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Puericultura e Higiene Mental Infantil ©

POR EL PROFESOR

JUAN BOSCH-MARIN
De la Real Academia de Medicina (Instituto de Espafa), Profesor de la Universidad,

Jefe de Puericultura de la Sanidad Nacional y Asesor de Polftica Demogréfica
del Instituto Nacional de Previsién

La “Revision del problema de las psicosis infantiles”, tan
acertadamente iniciada por el doctor Vallejo, no podia pasar
| inadvertida a los pediatras, maxime después de la amable alu-
.{ si6n que nos hizo, destacando el descuido por parte de mé-
dicos de nifios de la Psiquiatria infantil. ‘

Hemos de acusarnos, en efecto, de este abandono en Espa-
fia, y probablemente en todo el mundo, en cuanto al pediatra
individualmente considerado; también colectiva, social o sani-
tariamente el pediatra espafiol atiende muy poco el aspecto
psiquidtrico de la infancia. Cabe preguntar, no obstante: PROE
que los problemas psiquiatricos todos, de nifios y adultos, han
entrado y se han desarrollado seria y totalmente en los pro-
gramas sanitarios espafioles? El doctor Vallejo N ajera es miem-
bro del Consejo Nacional de Sanidad. El sabe se han becho
intentos de reglamentacion, se ha estudiado el problema de
nuestros Manicomios, se han establecido, por Sanidad \Tacm—
nal, en todas las provincias Dispensarios de Higiene mental.
L g ¥ j . Mas es ello suficiente?

(*) Comunicaciéon leida en la Real Academia Nacional de Medumzz
el 27 de enero de 1953.
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La ensefianza de la Psiquiatria, como disciplina indepen-
diente, se inicia ahora, brillantemente por cierto. Los servi-
cios aludidos se ponen en marcha; la Obra de Proteccion a la
Infancia, con su tutela juridica y moral del menor, se desarro-
lla cada dia més; los Servicios de Higiene Escolar vigilan al-
gunos sectores de nuestra poblacién infantil,

Tiene, no obstante, razon el doctor Vallejo Najera. En Hs-
pafla la Puericultura, la Pediatria, no se ocup6 seriamente de
a psicopatologia infantil, profilictica o terapéuticamente con-
siderada. Mas yo invito al doctor Vallejo que considere conmigo
el panorama de nuestra infancia en el orden sanitario. No hace
muchos afios, al comienzo del siglo actual (cincuenta afios es
nada en la historia de un pueblo), de cada 1.000 nacidos vi-
vos, 186 mueren antes de cumplir el primer afio. Esa cifra de
mortalidad baja lentamente, y todavia en 1940 es de 120 por
1.006. Han bastado diez afios para que de 120 bajemos a 62
por 1.000, cifra de mortalidad infantil del afio 1951.

Cuando 15.000 niflos morian en el acto de nacer todos los
afios; cuando 4.0600 madres morian por causas del parto to-
dos Jos afos; cuando de 650.000 nacidos anualmente en Espa-
fla, mas de 100.000 desaparecian precozmente, habiamos los
sanitarios espafioles de acudir rdpidamente a apagar aquel in-
cendio, y lo conseguimos; y aquella mortalidad general de 20
por 1.000 habitantes espafioles ha bajado ya a 10, y la infantil
re redujo en un 50 por 100, la mortalidad materna en otro
50 por 100; y combatido y casi vencido el peligro alimenticio,
hoy los trastornos nutritivos y digestivos ya no producen aque-
llas catdstrofes que cada verano ocasionaban en log pteblos de
nuestro clima subtropical; y se vencieron las epidemias, des-
apareciendo el llamado peligro infeccioso; queda el peligro con-
génito; hemos de salvar las vidas de prematuros y débiles con-
génitos que desaparecen en las primeras semanas de la vida;
hemos de aumentar los Servicies de Maternidad, los Serviciog
de Recién Nacidos y también los Servicios de Higiene Mental
Infantil.
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Hemos hecho lo que, en frase tal vez no muy académica, pero
si realista y exacta, definiera el Director general de Sanidad y
académico doctor Palanca: “hemos hecho la puericultura bara-
ta”, y yo dirfa: “hemos hecho la puericultura de urgencia”, v
Ia hicimos con pocos medios materiales y con recursos morales
y psicologicos también, porque la mortalidad obedece a causas
materiales, pero especialmente en nuestro pais a causas mo-
rales. No es la miseria la causa de muerte de nuestros nifios,
es la ignorancia; nuestro pueblo (no solamente las clagses mo-
destas, sino otras més elevadas en otros aspectos, mas no en
el sanitario), nuestro pueblo cree lo que los médicos creian hace
cien aflos; de padres a hijos se transmiten los errores de la
sabiduria popular; ese folklore tan atrayente y simpéatico en
otras esferas, es nefando en el orden sanitario. Pretendemos
desarraigar esos errores en esta fase de urgencio de la Pueri-
cultura espafiola.

IHemos de aumentar e intensificar los Servicios de Higiene
mental infantil, ;yo lo creo! Estamos los pediatras convenci-
dosg y orgullosos de nuestra trascendente funciéon social. Se ha
dicho con vazoén: la Pediatric se holla en une Posicion clave.
Raymond Hussey escribe: “Si hace una docena de afios hubie-
sen existido més pediatras con preparacién idénea para tratar
psicosomdticamente las enfermedades de la infancia, los ge-
riatras y psiquiatras, asi como los que se ocupan de lag cues-
tiones sociales y del bienestar publico, tendrian que soportar
una carga menos pesada al enfrentarse con los problemas de
la rehabilitacion”,

1l destacado psiquiatra infantil bonaerense Flovencio Es-
card6 dice a este respecto: “Todo trance patolégico del adulto
es patologia pedidtrica retrospectiva, y el pediatra ha de pro-
Tundizar cuanto pueda la patologia del adulto, so pena de mu-
tilar su ciclo mental”. “El médico de nifios no es jamés el mé-
dico de un sujeto, sino el médico de un medio, el médico de un
grupo funcional, y el mas sencillo de sus actos sera fallido en
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cuanto quiera reeaer sobre el infante como entidad aislada. La
vieja Pediatria se ha pasado repitiendo que el nifio es una uni-
dad; luego atrajo la atencién sobre el binomio madre-hijo, y en
ambos se quedé corta y fué miope. El nifio juega siempre, y en
todo momento, como elemento funcional del conjunto funcional
familiar, y ni auvn sus resfrios periddicos podran serle evita-
dos sin un reajuste exacto y armonioso del nifio a su posicién
real dentro de la familia posible. La Pediatria es la medicina
de un sistema bisocial funcionante, o, por lo menos, debe ten-
der a serlo. La mejor medieina individual es, en realidad, la
peor pediatria”.

