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INTRODUCCION

En el momento actual, marcado por las
subespecializaciones dentro de la psiquiatria, diversas
parcelas del devenir evolutivo van adquiriendo auto-
nomia propia. Asila psicopatologia de la adolescencia,
del anciano, preescolar y desde los afios 80 esti des-
pegando como parcela autbnoma la psicopatologia de
la primera infancia, es decir, de cero a tres afios que ya
tiene sus congresos propios, sus asociaciones interna-
cionales y su revista cientifica.

La etapa de 6 a 12 afos, cominmente denominada
etapa escolar habia quedado hasta ahora un poco ol-
vidada de esta tendencia autondmica como si no
tuviera caracteristicas propias y especificas o como si
los nifios de esta etapa no presentasen problemas psi-
copatolbgicos importantes.

¢ES LA ETAPA DE 6 A 12 ANOS UN PERIODO
MUDO, SILENCIOSO O DE IATENCIA?

Durante un periodo largo de este siglo que abarca
desde los afios veinte hasta casi los setenta, la psiquia-
tria infantil del mundo occidental se ha basado casi
exclusivamente en el modelo psicoanalitico. Dentro de

esta orientacion los 6 a 12 afos corresponden a la etapa
de latencia. Se supone que el nifio de esta edad ha
superado ya la problemitica afectiva muy importante
de las etapas anteriores, oral, anal y filica y que a partir
de estemomentole ocurren pocas cosas hasta que entra
en la nueva crisis afectiva de la pubertad.

En los dos tltimos decenios las ideas al respecto
estin variando considerablemente. Entre cinco y diez
afos el desarrollo cognitivo del nifio es muy rapido.
Estopermitelaaparicidna partir delos siete u ochoafios
de algunas formas psicopatologicas propias de las
etapassiguientes. Una de ellas, la esquizofrenia, podria
iniciarse a partir de este momento. Las depresiones
infantiles constituyen otra patologia importante por su
frecuencia en esta etapa.

Quiero sefialar que la continuidad de la patologia
depresiva o psicotica en muchos casos obliga a prestar
una atencion especial a sus inicios en la etapa escolar
tanto en el caso de un principio manifiesto como en
aquéllos en que aparecen signos predictores.

Considero tan importante este Gltimo aspecto que
propongo que el estudio de la psicopatologia de la
etapa escolar se enfoque desde dos Angulos: primero el
propiamente psicopatoldgico, es decir del estudio de
las enfermedades mentales manifiestas, el segundo
desde el dngulo preventivo, o sea la deteccion y el
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148 estudio de los sintomas y signos de riesgo que son

predictores de una patologia en las etapas siguientes.

DIFERENCIAS DE EDAD Y SEXO EN LA
PSICOPATOLOGIA DE LOS NINOS DE 6 A 12
ANOS

La etapa de 6 a 12 afios es un periodo largo, sobre
todo con los ojos de nifio, cuya vivencia del tiempo es
mucho mis lenta que la de las personas mayores. No es
un perfodo homogéneo:

Los primeros dos afios constituyen el tiempo de
adquisicién de los aprendizajes basicos y de la adapta-
cion del nifio a la disciplina de la escuela. Esta es una
etapa muy importante para adquirir unos buenos habi-
tos de estudio y evilar ¢l fracaso escolar en segunda
etapa. De otra parte una buena sedimentacion de los
aprendizajes bidsicos evita una mala integracion del
nifio a la escuela e incrementa la autoestima.

Los ocho, nueve y diez afos constituyen una época
de estructuracidén cognitiva importante. Los nifios de
esta edad piensan mucho y son mucho mis capaces de
autonomia de lo que piensan los adultos. Juzgan y se
sorprenden a menudo del comportamiento de las per-
sonas adultas. También se juzgan y valoran a si mismos.
Un buen autoconcepto, con una capacidad de autocri-
tica, es necesario para un correcto desarrollo personal,
También lo es una capacidad de autocontrol y unas
aptitudes de comunicacion y relacion con los compa-
feros y demis nifios de su edad. Quiero remarcar que
una buena relacidn con los iguales no suple la necesi-
dad de unabuena comunicacién con la familia. Cuando
esta es deficiente, como ocurre tantas veces en nuestra
sociedad, la distancia entre generaciones se agranda y
al llegar a la adolescencia el distanciamiento ya no se
puede recuperar,

En la etapa escolar se observa una tendencia a la
separacion de los sexos en el juego. Los nifios juegan
conlos nifios y las nifias se reunen entre ellas sobre todo
durante el segundo de los periodos en los que he
subdividido csta ctapa. También existe una diferencia
de sexo en lo que hace referencia a la psicopatologia.
Los nifios son mucho mis motivo de consulta psiquii-
trica que las nifias. Quizi esto sea en parte debido a la
mayor fragilidad mental del sexo llamado fuerte. Pero
en nuestra opinidon también ocurre que la expresividad
sintomatologica del varon cae mucho mis dentro de la

