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IN'l'RODUCCION HIS'I'ORICA 

Los auteceocntes m5.s rernoLos de 18. pedaf[Of.'.Ía E~speci_;: 

lizad:: son del siglo XVI, en l~spa.fíR., donde el monje benedictj, 

no Pedro Ponce rle L0on, inicia eRtudioR en sordomu<~o:::;,En el -

siglo XVIlI, el Judio portueurs Pereirn. crea la DPctilolo~ía-
r 

FRóebel 00 el siglu pasado , introduce el jue~o como imitaci~n 

social :J fundó el prirner joni!n Je infantes, qu2 reci1w ess -

nombre hasta 1850. 

Un abogad.o O.e la Univernidad rle YalE:<, de nombre Cli-

fford Beers escri'1Je el lilJ1·0 "La mente que :ie hP,llu n. nái inis-

ma" y se dedica a fundar un movimiento que n mie;erencia e_,, A-

dolf i{8yer se llam6 1U1siene /.lental, '"n 1909 :'Je formó el :Jomi-

te Nacional pa1·a Higiene t1iEntal con sede .:n iiueva York. 

~l pionero del movimiento de las Child Guidance Cli-

F' . -· nic fu~ liuilliam Uealy, el reconucio léJ importancü~ del trabJ! / 

jadol' social y su trai.Ja;jo de carnpo Hl utiliz<?.r voluntarioR 03 

1:a visitar casas y pos~(o1·ior1,¡eut0 reconc,ciu ln uLilit1wl en las 

en delincnentet~ le _¡)er:nitier•)il 0~1::.:1v0.r le. nccer:ié:1d c!c con'.)-

cer al individua 1JOr oi 1nit:mo pc:.r(i. poder entenc'..orlo. 

i'!ientras el Dr Hes.ly sE: dedicé\t1 a a planear un ssrvi-

cio para nifios, en el Hospital de Jloston se creaba la primera 

clínica para pacientee externos, en dicha clínica se empieza-

a trabajar en equipo, siendo constituido por un psiquiatra, -

psicologo y trabajdo1· social, en tratamiento ele los casos re-

feridos por agencias sociales, escuelas y padres. En 19)0 ha­

b!a 500 clínicas de este tipo en Estados Unidos. 

Aichorn, establece en Viena una insti tuci6n para. de--



lincuentes adolescentes y es el primero en intentar princi­

pios piÜC'Jam.J.ític,)8 (:;Il el trat:imierno de ni:kP e:1fer~1C1s crnri­

ci:in.al!l1(:;nt!'·, 

En Intl~i:Lerra., c;n 1920 la clínica 'l:avir.tock nbre -

SUS puertas y C::l 1926 :OC ÜWU[,llI'C: el cep2rtamPnto infantil. 

La primerc. Child Guicirmce Clinic se ::t•re G. 1 192'7 y para 194~ 

había 95 de e:;t.:1~' clfnic2.~; en la Gn1n Ilretañ2. 

Bn l91l3 Leo Karrner publica un artículo titularlo -­

'l'ranstornos __ Autirta c;e contacto ~c:f 0 r:-tivo c;_ue marca el pun­

to de partida parr<. un cuerpo t~CJct:r·inario C:e ls Psiquiatría­

Infantil con los rnoclelos cnnceptuales ciue le s1.1n pr:i:pios. 

Por 0t:t·o lado, el avance (le 12 PsicofarniacoloGÍa y 

concepto fi de las Ciencias Sociales arlir:adr)f' al campo de la 

Psiquiatr:!a, permiten un pas0 en loi:; trata~tientos, ~,.iendo -

de gre.:1. irnporta.ncia el m~meJO de la Psiquiatría comunitaria 

en la d~cada ae los sesentns. 12. experiencia iniciada en el 

Barrfo XIII de París, Franc:ia , permite la oplicación de un 

modelo de hospital de dÍas riara niüos, permitiendo una obser 

vaci6n, seguimiento y ma11eJo _.a lare;o pl::zo, cmo así lo ha -

descrito el Dr Diatkine. 

En t.l~xico, Be mencionE1. que lo.s prirnefos pasos inst]: 

tucionales pera la 2.tenci1n de la Salud Nental del niño es­

al cree.erse la Clínica de la Conducta en 1938 por medio de­

la Secretaria de Educación, manej ac!a inicialmente 110r el Dr. 