Y si en el orden fisico se ha dicho que “el hombre es el
superviviente de su infancia”, ;qué no serd en el orden mental?

La vida fisica y mental del nific corre parejas en todos
sus instantes, faciles o adversos. No podemos analizar log mo-
mentos cumbreg de su vida: concepcién, gestacion, parto, in-
fancia, pubertad, ete. Cada uno de los cuales merece capitulo
aparte por su repercusion en el futuro mental. Mas hemos de
revisarlos constantemente, pues nuevos conocimientos vienen
cada dia a removar la neuropsiquiatria infantil. A los macro-

traumatismos obstétricos, se unieron los microtraumatismos

como agente etiolégico, y recientemente comenzamos a entre-
ver en la produccién de las anomalias mentales infantiles 1a
impormncizi de las incompatibilidades materno-fetales debidas
el conflicto Rh, ciertos trastornos metabodlicos que se reve-
lan en Ja idiocia fenilpirtivica, las secuelas de la toxoplamo-
sis, ete., ete.

Il clasico concepto de tara familiar hereditaria debe revi-
sarse; un nifio anormal con grave retraso mental, con catarata
congénita o malformacién cardiaca puede obedecer a la ru-
béola sufrida por su madre durante la gestacion.

La repercusién individual y social de un acto pedidtrico se
demuestra con el signiente ejemplo: Hace no mas alla de quin-
ce o veinte afios era frecuentisimo prescribir hemoterapia, in-
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yeeciones de sangre o pequeilas transfusiones a nifios y nifias
con fines hemopoyéticos, inmunitarios, ete.

Aquella al parecer inocente inyecciéon de sangre, jen cudn-
tas nifias habrd dado lugar més tarde, cuando madres gestan-
tes, a conflicto Rh, con gravigime peligro para su hijo?

Nuevas técnicas, electroencefalografia, ete., aclaran la etiolo-
gia anatémica de muchos trastornos, como nuevas téenicas tam-
bién, incluso quirdrgicas, vienen en auxilio con resultados sor-
prendentes en el campo de la vida mental infantil: graves
trastornos del cardcter en retrasados profundos, epilépticos re-
sistentes a otros tratamientos, ciertas demencias infantiles o ju-
veniles. ' '

El doctor Vaillejo N4jera tiende a demostrar la inexisten-

cia, o poco menos, de la esquizofrenia infantil, es decir, de

aquella que podia manifestarse antes de la adolescencia; afir-
macion basada en la casuistica propia, y en la opinién de hom-
bres de Ciencia respetables, como Krepelin y Clark.

Con todos los respetos debidos al primero, debemos recor-
dar los profundos cambios que han experimentado Neurologia
¥ Psiquiatria, la enorme variacién de conceptos y de teorias de
una y otra, desde los tiempos que las definiciones convencio-
nales y las divisiones aleatorias de Krepelin abrieron paso a
la investigacién desde la prehistoria de estas ramas de la Me-
dicina. | ‘

Hay una diferencia esencial, sin duda, entre una esquizo-
frenia y una psiconeurosis del orden obsesivo, por ejemplo; pero
esto que parece tan evidente, lo es hoy, y no sabemos si lo serd
mafiana, porque decimos psiconeurosis cuando no vemos la cau-
®sa organica, si es que la hay.

Si nos inclinamos a afirmar que no existe la esquizofre-
nia infantil, sino que dicha enfermedad “se instituye” desde
la pubertad en adelante, negamos que en ella exista elemento
orgénico ninguno, puesto que, si existiera antes, no hay razén



para que espere una causa “precipitante” para manifestarse,
ya que entonces seria una psiconeurosis como otra cualquiera,
forméndose de un elemento precoz no orgénico y dormido, y de
una causa precipitante posterior psiquica o fisica, que hace
aparecer el morbo completado, emergiendo a Ia observacién
de los demds.

Mas bien nos inclinamos a pensar en falta de observacién
sobre una casuistica, que para el neuropsiquiatra pasa inadverti-
da por culpa del ambiente familiar, y hasta para el médico gene-
ral, pues la familia g6lo lleva al nifio a casa del médico cnan-
do, tratdndose de un nifio “dificil”, es molesto para los padres
¥y para los demds, ¥y eso en las poblaciones de cierta impoz-
tancia.

Para la dificultad de observaciéon del nifio, debemos recor-
dar lo que ocurre en casos més precisos, como las psiconeuro-
sis; éstas, o, mejor dicho, las reacciones psiconeurésicas api-
recen siempre en situaciones excepcionales, como guerra, peli-
gro, enfermedades, accidentes, es decir, no cuando el nifio o el
individuo hace una vida normal y, por lo tanto, su observacién
en la vida diaria familiar es bastante dificil; porque la ma vO-
ria de los problemas de la vida no se relacionan con peligros
cbjetivos, sino con situaciones nacidas de nuestros impulsos
v de nuestros complejos.

Todas las ramas de la Medicina estan en formaciéon y se
transforman constantemente; pero hay dos: una, la Puericul-
tura, que podemos comparar a otras manifestaciones cientificas
que hemos visto nacer —como Ia Aviacion, por ejemplo—, rd-
piida.s en su desarrollo ambas, imprescindibles las dos para la
vida humana y capaces de transformar los conceptos ecientifi-
cos y aun las esencias de la vida social. La otra rama médica
a que nos referimos es la Neuropsiquiatria, a cuyos balbuceos
hemos asistido y que sigue una marcha rdapida también, pero
confusa, a nuestro juicio, porque pocas cienciag se han visto
tan perjudicadas y han ido més a la deriva en el mar de la ri-
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validad de las escuelas y del partidismo v hasta de las nacio-
nalidades.
Nosotros concluiriamos que:

1° El elemento cougemto es el dominante, aunque
influya después en su desarrollo el ambiental, de idénti-
¢a manera que la causa precipitante en las psiconeurosis.

