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El futur de la recerca en psicopatologia infantil
The Future Of Child Psychopathology Research
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Resum

L’objectiu de la recerca en psicopatologia infantil és avangar en el coneixement, contribuir
a la millora de la salut mental dels infants i dels adolescents i prevenir trastorns mentals en
etapes més avancgades de la vida. Cal per aixd acostar la ciéncia a les persones i una via per
fer-ho és la investigaci6 translacional. Cal consolidar la psicopatologia infantil com a
ciéncia, sense que deixi de ser una ciéncia clarament humana. Una mirada retrospectiva a
les linies de recerca que hi ha hagut fins ara permet intuir quines seran les que continuaran
en el futur al costat de noves que sorgiran. Se suposa que continuaran les investigacions
genétiques, els estudis de neuroimatge, els treballs longitudinals, els de processament
cognitiu, I’ampliacié de les categories diagnostiques per edats primerenques i que es faran
estudis que donin algunes solucions als problemes actuals de la humanitat com la violéncia,
I’increment de les malalties mentals, I’escassa assisténcia psicologica i psiquiatrica als
paisos del tercer moén, els moviments migratoris actuals, el respecte de cultures diferents i
la integracid de les persones en medis diferents..

Paraules clau: Psicopatologia infantil, Recerca, Futur.

Abstract

The objective of research in child psychopathology is to advance knowledge, contribute to
improving the mental health of children and adolescents, and prevent mental disorders in
later stages of life. This requires bringing science to people. One way to do that is transla-
tional research. We must consolidate child psychopathology as a science, no longer a dis-
tinctly human science. Looking back on the research agenda of the past, allow us to intuit
what the future will continue, alongside the new ones will emerge. We can assume that
some will continue, as genetic research, neuroimaging studies, the longitudinal trebajos,
the cognitive processing and the expansion of diagnostic categories for early years. Like-
wise, studies will give some solutions to current problems of mankind, such as violence,
the increase of mental diseases, poor psychological and psychiatric assistance in third
world countries, current migratory movements, respect for different cultures and the inte-
gration of people in different ways.

Keywords: Child psychopathology, Research, Future.

Parlar del futur ha estat sempre un repte, havia succeit mai. Tot i aixd m’aventuro a
pero especialment en aquest moment historic  plantejar algunes reflexions personals sobre
que ens ha tocat viure, en el que la ciéncia i el que podria ser o voldria que fos la recerca
la técnica avancen a una velocitat com no de la nostra especialitat en els propers anys.
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Quan vaig comencar a impartir psicopatologia
infantil a la Universitat Autdonoma de
Barcelona, tres anys després de la creacié
d’aquesta Universitat Catalana, és a dir I’any
1971, la psicopatologia infantil i la seva
aplicacio a la clinica era un art, encara no era
una ciéncia. Avui, quasi quaranta anys
després, aquesta matéria ha comencat a ser
una ciéncia i jo voldria que fos cada cop més
cientifica sense perdre el que tenia d’art.

El primer que ens preguntem és quin és
I’objectiu de la recerca en les ciéncies
humanes. Contesto amb unes paraules del
professor Ciril Rozman publicades a Medicina
Clinica I’any 2003:

“El objetivo de la investigacion es lograr nuevos
conocimientos, es el descubrimiento de la
verdad. Y ello tiene un gran valor intrinseco,
pues los intentos de acercarse a la verdad honran
al ser humano. Pero, ademas, conseguir nuevos
conocimientos tiene una utilidad productiva y
contribuye al bienestar de la poblacion”. (p.19)

La recerca en psicopatologia infantil té en
comid amb la recerca en altres camps
I’adquisici6 de nous coneixements i el
benestar de la poblacié a la que va dirigida,
és a dir la formada pels nens i els
adolescents. L’objectiu és el seu benestar
psicologic i la millora de la seva salut mental.

Breu recorregut de més de quaranta
anys de psicopatologia infantil

Durant la década dels seixanta i bona part de
la dels setanta els psicolegs clinics infantils,
en el nostre pais, practicament no existien i
els psiquiatres infantils no investigavem. La
psiquiatria infantil es basava Unicament en
I’experiéncia clinica. S’utilitzaven
psicofarmacs perd rarament es fonamentava
la seva aplicacié en estudis control-lats. La
psicoanalisi era I’explicacié psicopatologica
predominant i els psicoanalistes ens
aconsellaven I’escolta dels pacients: amb aixo
alguns milloraven. Perd he sentit a dir que
Leo Kanner, poc després de publicar la seva
descripcié de I’autisme infantil I’any 1943

acomiadava als seus estudiants quan
s’incorporaven a instituts de psicoanalisi
perqué s’aturaven a I’estadi oral i

s’empassaven tot els que els deien. Leon Ei-
senberg, amb més de cinquanta anys
d’experiéncia en psiquiatria infantil, escrivia
(2001) que feia cinquanta anys, la psicoanalisi
estava dintre i la genética fora, i que avui, la
genética esta a dins i la psicoanalisi fora. A

Catalunya, actualment, aix0 és veritat en la
majoria de centres académics pero no tant en
la practica clinica. Leon Eisenberg apreciava
els beneficis de la psicoanalisi per a
comprendre al pacient en lloc de classificar-lo
pero criticava la seva metodologia de recerca
per manca de principis cientifics.

En els anys vuitanta, ja comencgava a haver-hi
psicolegs clinics que es dedicaven a nens i
adolescents. Tant ells com els psiquiatres
infantils se sentien motivats per treballar amb
nens pero rarament per investigar en el tema.
La recerca, quan es feia, acostumava a estar
al marge de la clinica. En la meva opinié,
aquest ha estat el gran problema al llarg de
quaranta anys: un nombre elevat de pacients
en centres assistencials i la falta de centres
clinics en departaments académics, una
situaci6 molt trista per a la recerca en
psicopatologia infantil.