Jos~ Luis PAtiiío. En 1966 se fonda el Hospital PSiquUí.trico 

Infantil Dr Juan N. llavano pm·a la atención de desó'rdenes­

rnentales graves.En el Hospital Infantil de i·:~xico desd2 el.­

año de 1Y45 se crea el servicio de PaiúopGiquiatría para la 
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ate ciÓn de sus pacientes, En el Centr·o Mfdico Nacfonal riel 

!.M.S.S. este tipo de atención es instaurada n partir ele --

1966. 

En 1978, se irüciu un prograJ112. ir'-titulado_Unülad -

'rerapelitica 1m el Centro de Salud Dr Gustavo A. Rovirosa -­

PGrez de la S.S.A., y posteriormente aplicado en el Hospital 

Infantil PsiquiÉitrico Dr.Juan N. Nav::i.rro durcmte el afio de-

1980, 

Los estudios comunitarios del Dr. Diatkine y post! 

riormente los estudios escandinavo:: re::üizndos en la isJ.2 -

de Samso señalan en una :iohlaci<1n de ni'los de 10 a 1~r añon­

el 16)6 necesita de ayuda psiquiá.trica, arümümo, estudios -

publicados en otraf:i ¡Jos ciuc1.aclet; esc2.I1áinavas muestran un2.­

morbilidact del 23 al 25, 5%. 

En M'xico , los estudios de Calder5n N. sobre sa-­

lud mental muesti·an ua ínclic'" de deficiencia mental del 1, 22% 

En una encuesta de bur6crat&.s en J.964 r·eportan transtornos 

emocionales en grado menor úe 1?..25% y f:n grado·J mayor 3.05%. 

Todos los estudios antes mencionados señalan la ne­

cesidad de ofrecer servicios para la Salud r:ental en los ser 

vicios comunitarios en el 16% de la p~hlaci~n infantil. 
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AllTEc~;DEN·rES 

En lo que re.specte a los problemzti que a.í'ectan a la 

salu~ mental U.el ni?ío méxicrn10, hay nococ· ec1;uc'ioc cpicl.cr1iolr~­

gicos conf'ini.Jlu:. 1'tt> inV<J<:ticacio11Ef1 que .•3r llcv211 2. cabo 

por crupos de estuctiornc: ac diferc;ntE! d.isciplin:o.s ~ ir:terese:J 

suelen exibir alc'.uno •< dt,ur1oc; ctr: c:.to;3 clefectoE:2) el ~·1od.eJ.o­

de la invec:tigadSn ;¡ la 1,10tocí.Jloe,Ía e11!ple2.cl;.• ·10 corre":pornien­

a planteaulientos tote.Lncntlo cier,tíficos; l.J) ''e aplican crite­

rios clínicos variai.Jles, ao comparablrs entre sí; c) el rutmero 

de casos ostuaiaG.'.l s es muy bajo, por lo que , lo ,3 re2ult ad0 s 

tiene esc~rn<:. vsliue'° ciesci8 el !Junto ae vist;:i er:tadístico. 

La::; pal e1 Dras ant eriu re é', fuenm p1·om.mci2.das l)or el 

Dr, Rafael VelauC•J :¡;--,,1·¡¡8no.u:,:., pr<.:iéiüt'n t; e (>1:;, 1:, .,~;o ci e.e:i.611 : '2Y_i 

c2.na l:'t:>iquiatrica Inf2ntil, eu une.'. rnesa redonda en el Colec;io 

Nacional , relacion:.;do a la s1lud mental.Eflta<:: Ron ar~ecuadas­

para señalnr los antecedentes probables y ade:1t.\s , noo hace­

vislümbrar la JUstificaciÚ11 de este 'J."'tb&jo. 

La desolaci.Sn del frea epidemi::JlÓgica en Paidopsi­

quiatría se hace pe.tente en la falta d2 ~~:t2. informaci6n en -

El Banco de Información del Niño i"wxicii;10 del DIF, instituci.2,n 

que funciona desae el afio de 1979. 