Psicopatologia en la etapa escolar

vertiente externalizing o externalizada y ésta es mis
visible y mis perturbadora del ambiente escolar y fami-
liar que la internalizada. Asi, por ejemplo, el sindrome
hiperquinético es unas nueve veces mis frecuente en
nifnos. En otro tipo de patologias, consideradas
internalizadas, como por ejemplo la depresion, no he-
mos encontrado diferencias de prevalencia entre nifios
y nifas de esta edad®?,

En cuanto a los signos precursores de futura
psicopatologia la diferencia sexual es clara. Hay profun-
das diferencias entre chicos y chicas en los caminos
evolutivos que llevan a las conductas adolescentes®. La
adaptacion escolar y social precoz tiene una capacidad
predictiva elevada de la futura adaptacion social en los
varones. Se ha observado en estudios longitudinales
que un sentimiento interno de bienestar psiquico en las
nifias tiene continuidad con el futuro bienestar psico-
16gico de las mujeres. Se acepta que la consulta por un
trastorno psiquidtrico a los seis y siete afios tiene mayor
valor predictivo en nifias que en varones.

LOS PERIODOS “CRITICOS” EN LA
PSICOPATOLOGIA DE LA ETAPA ESCOLAR

Cualquier cambio de etapa o periodo de transicién
implica un esfuerzo de adaptacion tanto para el nifio
como para su familia y lleva consigo un cierto riesgo de
psicopatologia.

El pasodel nifio de la ensefianza preescolar a primera
etapa de EGB constituye una de estas etapas de transi-
cion. Esta apenas afecta a aquellos nifios que estin
emocional y escolarmente preparados para el cambio.
Pero cuando empieza un nuevo curso un tanto por
ciento de los alumnos de primero de EGB no estin
todavia preparados para superar la transicion entre una
y otra etapa. La poca flexibilidad del sistema escolar
actual coloca a los nifios todavia “inmaduros” cognitiva
o afectivamente en una situacién dificil y de riesgo. Asi
podriamos explicar una de las causas de los frecuentes
trastornos de conducta y de rendimiento en los escola-
res de seis y siete afios. En un estudio epidemiologico
sobre trastornos psiquidtricos infantiles referidos
especificamente a esta etapa efecluado en una muestra
de 603 escolares de la ciudad de Atenas®™, los nifios
presentaban mucha mids psicopatologia (39%) que la
muestra de 10 y 11 afios de Rutter (6% de la poblacién
de la isla de Wight) y de 1a otra muestra también de
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Rutter de 9 a 13 afios (12% de la poblacion general de
Aberdeen)®?.

Otra etapa critica dentro del periodo que nos ocupa
serfa , seglin algunos autores, la edad de nueve afios.
Asi, Cederblad®, de la Universidad de Lund (Suecia)
escribid un articulo interesante con el titulo: “La edad de
nueve afios ;un problema de nuestro tiempo?” y otro
autor sueco, Berig Lagerheim® sostiene la existencia de
una crisis depresiva a la edad de nueve anos. £l mismo
sefiala que en la clinica infantil de rehabilitacion del
hospital Dandereyd de Estocolmo habian observado
que los enfermos invilidos que atendian suftfan una
crisis a esta edad porque es cuando se hacian conscien-
tes de sus dificultades y de su futuro incierto. sSera la
edad de nueve afios una etapa emocional dificil para la
mayoria de nifios?

Goodyer, Kolvin y Gatzanis® han estudiado la rela-
cién entre el impacto de los “Life-events” y la edad en
una poblacion de la etapa escolar y no han encontrado
ninguna relacién. La existencia de unos periodos criti-
cos para la psicopatologia infantil ha tenido muchos
detractores y defensores y todavia estd por demostrar.
Es posible que las épocas llamadas “criticas” no depen-
dan Gnicamente de la edad sino también de muchos
otros factores del entorno sociocultural de los nifios.

LOS GRANDES SINDROMES EN LA ETAPA
ESCOLAR

Los grandes sindromes psicopatologicos infantiles
de la etapa escolar son tratados con muy poca amplitud
y atencion enlas dos grandes clasificaciones internacio-
nales de la patologia mental mas utilizada en la actuali-
dad. En las dos Gltimas versiones, el DSM-III-R (1987) y
la ICD-10 (1988), el espacio dedicado a los nifios es
comparativamente mucho misreducido que el referido
a los adultos y consta de muchas menos categorias. De
otra parte, lo que es mis grave, no existe acuerdo sobre
qué sindromes existen realmente en la etapa infantl.
Para poner un ejemplo la ICD-10 mantiene el vocablo
neurosis mientras que para el DSM-III-R esta categoria
no existe.

