud (1895-1980) y a Melanie Klein (1882-1960) la aplicación de las teorías psicoanalíticas en la infancia. Anna Freud, en su libro Jntroduction to the technique of child analysis (1928), señaló que los problemas del niño se sitúan en el presente y no en el pasado, como en el adulto, y que dichos problemas están muy relacionados con la experiencia en casa y en la escue​la, por lo que era necesaria la cooperación de los padres y maestros en el tratamiento de la infancia (Schwartz y Johnson, 1985).

Por su parte, Melanie Klein consideró que entre la patología infantil y la adul- 1 ta existía poca continuidad. Introdujo la terapia de juego en lugar de la asociación 1 libre, por considerar que ésta estimulaba al niño a jugar y a dar sentido y signifi​cado a sus actividades. Spitz ha sido otro psicoanalista que se ha ocupado de los niños. Cabe señalar sus estudios sobre los efectos de la separación materna y el efecto de la hospitalización, describiendo la «depresión anaclítica» y el «hospitalismo». También Bowlby, en sus diferentes publicaciones desde 1945, irá pro-
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fundizando en su teoría del apego, que ha ayudado a comprender el desarrollo afec​tivo del niño (Bowlby, 1995).

Para Homey, la angustia sería el origen de las neurosis, las cuales, a su vez, son reacciones de defensa ante la angustia. E. Fromm ve en la neurosis un fracaso en la autorrealización. Por último, N. 5. Sullivan creó la teoría de las relaciones in​terpersonales, que vendría a ser una teoría de la personalidad basada en los proce​sos sociales. E. H. Erikson publica en 1950 su volumen Childhood and Society, que se ha convertido en un texto clásico.

Las teorías psicoanalíticas durante las décadas de los 50 y 60 dominaron la psi​cología clínica y la psiquiatría del niño, adolescente y adulto. Su declive en los años 70 se debió, como señala Chess (1988), a:

—
El aumento de la investigación empírica en al campo de la psiquiatría y psi​cología infantil con muestras y poblaciones adecuadas, grupos de control y con métodos replicables, fiables y analizables estadísticamente.

—
La aparición de nuevas técnicas de evaluación y observación para neonatos y niños.

—
Las aportaciones de la genética en la controversia entre ambiente y biolo​gía, considerando a ambos en una misma unidad.

Estos autores tienen una gran relevancia en la historia de la psicología, por ha​ber integrado el esquema freudiano inicial con nuevos puntos de vista sociales y antropológicos.

1.5.4.
Estudio del desarrollo cognitivo y social del niño

No podemos obviar en esta exposición las aportaciones de los psicólogos evolu​cionistas británicos, entre los que destaca Herbert Spencer, que acuña la expresión «supervivencia del más apto», que después popularizaría Darwin. Tampoco se pue​de olvidar la teoría de Lamarck, a finales del siglo xviii, que puso fin a la idea fi​xista de que Dios hubiera creado las especies tal como son. Su principal mérito fue el de mostrar la importancia de los sucesivos cambios en las especies, consideran​do que «la función crea el órgano», aunque esta seductora teoría se ve condiciona​da por la imposibilidad de probar la herencia o las características adquiridas.

Gracias a Darwin (1809-1882) la evolución adquiere una relación de ser vivo a ser vivo. Darwin señala que los individuos de una misma especie presentan li​geras diferencias individuales. Cuando las condiciones vitales son precarias para los individuos (enfriamiento del clima, sequía, hambre...), ciertas de estas peque​ñas diferencias permiten a unos individuos sobrevivir y a otros no. Existe, por lo tanto, una eliminación lenta de los aspectos menos adaptados. Esta teoría será so​lidificada y confirmada por la teoría mutacionista.

Dentro de este contexto Darwin reconoce el valor científico que tenía el estu​dio del niño como forma de aprender más sobre la evolución del hombre. Por es​-
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ta razón, llevó a cabo un cuidadoso registro diario de la conducta de su primer hi​jo, entre 1841 y 1842, que se publicó en la revista Mimd en 1877 con el título Bio​graphical sketch of an infant (Connell, 1985). En dicho escrito se interesó principalmente por el desarrollo afectivo de su hijo, señalando la habilidad de éste (a los 1 5 meses) para conocer y dar sentido a los sentimientos de sus cuidadores a través de la expresión de sus caras.