En el transcurso de este año , en la revista Salud 

r!cntal, editaci.a por el I11stituto Mexicano de Psiquiatría, en­

su número tr·imestral ele lJri¡,;avcn'. , ap::ffece el artículo e:::cri­

to por el Dh lTuiúo Lacia:::, tnú.JaJ<:mcio ut un "Análisis cualiti: 

tivo de 195 caso::; trate.dos en la UTNA ert 1980 11 .:Sii e8te pro.zrfc 

ma , se observa una pan::irfunica de las características psicop.iil: 

tol6gicas y dewogr~ficas de los pa~ientes atendidos incluidos 
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en el :1:encioll2.L,o ,;•rJ¿ra:na. 

En publicaciones internacion:.üec: tonerr.or.1 un ::ll'tÍcu­

lo publlcc:do en el Ai·l. Jo'11'. 01 l'syclüatr).! , eE 1979, en el 

'.'.\es de Fel.n·(:l'o 1 ::Jobr.:; la i:-d..:iltuu::ia C:.e d.cpri.J<ÜÓ!! en ni'fo s, VQ 

lor&ndo8e en forn~~ .. ~.i~"i-G CLjtric;v~~ Ll u.ic .. cnÓ:...:::;ico ~;:1 fJl'l':la cotri_s 

ta y tJCii&l~indo.:Jc Gl'rQI'0!..: on :JU. ap1·cci~·,ci"~~~ G.i::iLn6~tic2.0trc. p,g 

'Jlicacirk de uLilici:J.ll •..:é: ·~e~1:ciCn p.usn~<lCt:i por L. misinz~ revi12 

ta en su ec:!icir~n c;c J<'ct:1·e1•J ~:,• 1);32 y t:s s01•:e bt~ 1Jarlecimiento~1 

psiquiatricus .f.11·esenLt:s en w-:c~~ cornunic(ac in·.:ia ur:J;:;n.:o, infantil 

de los fü\tadof; Unido>.< .i!.:~1<.;ric:::..no.s. 

En lu'- ClÍnican Pellititri c2.u L". , .. l•lc l't e::.:;iefi e<:. en 197 4 

y en 1978, aparecen scndor; estudios subre l¡:, L1cidcncia de pa­

decimientos psiqui~tricot: 1n·csentado¡; en la CE del p,;di2.tra 

trabajandose en adolescentt-::..; y niüo::; recpE:'ctivan1cmte. 

Hay otro tipo de publiceci0nes q'.te con ,:~e apoyo como 

son los estuciios sobre la vdido<~ de l<. :.>.plic¡'ción c~el D&11 III 

en niños y la clasifiaaciÓ11 del G.A.L, presentada en ;m info,r 

me 62 del uño de 196t. 
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PROBLr;r.:A 

¿Cu~les son cEr8-cterú~tic:n sociales y cintomática 

de los pacientes <Üt>ndido::; en la consult<::. externa de Paído­

psiquiatría del Hospital 11 20 de ífovíernbre 11 , du1·ante el afio 

de 198), 



JUS'rIFICACIOH 

I,&, enfermt;tlad meirtal a trav~s de la historia ele la 

Medicilrn., l:o•. pociem:)a ver l·elegada 1 nee,ada 6 envuelta en un 

concepto m5~ico. El avCT1ue actual del couocimienti en lA 

nal, dMclo CCJ":O r·ecul t~•clo u:1 Eiayor 8xiv) L<Té~;:ie1'itiC'J, ]J0biP.g 

do una amyor 2.rlarJt:cei1)1L E\ lH :::.i~iedu.I y r;r;n u:tG 1111 mejor -

blecidos en las &reas cient{ficaf y soci2les. 

la visión intefTal oel ser humnno y rc8liz;;1 r un manejo de"-

la salud mental en forrnr racional y coo1·clin11d2 en el nivel -

de los servicios insti~ucionalet:, 

En palabnw del lJI' Raf8.C·l Vc'lasn /·1~1ándcz, P!tesi­

dente de la AsociaciSn Eexicana de Psiquiatr-fr, I:1fantil, men 

cionadas ea una mesa red.onda en el Colee;io Nacional, dice : 

" la atención del niho en lo que toca <: los problemas de sa-

lud u1ental ha siG.o C.üpcrsa, fragrnentarü: .• Algunas instituci,2. 

nes gubernamentales hall proporcionauo ::iervicios integralea -

sobre tod.o aquellaé: qLle de&oo su fumiación G:Jtuvicro~• liu:ci 38 

al sector educé\tivo. El ej1,rnplo e~·, el ue li', Clínica ele la -

Conducta donde s.e ha [:ostenid.o un enfoque inte1·discipli~12rio 

or¡jal1 zado e intet:,ral cte lo~: servicioc prestac1.o.s a lQS niños 

con problemas de conciucta, de apre:1dizaje, de csx6.cter emo--

cional y otros. 