2.° La falta de observacién en nifios pequefios se debe
a la de educacién social paterna, pues los progenitores
s6lo llevan al nifio anormal, no al especialista neuro
psiquiatrico, sino al médico general cuando las reaccio-
nes antisociales del enfermito son de naturaleza grave v
la enfermedad tiene ya dificil remedio, y, atn entonces,
se resisten a todo cuanto suponffan que les va a separar
del nifio.

3.° La observacién seria mas exacta si, ilustrando
previamente al médico puericultor en los problemas neu-
ropsiquidtricos, se extendiese, sin regateos, el Servicio de
Puericultura (estatal, municipal, étc.) por toda la Nacidn,
en forma que elcanzase al agro espaiiol, lo que hoy queda
limitado a las poblaciones de cierta importancia.

4° La discusién de este problema infantil pone de
relieve una vez mds, que no s6lo conviene ilustrar a los
padres para que acudan al médico y para que formen el
ambiente de salud mental con la informacién ¥ educacion
prematrimonial y familiar.

DESARROLLO MENTAL DEL NINO

En el curso del primer afio el estudio de las rapidas etapas
de la ontogénesis que reproducen la filogénesis, demuestra que
el nifio es sobre todo un sistema nervioso en desarrollo. El re-
trago de aparicién de funciones sensoriales ¥y motrices. repercu-
tird sobre el porvenir. '
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“asado el tercer afio, el complejo neuromuscular se disocia
y se dibujan las manifestaciones intelectuales; en el esquema de
su automatismo puede apreciarse méas la influencia de la heren-
cia que la del medio.

‘Con la aparicién a los seis afios de Ia atencién voluntaria
el progreso intelectual y pedagogico se acelera.

Nos enfrentamos con la consabida discusiéon sobre el papel
respectivo de la herencia y el medio en el desarrollo del cardcter
del niffo. Para unos, consecuencia del temperamento, de la cons-
titucion fisica; para otros, el papel principal en el desarrolle
del caracter corresponde al medio en el que el nifio evoluciona.

Si existen ya trastornos de inteligencia o de caricter, es
tarde para actuar, y ;como facilitar la readaptacién social de
los deficientes fragiles o inadaptados? Recordemos a este res-
pecto, que la nocién de inadaptacion ha reemplazado a aquella,
un poco inhumana, de anomalic o de anormalidad mental.
~ El neuropsiquiatra infantil se mueve entre dos extremos:
de un lado, el exclusivamente médico, neurologico, somatopsi-
quico, y de otro, el psicosocial.

Enfermedades con trastornos intelectuales y afectivos, aso-

ciados a enfermedades organicas, meningitis, secuelas de me-

- ningitis tuberculosa tratada con estreptomicina, la ilamada im-
propiamente paralisis cerebral infantil, epilepsia, secuelas post-
encefaliticas, ete., ete. Por otra parte, condiciones anormales
del medio habitado por el nifio, familias rotas, hijo tnico, hijo
adoptivo, familias pobres excesivamente numerosas, que ori-
ginan trastornos de cardcter reaccional, estados depresivos, oh-
sesivos, perversiones, anomalias de conducta, reacciones anti-
sociales y delincuencia.

No podemos entretenernos a estudiar el problema de los re-
trasados mentales, los trastornos y desequilibrios del carde-
ter, etc. Citemos tan sélo que en Francia se calcula en 400.00¢
los nifios que no pueden seguir las clases correspondientes 2
su edad.

—11 —

Un momento en la vida del nifio, crucial en su camino, es el
de la pubertad, periodo de crisis, como lo fué la crisis del na-
cimiento, de adaptacién a la vida extrauterina y que superd
con tantos peligros. ‘

No podemos hablar de pubertad sin recordar los trabajos
de nuestros compaiieros de Academia, doctores Luque y Botella.

La revisién constante de conocimientos hemos de aplicaria
al referirnos a la pubertad. ¢ Es pubertad sé6lo, como en la de-
finicién clasica, “la época de la vida en la que el individuo es
apto para la generacién”? ;Predomina sélo el desarrello de
los caracteres sexuales secundarios? Kl crecimiento, la evolu-
cién de las formas, ete., dependen de hipéfisis y suprarrenales,
tanto como de glindulas sexuales.

Los estrogenos elaborados en 6rganos extragenitales han
hecho decir al profesor Klein, de Estraburgo, que el problema
isiolégico de la pubertad es més suprarrenal que genital. EI

- propio Klein, con el profesor Mayer, de Burdeos, tratan en el

Congreso Internacional de Filosofia de las Ciencias, de Paris
{1949), de “Aspectos metodolégicos de investigaciones sobre
base endocrina de Ia conducta”, el fenémeno de la “pubertad
precoz”, y dicen: “Hace veinte afios los bidlogos no hubieran
dudado en considerar las gonadas como glandulas de la pu-
bertad. La pubertad precoz seria un fendémeno simple, debidoe
a hiperactividad genital por actividad precoz del 16bulo ante-
rior de hipéfisis. Pero estudios mas profundos, en especial de
clinica humana, han demostrado que la pubertad precoz, como
la normal, es fenémeno infinitamente mas complejo”.

En la pubertad humana normal hay que considerar el me-
dio social y la evolucién psicolégica, tanto como el sistems en-

docrino; Ia maturacién es méis o menos rapida y facil segin

¢l medio social que él habita.

Es la pubertad, como lo fué el nacimiento, momento de eri-
sis en la vida fisica y mental del nifio. Mas entendamos por
crisis un periodo de aparente desorden, pero no de enfermedad,
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aunque se halle, como diria Hericort, en sus “fronteras”; no es
patologia, como no es anormal la tormenta, sino momento dis-
tinto o diferente, tan normal, meteorolégicamente, como la cal-
ma misma. Es fase de transito, adaptacién, como dijo Maria
Montesori: “La pubertad es un renacimiento”.