En la segunda mitad del siglo XIX se realizaron los primeros estudios de desarrollo infantil, los más representativos de los cuales fueron, como señalan Alexander y Selesnick (1966), el de William Preyer, The mmd of the child, sobre el desarrollo en el crecimiento y la conducta del niño; James Scully, The studies in childhood, don-de señala que el juego refleja los procesos mentales del niño; y Millicient Shinn, Notes on the development of a child, en el que presenta una cuidadosa descripción diaria del desarrollo de un recién nacido. 

A partir de este siglo aparecen sucesivamente diferentes denominaciones en el estudio del desarrollo infantil; así «estudiar al niño» estará vigente hasta 1920; posteriormente tomará el nombre del niño» y «psicología genética», entre 1920 y 1940, y aproximadamente en 1950 acaba llamándose «psicología del desarrollo».

Como señala Clarke y Clarke (1986), el estudio del niño utiliza un importante número de aportaciones no psicológicas que provienen de los asistentes sociales, pediatras, profesores y psiquiatras infantiles. Esta realidad, hace de la psicología del desarrollo una bolsa con diferentes mezclas, siendo ésta de gran complejidad.  Uno de los investigadores más destacados tanto en la psicología como en el de​sarrollo infantil fue G. Stanley Hall (1844-1924), que era director del departa​mento de psicología en la Universidad de Clark y primer presidente de la Ameri​can Psychological Association (1892). También fundó en 1891 la primera revista dedicada al desarrollo infantil, Pedagogical Seminary, y la primera sociedad para el estudio del niño en Estados Unidos, la Illinois Society of Child Study (Achenbach, 1982; Schwartz y Johnson, 1985).

En su investigación utilizó cuestionarios que debían responder los padres, maestros e incluso los niños, con el fin de tener constancia de los pensamientos y cono​cimientos de niños de distintas edades. Estos registros se conocen con el nombre de baby biography (Ollendick y Hersen, 1986). A este autor se le considera el predecesor de la «psicología del desarrollo» por la importancia de sus investigaciones en este campo. Esta disciplina también fue denominada «psicología genética», que co​mo se indicó es sinónimo de «psicología del desarrollo» y estudia cómo el orga​nismo se desarrolla y adapta a su ambiente.

Entre sus discípulos se encuentra Lewis Terman (1877-1956), cuyas aportaciones se sitúan tanto en el desarrollo de los tests de inteligencia como en los estudios longitudinales con niños (estos trabajos serán comentados posteriormente).

La aportación que la aparición de los tests de inteligencia supone en el estudio y comprensión del desarrollo del niño es muy importante. Se considera a Francis Galton (1822-1911) el primer científico que investigó las diferencias individuales inte- 
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lectuales. En su obra Hereditary genius (1869), junto con la de su primo Charles Dar​win (1809-1882) Origin of species (1859), sentaría las bases para que la herencia fue​ra considerada como aspecto central (Achenbach, 1982; Schwartz y Johnson, 1985).

Galton daba una gran importancia a los rasgos humanos que eran heredados, mientras que el conocimiento se adquiría a través de los sentidos, siendo los individuos más dotados aquellos que poseían los sentidos más agudos. Intentó evaluar  la capacidad cognitiva, y para ello diseñó tests perceptivo-motores que consistían en discriminaciones sensoriales, no consiguiendo que sus pruebas discriminaran normales de retrasados. Galton creó en 1884 en Londres el primer centro para evaluación de las capacidades mentales, y James M. Cattell (1860-1944), bajo su influencia, fundó en Estados Unidos en 1888 un laboratorio de psicología e in​corporó a la medida el término de «test mental» (Schwartz y Johnson, 1985; Carro​bles, 1985).