Un altre handicap era la dificultat per a
aplicar a la clinica una metodologia rigorosa
de recerca. L’any 1981, Helena Chmura
Kraemer, de la Universitat de Stanford, féu
una revisié sistematica de les solucions
metodologiques en la investigacio psiquiatrica
infantil. Ens va cridar la atencié que I’autora,
amb una llibertat d’esperit poc comu, fes una
critica de la sistematica d’aplicacié dels
meétodes analitico-estadistics al camp de la
psiquiatria.  Aquests procediments, diu
I’autora, parteixen d’una suposada situacié
ideal d’investigaci6 que no s’acostuma a
trobar a la clinica. | afegeix que bona part
d’aquest enfocament estadistic es
desenvolupa en el camp de la recerca agricola
i els nens malalts mentals no es comporten
mai com a parceleles agraries.

Durant bastants anys hem viscut una
separacié entre els clinics i els que s’han
dedicat a tasques de recerca experimental o
epidemiolodgica, bé sigui en laboratoris bé
sigui en departaments académics. Aquesta
situaci6 ha comportat errors i retards en
I’adquisicié de coneixements. Un exemple el
trobem en els treballs inicials sobre autisme
infantil. Aixi quan van apareixer els primers
treballs que avalaven una etiologia organica
d’aquesta patologia, els primers resultats no
foren corroborats per les investigacions
segients, L’any 1970, David Bouillin, Mary
Coleman, Robert O’Brien i Bernard Rimland
publicaren que havien trobat un augment
important de I’alliberament de serotonina per
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les plaquetes en sis nens autistes. Aquest
experiment es va poder reproduir un any
després i se’l citava com a Unic treball
bioquimic en nens autistes que s’havia pogut
reproduir. Només faltava aplicar el mateix
disseny a mostres més grans. Quan ho van
intentar Arthur Yuwiler, Edward Ritvo,
Douglas Bald, David Kipper, i Alex Koper
(1975) no es van confirmar les diferéncies en
I’alliberament de serotonina entre nens
autistes i nens normals.

L’explicaci6é d’aquest fet la va donar Bernard
Rimland (1976): els nens autistes estudiats
per David Bouillin i els estudiats per Arthur
Yuwiler no eren iguals des del punt de vista
psicopatologic. Arthur Yuwiler no havia
definit la seva poblacié d’autistes amb els
mateixos criteris estrictes que ho havien fet
David Bouillin et al. Bernard Rimland per tant
va rebatre els resultats de Arthur Yuwiler i va
remetre a la hipotesi originaria. Aquests
errors es donaven perque els que estudiaven
les bases biologiques en el laboratori
actuaven lluny de la clinica. A mesura que
avancava la recerca psicopatologica, resultats
importants eren desautoritzats per
experiments ulteriors. Fets com aquest han
caracteritzat la historia de la recerca en
I’estudi de les psicosis infantils i de
I’adolescencia i, en general, de tota la
psicopatologia infantil. No han existit uns
canals de fluidesa suficients entre els clinics i
els savis del laboratori.

No obstant i aix0 la recerca en psicopatologia
infantil no pot prescindir de la clinica que és
on s’han d’aplicar els avencos realitzats en el
diagnostic, pronostic, prevencié i tractament
de les patologies mentals de la poblacié
infantil.

La dissociacié que hi ha hagut entre la clinica
i la recerca ha fet que molts clinics,
desanimats per les dificultats metodologiques
que han anat trobant, s’hagin allunyat de la
investigaci6. A aquests els voldria recordar
que, per molt rigorosa que sigui una
metodologia, acaba servint de molt poca cosa
si al darrera no hi ha qui sigui capag de crear
quelcom nou, per petit que sigui. Sense
creativitat la ciéncia no progressaria. Estem
vivint un moment historic de gran
preocupacio pel métode. Aquest és necessari,
sovint imprescindible, perd mai suficient. No
ens ha d’enlluernar fins a tal punt que pel
métode abandonem la tasca.

Una tercera via pel futur: la investigacio
translacional

La separacid entre la ciéncia basica i la
ciéncia aplicada ha portat a una nova manera
d’investigar que esta comencant a donar els
seus fruits. Em refereixo al que es denomina
investigacid translacional. Consisteix en
establir un lligam de doble direccié entre la
recerca basica i la clinica. D’una banda es
transfereixen els coneixements basics a la
clinica i de I’altra es promou investigacié
basica a partir del problemes identificats en
I’ambit clinic. Aquest sigui probablement un
cami efica¢ per establir el dialeg que no ha
existit entre clinics i investigadors basics.

Aquesta via ja es contempla des de fa pocs
anys en psicologia i psiquiatria infantil. Un in-
forme publicat el 2002 per el NIMH, Institut
Nacional de Salut Mental dels Estats Units
(Hoagwood i Olin, 2002), al referir-se a la sa-
lut mental dels nens i dels adolescents, deia
textualment: I’aproximacioé interdisciplinar i
translacional a les qliestions de recerca en sa-
lut mental del nen i de I’adolescent ajudara a
optimitzar els avencos cientifics, i a més a
més proposa un nou model conceptual per a-
conseguir una translacié efectiva de la ciéncia
a la practica. Segons el NIMH les activitats de
la investigacié translacional haurien de
incorporar perspectives procedents de molt
diverses arees de coneixement, com la
neurociéncia del desenvolupament, la
genética, I’epidemiologia, les ciencies del
comportament, i encara afegeix: I’economia,
I’antropologia, I’educacié, les ciéncies de la
informacié, el marketing, la prevencid, el
tractament i la supervisio de serveis.