No podemos estudiar hoy la psicopatologia de la pubertad,
mas si sefialar la influencia ambiental y familiar. Se ha diche,
con razén, que la crisis puberal perderia su agudeza si el gru-
po social al que se integra el adolescente evitara toda influen-
cia. mAas 0 menos agresiva contra él (explotacién, utilizacién),
v todo temor ante su presentacién y violencia. Extraordinaria
importancia tiene la familia. Segin los psicoanalistas, tras un
periodo de latencia de siete, diez u once afios, la pubertad pro-
voca despertar de complejos no liquidados y conduce a su li-
guidacion. Recordemos el complejo de Edipo, entre otros.

Mlle. Boutonnier, profesora de Psicologia de Estrasburgo,
dice: “;Que hay relacién entre crisis puberal y medio so-
cial? Queda probado atin mis por el hecho siguiente: En el
Congrese Mundial de Psiquiatria de Buenos Aires, de 1950,
Delbey sefialé cémo ciertos rasgos de la mentalidad del ado-
lescente evocan la esquizofrenia: su ambivalencia, su oposicion
a la familia, junto a una incapacidad parelela a comportarse
como en adulto, etc. Llega a afirmar que la esquizofrenia es
una enfermedad constitucional, mas “policonstitucional”; de-
pendiendo, ante todo, de la constitucién puberal una disposi-
cién constitucional a no sobrepasar, psiquicamente sobre todo,
la inmadurez de la pubertad”. '

Como agrega Mlle. Boutonnier, esta teoria reposa, eviden-
temente, sobre el hecho de que la esquizofrenia explota en ple-
na adolescencia, o ficilmente se remontan a ellas las primeras
manifestaciones. Es sabido también que la esquizofrenia no
existe en las sociedades en las que el nivel cultural es inferior
a Tas sociedades occidentales. Creemos facilmente que hay tam-
bién ciertos caracteres 1lamados puberales que no lo son, sino

— 13 —

por las circunstancias sociales de la pubertad. En lugar de im-
pacientarnos ante la violencia y desordenes de edad, no per-
damos de vista que representan el nacimiento dificil, no de un
individuo, mas si de una persona.

Quisiéramos disponer de tiempo para estudiar los trastor-
nos del cardcter, complejos, como estados obsesivos, esquizoi-
des, ciclotimicos, paranoicos, las perversiones, etc., que, aso-
ciados a elementos intelectuales, constituyen verdaderas enfer-
medades mentales, algunas de las cuales, siguiendo la via anti-
social, conducen a la delincuencia.

Fuera también de gran interés considerar a la epilepsia, es-
pecialmente, como problema social. Recordemos que en Fran-
cia se cifra en 804000 el nimero de los epilépticos. En el Depar-
tamento del Sena, de 8.000 epilépticos hay 2.000 hospitaliza-
dos. Se calcula que en diversas naciones son epilépticos el
2 por 1.000 de los habitantes. Habriamos de estudiar las causas
de la inadaptacién de los epilépticos, sus peligros y remedios,
como los propuestos ante el grupo francés de estudios de neuro-
psicopatologia infantil (Congreso de Medicina Legal de Paris),
de creaciéon de colonias infantiles de epilépticos.

Debiéramos detenernos, de disponer de tiempo, a estudiar
la importancia en Espafia de problemas como el del nifio pri-
vado de familia, la delincuencia infantil, sus causas y reme-
dios.

El primero fué objeto en Londres, recientemente, de un co-
Joquio internacional en el que tuvimos el honor de representar
a Kspaifia.

IMPORTANCIA DE LA DELINCUENCIA INFANTIL

De la importancia de la delincuencia infantil sélo diremos
que hay 49 Tribunales Tutelares de Menores en funcionamien-
to {todas las provincias menos Segovia, més dos Secciones: una
en Ceuta y otra en Melilla).



Kl ntmero total de nifios sometidos a expediente por delin-
cuencia infantil en tutela reformadora durante el afio 1949,
en 37 provincias, fué el de 15.885, distribuidos como siguen:
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11.
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14,
15.
16.
17.
18,
19,
20,
21,
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23.
24,
23,

26

28,
24,
30,
31,
32.
33,

35,
36.
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Sevilla ...

Milaga .. 1.43
Badajoz ... ... ... .. 1.2453
Madriad ... ... ... ... ... 1.070
Cordoba ... ... ... ... ... 046
Barcelona ... ... ... ... .. 854
Valencia 961
Jadiz 565
Murcia ... ... .o 555
Jaén ... ... 480
Zaragoza 524
Oviedo ... 530
Valladolid ... ... ... ... ... .. 628
Pontevedra ... ... ... ... e e e e 383
Bilbao ... 346
Las Palmas 316
Alicante 413
La Corufia ... ... ... .. e e e 250
Salamanca ... ... ... ... .. .. . 244
Almeria 244y
Pamplona ... 240
Palma de Mallorea T 316
San Sebastidn ... ... ... ... .. ... ... .. 192
Burgos ... e 321
Zamora ... ... ... ... ... 194
Orense ... 156
Castellon 147
Logrofio 113
Cluenca ... ... ... ... 116
Teruel ... 82
Lugo ... ... e e e a3
Huesea ... ... ... 77
Gerona ... ... ... ... 72
Guadalajara 70
Soria 92
Tarragona ... ... ... ... ... ... 60
Vitoria ... ... ... ... ... e e e e 52

Torar ...