A principios de este siglo Alfred Binet (1857-1911) y Theodore Simon (1873-1961) hacen realidad el desarrollo del primer test de inteligencia en 1905 en Fran​cia. Este test fue promovido por el gobierno francés para conocer por qué los niños parisinos no obtenían los resultados y motrices seleccionados en función de diversos aspectos de la inteligencia, como lenguaje, conocimientos y esperados en la educación escolar. Esta prueba constaba de 30 ítems sobre tareas verbales razonamiento. Los ítems estaban ordenados por dificultad creciente. Binet consi​deró su test de inteligencia como una estimación del funcionamiento actual más
que como una evaluación de un potencial hipotético o de algún nivel intelectual fijado
(Wenar 1983; Schwartz y Johnson, 1985).
En 1908 realizó una revisión y agrupó los ítems por grado de dificultad y cronológicamente; también introduce el concepto de «edad mental» o nivel de fun​cionamiento intelectual alcanzado en edad.
Binet, en sus planteamientos, defiende el enfoque diferencialista, enfatizando la necesidad del estudio de las funciones superiores frente al excesivo elementa​lismo imperante en su época bajo el dominio wundtiano. La escala por él creada sirvió como catalizador para las funciones de diagnóstico, tan desorganizadas has​ta el momento, y despertó un interés creciente entre los psicólogos por el diagnóstico del niño.

Como señalamos antes, Terman adaptará el test Binet en la Universidad de Standford en 1916 tomando el nombre de «Standford-Binet». En él comparaba el resultado de un niño con el de otros de distintas edades para obtener una puntua​ción de edad mental que luego se dividía por la edad cronológica del niño, resul​tando lo que Terman y colaboradores llamarían el «cociente intelectual». Este con​¡ cepto es el resultado de la adaptación del «cociente mental» de Stern. En este año se publicó su obra The measurement of intelligence (Sattler, 1977).

     A partir de este momento surge un interés creciente por los instrumentos de medida, situándose su máximo desarrollo entre las dos guerras mundiales. En es​1 te momento se establecen las bases de su estatus actual, cuando los servicios de psicología son requeridos para la elaboración de pruebas que permitan seleccionar 
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adultos en función de su capacidad mental y su estabilidad emocional. Fruto de la comisión encargada del trabajo, presidida por Yerkes, fueron las pruebas Army al​fa y Army beta y el Robert Woodworth’s Psychoneurotic Inventory. Estos hechos contribuyeron a que los psicólogos clínicos se familiarizaran en el diagnóstico del niño y del adulto. Otros instrumentos que aparecen posteriormente, antes de la Se​gunda Guerra, son: el test Rorschach (1921), el Goodenough (1926), el TAT (1935), el Bender-Gestalt (1938) y la escala de inteligencia Weschler-Bellevue (1939). El desarrollo, la aplicación y la evaluación de los instrumentos potenciaron la inves​tigación y el afianzamiento de la psicología clínica, teniendo una positiva reper​cusión en la psicopatología infantil.

Si bien Terman es conocido principalmente por los hechos reseñados anterior​mente, en la materia que nos ocupa también es el precursor de los primeros estu​dios longitudinales sobre desarrollo infantil. Concretamente, desde 1921 hasta 1958, durante 35 años, realizó el seguimiento de un grupo de 1.000 niños su​perdotados, cuyos resultados sirvieron para demostrar la estabilidad del cociente intelectual (Achenbach, 1982).

De esta misma época es Amold Gessell (1880-1961), discípulo de Hall y di​rector en 1911 de la Yale Clinic of Child Development, quien se dedicó al estudio del desarrollo del niño. Observó que la conducta del niño es el reflejo de los esta-dios de desarrollo que atraviesa, considerando a éste un proceso de crecimiento em​briológico (Achenbach, 1982). Publicó en 1925 The mental growth ofthepre-scho​ol child: A psychological outline of normal developmentfrom birth to the sixth ye​ar, including a system of development diagnosis. Creó su propio instituto, Gessell Institute, donde a partir de 1948 continuó sus trabajos.

Tanto Freud como Gessell observaron que las diferencias individuales especí​ficas del comportamiento en niños pequeños pueden ser intrínsecas al niño y sig​nificantes para su desarrollo. Pavlov también realiza una formulación semejante pero con el modelo neurofisiológico.

Este concepto fue retomado por Chess en 1956 (Chess, 1988) y denominado «temperamento», considerándose una variable importante en el desarrollo del ni​ño que tiene un origen biológico y que es genético y constitucional, no siendo sen​sible a modificaciones o cambios del medio.