Els qui propugnen aquesta tercera Vvia
suggereixen la manera d’aconseguir
professionals que s’hi dediquin. Una forma
seria interessar alguns investigadors basics
per la recerca clinica. Aix0d ja ha comencat a
fer-se, encara que de manera insuficient. Un
exemple el tenim en la persona de Barbara
McClintok una cientifica a qui admiro. Sense
ser metge va obtenir el Premi Nobel de
medicina I’any 1983, a I’edat de vuitanta
anys, pels seus treballs de genética vegetal.
Llavors encara treballava vuit hores diaries en
el seu laboratori de la Cornell University de
New York. | ho va continuar fent fins poques
setmanes abans de la seva mort als noranta
anys.
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Una segona via consistiria en interessar als
clinics per la metodologia cientifica i donar
formaci6é. Ja existeixen en alguns paisos
cursos especialitzats i programes de formacié
en aguest sentit. Concretament, a la nostra
Universitat Autonoma de Barcelona I’Area de
Metodologia de les Ciencies del
Comportament, ubicada a la Facultat de
Psicologia imparteix cursos per metges i pels
alumnes del master de recerca del
departament de Psicologia Clinica i de la
Salut per a proporcionar als alumnes de
tercer cicle les habilitats requerides per a dur
a terme una investigacio psicopatologica de
qualitat.

La psicopatologia de la infancia i de
I’adolescéncia en el futur ha de
consolidar el seu nivell cientific

Durant la segona meitat del segle XX molt
diversos models psicopatologics es disputaven
la prioritat de [I’explicaci6 del fet
psicopatologic en els infants. Ara, ben entrat
ja el segle XXI, és I’hora de consolidar una
psicopatologia infantil moderna, cientifica,
amb procediments rigorosos de recerca.
L’educacié de les noves generacions de
psicolegs clinics de la infancia i de
I’adolescéencia i de psiquiatres infantils hauria
de basar-se en aquests pressupostos. Aix0 no
implica en absolut renunciar al aspectes
humans del tracte amb la poblacié malalta
mental.

Entenc per ciéncia I’esfor¢ continuat per
organitzar el coneixement de la forma més
precisa possible. Quan la precisié arriba a un
maxim, tenim una organitzaci6 matematica
del coneixement. La complexitat de la psique
humana no permet de moment reduir-la a una
analisi matematica. | crec que seria un error
admetre Unicament com a cientific el que es
pot reduir a una categoria matematica. Pero
és cientific tot intent rigorés d’ampliar,
depurar i organitzar el coneixement. Per tant
és cientific desfer-se dels prejudicis i de les
idees preconcebudes, fugir de la supersticio i
de [I’especulacié, observar els fendmens
naturals de forma objectiva i desapassionada i
basar els coneixements en I’observacio,
I’experimentacioé i la induccié, sense treure
mai més conclusions de les que permet la
consideracié d’uns resultats. A vegades fem
interpretacions subjectives i, portats per un
entusiasme, demanem a unes dades més del

que contenen. Hem de ser molt prudents i
evitar aquestes inconsequiéncies a cada nou
pas que donem en acostar-nos a la veritat.

Dintre d’aquesta visio de la ciéncia, hi cap de
la mateixa manera tant la ciéncia fisica o
matematica com la psicopatologica. Es pot
ser tan cientific treballant en un laboratori
com exercint en la clinica. L’actitud
intelelectual de I’un i I’altre hauria de ser la
mateixa: no treure conclusions prematures,
aguditzar el sentit critic i estar sempre
disposat a replicar un estudi quan una
primera vegada no ha permés resoldre el
problema plantejat.

Amb aixd voldria deixar clar que Ila
psicopatologia infantil ha d’estar dintre de la
ciencia i utilitzar métodes cientifics de
recerca. Si no ho fem aixi estem ensenyant
molt malament als que ens segueixen. Si el
clinic ha aprés i fet seva una metodologia
cientifica tendira a ser molt més sistematic
quan hagi de recollir dades, plantejar una
hipotesi o comprovar el resultat d’un
tractament.

Ser afectués amb un malalt mental i establir
una relaci6 empatica amb un nen o un
adolescent no ha estat mai incompatible amb
utilitzar una metodologia cientifica per a fer

un  diagnostic, instaurar  pautes de
tractament, avaluar-ne els resultats o
descobrir nous coneixements. Ans, tot el

contrari. Si als nens amb un trastorn massiu
del desenvolupament ens limitem a aplicar
tecniques de joc i maternatge, com s’ha estat
fent durant anys, és molt probable que de
grans acabin tancats en un centre per tota la
vida. Si a més a més de tractar-los bé els
apliguem  programes d’implantaci6 de
llenguatge i de modificaci6 de conducta
adequats és possible que s’aconsegueixi en
bastants la seva integracié a la familia i a la
societat.

Es fonamental actualitzar els coneixements i
no perdre I’habit de la recerca. Aix0 exigeix
un esfor¢ intelelectual constant que porta a
dirigir I’atencio6 i pensar sovint en el que un
vol investigar i a reflexionar en les noves
aportacions evitant repetir el que es llegeix
en la literatura cientifica sense haver-ho
meditat a fons. Aixi s’acaba fent de la
recerca un estil de vida que permet no quedar
estancat al llarg de la vida professional tant
dels clinics com dels investigadors basics.
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Quines poden ser les principals linees
de recerca de psicopatologia infantil en
un futur

Ja sé que la resposta a aquesta pregunta és
arriscada i em puc equivocar molt.

Perd respondré recolzant la meva reflexidé en
dos aspectes: un historic i I’altre recent. El
recent consistira en revisar quines han estat
les linies principals de recerca en els Ultims
deu o quinze anys, ja que algunes no estan
esgotades i encara continuen i continuaran.

Una mirada retrospectiva a la recerca
psicopatoldgica de nens i adolescents des de
1994 fins al 2009

1. Estudis genetics i epigenétics

La recerca basica en psicopatologia infantil ha
fet uns avencos cientifics espectaculars: em
refereixo al descobriment de la plasticitat del
cervell, el que fa possible que influéncies
ambientals durant la infantesa modifiquin
circuits neuronals. El progrés de la
neurociencia del desenvolupament i de la
genética han aclarit alguns aspectes del
funcionament del cervell a nivell molecular,
celelular i neural. S™ha pogut demostrar en
aquest periode que els gens i [I’entorn
interactuen al llarg del desenvolupament del
nen d’una forma no solament acumulativa i
que existeix una susceptibilitat genética per
determinats trastorns psicopatoldgics.