............ 15.885
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Iin la actualidad se hacen cuatro clasificaciones de facto-
res infloyentes de la delincuencia infantil:

1.7 Tipos psicoldgicos.

2 Medio familiar.

3. Medio social; y

4. Resumen de factores influyentes.

En las paginas siguientes pueden verse los cuadros de cla-
sificacidn,
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PRIMERA CLASIFICACION.—Tipos psicoldgicos

TRIBUNALES DE BARCELONA MADRID
Menores normales
Novmales ... ... ... ... ... . 102 28
Idem retrasados escolares ... ... 148 102
Idem id. educativos ... ... ... ...| 50 9
Idem id. diffeiles... ... ... ... ...| 18 818 6543 % 6 1456 7553 %
Menores subnormales
Retrasados mentales... ... ... ...| 84 32
Idem id. dificiles ... ... .. 6 90 1883 %| 2 34 1771 %
Menores anormales
Débiles mentales ... ... ... ... ... 51 9
Idem id. dificiles ... ... ... .. o] 20 3
PSicOpatas ... oo cor ver eee en ls 7T 78 16,04 % 1 13 6,76 T
486 100,00 % 192 100,00 F
SEGUNDA CLASIFICACION.—Medio familiar
TRIBUNALES DE BARCELONA MADRID
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TERCERA CLASIFICACION.—Medio social

TRIBUNALHES DE

BARCELONA

MADRID

Menores desfavorablemente

influidos ... ... ... ... ...|548 9288 9% 92,88 %435 76,72 % 100,00 %o
Idem no influidos ... ... ...| 42 711% 711%%| O
Sin clasificar ... ... ... ... \! 132 2328 %
590 99,99 % 99,99 %[ 567 100,00 % 100,00 %
Gy

CUARTA CLASIFICACION.—Resumen de factores influyentes

Menores de familia

Idéneas ... ... ... ... ool
Deficientes ... .
Nocivas ... ... oo oo eee en
Sin familia
Sin clasifiear ...

150

L1273

116
51
[}

590

2542 % 2542 Y%| 26 4,59%  598%

46,27 % 46,27 %| 365 63,37 9% 53,92 %

1966 % 19,66 %| 32 564% .35 %
864 % 864%| 12 2,12% 275 %
0,00 % 0,00 %132 2328 %

99,99 % 567 100,00 9% 100,00 %

99,99 %

TRIBUNALES DE DARCELONA MADRID
A) Menores en quienes se han
examinado los tres factores:
psicolégico, familiar y social... 486 192
De los cuales han resultado des-
favorablemente influidos: )
Por el factor psicologico ... ... .. )7 g
i »  familiar 26 11
” ” soecial ... ... ... .. 11;{ 0
” » psicolégico familiar| * 0
” »  psicologico social..| = o
” ” familiar social... ... 2'{‘5 o 134 5
” ” psicol. fam. social... 91 486 47 192
O sea incluidos:
Por el factor psicolégico puro ....| 7 1,44 G| © 0,00 Y%
” ?  psicolégico mixto ...|121 24,89 Y| 47 2447 Yo
Potal factor psicol. puro o mixto.| 128 26,33 Y| 47 2447 %o
Por factores ambientales ... ... ...|358 73,66 . %|145 75,53 Yo
486 99,99 %|192 100,00 %

(Contintia cuadro Cuarta Clasificacién)
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(Continuacién cuadro Cuarta Clasificacion)

TRIBUNALES DE DBARCBLOKA MapriD

B) Menores en guienes no se ha
examinado el factor psicologi-
co, sino s6lo los ambientales.... 104 243

Por los cuales han resultado in-

fluidos:
Por el factor familiar ... ... ... .| 4 3,85 % O
” Y social ... ... ... N 8,85 %| 15 6,17 %
L ” mixto fam. social...| 96 92,30 % 228 93,83 %
i04 100,00 96|243 100,060 %

RESTMEN DE LOS APARTADOS

A) ¥y B):

Menores influidos por el factor

psicolégico puro o mixto ... ... 128 2169 % 47 1081 %
Menores influidos por los factores

ambientales :
Del apartado A) ... ... ... ... ...|358 145
Del apartado B) ... ... ... ... ..|104 462 7830 %|243 388 89,19 %

Torares ... ... ... .. ... 590 98,99 % 435 100,00 %

De ello se deduce que el factor social es el que mas influye
en la delincuencia infantil (un 75 por 100 sobre el total de fac-
tores psicoldgicos, familiares y sociales). v

El conocimiento de las causas influyentes en la delincuen-
cia infantil permite tomar las medidas para atajar con rapi-
dez el mal, tendiendo, mis que a castigar, a regenerar a su au-
tor. Son los Tribunales Tutelares los que, siguiendo el ejemplo
que Norteamérica difundié por el mundo, y que tienen sus an-
tecedentes en Espafia en la legislacion valenciana y aragonesa,
con el “buen Padre de huérfanos” y los “Toribios” sevillanos,
los que vienen desempefiando esta funcién regeneradora, a Ia
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que prestan y deben prestar la maxima colaboracién el Es-
tado, la Iglesia, los padres de familia, el Magisterio, lag orga-
nizaciones sociales y la sociedad en general; desarrollando,
como dice el profesor Guallart, una politica social que evite
o atentie estimulos ambientales de miseria; una educaciéon fa-
wiliar esmerada y cristiana, abundante en buenos ejemplos;
haciendo que log drganos de ensefianza no sean meros estimu-
Yantes intelectuales, sino educativos, para lo cual es preciso el
previo estudio de los educandos con una observacién cientifiea.

Alverola, Juez de Menores de Madrid, en reciente comuni-
cacion, resumen de su experiencia en los diez dltimos afios,
sostiene gue el 80 por 100 de los nifios delincuentes eran pro-
cedentes de hogares nocivos o deficientes, y que el factor fami-
liar, unido al social, ha influido en més del 50 por 100 de los
nifios gue delinquieron en una determinada provincia, insis-
tiendo en la influencia del cine, la calle y lecturas.
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ESTADISTICAS OFICIALES

El doctor M. Gonzalez Ferradas, Jefe de Servicios de Ia
Direccién General de Sanidad, al tratar de “La asistencia psi-
quidtrica en Espafia”, dice:

“El ntmero de nifios menores de catorce afios internados
en los Manicomios es de 194, lo que representa un 20 por 1.000,
aproximadamente, del total de individuos nosocomiados. Es-
tos enfermos se distribuyen asi:

Oligofrenias congénitas y adquiridas:

a) Sin causa cowocida ... ... ... ... ... i
D) Por lesiomes cerebrales ... ... ... ... 34
¢) Cretinismo ... ... ... ... ... 7