Al hablar de desarrollo infantil es necesario mencionar la valiosa obra del psicó​logo suizo Jean Piaget (1896-1980). Trabajó en el instituto Jean-Jacques Rousseau de Suiza y elaboró la teoría del desarrollo cognitivo del niño. En ella se utiliza el término «estadio» para referirse a los cambios que se producen en la conducta de​bido al desarrollo. Estos cambios se reflejan en las diferentes estructuras mentales y nuevas formas de pensar sobre el mundo que rodea al niño, lo que puede obser​varse en los distintos estadios (Piaget y Inhelder, 1969). En ellos se resalta la im​portancia de la interacción entre el niño como ser en desarrollo y el ambiente, que incide en el rendimiento intelectual. También demostró la actividad del niño para interpretar el mundo, construyendo nuevos niveles de entendimiento conforme avanza el curso del desarrollo (Hobson, 1985). De esta misma época Lev Vygotsky
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(1896-1934) fue un importante pionero de la perspectiva sociocultural centrada en las competencias cognitivas. Sus ideas, si bien se han conocido tardíamente, están ampliando los conocimientos de los procesos del desarrollo.

Las aportaciones realizadas por los estudios del desarrollo infantil, cuyo inte​rés ha sido creciente, son fundamentales para el avance de la psicopatología in​fantil, ya que permiten ir estableciendo las bases del desarrollo infantil y por lo tanto de la «conducta normal» como punto de partida para determinar la «conducta anormal». Cabe señalar que el estudio del desarrollo infantil tiene en la actualidad un enfoque multifactorial, es decir, se tienen en cuenta la interacción de las varia​bles biológicas, psicológicas y socioculturales.

1.6.
Conclusiones

Si bien los trastornos del comportamiento han sido reconocidos a través de to​da la historia, antes del siglo xviii la mayoría de los niños que los padecían eran considerados como poseídos, malvados o idiotas. A partir del siglo xix se inician los esfuerzos para educarlos, al principio en los asilos e instituciones para idiotas y posteriormente en refugios o escuelas para criminales, alborotadores o niños re​trasados. El movimiento de higiene mental y el movimiento de estudios del niño al principio del siglo xx proporcionan información al problema de los trastornos de comportamiento infantil, permitiendo actuar de forma mas eficaz en la escuela y en sus casas. En 1940 fueron descritos algunos síndromes severos en niños, y se inician algunos programas educativos de tendencia psicoanalítica. Entre 1960 y 1970 se produce un rápido y gran crecimiento de los conocimientos tanto teóricos como prácticos, que provienen principalmente del conductismo.

Si bien los avances científicos de todas las áreas del conocimiento han incidi​do en el desarrollo de esta disciplina, la aplicación de estas aportaciones no habría podido realizarse si el concepto de niño, con características específicas, no hubiera ido tomando posiciones en todas las áreas sociales. La ausencia de una identidad independiente de la infancia y adolescencia ha impedido reconocer la importancia que tiene este período de la vida de la persona, así como sus características espe​cíficas. Estos hechos han incidido en el tardío desarrollo de la psicopatología del niño y del adolescente. A este respecto, Frame y Matson (1987) señalan cuatro fac​tores que justifican que la psicopatología infantil tenga su origen a principios de este siglo:

—
La ausencia de atención dada a los problemas psicológicos del adulto has​ta final de 1800.

—
Sólo recientemente ha sido reconocido que el niño era diferente del adulto en sus habilidades, necesidades y otras características.

—
La naturaleza del primer trabajo específico infantil, la evaluación de la in​teligencia, que hizo que se eclipsaran el resto de los problemas infantiles.
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—
El pensamiento predominante en la primera mitad de este siglo, con Adolf  Meyer como representante, que subrayaba la falta de importancia de las etiquetas diagnósticas y de los sistemas de clasificación, centrándose en los  síntomas del individuo.

Los avances de la ciencia y los cambios de los valores sociales han ido perfi​lando la forma de aproximarse a la comprensión del comportamiento del niño, al considerarlo un organismo en evolución cuya conducta cambia en el tiempo según su nivel de desarrollo. En estos cambios ha contribuido de forma especial el desarrollo que a principios de este siglo tiene la psicología a través del psicoanálisis, el con​ductismo, los movimientos de higiene mental y el estudio sistemático del niño. Cabe señalar también en las últimas décadas el reconocimiento de la relación entre la biología y los estímulos ambientales que modulan la conducta del niño desde su nacimiento. También cabe señalar los nuevos enfoques y estudios en el proce​so del desarrollo que continúan vigentes y están plasmados en un área de estudio:

la «psicopatología del desarrollo». Como señala Achenbach (1982), esta disciplina tiene como finalidad comprender la conducta problema a través del proceso de desarrollo del ser humano. 