La capacitat per a identificar els mediadors
genétics i ambientals dels trastorns
emocionals i comportamentals dels infants ha
augmentat enormement en I’Gltima década
(Ogreen i Lombroso, 2008). L’any 2003 es va
poder completar el projecte gendomic huma,
el que feu possible altres avengos importants
com la possibilitat de descobrir com la
interaccié entre gens i entorn pot augmentar
el risc o bé protegir al nen de la patologia
mental. Més recentment s’ha arribat ja a
demostrar com la interaccié entre uns gens
especifics i uns entorns també especifics por
estar relacionada amb la psicopatologia.

Durant aquests anys s’han descobert gens
especifics associats a determinats trastorns
perdo també s’ha comprovat que mdltiples
localitzacions del genoma poden contribuir a
incrementar el risc de diferents
psicopatologies.

Un altre progrés és el coneixement que els
gens polimorfics (gens amb més d’una
estructura nucleotida degut a mutacions d’un
o altre tipus) interactuen de forma diferent
amb un entorn o un altre. Els descobriments
d’aquestes relacions gens-entorn han fet que
es doni més importancia a aquesta interaccio
que a un o altre gen aillat. Es previsible que
en un futur no massa llunya s’arribi a
entendre perque, segons sigui el genotip de
cada persona, un entorn determinat pugui ser
protector per a uns i perillés, i per tant de
risc, per d’altres.

Una altra linia de recerca avui encara molt
nova i que suposo sera molt fructifera en el
futur és la denominada epigenética. Aquest
nom, que prové de la rel grega epi, fa
referéncia a “damunt del gen” o addicionat al
gen i es refereix a que la funcié genética i
I’expressié del gen pot alterar-se sense que
canvii la seva segliéncia nucleodtida. Aixo
planteja la possibilitat de que I’entorn actur
sobre el DNA sense tocar [I’estructura
genetica. L’epigenética obre una via nova de
coneixement que pot arribar a ser molt
important en psicopatologia infantil perqué
planteja la possibilitat que determinats
entorns puguin actuar sobre els gens i afectar
la seva expressivitat. S’ha comencat a
estudiar aquest fenomen en experimentacio
animal i s’ha pogut veure com el
comportament matern durant la primera
setmana de vida de rates afecta la resposta a
I’estrés i la seva conducta materna quan son
adultes. La conducta materna hauria modifi-
cat la de les petites femelles per uns meca-
nismes moleculars. | a més aquests canvis es
transmetrien a les generacions seguents.
L’heréncia, en aquest cas es fa a través de
mecanismes epigeneétics, no geneétics.

Aquestes estudis epigenétics en models ani-
mals semblen molt interessants; relacionen el
comportament matern amb la resposta a
I’estrés al cap dels anys. Els fills de les rates
que cuiden millor als seus petits s6n menys
ansiosos quan son adults. Aquests experi-
ments suggereixen que I’adversitat en els
primers anys influiria negativament damunt
del sistema nerviés en desenvolupament, el
que podria ajudar a explicar en el futur algu-
nes patologies psiquiatriques. L’any 1995 es
va publicar un estudi de Perry demostrant que
situacions traumatiques en el maltractament
infantil podien modificar la biologia cerebral.
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Llavors no es coneixia el mecanisme pel qual
les experiencies viscudes pel nen modificaven
I’organitzaci6 del cervell huma, molt
immadur al néixer. Avui ja en sabem una mica
més. L’any 1997, en una carta publicada al
Lancet es va descriure per primera vegada,
una técnica que permetia obtenir imatges
d’alta resolucié en prematurs de 25 setmanes
d’edat gestacional. Fins llavors els ““scans”
practicats a prematurs servien de molt poc.
Treball recent ha demostrat que I’adversitat
augmenta la sensitivitat de les respostes de-
fensives durant el desenvolupament (Ogren i
Lombroso, 2008). Aquesta és una resposta
biologica d’adaptacié a I’entorn. Pero el preu
que es paga €s un risc més gran de diferents
tipus de malalties croniques com I’obesitat,
alteracions del metabolisme, trastorns afec-
tius entre altres.

La relaci6 entre les primeres experiéncies i la
modificacié del funcionalisme i també de la
morfologia cerebrals és un tema de recerca
amb molt futur que pot tenir unes aplicacions
potencials enormes per a la identificacié
precog, per la instauraci6 de nous
tractaments i per la creaci6 de noves
estrategies preventives.

2. Recerca amb técniques de neuroimatge

L’any 2007 en la reuni6 de la American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry a
Boston, Daniel Pine y Bradley Peterson van
organitzar un forum de recerca amb el titol:
el futur de la neuroimatge (Leibenluft, 2008).

Actualment les técniques de neuroimatge
estan tenint un paper central i una
importancia creixent en la recerca
psicopatologica. Es tracta d’una tecnologia
relativament nova que va progressant molt
rapidament i que permet estudiar I’estructura
i el funcionalisme cerebral. El cervell huma és
enormement complex i els resultats obtinguts
fins ara son limitats pero es preveu que sera
una linia futura de recerca molt fructifera en
els propers anys, que incidira en la practica
clinica i es podra utilitzar com a complement,
no com a substitut, d’un bon diagnostic i
d’una terapéutica eficient. A partir del
moment en que es conegui millor les
connexions entre el cervell i la conducta els
tractaments tant psicofarmacologics com
psicoterapéutics  podrien d’una  forma
especifica incidir en una de les connexions de
la cadena que uneix I’0rgan cerebral amb els

comportaments del nen o de I’adolescent.
Segons Ellen Leibenluft (2008) cada link és un
biomarcador potencial que a vegades en
combinaci6 amb marcadors genétics pot
facilitar el diagnostic, I’index de risc i/0
servir per a la monitoritzacié de la resposta a
un tractament.