Si comparamos el DSM-III-R, la ICD-10 y la
“Classification francaise des troubles mentaux del'enfant
etdeladolescent”™, a nuestro juicio, la que tiene menos
en cuenta las caracteristicas especificas de la psicopa-
tologia infantil es la clasificacién americana. Esta, el
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DSM-III-R, deja a muchos trastornos infantiles fuera del
capitulo de “Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez
o la adolescencia”. La clasificacidon europea, ICD-10, se
subdivide en diez secciones principales de las que tres
estin dedicadas especilicamente a los trastornos in-
fantiles: retraso mental (F7), trastornos del desarrollo
(F8) y trastornos emocionales y conductuales de co-
mienzo en la infancia y la adolescencia (F9). Peroni en
el DSM-III-R ni en 1a ICD-10, los trastornos del humor se
encuentrandentro de las categorias que hacenreferencia
a la infancia. En el DSM-III-R los criterios diagndsticos
de los trastornos maniacos y depresivos son similares
para nifios, adolescentes y adultos y no se han previsto
de momento cambios en el DSM-IV.

La clasificacion francesa de Misés es biaxial y se ha
propuesto el objetivo de cubrir toda la psicopatologia
infantil. A diferencia de las dos anteriores tiene mucho
mis en cuenta el elemento evolutivo de las categorias
diagnésticas infantiles, pudiendoutilizarse incluso para
nifios muy pequefios. Esta clasificacion mantiene la
denominacién de psicosis, categoria nimero 1 deleje I
de la clasificacion. El nimero 2 son los trastornos
neurdticos, siendo ocho el nimero total de categorias
del eje 1.

Uno de los puntos mis discutidos de estas grandes
clasificaciones es el caso del autismo infantil. Este forma
parte de las psicosis infantiles dentro de la clasificacion
de Misés y no es considerado como tal por el DSM-III-
R. Esta cuestitn se estd debatiendo en estos momentos
en el Congreso sobre el autismo en la Haya y habrd que
esperar los resultados de este encuentro internacional.
Todas estas diferencias y discusiones no hacen mis que
demostrar que la psicopatologia infantil del nifio de la
etapaescolar se encuentra todavia en una fase incipien-
te a pesar de los esfuerzos realizados estas Gltimas
décadas en estudios epidemioldgicos transversales y
sobre todo longitudinales que han aportadoun poco de
claridadenlas conductas psicopatologicas de lainfancia
y en su continuidad o discontinuidad a lo largo del
desarrollo.

PRECURSORES EN LA ETAPA ESCOLAR DE
CUADROS PSICOPATOLOGICOS DEL
ADOLESCENTE

El conocimiento de algunos signos y sintomas de la
etapa escolar que predicen psicopatologiaenla adoles-
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nales de riesgo. El seguimiento de nifios pertenecientes
agruposde altoriesgode psicopatologia conjuntamen-
te con grupos de nifios controles ha permitido estudiar
las caracteristicas de los nifios que con el iempo cafan
enfermos y los que a pesar de ser nifios de riesgo nunca
contraian una determinada patologia mental. Como
sefala Tsiantis®®, la investigacion longitudinal del ries-
go constituye un arma muy eficaz para el estudio de los
procesos causales y para el apresamiento de los precur-
sores que permiten predecir una patologia tardia o un
comportamiento alterado en la vida adulta,

Los estudios longitudinales de Woodlawn , Kellam y
cols.®, que se iniciaron en Chicago en 1963 y que
contintian en la actualidad se basan en la conceptuali-
zacion de dos componentes medibles en salud mental.
Uno es un sentimiento de bienestar psicolégico o PWB
(Psychological well-being) y €l otro es la capacidad del
individuo para adaptarse a las demandas sociales en
cada momento evolutivo. A este segundo factor le
denominan SAS (Social adaptational status). Como
ejemplos de fallo en el PWB estin la depresion, la
ansiedad y las alteraciones del contenido del pensa-
miento. Ejemplos de fallo en el SAS son la timidez, la
conducta agresiva y los trastornos de aprendizaje.

Uno de los resultados importantes de las investiga-
ciones Woodlawn es el hallazgo de elementos precur-
sores de psicopatologia que son claramente identifi-
cables desde el primer grado de la etapa escolar. Re-
sumiré brevemente algunas de las conclusiones de
estos trabajos (referidos a poblacién americana).

- Dificultades de aprendizaje al inicio de la etapa
escolar parecen ser un fuerte predictor de trastornos
depresivos en el adolescente pero mucho mis en
varones que en hembras. Estas dificultades no son
predictoras de conductas delictivas a no ser que se
acompafien de agresividad.