Estas aportaciones han sido fundamentales para que la psicopatología infantil alcanzara su mayoría de edad, como señala Chess (1988). En este mismo sentido Rie (1971) consideraba que los avances que han constituido el pasado reciente de la psicopatología infantil se podrían centrar en los siguientes aspectos: 

—El reconocimiento de influencias ambientales diversas en el desarrollo de  problemas de   la conducta en los niños.

— La aceptación del concepto de «impacto acumulativo» de los acontecimientos         estresantes en la vida del niño y la multiplicidad e interacción de

  los determinantes.

— La investigación, no sólo de relaciones causales identificables, sino también

  sobre la naturaleza de esas relaciones.
—El reconocimiento de la singularidad de la infancia y de las diferencias entre los niveles evolutivos.

A pesar de estos y otros progresos en el campo de la psicopatología infantil es  en los últimos años cuando en esta disciplina se han producido grandes avances.  Concretamente Wiener (1988) destaca la mayor importancia de las teorías bioló​gicas para la etiología, patogénesis y tratamiento de los trastornos infantiles, como autismo infantil, esquizofrenia en la primera infancia, síndrome de la Tourette y  trastornos obsesivos compulsivos. Otra aportación de gran importancia es la in​troducción de una clasificación diagnóstica en el DSM-III, DSM-III-R, DSM-IV, 1 CIE-9 Y CIElO, que desarrollaremos posteriormente, y el desarrollo de instru​mentos de evaluación que facilitan el diagnóstico fiable y los estudios epidemiológicos.
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Si bien todos estos progresos han permitido a la psicopatología infantil dar un gran salto cualitativo y cuantitativo en los conocimientos teóricos y aplicados, se consi​dera que esta disciplina se encuentra en el inicio de su desarrollo, como señala Wie​ner (1988) al compararla con «un árbol joven y vulnerable con muchas ramas».

Esta situación plantea importantes perspectivas futuras a la psicopatología infan​til en todas las áreas de conocimiento que converjan hacia el niño. A este respecto Rutter (1986) señala cuatro principios sobre los cuales se desarrollará la psicopato​logía infantil en un futuro próximo:

—
El cerebro es el órgano de la mente, lo que no implica que todos los tras​tornos sean reducibles a causas orgánicas. Entre psique y soma existe bidi​reccionalidad.

—
La función cerebral debe considerarse desde una perspectiva biológica. El cerebro no puede ser considerado como un órgano aislado, sino ligado con el sistema orgánico como un todo. La perspectiva biológica también debe prestar atención a los procesos curativos y de recuperación, a los mecanis​mos de protección y a los factores implicados en la resistencia al estrés y a la enfermedad. La biología debe estudiar no sólo el organismo, sino el or​ganismo en su ambiente.

—
El homo sapiens es un animal social. El funcionamiento biológico se verá in​fluido por las interacciones sociales y por las alteraciones en el ambiente social.

—
El niño es un organismo en evolución, y, por tanto, la comprensión del proce​so de desarrollo probablemente tendrá implicaciones cruciales en la práctica de la psiquiatría clínica infantil. Por ello, la psicopatología del desarrollo ha al​canzado tanta importancia, ya que integra las perspectivas clínica y evolutiva.

Como puede observarse, este autor considera que el futuro de la psicopatolo​gía infantil será enriquecido por las investigaciones provenientes de la genética, la biología, el proceso cognitivo y los mecanismos psicosociales, así como por el de​sarrollo de estrategias de tratamiento psicológico y psicofarmacológico, y por úl​timo por la puesta en marcha de estrategias de prevención que permitirían clasifi​car y redefinir los grupos diagnósticos de los trastornos mentales infantiles.

1.7.
Psicopatología infantil: referencias cronológicas

Siglo XVI
1545 Phayre, texto pediátrico: The regimen of ltfe whereunto is added a treatise of pestilence, with the boke of children.