Ara per ara, les técniques d’imatge que ja es
poden utilitzar en la recerca psicopatologica i
algunes d’elles a la clinica s6n diverses:
imatges de ressonancia magnética estructural
(sMRI), i funcional (fMRI), ressonancia
magnetica espectroscopica (MRS), “diffusion
tensor imaging” (DT,
magnetoencefalografia, etc.

Crec necessari fer I’esfor¢ d’establir una
translacié entre aquests progressos i la
clinica. Als clinics ens costa llegir els articles
que fan referéncia a aquestes noves
tecnologies en expansi6. Ens podem sentir
incapacos d’arribar a entendre-ho i no sempre
ens ho posen facil els que des de les seves
recerques publiquen articles sovint dificils de
llegir, sobre aquests temes. Perd ens cal a
tots fer un esfor¢ per a poder acostar
aquestes tecnologies a la clinica. ElI primer
que cal és entendre el desenvolupament d’un

cervell normal d’un nen ja que Ila
psicopatologia s’ha d’entendre sempre en
relaci6 a la normalitat. La sMRI i la DTI,

d’aportacié molt més recent, tenen un paper
molt important per a Vvisualitzar un
desenvolupament normal d’un infant i ja es
poden utilitzar per veure el creixement del
cervell dintre de I’Gter de la mare. | la fMRI
és una eina que podria arribar a ser molt atil
per a estudiar els mecanismes neurals en
pacients, estudiant per exemple una activitat
gue es demanés de fer a un malalt quan se li
esta practicant un escaner. La neuroimatge
ofereix unes técniques per a valorar
I’estructura i la fisiologia del cervells en vius i
preveu la possibilitat futura de coneixer els
sistemes mediadors entre els determinants
genétics i ambientals del desenvolupament
cerebral i d’entendre les seves consequencies
cognitives, emocionals i conductuals.

3. Estudis longitudinals

Aquesta és una altra linia de recerca que ha
crescut aquests ultims anys i que tampoc esta
exhaurida. A les Actes del primer Simposi
d’Epidemiologia Paidopsiquiatrica que es va
organitzar a Londres I’any 1976 (Graham,
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1977) no hi consta cap estudi longitudinal
perqué llavors gairebé no es feien. Alla es
veié la seva necessitat per la recerca en
psicopatologia infantil. En el segon Simposi
d’aquesta disciplina que es va celebrar a
Mannheim el 1981 ja es presentaren els
resultats d’alguns estudis longitudinals que
s’havien projectat a Londres cinc any abans.
Durant els altims deu anys aquesta linia s’ha
potenciat molt tot i les dificultats per evitar
la pérdua de subjectes quan la recerca dura
molts anys. En el nostre pais varem fer un
seguiment de 7 anys de tota la poblacié
comunitaria de Reus de 11 i 12 anys (Canals,
Domenech-Llaberia, Fernandez-Ballart i
Marti-Henneberg, 2002) per tal de veure
I’evolucié dels trastorns depressius entre els
11 i els 18 anys a Catalunya.

Els estudis longitudinals ajuden a conéixer
els factors de risc i de proteccid que
influeixen en la patologia de les persones i la
seva capacitat de resisténcia a I’adversitat.
També sén necessaris els estudis
epidemiologics longitudinals a gran escala per
a dilucidar les causes d’un desenvolupament
psicopatologic o per entendre perqué algunes
persones amb personalitat aparentment
estable, a partir d’un moment de la seva vida
canvien radicalment de forma inexplicable, o
bé inicien un trastorn mental que no
semblava previsible. Dintre d’aquests estudis
longitudinals s’han comencgat a fer, des de no
fa massa temps els que estudien el pas de
I’adolescéncia a I’adultesa. Es important una
previsio a llarg termini si pensem que els nens
i nenes nascuts a partir dels 2000 ja poden
tenir una esperanca de vida de cent anys o
més. Encara hi ha molts pocs treballs que
comencin en edats primerenques i en un futur
proxim probablement se’n faran. Fins fa poc
temps no hi havien a penes recerques
epidemiologiques en infants per sota dels sis
anys. Per0 degut a que Ultimament els
psicopatolegs d’adults s’interessen cada
vegada més per la prevenci6 en les primeres
etapes de la vida, suposo que en un futur
augmentaran aquest tipus de recerques.

4. Estudi del processament cognitiu de les
experiéncies

Es va veure que existien diferéncies
individuals molt grans, de génere i també
d’edat en les atribucions que fan les persones
de les experiéncies que viuen i de les
relacions que estableixen amb els altres en

els ambits familiar, escolar, social, laboral o
de lleure. Una linia de treball en aquests anys
ha estat a I’entorn d’aquest tema. Els
resultats que s’han obtingut tenen aplicacions
interessants i Utils per la comprensié de les
conductes antisocials i dels trastorns
emocionals i haurien de tenir una major
incidéncia en el tractament dels trastorns de
conducta dels infants i dels adolescents.

Un millor coneixement dels processos actius
de pensament i de com les persones
perceben, senten i viuen interiorment les
seves relacions amb els altres pot encendre
una llum que aclareixi els greus problemes de
conducta autodestructiva dels éssers humans.
Aquest és un gran repte pel futur de la
psicopatologia infanto-juvenil.

5. Ampliacié de les categories diagnostiques
per I’etapa infantil

Amb la publicacié de la DSM-IV I’any 1994,
s’ampliaren les categories pel diagnostic de
les patologies mentals dels nens. En aquell
mateix any també es va publicar una
classificaci6 mental categorica i multiaxial
per a infants de 0 a 3 anys (Doménech-
Llaberia, 1998). Tot aix0 va permetre avangar
en el diagnostic i classificacio dels trastorns
mentals dels nens i dels adolescents i fer
progressos en la recerca tant clinica com
psicofarmacologica. Tot i amb aixd, les grans
nosografies psiquiatriques DSM i ICD no aca-
ben de funcionar pels petits. A vegades en I-
loc de permetre establir unes hipotesis atils
pel diagnostic infantil son uns instruments
que ens emmurallen i no ens deixen veure la
realitat psicopatologica. La  validesa
diagnostica de les categories per [|’etapa
infantil no sempre és bona i pot inclds ser un
perills adoptar una adhesié acritica a aquests
sistemes nosologics sense tenir en compte les
seves limitacions.