Trastornos psiquicos en lesiones traumiti-
cas cerebrales:

a) DPsicosis traumaticas agudas ... .... [4;
b) Secuelas de lesiones traumditicas

(5

Pardalisis cerebral progresiva ... ... e e e 1
Encefalitis epidémica ... ... ... ... ... ... ... 1
Corea de Huntington ... ... ... ... ... ... ... 1
Trastornos psiquicos en infecciones agudas... 2
Epilepsia ... ... ... .. oo s 24
Ssquizofrenias ... ... .. o L L L . ... 12
Psicosis maniaco-depresivas ... ... ... ... ... 1
Personalidades psicopiticas ... ... ... ... ... 4
Nifios y jévenes psicopdticos ... .., S
Cag0s OSCUTOS ... vt ot viv er e e e e 1

Torar ... ... ... ... ... 194

’Sobre un total de internados de 21.531 (adultos y nifios},
representan las oligofrenias (estados de déficit mental congé:
nito o precozmente adquiride) una proporcién de 12,8 por 106;
pero si nos referimos al conjunto de nifios internados por to-
das las causas, esa proporcién se eleva al 62,8 por 100, cons-
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iituyendo la enfermedad mis frecuente como causa de inter-
namiento en los nifios.

7Seria interesante una investigaciéon familiar, ya que, se-
gtn célculos —sigue Gonzélez Ferradas—, el 15-20 por 100 pa-
decen la afeccién cuando los padres son normales; se eleva al
40-50 por 100 cuando uno de los padres es también oligofréni-
€0, y alcanza el 80-90 por 100 cuando ambos padres lo son. La
falta de establecimientos adecuados impide que muchos puedan
ser debidamente atendidos, recuperandose para la sociedad los
gue presentan formas incipientes o leves de la enfermedad.”

“PROGRAMA DE HIGIENE MENTAL

Como indicio de la preocupacién por los problemas de hi-
giene mental, diremos que los Servicios oficiales de Puericul-
tura, que han establecido convenio con la Seccién Femenina
para la difusién, en el medio rural, de la Medicina preventi-
va, sugirieron la presentacién al Congreso Nacional de Neure-
peiquiatria de Santiago de Compostela (1952) de la siguiente
comunicacion :

“En los Cursos divulgadores rurales que en lo suce-
sivo se celebren, deberian incluirse ensefianzas de Psi-
quiatria e Higiene mental.

Se colaborara con:

a) El Servicio Oficial de Higiene mental, dirigien
do los casos ‘descubiertos que necegitan asistir a los
Dispensarios en los Institutos Provinciales de Sanidad
v a los que se establezcan en los Centros secundarios.

b) Colaborando en las consultas de los Dispensa-
rios de Higiene mental y efectuando las correspon-
dientes visitas domiciliarias de los asistidos.

¢) Divulgando los modernos preceptos higiénicos
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y educativos entre los padres, para evitar, en todo lo

posible, los errores que cometen en la educacién psiqui-
ca de los hijos, con conductas y métodos inadecuados
que tanto repercuten en la mente infantil.

d) Orientacién especial con los llamados “nifiog

dificiles” e inadaptados, que requieren métodos sui gé-

neris y comprension paterna.

e) Difusién de los principios psicologicos y psiquif-

tricos en las Instituciones que acogen nifios, especial-
mente Internados (Colegios, Asilos, ete.); instruyendo a
log directores y profesores con las normas adecuadas,
para no causar “erosiones” psiquicas en la formacion
del nifio.

f) Colaborar en la lucha contra el abandono in-

fantil, origen de la mayor parte de las anormalidades
de conducta futuras.

g) Colaboracién con los psiquiatras en la obten-

ci6n de los fests.

h} Encuestas sobre el nivel intelectual de log ni-

fos espafioles (pruebas de aplicacién colectiva, fests de
Dearborn).

i) Emncuestas y censos en los pueblos sobre anor-
malidades infantiles y criminologia infantil, aprove-
chando las circunstancias de existir divulgadoras en to-
dos o casi todos los pueblos de Espafia, por lo que Hle-

gan a todos los hogares, sirviendo de nexo entre log

psiquiatras y las familias.”

CenTrOs DB HIiciexe MuENTAL INFANTIL

En las quince Hscuelas de Puericultura que en Espafia fun-
cionan, la citedra de Higiene Escolar dedica especial atencién
docente y de asistencia dispensarial infantil en el aspecto neuro-
psiquiatrico.
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Concretamente, el Centro de Higiene Mental e Infantil, de
Sevilla, dependiente de aquella, Escuela Provinecial de Pueri-
cultura, fué fundado por el doctor Morales en 1948, habiéndose
iniciado los Servicios por el actual director del Sanatorio Psi-
quiatrico de Miraflores, doctor Delgado Roig.

Trabajos de dicho Centro son:

“Factores influyentes en la delincuencia infantil desde el
punto de vista médico”. Adcta Pedidirica, febrero de 1945. Doc-
tor Morales.

“Labor del Centro de Higiene Mental e Infantil en la Es
cuela de Puericultura de Sevilla”. VII Congreso Nacional de
Pediatria. Sevilla, mayo de 1949. Dres. Delgado Roig y San-
martin. % '

“El Centro de Higiene Mental e Infantil de Sevilla. Labor
que ha desarrollado desde su creacién”. TII Reunién de Sani-
tarios Espafioles, Dr. Sanmartin.

“La asistencia psicohigiénica intantil en el 4mbito provin-
cial”. VIII Congreso Nacional de Pediatria. Barcelona, 1952.
Doctor Sanmartin.

No podemos olvidar tampoco la importante funciéon y los
trabajos emanados de la Escuela y del Instituto Superior de
Anormales de Madrid, entre otros Centros espafioles, asi como.
log Servicios Médico-escolares del Estado.