1551 Lbobera de Avila, texto pediátrico: Libro de las enfermedades de los niños.

1580 Núñez de Coria, texto pediátrico: Libro de los casos y las enfermedades de los niños recién nacidos.

Ponce de León, educación de sordomudos.
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Siglo XVII
1600 Soriano, texto pediátrico: Método u orden de curar las enfermedades de los niños.

1602 Platter, primera clasificación de las enfermedades mentales: Praxis medi​cae opus.

1611 Pérez Casales, texto pediátrico: Liber affectionibus puerorum.

1620 Bonet, recuperación de sordomudos: Reducción de las letras y arte de en​señar a hablar a los mudos.

Ramírez de Carrión, recuperación de sordomudos.

San Francisco de Sales, recuperación de sordomudos.

1692 Amman, recuperación de sordomudos: Sordus loquens.

1693 Locke, los niños son diferentes a los adultos: Some thoughts concerning education.

Siglo XVIII
1748 Rodríguez Pereira, recuperación de sordomudos; crea una escuela en Francia.

1762 Rousseau, Emile.

1770 L’Abbé de L’Eppeé funda una institución para sordomudos en París con L’Abbé Sicard.

1776 L’Abbé de L’Epeé: La verdadera manera de instruir a los sordomudos.

1792 Pinel, director de Bic&re, libera a los enfermos mentales de las cadenas.

1799 Itard trata a Víctor, el niño salvaje de Aveyron; publicación del informe.

Siglo XIX
1805 Pestalozzi: Cómo Gertrude enseña a sus hijos; abre la escuela de Yverdon.

1812 Rush plantea que la psicopatología infantil puede ser distinta de la del adulto.

1824 Belhomme: Essai sur l’idiotie.

1825 Creación del primer centro para la atención de delincuentes en Nueva York, Boston (1826) y Filadelfia (1828).

1830 Voisin: Applications de la physiologie du cerveau á l’étude des enfants qui necessitent une éducation spéciale.

1838 Esquirol: Maladies mentales.

1840 Froebel funda el primer Kindergarten en Blakenburg.

1843 Voisin: De 1’ idiotie chez les enfants ou classzfication et fraitement de 1’ idiotie.

1845 Seguin: The moral treatment, hygiene and education of idiots and other hackward children.

Seguin y Esquirol crean el primer equipo médico-pedagógico para defi​cientes.

Griesinger: Die pathologie und therapie derpsychischen krankheiten; la en​fermedad mental está causada por enfermedad cerebral.

Howe, director de la primera escuela pública para retrasados en Boston.
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1850 Seguin se traslada a EE.UU.

1854 West: Lecture on disorders of the mmd in childhood.

1855
Delasiauve: Formes maniaques spéciales chez les enfants.

1856
Palmier: Des affections mentales chez les enfants et en particulier de lo manie.

1859 Darwin: Origen of species.

1860 Peabody funda el primer kindergarten en Boston.

1866
Seguin publica en America Jdiocy and its Treatment hy the Physiological Method.

1867
Matidsley: Psysiology andpathology of the mmd.

1869
Galton: Hereditary genius.

1877
Darwin: Biographical sketch ojo infant.

1884
Kraepelin: Compendium of psychiatry.

1884 Cattell crea en Londres el primer centro para evaluar las capacidades men​tales.

1887 Aparecen los primeros textos de psiquiatría infantil.

Filibiliou:
Contribution á l’étude de lafolie chez les enfants.

Emminghaus:
Die psychischen storu gen des kindesalters. 1888 Moreau de Tours: Lafolie chez les enfants.

1890
Keating: Cyclopaedia of diseases of children. Medical and surgical. Munsterberg: crea una batería de 14 tests para evaluar la capacidad mental de los niños.

1893
Shinn: Notes on the development of a child.

1894 Gaubert: Etude sur les formes de lafolie chez l’enfant et chez l’adolescent.

1895 Society for prevention of cruelty to children.
1896
Scully: The studies in childhood.

¡

Witmer funda la primera clínica psicológica para niños en la Universidad

¡

 de Pennsylvania.
1898

lreland: The mental affections of children.


Claparede crea las primeras clases para niños deficientes mentales, llama​-
1


 das «clases especiales».
¡
1899
Manheimer: Les trouhles mentaux de l’enfance.