Per altra banda a vegades és molt dificil
situar una psicopatologia de la infancia en
una o altra categoria degut a I’enorme
comorbilitat que existeix entre uns trastorns i
altres, tant a la infancia com a
I’adolescencia. No oblidem que |la
comorbilitat no és més que una suposicié
teorica per a explicar quadres clinics que no
encaixen dintre de les  categories
diagnostiques de la DSM o de la CIE i que
estarien a cavall entre varies categories de
les taxonomies actuals. Els defensors dels
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models de psicopatologia evolutiva que cada
dia son més, pensen que molts dels
desenvolupaments psicopatologics haurien
d’enfocar-se des d’una perspectiva més
dimensional que categorial. Achenbach ha
arribat a dir que en realitat la comorbilitat no
existeix i que la denominada comorbilitat és
deguda a la manca de validesa discriminant
dels sistemes diagnostics que ara s’utilitzen.
Sigui com sigui, els canvis evolutius rapids
dels nens modifiquen la fenomenologia dels
trastorns i creen dificultats nosologiques.

En aquest moment encara falta definir d’una
forma fiable i valida moltes de les categories
diagnostiques simples en psicopatologia dels
infants i adolescents. Aquesta és una tasca
important pel progrés en psicopatologia
infantil i probablement sigui una linia d’estudi
de futur.

La segona part de la meva reflexi6é sobre les
possibles linies d’investigaci6 futura Ila
recolzaré en la historia, ja no tant recent de
la psiquiatria infantil.

Que ens ensenya la historia?

L’estudi dels antecedents de la psiquiatria
infantil em feu observar (Doménech-Llaberia,
1997) que quasi sempre els avengos en la
recerca i en les publicacions cientifiques
anaven precedits de canvis i necessitats
socials. Poso I’exemple del que va succeir en
el segle XIX. El periode compres entre 1800 i
1880 va estar marcat per una gran
preocupacio pels nens malalts mentals. Va ser
I’época de la creacid dels grans centres per a
nens retrassats, alguns dels quals encara
existeixen avui com és el cas de La

Salpétriere a Franca. Despres de La
Salpétriere i Bicétre a Paris, es crearen
centres en altres paisos europeus.

Paralelelament, el progrés dels continguts
cientifics era lent i més aviat pobre i no es va
consolidar fins a finals de segle. Per tant els
canvis socials respecte als petits malalts
mentals foren anteriors al desplegament
cientific.

Si intentem aplicar aquesta observacio als
primers anys del segle XXI ens podem
preguntar quines sén les necessitats socials
que probablement orientaran les
investigacions futures de la psicopatologia
dels nostres infants i dels nostres adolescents.
La pregunta que em faig és la seguent: qué
esta passant ara?

Quines son les preocupacions socials
respecte als nens i els adolescents en el
2009?

1. Els estudis epidemioldgics indiquen una
progressié creixent de la prevalengca de la
patologia mental en el moén. La que s’inicia a
la infancia o a I’adolescéncia té moltes
possibilitats de continuar en I’etapa adulta.
En un informe de I’OMS de fa uns anys, Mental
health in the 21st (Brundtland, 2000),
s’informava de les deu principals causes
d’invalidesa en tot el planeta. Cinc eren
patologies mentals. La depressi6 major
ocupava el lloc cinqué en el ranking, seguida
de la dependéncia de I’alcohol, la malaltia
bipolar i I’esquizofrénia. La depressi6 major
va pujar al quart lloc I’any 2007 i es preveu
que estara en el segon I’any 2020 (Fletcher,
2008). L’explicaci6 que donava I’OMS
d’aquest increment eren els canvis socials
radicals que hi ha hagut en el moén en pocs
anys que han portat a la humanitat a un tipus
de societat tecnologica amb canvis importants
dins de les families, acompanyats de la
desaparicié de molts suports familiars i socials
i a una comercialitzacié de I’existéncia. De
moment aquest increment progressiu no s’ha
sabut frenar. Un dels paisos més rics del moén,
els Estats Units, es queixa de que tot i els
progressos de la recerca en paidopsiquiatria,
la prevalenca de la malaltia mental en nens i

adolescents segueix molt alta. Aquesta
discordanca entre la investigaci6 en
psicopatologia infantil i la progressié de la

patologia mental probablement portara a
incrementar els esforcos en els estudis
longitudinals, des d’una edat molt
primerenca, a descobrir els factors de
resisténcia front a I’adversitat i a potenciar
els estudis que es centrin en I’aplicaci6 de la
recerca basica a la realitat social. Cada
vegada més el que la ciéncia sigui utilitzable
esdevindra un imperatiu etic i una necessitat.

2. Un altre fenomen actual és un augment de
la violéncia en nens i adolescents: cada cop hi
ha més bulling a les escoles, s’informa de més
casos d’homicidi perpetrats per adolescents i
al mateix temps augmenta el nombre de
suicidis en aquesta poblacié. L’any 2002 la
WHO, en el seu informe mundial sobre
violéncia i salut (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi i
Lozanp, 2002) deia que la violéncia era un
dels majors problemes de salut publica. Un
tipus de violéncia en augment és la que va
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dirigida contra els nens dins de les families.
La violéncia fisica, sexual i emocional,
I’abandonament i la caréncia afectiva han
crescut molt des de que Henry Kempe,
Frederic Silverman i Brandt Steele publicaren
la sindrome del nen apallissat I’any 1962. La
recerca que s’ha iniciat en aquesta linia per a
coneixer les consequéncies a llarg termini del
maltractament infantil i la forma de prevenir-
lo té molt futur. Martin Teicher (2002) va
iniciar I’estudi dels efectes persistents del
maltractament infantil damunt de [I’eix
hipotalamo-hipofisari-cortical. Ara s’estan
estudiant aquests efectes en models animals
en relaci6 amb la recerca epigenética. En
aquest tema la investigacié translacional és
molt important ja que els nous coneixements
en aquesta area haurien de servir per ajudar
als nens i a les families a eliminar aquesta
gran tara de la nostra societat.

