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HISTORIA E IMPORTANCIA DEL TEMA

Consideramos gque a travéz de todos
los tiempos ¥ en todas las latitudes la
Reeducacion de nihos afectos de tras-
tornos de la conducta con problemas
emocionales comstituve un tema no i
nalizado,

Fuera de nuestro pais entre muchos
autores que se han distinguide hemos
revisado los siguientes: Eysench,! Wat-
son,* Makarenko® *- " Pitaluga,” Anibal
Poce,” Ribot,® Luria v Leontiev” Pav-
lov.," Xelmer vorr Karman/= ' '™
los cuales de una manera u otra, han
contribuide desde ¢l punto de vista de
la teoria psicolégica que sustentabam o

ele.,

defender los métodos de reeducacion,

En nuestro pais =e han distinguido
en esta materia el Dr. Alfredo M. Agua-
vo,'* la Dra. Aurora Gareia'' y altima-
mente el doctor Roberto Fraga'® v el

*1 Prof. Jefe del Servicio de Priquia-
tria del Hospital Docente Infantil
Dr. “Angel A, Aballi".

Psicalogos Clinicos,

Profesoras Terapoutas,

Médice General del Hospital,
Enfermera de la Sala de Psiquintria.
(*erseny Dhsciplinarias de la Zala.
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autor, ™ ' 7 (tros compafieros  distin:
wuidos han  hecho publicaciones  de
meritisimo  valor, pero en una forma

aizlada,” ete,

Desde 19539 muestro pais se ha empe-
findo en resolver el preblema de los
nifios analfabetos, de los nifios callejeros
rjue vagaban por las calles, que no reei-
bian instruceion v que eran futuros
delineuentes, v en general, de la nifies
desvalida que carecia de padres o tutores
que se ocuparan de los mismoz y tam-
bhitn de institueiones estatales que los

recOgieran.,

Sobre esto en el momento actual
podemos decir que se han dado pasos
gigantescos, pero alge mads dificil ha
resultado la lucha que se ha emprendido
para resolver el problema del nifio men-
talmente afectado, bien sea por el proce-
¢o de retraso mental puro, o bien, por en-
fermedad mental, ya que ambos no son
ubicables en Escuelas de Normales, ¥
por extension ni en Imstituciones ni Cen-
tros Hospitalarios de tales y ésto con-
llevaria la clasificacion de esas institu-
ciones de acuerdo con la patologia men-
tal reportada ¥ eso e lo que hemos ve-
rificade desde nuestro servicio™ " *

111



peroy ademiis, hemos ido creando ¢l tipo
de institucién mis adeenada v desarro
llada en nuestro pais err lo que respeeta
a psiquiatria infantil para poder selec.
cionar el tipo de tratamiento colectivo
que sea capaz de resolver los grandes
problemas que la Psicopatologia Infan.
til nuestra nos sefiala, tanto en los casos
profundos como en los casos mis super-
ficiales que se resuelven en un plaro
pedagogico exclusivamente.

-\TD Creemmins ‘Illl' llilt‘.-ilru :‘"iﬁtl'.ll'l;t G |
el mejor, ni tampoco que hemos llegado
a todo lo que podemos esperar de él,
pere nos sentimos autorizados v oblh-
gados u su publicacion por la experiencia
acumulada en estos tres dltimos afios
fque rros permite demostrar el tipo de
tratamiento complejo integrada v el re-
sultado del mismao,

MATERIAL Y METODOS

1. El material humano procede de la
Sala No. 13 de Psiquiatria del Hos-
pital Infantil Tacente Dr. “Angel
A, Aballi™,

2, Consta de 93 nifios en edades de 1
a 12 afios, que proeeden direcla-
mente de la Consulta Externa del

remitidos

Hospital a donde  son

principalmente de todas las institu-
ciones v escuelas para mibos de la
capital, asi como también del inte-
rior de la Repibliea.

3. Estos nifos presentan trastornoes de

la econducta, caracterizados prinei
“palmente por alteraciones de la
conducta  escolar, retardo en el
aprendizaje o int]i:-l:iplin:l, que ha-
cen imposible o dificultan su estan-
cia en las mismas, problemas de
corrducta a nivel del hogar, que
también le crean problemas a sus
padres por no prestar la dehida
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vhediencia, o presentar sintomas

somiaticos de caricter neurdtico,

A suingreso va han sido estudiados

en Consulta Externa, v ze ha deter-
minado ¢l mizmo, basindose en los
siguientes hechos: a) El no ser de-
fectives mentales, determindindolo
eepecialmerrte por la capacidad que
demuestren en la psicoterapia ¥ por
los  test mentales | Psicometriab,
b} Admitimos Beorder-Line

reunan condiciones para la terapia)

L

v oque estén secundariamente neu-
rotizados.