Se crea en Chicago el primer tribunal titular de menores.

I


Siglo xx

1900 Freud, psicoanálisis.

1902 Meyer dirige el New York State Pathobogical Institute; establece los regis​tros estandarizados.

1905 Binet, primera escala para evaluar la inteligencia.

Rachford:
Neurotic disorders of childhood. 1906 Ziehen: Die geisteskrankheiten des kindesalters.

Montessori funda la Casa dei bambini.
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1907 Guthrie: Functional nervous disorders in childhood.

Vidal Perera: Compendio de psiquiatría infantil, primer texto de psiquia​tría infantil en castellano.

Bekhterev:
Objektive psychologie oder reflexologie.

1908 Beers: A mmd thatfound itse(fi movimiento de higiene mental.

1909 National Committee for Mental Hygiene.

Healy, Institute for Juvenile Research (Chicago); equipos multiprofesionales.

Ellen Key publica The century of the Child.

1911 Meyer, movimiento de higiene mental infantil; psicobiología. Dementia praecox.

Gessell funda la Clínica para el desarrollo del niño en la Universidad de Yale.

Bleuler acuña el término «esquizofrenia».

1913 Watson: Psychology as a hehaviorist views it.

Thomdike:
Educational psychology.

1914 Goddard comienza a trabajar con retrasados en la Vineland training school (Nueva Jersey).

1916 Terman, Standford-Binet. The measurement of intelligence.

1917 Lafora: Los niños mentalmente retrasados.

1918 Creación del Tribunal tutelar de menores en España.

1920 Freud, A., y Klein, M.: psicoanálisis infantil.

1923 Pavlov: Los reflejos condicionados.

1924 Watson: Behaviorism.

American Orthopsychiatric Association.

1925 Sancte de Sanctis describe la dementia praecox en un adolescente.

Gessell:
The mental growth of the preschool child.

1930 Kanner dirige la primera clínica psiquiátrica en una unidad pediátrica en la Universidad de John Hopkins.

1931 Creación del primer Hospital Psiquiátrico Infantil en EE.UU. en Rhode Is​land.

1934 Bender dirige la primera unidad infantil en el hospital psiquiátrico New York Bellevue Hospital.

1935 Kanner publica Psyquiatria infantil.

1937 Primer Congreso Internacional de Psiquiatria Infantil en París; se funda en Europa La Asociación de Psiquiatría del Niño.

1943 Kanner describe el «autismo precoz infantil».

1944 Bettelheim funda The Orthogenic School en la Universidad de Chicago.

1945 Spitz, depresión anaclítica. La premiére année de la vie de l’enfant.

1947 Piaget: La psychologie de l’intelligence.

1950 Bettelheim: Love is not enough.

1953 American Academy of Child Psychiatry.

Fenichel funda la League School in Brooklyn, primera escuela privada pa​ra niños con trastornos severos de personalidad.
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1960 A partir de esta década aparecen las siguientes aportaciones:

—
Aumento de los servicios para adolescentes.

—
Terapia conductual aplicada a los trastornos infantiles: Quay, Werner, Strauss y Kephart (entre otros).

—
Desarrollo de la investigación en psicopatología del desarrollo.

—
Aumento del interés en la educación del deficiente severo.

—
Desarrollo de los cuestionarios para la evaluación de trastornos espéci​ficos: Kovacs y Beck, 1977; Achenback y Edelbrack, 1978; Poznans​ki, 1979; Leflowitz y Tesiny, 1980...

Weiner (1988) también señala las siguientes aportaciones:

—
Aumento del conocimiento de las bases biológicas, etiología, patogé​nesis y tratamiento del autismo y esquizofrenia infantil, síndrome de Tourette y trastornos obsesivos-compulsivos.

—
Reconocimiento de la depresión como trastorno en la infancia y ado​lescencia, aceptando criterios diagnósticos y sus dimensiones biopsi​cosociales.

—
Introducción de los sistemas de clasificación (DSM y CIE).

—
Relación de las variables que evalúan el desarrollo con los estudios epi​demiológicos.

—
Mayor propagación de los datos científicos de otros profesionales.

Este listado cronológico es una muestra resumen de los principales aconteci​mientos y aportaciones que han contribuido a la construcción de la psicopatología infantil.
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