3. Un altre tema molt important per la socie-
tat actual és el de les consequéncies psicopa-
tologiques de les lesions que pateixen els
nens en les guerres, les grans catastrofes i els
accidents de trafic. Ells sén cada cop més les
victimes innocents, ocupants de cotxes disse-
nyats i conduits per adults, o patidors de
guerres que ells no han comencat. Les seqie-
les psicopatologiques dels que han sobreviscut
als seus pares o han quedat amb una invalide-
sa més 0 menys severa a penes les coneixem.
S’han donat xifres de prevalenca d’un 25%
(Stoddard i Saxe, 2001). Sabem que un nen
pot presentar un trastorn per estrés post-
traumatic des de la més tendra infantesa i
que son frequents els quadres dissociatius in-
fantils després d’un trauma. Perd encara s’ha
estudiat poc la resposta dissociativa aguda a
la infancia i en sabem massa poc de les
conseqliéncies al llarg de tota la vida
d’aquests nens. La investigacié en aquesta
area encara és escassa perd, atesa la
magnitud del problema ens fa pensar que
aquesta sera una linia de recerca futura
important dins de la psicopatologia infantil.

4. Un altre fenomen del nostre mén son els
moviments migratoris i la tendéncia a la
globalitzaci6. En la historia de la humanitat
els moviments migratoris hi han sigut sempre.
Un exemple el tenim en I’illa de Menorca on
la poblacié esta formada per una barreja de
pobles amb cultures diferents que han anat
ocupant I’illa els uns després dels altres. Pero
actualment hi ha hagut a casa nostra una

entrada molt rapida d’immigrants el que
suposa un esfor¢ de barreja de cultures.
Aquets nou vinguts, procedents de paisos
d’Europa de I’Est, América llatina, Africa i
proper i llunya Orient, arriben amb una
cultura diferent de la nostra, una llengua, una
estructura familiar i uns costums que per
nosaltres son tot un repte. Molts instruments
d’avaluaci6 de la psicopatologia infantil
validats aqui no ens serveixen per aquestes
poblacions. Cal inventar noves formes de
terapia per adaptar-se a la nova demanda.
Tots sabem el dificil que resulta en aquest
moment fer diagndstics en una gran quantitat
d’immigrants que arriben a les nostres
consultes parlant una llengua que no
coneixem i amb una forma de percebre els
problemes diferent a la que estavem
acostumats. La psicopatologia dels nens
immigrants s’ha de relacionar amb els canvis
recents del seu entorn familiar i social i amb
I’actitud dels pares a la integracié, amb el
possible rebuig a integrar-se en una nova
cultura. La investigacié d’aquests fenomens
transculturals és una altra linia d’investigacio
que penso que caldria potenciar en un futur
immediat.

Aspectes concrets de la recerca en
psicopatologia infantil a casa nostra.

Finalment voldria reflexionar sobre alguns as-
pectes més concrets de I’estat actual i de
com és i pot arribar a ser la recerca
psicopatoldgica en els infants i adolescents a
Catalunya i a tot I’Estat Espanyol.

Entre els anys 1990 i 2000 la produccio
cientifica global procedent d’Espanya va
créixer molt. De representar I’1% de la
produccié mundial va passar a ser el 2,57%
I’any 1999. L’ informe de la National Science
Foundation dels Estats Units de I’any 2002
assenyalava que Espanya era un dels paisos
que més havia destacat en I’increment de
cites rebudes al llarg dels ultims anys. Pero
avui encara seguim rebent menys cites que
els treballs que produim. La procedencia
d’aquestes publicacions espanyoles s6n
principalment les Universitats i en algunes
Comunitats Autonomes com Andalusia també
els Hospitals. A Catalunya la recerca es fa a
les Universitats, en Hospitals i en alguns
organismes i instituts de recerca. En aquest
moment som conscients que la psicopatologia
infantil té poc pes en la recerca. Precisament
per aixd voldria fer algunes consideracions
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sobre qui investiga, on es publica, com es
financa i com poden formar-se els joves en la
recerca en el nostre camp.

1. Qui investigara en psicopatologia de la
infancia i de I’adolescéncia?

En primer lloc sabem que el contingut de la
psicopatologia infantil s’ha anat ampliant.
Molts trastorns que abans només es
publicaven en adults també es publiquen en
nens inclis des de I’etapa de preescolar.
Aquest és es cas de la depressié6 (Domeénech-
Llaberia et al, 2009), dels trastorns d’ansietat
(Laredo et al, 2009), de les somatitzacions
(Doménech-Llaberia et al, 2004) de I’estrés
posttraumatic, entre altres. Per una altra
banda hi ha trastorns que s’estan comencant
a descriure primer o inclis solament en
menuts, com sén per exemple els trastorns de
la regulacié i els trastorns de la vinculacio.
Aqui intervenen psicolegs clinics i psiquiatres
infantils. Perd hi ha altres patologies infantils
com son el maltractament o els trastorns de
la conducta en el que estan implicats molts
més professionals.

La recerca psicopatologica infantil no la po-
dem fer els psicolegs clinics infantils i psiqui-
atres tots sols. Primer perqué som molt pocs.
La limitaci6 en I’ accés a les Facultats i la es-
pecialitzacié PIR i MIR fa que el nombre de
professionals en aquest camp sigui reduit. A
més a més hi ha un problema real que no esta
resolt en el nostre pais i és que el gran
nombre de pacients que s’han d’atendre en
els centres d’atencié primaria i en els
hospitals dificulta molt la dedicacié a la
investigacio. Cal esforgar-se en solucionar
aquest problema important ja que qualsevol
professional universitari, sigui de [’ambit
clinic o no, té I’obligacié de ser cientific i
hauria de poder investigar.