- La timidez masculina en los nifios de primera etapa
parece ser un inhibidor de conductas delictivas y
drogodependencias a los 16 y 17 afios. La timidez
precoz de los nifios también se ha relacionado con
niveles elevados de ansiedad en 1a adolescencia.

- Una elevada agresividad que no se acompafie de
timidez en varones de edad escolar es un predictor
potente de delincuencia y de dependencia de drogas
de abusoy de tabaco. Este resultado ha sido corrobo-
rado en bastantes trabajos posteriores. Esta asocia-
cién no se ha encontrado en las hembras.
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- Cuando se asocian la agresividad y la timidez en el
nifio prepiber, la probabilidad de conductas delin-
cuentes y drogodependientes en el adolescente es
todavia mayor. Por el contrario no se ha hallado
relacion entre la adaptacion social del escolar y los
posteriores trastornos de conducta y psiquidtricos.
Los signos predictores de patologia en la adolescen-

cia que acabamos de sefialar pueden detectarse con

relativa facilidad dentro del contexto escolar. La escuela
puede ser por tanto una pieza clave para la prevencion
de la psicopatologia de los adolescentes.

Otros trastornos son mis dificiles de prevenir y en
algunos no se sabe todavia como hacerlo. Este esel caso
del autismo infantil o de la anorexia mental. También es
dificil de prevenir el trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad. En este Gltimo caso sin embargo, se
ha sefialado el efecto nocivo de las pequefias elevacio-
nes de las tasas de plomo en el organismo en zonas
contaminadas y también de las substancias aditivas en
la alimentacitn.

Dentro del campo de los precursores de patologia
que se manifiestan en los nifios de 6 a 12 afios, cabe
senalartambién laideacionsuicida. Esta se suele asociar
a la depresion y puede ser en algunos casos el primer
eslabdn de un continuum conductual que pasando por
la verbalizacion de los pensamientos suicidas y por las
conductas parasuicidas acabe en un acto consumado
muchos afios mis tarde. La ideacién suicida se halla
presente en un porcentaje mucho mis elevado de
nuestros escolares de lo que nos podiamos imaginar.
Este es uno de los datos observados en el estudio de la
epidemiologia de la depresion infantil en Espafia®?,

Otro drea muy importante en la investigacion de los
predictores precoces de psicopatologia es la de los
signos precoces de trastorno esquizofrénico. Unodelos
objetivos primarios del “New York High Risk Project”®:
9 fue la identificacién de indicadores precoces de
labilidad genética para desarrollar una esquizofrenia
tales como disfunciones atencionales y alteraciones del
procesamiento de la informacion. También se han en-
contrado en estos nifios alteraciones disprixicas y me-
nor comunicacion afectiva®®,

ALGUNAS SUGERENCIAS PARA EL FUTURO

La etapa escolar debe dejar de ser considerada un
drea muda parala psicopatologia. Esta etapa tiene sus
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caracteristicas propias y es tan importante como cual-
quier otra para la salud mental de un individuo. Al
inicio de la etapa los nifios experimentan un cambio
importante al pasar de la autoridad y proteccion familiar
casiexclusiva al imbito de influencia de los compafieros
y las exigencias de la estructura escolar. Todos los
impactos de los eventos ambientales conjuntamente
con su predisposicién genética y sus experiencias
biograficas, pueden llevar al nifio a manifestar toda
una diversidad de sindromes psicopatoldgicos. Su
estudio asi como la delimitacién de cada sindrome se
halla en una fase todavia incipiente. Todavia es mis
incipiente el conocimiento de las causas de esta psi-
copatologia. Lo que si esti claro es la multicausalidad
delos trastornos mentales infantiles. Tanto los factores
biolbgicos intervinientes como los propiamente psi-
cologicos constituyen un campo de estudio abierto
para el futuro.
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Para terminar quiero insistir en la importancia de esta
etapa en la promocion de la salud puesto que muchos
rastornos que parecerd que se presentan por primera vez
en la adolescencia tienen sus raices y sus primeras mani-
festaciones en el periodo que nos ocupa. No podemos
pasarlos sin darles la importancia que tienen con la excusa
que la pubertad lo arreglara. La pubertad en si no cambia
nada. La mayoria de patologias psiquicas tienden a
cronificarse y por este motivo conviene descubrirlas y
atajarlas cuanto antes. También quiero sefialar que el
esfuerzo preventivo se dirige a veces exclusivamente a
etapas muy precoces de la vida. Sin restar ninguna im-
portancia a este tipo de intervenciones quertia afiadir que
la aplicacion de programas preventivos de muchas
sociopatias pueden ser eficaces cuando se aplican a la
etapa escolar y que este tipo de intervenciones no se
plantean todavia en muchos paises como el nuestro, Este
esun campo que habria que cultivarenlos proximos afios.
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