HIGIENE MENTAL Y EDAD BESCOLAR

Mucho pudiera hablarse en relacién con la edad escolar.
Queremos, no obstante, referirnos a un punto determinado, ¥,
para ser méas concretos, nos limitamos a transecribir las con-
clusiones siguientes de dos recientes Congresos Nacionales es-
pafioles:

“Los actuales planes de estudios, especialmente en
la Ensefianza Media, analizados desde el punto de vista
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sanitario, son incompatibles con el indispensable re-
poso mental y corporal que el organismo del nifio y
del adolescente requiere para su normal desarrollo, sien-
do de aconsejar la humanizacién de dichos planes ¥y
sus programas” (I Asamblea Nacional de Internados
del 8. IE. M. Abril, 1952).

“Be impone cumplir lo legislado sobre la necesidad
de finalizar Ia jornada escolar al terminar en la escuela
la tarea del dia, quedando prohibido llevar tareas a su
casa para realizarlas en horas que no son las del co-
legio” (VIIT Congreso Nacional de Pediatria. Barce-
lona, octubre de 1952).

PrOGRAMA NACIONAL DE HIGIENE MENTAL

Kl Congreso Internacional de Higiene Mental, celebrado en
Londres en 1952, recomendé a las diversas naciones el siguiente
programa para el “Planteamiento y organizacion de los Servi-
cios Nacionales de Higiene mental” :

I. FEl planeamiento deberfa ser acometido solamente des-
pués de asegurarse, en todo lo posible, el interés y el deseo de
ayudar de todos aquellos que llevaran la responsabilidad de con-
ducir los Servicios y de aquellos que habran de usarlos.

La experiencia ha mostrado que los planes mejor trazados,
impuestos desde arriba, no es facil que tengan éxito, y aquellos
gue son trasplantados de otra cultura fracasan a largo plazo,
a menos que se adapten a las necesidades locales. Este princi-
pio puede ser también aplicado al escoger los métodos por los
cuales los directivos de un area “progresiva” pueden ayudar a
los que estdn en un 4rea mas atrasada del mismo pais.

II. La acciéon deberia empezar en el punto en que hay una
necesidad sentida por la comunidad. La ayuda es aceptada masg
tacilmente cuando es solicitada. E1 hecho de que los Digpensa-

"
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rios para tratamiento psicolégico de los mifios pueden, en pri-
mera instancia, ayudar en el tratamiento de Ia delincuencia, par-
cialmente responsable del incremento, con éxito, de tales Dis:
pensarios.

IIT. Es de la mayor importancia ganar la simpatia y ayu-
da de aquellos que tienen posiciones claves de todos los servi-
cios relacionados con la Higiene mental en Departamentos ofi-
ciales o en otras entidades ptblicas y privadas. Se deberia re-
cordar siempre que la direcciéon tiene sus Areas en una comu-
nidad particular. En un pais puede ser de especial importan-
cia ganar el interés de los dirigentes religiosos; en otros, el de
los directivos de los Sindicatos obreros. En todos los casos, log |
Servicios de Higi@ene mental efectiva pueden tener mejor éxi-
to con el apoyo activo de la profesion médica.

1V. El planeamiento deberia ser precedido de un periodo
de estudio de las condiciones locales. En algunos paises serd
posible y deseable combinar esto con nna encuesta sencilla; en
otros, donde hay una escasez de individuos calificados o de
medios para pagar tales estudios, o donde se puede levantar
recelo para este método, puede ser mas prudente basarse en la
experiencia de los que tienen el conocimiento mas intimo de
la comarca.

V. Las encuestas o discusiones preliminares no deberian
confinar solamente su atenciéon al tratamiento de lag enferme-
dades y defectos mentales, sino que deberian incluir en su fina-
lidad otros problemas y servicios relacionados. Seria prudente,
por ejemplo, lievar a la discusién aquellos que tienen relacién
con el abandono de nifios, con el estudio de tratamiento del
crimen o con problemas humanos en la industria. En este eca-
mino se puede encontrar posible introducir actitudes y métodos
favorables para la Higiene mental en servicios ya existentes,
mds bien que iniciar otros nuevos. Al planear nuevos servicios
o desarrollo de otros, se concederad cuidadosa atencién a la
historia de los servicios que ya existen, de modo que los cam-
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bios se puedan armonizar con actitudes y procedimientos ya
profundamente enraizados. Un ejemplo de que esto es verdad
para muchos paises es la necesidad de comprender el punto de
vista de aquellos que ban asistido enfermos mentales por cau-
sa de su pobreza, mas bien que por su enfermedad.

VI. En algunos paises se ha encontrado que es posible ¥
ntil realizar encuestas especiales sobre la incidencia de enfer-
medades mentales, defectos mentales, e incluso psiconeurosis.
Se deberia reconocer que esta incidencia puede ser afectada
por el cambio de las condiciones sociales, y no deberia ser to-
mada mis que como guia provisional de los servicios que se
necesitan. Tales encuestas son, sin embargo, de gran valor para
Lacer las estimaciones de la proporcién de poblacién que pro-
bablemente necesitard asistencia mental hospitalaria, y la pro-
porcion de la que puede ser convenientemente tratada en la
comunidad. Las encuestas se han encontrade particularmente
atiles como guias para los mejores métodos de proveer ali-
mentos para los nifios defectuosos y retardados.

V1I. Cualquiera clase de planes que sean puestos en mar-
cha deberian ser guiados por las contestaciones a la siguien-
tes preguntas:

a) ¢(Qué servicios serdn mas probables que sirvan para
prevenir lag enfermedades que necesitan ser remediadas?

b) (;Qué cambios son mas probables que puedan ser acep-
tables en el presente momento para aquellos que otorgan los
servicios y para aquellos que los usaron?

Los Servicios preventivos y asistenciales deberian ser con-
siderados siempre juntos, por ejemplo: los Dispensarios debe-
rian ser considerados al mismo tiempo que la extension de Hos-
pitales mentales, y la educacién especial para nifiog retarda-
dos al mismo tiempo que el establecimiento de instituciones
para los defectuosos mentales.