) En general no tratamos de casos
con preblemas orgdnicos, euvos tras-
tornos  sean  evidertemenle conse-
cuencia directa de sn proceso.

i) Todos nuestros casos son enfer-
mos psicogénicos o reaclivos, v los
tenemaos desde la personalidad ina-
decuada, pasando per la psiconeu-
rosis  hasta llegar a los grandes
procesas de la esquizolrenia infan.
til, ésta altima cuando = hace cro-
nica o llegan a la deterioracidn de
la personalidad, no corresponderin
a nuestro Servicio ni servirdm para
nuestro sistema de tratamiento.
Nuestro sistema terapéutico en or-
den sistemitico consta de los si-
zuientes métodos: a) Psicoterapia
de Grupo a los ingresados v Psico-
terapia de Grupo a las madres. En
gerreral, respetamos las reglas del

crupo para la psicoterapia cerrada
en los nifios v de grupo abierto
para los padres de los mismos, pero
en nuestra visita diaria a la Sala
Ezcuela v Campos de Juego, impo-
nemos la terapia individual a aquel
que la necesite dentro del grupo.

Lo antez posible, tratamos de cono-
cer las motivaciones, psicodinamis-
mos o reflejos condicionados pato-
légicos que han enfermado al nifio,

v de esa manera diseutimos el caso
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eitre todo ¢l personal téenico-pro-
fesional, con ¢l fin de darle un
tratamiento psicoterdpico especili-
co a cada easo en sus relaciones con
estas autoridades,

De esa manera, las 24 horas del dia
s¢ encuentran bajo la supervision
de terapeutas que siguen una pauta
fijada y que, a la vez, ellos mismos
se encuentrarr controlados por el
peiquiatra y el grupo en general.
Los niftos reciben en la matana,
después de su desayuno, las clases
psicopedagdgicas, que son imparti-
das por dos profesores terapeulas, a
dos miveles distintos: a) Los nifios
que se mueven mucho v ienen poca
atencion, y b) Los que se mueven
poco ¥ atencion, Es
digno de notarse que a medida

tienerr mds
que el grupo A progresa, pasa al B
v ya esti en condiciones propicias
para evaluar su posible rehabilita-
cién v conseguirle una institucién
especial para él mismo a1l fuere ne-
cesario,

Estas clases no tienen como obje.
live tratar de superar al nifio en su
pecplaridad, sino mdis bien evaluar,

Con sirrtomas neuroticos ... eeeaoas
Esquizofrénicos precoces  con

terioro
Con sintomas psicoticos . ...,
Trastornos de la eondueta no psicogénicos
Movimientos compulsives en B N ...,
Afeminados ..........
Homosexualismo

aran

1. Total de enfermos ........
2. Rehabilitados ..
3. No rehabilitades

Confirmada su rehabilitacion .
Confirmada su recaida ......
No tenemos moticias ......
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de-

a traves del trabajo mental y ma-
wrual, todas las facultades que el
nifio posee y compararlas con las
qjue debiera poseer de acuerdo con
su edad, el deterioro de las mizmas
debide a su enfermedad mental ¥
¢l progreso que se vaya aleanzando
en el mejoramiento de estas facul-
tades a medida que progresa en el
tratamiento,

10, También a nivel del juego libre v
dirigide, de la laborterapia, de la
cultura fisica, la reereacién, ete., el
nifio es observade atentamente por
sus terapeutas, que son comocedo-
res de sus psicodinamismos ¥ por
tanto estin en condiciones de hacer
criticas a su conducta y estimular
reacondicionamientos que estén de
acuerdo con las actividades del gru-
po v con las normas de una con-
ducta normal.

