MAESTRO-PSIQUIATRA INFANTIL:
COLABORACION TEORICA Y
PRACTICA. ESTUDIO CRITICO

Dra. M2 Dolores Linares*
Dr. Julidn Ochoa**

*  Centro de Diagnostico Zaragoza - Dip, General de Aragon.

** Centro Salud Mental Zaragoza - Dip. General de Aragon.

Nuestra relacion ha consistido en:

Informacién y asesoramiento en te-
mas de Salud Mental Infantil a los dife-
rentes profesionales del campo educa-
tivo: directores de centros, profesores
de preescolar, de E.G.B., de pedagogia
terapéutica-educacion especial, psico-
pedagogos, inspeccién escolar, etc.

Realizacion y colaboracion en cursos
de formacion para dichos profesionales,
sobre la Salud Mental Infantil y sus alte-
raciones mas frecuentes.

El motivo o finalidad de lo anterior, es
implicar al profesional de la educacion
en la promocién y defensa de la Salud
Mental Infantil, a la vez que toma con-
ciencia del lugar privilegiado que ocupa
en la deteccién precoz de las posibles
alteraciones de la misma. De otra par-
te, se busca, el procurar reducir y/o mo-
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doficar, toda una serie de ideas, juicios
y actitudes, que la sociedad tiene sobre
la Salud Mental y sus alteraciones, en
especial, su tendencia a medicalizar, psi-
quiatrizar y etiquetar.

Tras los planteamientos teoricos, sur-
ge la conveniencia de conocer y poder
valorar, como se esta traduciendo esta
relacion en el terreno de la préctica dia-
ria, para lo que hemos procedido a revi-
sar las 200 ltimas historias clinicas de
nifios/as que han sido remitidos al Cen-
tro para su estudio y orientacion tera-
péutica, por indicacion directa de los
profesionales de la educacion.

La muestra estudiada procede de
Centros de Preescolar y de E.G.B. de ca-
racter publico (88%) y privado (12%).

La titulacion del profesional de la edu-
cacién que ha sentado la indicacion del
estudio se corresponde en un:



56,5% de los casos remitidos por en un 70% por varones; con edades

maestros nacionales. comprendidas entre los 4,5-14 afios.
43,5% de los casos remitidos por La edad promedio de las hembras es
maestros especialistas pedagogia tera- de 7,6 afios.
péutica. La edad promedio de los varones es
de 8,5 afios.
Las 200 historias revisadas estan La distribucién por edades y sexo
constituidas en un 30% por hembras y es: (Cuadro I)
CUADRO |
Edad 4-5 aifos 6-10 afios 11-14 anos Total
0 9 43 8 60
O 11 107 22 140
Total 20 150 30 200
Los motivos por los que han sido re- sonales (afectivos, conducta, etc.).
mitidos al Centro para su estudio son: 4% Dificultades Personales.
66,5% Dificultades en el Aprendizaje. La distribucién por sexo y motivo
29,5% Dificultades Aprendizaje y Per- de consulta es: (Cuadro II)
CUADRO II
Dificultad Dificultad Dificultad
Aprendizaje Aprend. + Personal Personal
0] 42 14 4
0 91 45 4
Total 133 59 8
Correlacionando los factores: tipo de 8,2 afios, edad media de la muestra
escuela, profesional de la educacién, total.
sexo, edad y motivo de la consulta; los 8,4 afos, edad media de la proceden-
unicos datos significativos encontrados te de la escuela publica.
son. _ 6,5 anos, edad media de la proceden-

te de la escuela privada.
El grupo que procede de la escuela

privada tiene una edad media por deba- La correlacién entre el nimero de ni-
jo de la edad media del grupo de la es- fios enviados por problemas de apren-
cuela publica y del total de la muestra. dizaje y los que han sido remitidos por
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tener dificultaues de aprendizaje y per-
sonales, es distinta, segun el grupo sea
remitido por maestros nacionales o por
maestros especialistas en pedagogia te-
rapéutica.

Grupo enviado por maestros nacionales:
71% por dificultad aprendizaje
29% dificultad personal y aprendizaje

Grupo enviado por maestros con peda-
gogia terapéutica:

59% dificultad aprendizaje

41% dificultad personal y aprendizaje

A todos los sujetos de la muestra se
les ha practicado:

—Estudio de su Historia Individual y
Familiar.
—Pruebas Psicodiagndsticas que nos
permitan valorar:
¢ grado de desarrollo madurativo y
rendimiento intelectual;
® desarrollo de la personalidad y
afectividad.
—Pruebas Complementarias segun
indicacion (ORL, EEG, A. Social,
etcétera).