VIII. Se ha encontrado en algunas Areas que log Dispen
sarios costosos son establecidos parcialmente con el fin de eon-
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trarrestar los efectos de pobres servicios, para los que los mis-
mos cindadanos son tGltimamente responsables. El Dispensaric
de orientacion de nifios puede tener como pacientes a nifios
gque han desarrolladoe con dificultad, en parte como resultado
e las condiciones de la sala de maternidad o de instituciones
e nifios.

IX, 8Se deberia disponer la interpretacion del trabajo de
ios hospitales y clinicas para aquellos que tendran influencia
en la seleccion de pacientes (particularmente en el caso de
nifios).

E1l desarrollo antisanitario puede no mostrarse claramente,
de modo que pueda ser ficilmente reconocido. El nifio que no
causa inconveniente a los adultos puede tener més necesidad
de ayuda que e " nifio que es una molestia. Kl deseo es llevar
a los enfermos al tratamiento en los periodos precoces de su
disturbio. ,

X. Un nifio que ha sufride por relaciones familiares in-
satisfactorias, ha sido separado o permanece privado de vida
de hogar, y especialmente fendra dificultades para desarrollarse.
Las relaciones familiares insatisfactorias pueden incluir aque-
Ilas en gue los lazos estan muy apretados, y aquellag otras en
que hay conflicto o abandono. Cualquier accién para la higiene
mental deberia conceder especial atencion a las influencias so-
ciales que afectan a la calidad de la vida familiar y al lado
humano de la asistencia suplente que se ofrece a los nifios que
no pueden ser dejados en sus propios hogares. _

XI. Las instituciones residenciales nunca deberian permi-
tir a sus pupilos que se conviertan en aislados de la corriente
ordinaria de la vida, a menos de que sea esencial desde el pun-
to de vista médico. La asistencia institucional puede ser una
extravangancia en dos sentidos: es costosa, también plantea
un doble problema porque tiende a incapacitar al individuo
para la vida social, de modo que necesita ser reeducado para
ocupar su sitio cuando llegue a ser un cindadano. Todos los
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medios, por lo tanto, deberian usarse para la asistencia de Ia
C()munidad_, cada vez mis extendida dentro de los limites de la
seguridad y del bienestar del ciudadano y el mejor posible para
el tratamiento del enfermo.

XII. Se deberfan hacer disposiciones legales y sociales puara
facilitar a log enfermos que residan en instituciones el paso a
la asistencia ambulatoria, de acuerdo con sus necesidades v
grado de responsabilidad.

XITI. En el tratamiento de los disturbios mentales, como
en otras clases de tratamientos, los mejores resultados se ob-
tienen cuando se usa la obligatoriedad lo menos posible. Las
leyes deberian ser proyectadas de modo que en log casos con-
venientes los enfermos puedan ser admitidos o dados de alta
en los hospitales mentales a su propia peticién o consenti-
miento. '

XIV. Be ha encontrado en algunos paises que log traba-
jadores sociales, especialmente preparados para los Servicios
de Higiene mental, pueden ser de valor para arrojar luz so-
bre las causas sociales que contribuyen a una enfermedad del
paciente, y para ayudar a los parientes v otros en la coopera-
cién respecto a la curacion. Los trabajadores sociales adscritos
a los Hospitales y Dispensarios mentales pueden estar en ex-
celente posicion para hacer ver su trabajo a la comunidad.

XV. ‘Las Organizaciones Nacionales para la Higiene Men-
tal deberian urgir a sus Gobiernos y a los organismos apropia-
dos sobre el seric peligro para la higiene mental, implicado en
el desastre de aquellos que, por causa de la guerra, no tienen
la esperanza de recuperar su nacionalidad y sus hogares. Lag
organizaciones nacionales de Higiene Mental deberfan, ade-
mas, ofrecer sus servicios a sus Gobiernos por los aspectos de
higiene mental de este problema.

XVI. En todos los paises hay ventajas en la coordinacion
de los servicios proyectados para evitar y tratar los distur-
bios mentales. La coordinacién significa algo mas que el en-
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cuadre de reglamentos; deberia significar el constante cambio

de hechos y experiencias, de modo que las actividades de cada
servicio estén gsujetas a las influencias de todos los demas. En
la practica esto puede ser ligado por medio del intercambio d

mxembws del personal.

XVII Esta clase de coordinacion deberia ser efectiva tan-
To en areas locales o regionales como en el Estado, nacién o ni-
vel federal.

XVIITL. En las comunidades en que hay Servicios de Hi-
giene mental piblicog y privados (o voluntarvios), se deberia
tener cuidado de que sug intereses estén rvepresentados en cual-
guier organismo coordinador.

XIX. s ilFfportzmte que este organismo pueda mantener
estrechas y eficaces relaciones con la profesion médica y otras
afines, incluyendo educadores, trabajadores sociales, psicolo-
zos, legistas ¥ ministros de la Religion.

XX, La formacion de Sociedades voluntarias nacionales
iie Higiene mental, con ramas locales, es un valioso método de
clevar el interés v promover la politica invocada en esta decla-

racion.

L IMPORTANCIA DEL PROBLEMA ?

Qigamos a Alexis Carrel: “Se estima que muchos cientos de
iniles de personas, que no se mencionan en ninguna estadistica,
se encuentran atacadas de psiconeurosis. Las mencionadas en
Ia de 1932 (en la nacién donde el especialista eseribe) eran de
1.332.510, con un aumento anual de 78.000 nuevos casos®. “Eg-
tas cifras muestran cuan importante es para la sociedad mo-
derna el problema de la salud mental. Son mas peligrosas estas
enfermedades que la tuberculosis, el cancer y las enfermedades
6n, y mis atin que el tifus, la peste y el co-

..

cardiacas y del rifi
lera”
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No podemos los pediatras-puericultores olvidar la importan-
cia de la Psiquiatria infantil. Bl profesor Heuyer, de Paris, nos
1o ha recordado recientemente: “; Papel importante de la Neuro-
psiquiatria infantil en la sociedad? Es la verdadera higiene
mental, ya que la readaptacién del nifio a su medio realiza la
verdadera profilaxis mental y criminal del adulto”.

Y, en definitiva, sefiores Académicos, recordemos, con Pla-
ton, que: “mds bellas que los cuerpos bellos, son las almas her-

mosas”.