En segon lloc s6n molts els professionals que
estan interessats en el tema: biolegs,
psicopedagogs, epidemidlegs, llicenciats en
dret, sociolegs, etc. Aquests professionals
amb titulacions diverses ampliaran I’espectre
dels firmants d’un mateix treball de recerca.
Sovint els que dediqguen més hores a un
treball sén els becaris d’investigacié o bé
llicenciats procedents d’altres titulacions. La
tendéncia actual és que els treballs de
recerca tinguin un gran nombre de signants:
caben tots, al menys fins ara. Totes les
dificultats poden superar-se quan hi ha un

grup de recerca cohesionat i ben dirigit que

arribi a produir treballs de qualitat.
Actualment ja no es pot investigar
ailladament.

2. On es publicara?

Aquesta és una altra questié important en la
produccié cientifica. Es bo que els treballs
tinguin un nivell elevat i es publiquin en
revistes amb un bon nivell de revisid i
acceptacio.

Avui els treballs tenen alguns mecanismes
d’avaluacio, el més conegut és el del factor
d’impacte de la revista que els ha acceptat.
Publicar en una bona revista acostuma a ser
un index d’un minim de qualitat del treball,
encara que aixo no és sempre exacte. No tots
els treballs d’una mateixa revista tenen igual
qualitat, encara que I’index d’impacte sigui
el mateix. Tampoc és la mateixa la valua
cientifica de tots els signants d’un mateix
treball. Hi ha matéries i especialitats en les
que és molt més facil obtenir valors
d’impacte alts que en altres. En aix0 la nostra
esta desafavorida. El rebuig als index
d’impacte pot no ser altra cosa que un
mecanisme de defensa per protegir la
mediocritat perdo també cal saber que hi ha
molts biaixos en els index d’impacte.

Actualment, publicar en revistes d’impacte
exigeix poder publicar en llengua anglesa.
Creiem que es publiquen bons treballs en
revistes de llengua espanyola pero aquests no
acostumen a entrar en el comput de la
ciéncia internacional. | avui en llengua
catalana encara menys. No obstant en la
recerca a la Universitat Autonoma de 1933, el
millor centre de recerca de llavors, I’escola
de Fisiologia dirigida per August Pi Sufier
publicava els treballs en catala. Crec que la
formaci6 cientifica en llengua anglesa, d’una
bona part dels investigadors de casa nostra,
inclis dels més joves encara és insuficient.
Mentre no sigui tan facil escriure un article en
anglés com en catala o castella, aquest és un
handicap afegit a la qualitat i difusié dels
nostres treballs. L’increment del nivell
cientific en aquest moment, ens agradi o no,
passa per un major domini col-lectiu de la
llengua anglesa.

3. Com es financara la recerca

Un dels
promocionar

métodes més eficients per
la recerca és augmentar la
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inversi6.  Actualment la mitjana del
pressupost de recerca de la Unié Europea és
clarament inferior a la dels Estats Units.
Espanya esta encara molt per sota de la mitja
de la Unié Europea tot i els esforcos que
s"han fet des dels anys vuitanta fins fa poc
temps. Cal que pressionem les institucions i
exigim que es promocioni la investigacio.

Comenca a ser important disminuir la
burocracia en els ajuts. En aquest moment
aquesta és excessiva, tant que a vegades
costa més fer la memoria i tot el paperam per
demanar una ajuda que redactar el treball
d’investigaci6 que cobrira I’ajuda.

Les quantitats d’ajudes rebudes en les
inversions publiques tampoc sén proporcionals
a la qualitat del treballs realitzats ni a la seva
aplicacio a la millora de la salut publica i a la
qualitat de vida de la poblacid.

El darrer punt relacionat amb els aspectes
economics de la investigacié és el de
marketing. No n’hi ha prou amb obtenir dades
y i resultats. Es necessari difondre’ls i no sols
en revistes especialitzades. Aquest és un
aspecte que probablement sera més
important cada dia en el tipus de societat en
la que estem.

La formacié cientifica dels joves
psicolegs clinics i psiquiatres infantils

Per a que la investigacié progressi i tingui
futur ha de tenir continuitat i per aixo és
imprescindible la formaci6 cientifica de les
noves generacions. Per interessar als joves en
aquesta tasca €s important motivar-los i
valorar la seva formacio i el seu curriculum
cientific. En cas contrari s’esta fent un trist
favor a la psicologia clinica infantil i a la
psiquiatria de nens i adolescents i es
perjudica greument als usuaris del serveis
d’aquesta especialitat en el nostre pais.

L’aprenentatge d’aquestes especialitats com
a materies cientifiques no consisteix
Unicament en adquirir coneixements ni en
buscar moltes dades a través de la xarxa. La
informaci6 és necessaria per a no actuar en el
buit. Cal motivar als joves en I’habit de
I’estudi i de la informacid. Avui és moltissim
més facil que fa uns anys obtenir informacié.
Pero a més a més és imprescindible que els
joves sapiguen organitzar i delimitar la
informacié que recullen, pensin pel seu
compte, aguditzin I’esperit critic, adquireixin

criteri per a destriar el que és important del
que no ho és tant i sapiguen establir la relacié
entre la teoria i la practica.

Es diu de Gregorio Marafibn que en una
conferencia pronunciada en una Assemblea
d’Estudiants els digué que si la Universitat
aspira Unicament a fer professionals no
obtindra res més que practicants mediocres i
la mateixa Universitat es consumird en una
tuberculosi (llavors era un problema sanitari
molt greu) per manca d’idealisme i d’esperit
renovador. Pero si al que aspira la Universitat
és a formar cientifics imbuits de [I’afany
investigador creara investigadors i ella
mateixa s’ennoblira. Penso que aquestes
paraules, pronunciades just abans del
comencament de la guerra civil no han perdut
actualitat.
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