La Muestra, en relacion a sus nive-
les/rendimientos intelectuales, se ha
distribuido en cinco grupos:

Superior a la Media, Media, Media
Baja, Limite, Oligofrenia. (Cuadro )

CUADRO lII
Superior Media
Media Media Baja Limite Oligofrenia
0 3 13 13 21 10
O 7 43 19 51 20
Total 10 56 32 72 30

La Muestra, en relacion a las alte-
raciones psicopatolégicas encontra-
das se distribuye en cuatro grupos: (Cua-
dro IV)

Los que presentan alteraciones psico-
patologicas a nivel individual.

Los que presentan alteraciones psico-
patoldgicas a nivel de la familia.

Los que presentan ambas alteracio-
nes a la vez.

Los gue no presentan alteraciones
psicopatoldgicas de ningun tipo.

CUADRO IV
Psicopato. Psicopato. Psicopato. Psicopato.
Individual Familiar Indiv. + Famil. No presente
o) 8 2 49 1
O 29 7 95 9
Total 37 9 144 10
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Correlacionando el tipo de escuela y
profesional de la educacién con los ni-
veles intelectuales y problemas psicopa-
tolégico encontrados en la muestra, no
hemos encontrado datos que se puedan
considerar como significativos.

alteraciones

—Motivo de consuita y rendimien-
tos Intelectuales. Cuadro V

—Motivo de consulta y alteracio-
nes psicopatolégicas. Cuadro VI

—Rendimientos Intelectuales y

pslcopatologicas.

Otras correlaciones establecidas son Cuadro ViI
las siguientes:
CUADRO V
Superior Media
Media Media Baja Limite Oligofrenia
0 0) 0 0] 0] 0 0 0 O 0
Dificultad
Aprendizaje 1 1 11 28 9 13 13 35 8 14
Difi. Apren.
y Personal 4 1 13 3 6 8 16 2 6
Dificultad
Personal 2 2 1 2 1
Total 10 56 32 72 30
CUADRO VI
Psicopatolo. Psicopatolo. Psicopatolo. Psicopatolo.
Individual Familiar Indiv. + Famil. No presente
) 0 0 o] 0O @) @)
Dificultad
Aprendizaje 8 22 1 7 32 53 1 9
Dific. Aprend.
y Personal 7 1 13 38
Dificultad
Personal 4 4
Total 37 9 144 10
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CUADRO VI

Psicopatolo. Psicopatolo. Psicopatolo.  Psicopatolo.

Individual Familiar Indiv. + Famil. No presente
0] 0] o) 0] 0 0] 0O 0]
Intel. Super.
a la Media 3 6 1
Media 2 6 1 4 10 31 2
Media Baja 1 13 14 4
Limite 3 17 1 3 16 30 1 1
Oligofrenia 3 5 7 14 1
Total 37 9 144 10
Como conclusiones provisionales, ya —EI 33% de la muestra tiene un ni-
gue la linea general del trabajo esta vel intelectual igual o superior a la
abierta a la recogida del material sufi- media, y el 95% presenta trastor-
ciente, que nos permita poder liegar a nos psicopatolégicos necesitados
unas conclusiones mas firmes. de la orientacion y terapéutica ade-
—La demanda de consulta es supe- cuadas al caso.
rior en los varones. —De los enviados por dificultad de
—El grupo entre 6-10 es el mas nu- aprendizaje, el 31% tiene inteligen-
meroso. cia normal o superior, y el 92%
—La edad media de las mujeres es presenta alteraciones psicopatolo-
inferior a la de los hombres. gicas individuales, familiares y am-
—Los profesionales de la escuela pri- bas a la vez (mas frecuente).
vada solicitan la consulta a edades —De estas y otras consideraciones
mas tempranas. gue se pueden entresacar del es-
—Partiendo de la proporcién existen- tudio de la muestra, se puede apre-
te en el ambito escolar entre am- ciar gue a través de los profesio-
bos profesionales de la educacion, nales de la educacion, podemos lle-
la demanda de consulta es superior gar a conocer y estudiar diferentes
por parte de los maestros de peda- problemas psicopatolégicos del ni-
gogia terapéutica. fio y su familia, puestos de mani-
—EI mévil principal de la consulta son fiesto a través de las dificultades de
la dificultad aprendizaje. aprendizaje y de la conducta del
—En el grupo enviado por los maes- sujeto en la escuela, y que por di-
tros de pedagogia terapéutica, el ferentes circunstancias, la familia
movil de las dificultades persona- del nifio no se habfa planteado con-
les cobra mayor significado. sultar.
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