RESULTADOS

1. Los 93 nifios estudiados v tratados
en la Sala har sido clasificados de
la manera siguiente:

39 63445
3 3.22¢;
14 15.05%%
6O 6.455
2 2]15%
v o i
3 3.20%
{0 6,455
93 100 G
T2 30645
18 19.35%
]
i3 44 % de los rehabilitados
15 20 % . m "
27 b R e
100 %
113
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COMENTARIOS

Como en el enadro se clasifican en-
fermos de sintomas neurdticos vy con
sintomas psicdticos, lo hacemos con
vista a que en este trabajo no se
aclara el grado o profundidad de la
enfermedad; por tanto, los casos con
sintomas neurdticos sorr verdaderas
peiconeurosis,

Loa clasificados con sintomas psied-
ticos son estados reactivos, que en el
nifio presentan sintomas gue recuer-
dan la esquizofrenia infantil verda-
dera: el autismo, la inafectividad,
dificultades en el habla que denotan
el trastorno err el poder de asocia-
cion de ideas, la agresividad, el de-
terioro mental, ¢l puerilismo acen-
tuado, la inmadurez emocional, ete,
Estos sintomas, con mayor o menor
profusién en un caso determinado, ¥
segin  escuelas psicolégicas, pudie-
ran ser clasificados con distintos
nombres: psicosis reflejos condicio-
nados, psicosis reactiva, sindromes
esquizofrenoides, personalidades psi-
copaticas inecipicres,

Los catalogados como esquizofréni-
cos precoces, que representan el 3.22
por ciento, poseen todo el cuadro
sintomitico de la esquizofrenia in-
fantil procesual con gran deterioro
v destruecién de la personalidad.
Dos casos, que representan el 2,15%,
padecerr de movimientos compulsi-
vos estereotipados, con menos de un
afie de edad, cuyos movimientos no
faltan en los cuadros que hemos ca-
talogado como esquizofrénicos pro-
cesuales v que, por tanto, los consi-
deramos como signos precoces de los
trastornos profundes de la persoma-
lidad.

No es motivo de este trabajo el dar
loz resultados del tratamiento a eada

una de las entidades agui elasifica.
das, hecho del que nos occuparemaos
en trabajos posteriores.

Hacemos énfasis e que los trastor-
nos emocionales v de conduecta que
experimentan los casos que expone-
mos son consecuencia de los condi-
cionamientos patologicos que ha ex-
perimentado el nifio, ¥ es nuestra
experiencia que no se resuelven (ex-
clusivamente) por la imterpretacidn
patogéniea de los mismos (tratando
de que haga insigth), sino mis bien
utilizando estos conocimientos pato-
dindmicos para crear “Condiciona-
mientos sanos” con base a las nue-
ras figuras de psicolerapeutas inte-
grados (médicos-enfermeras psicope-
dagogas-nifieras), que por el meca-
nismo de la “irrduceion negativa™,
con base a todo el tratamiento enun-
ciado, los
mientos patolégicos™ y el resultado

“inhibirin condiciona-
geri una nueva “estereotipia dind.
mica”, donde la emocién se estabi-
liza v el rendimiento intelectual
aumerrta, v ¢sta gerd aleanzada o no,
en mis o menos tiempo, consideran-
do el grado de profundidad de la
afeceion v el tiempo de tratamiento.
Consideramos que éste es el camino
mis seguro frente a la realidad de
un “vo” endeble en el por

tanto, “con poca autoeritiea™, lo que

nifog

determinard que sus reacondiciona-
mientos searr mis producto de la
“adaptacion” que de la “razdm”,
Esto dltimo explica la recaida por
los reforzamientos de los antiguos
reflejos patolégicos en el medio ge-
neral de los mismos. El acortamiento
del tiempo de tratamiento esti en
base a la terapéutica ininterrumpida
desde el dia de su ingreso hasta el
alta clinica.

R
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RESUMEN ¥ CONCLUSIONES

1. Hemos considerado el resultado de
una terapéutica integrada en 93 ni-
fios afectos de trastornos de la eorr-
ducta, de los cuales hemos rehabili-
tado (libres de sintomas) el 80.64%,
v de éstos, hemos confirmadoe su
rehabilitacion por catamnesis (des-
pués de seis meses como minimo)
el 44.48%. Han recaido [por catam-
nesis) el 2096, ¥ no tenemos notieias

del 36%.

2. Hacemos énfasis en el tipo de tera-
péutica integral gque comprenden
métodos pedagdgicos v psicoterapen-
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ticos de distintos tipos v a distintos
niveles, dende se procede gemeral-
mente a la inhibieién por induecién
negativa de log reflejos condiciona-
dos que havan determinade una es-
tereotipia dindmica anormal, o sea,
que no se ajuste a las normas de dis-
ciplinas corrientes por alteraciones
emociomales, o de conducta general,

3. Los psicoterapeutas en hase a los
peicodinamismos del caso crean las
condiciones objetivas para que el
reacondicionamiento de la emocion
patolégica a la normal sea mas pro-
ducta de la “adaptacién™ que de la
“razom”,
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