Sn las d6cadas recientco , otrn organismos: el IMAN 
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primero y el DIF despu~s, la Direcci6n de Salud Mental con 

su hospital psiqui6.trico infantil·, 2ur< centrob de saluci iae,!! 

talcomuni1;ariu / otr~ó> il!é·c;:mci::,.f¡.I,a ;~EP con la extenfiÓn­

de los servicios de 12 ClÍnicc d~ la Cnndu~ta y ~us clíni­

cas de ortolalia, los ceneros psicopcidagógico s, etc~tera,­

am~n ele las accior1er' aL-l<~ci"c' ci.e or58.ni1:mc)s Clescen~r2.liza­

dos todos han co:1cu1-:ritio con e0úi.erz0s meritorio':' aunque -

insuficiente¡¡ a un tip::i de 2.trmciSn del ni'io ']_lle Pf' c:;irac­

terística casi excluoiva de los pJ.ise:o cl<:WnTr1l1.acl0:0. 

11 I:;stan faltando lar:; polÍcicric c;enerale<; que obedez­

can a una i'iolosofía ue t1·eoaJo biC'rt ;::u15cu1'l,c,da en nuc:str2.s 

realid.al!.eD, lat:.: estl'Ll:L1.:;b·ia . .r; t:ut.atlr:cicll.;-·: I»C·J i..:'1: ('J·¿~:n.ir:·r~c,­

ce:¡tr2.l y 12, (C'>J':'L;~,_ci•r,. de ~:01vicior, c_¡ue sor:í'.a el resul­

tado de :..iU'.Jsanar l~t1t2.t:' <..:<.'._I'cJ:.ciar~, a~;Í cornJ le: del1id2. ubic~ 

ci6n de lo::: r;n·vicios lk '<.11lC: :, "T>i.11 c'.el nL1o •Jit c·1. ~>l::;::o 

do la jcrarquizaciSn de loi;; p:colilt,m<w t' r' salud, SetjuT2rr.l·ntc 

esto Último lh'VU'Í:.o: "'L. c1cci:j_(i: C:r re: t.i: ~"·mayores fo,!! 

dos a este campo que hoy, digámoslo con franqueza, esta r..s 

legado frente a otros que probablemente irnplica..'1 un menor­

apremio ". 

Con esto roo.reo , podemos ver que es necesaria la i,!! 

forroaci6n del fu.ea a trabajar, para ello podemos ofrecer -

el trabajo de la epidemiología psiquiátrica en los difereQ 

tes puntos señalados por ~iorris, vistos como sigue. 

1) El diagn6stioo de la comunidad, 

2) El estudio de funcion2llliento de los servicios do salud. 

3) La integraci6n de cuadr·os clínicos de los transtorno s -

psiqui~tricos. 

4) La identificaci6n de nuevos síndromes. 



5) La 8stirrié1ci6r1 de ri8SEüS individuales p:,,ro. r:mtraer la 

enfermed<?.c. 

6) El estudio óc Le l:.ietorb natu1·al ae los p3.deciniientos. 

7) El establecimiento ele lus caucac de las enfermedades, 

') 



HAHCO DEJ REFERBNCIA. 

Bl Irwtituto úe Seguridad y Servicios 3ocin..le:' par2 

los l!ré.OUJado1:8G nel bSLL:rlo uurLtJ éi lH vic'.Ei in;..ti cucional m2 

xieana a partil' ce l':Jl>O, con una poulaciÓ'.'l protc;~'.ida cercana 

al medio millón de persuiWG y con un pcircentaj8 2.nual de cr~ 

cimiento arn·oxirn<:do rn t.:1 l?., y par<:l d año de 198'.'.• tenia u-

11a población asc1.'.,Ul'2.cia total de 5, 31':!, 402, pen>011é',S Piendo -

t>ntre tl'abajz.dores, pensioniutr1fl y fcrn:iliare::J, :::sto es tanto 

en la Reptitlica Mexü&r1:.c, como 211 el extranjero. 

En el ~rea :netropoli tana nay 2, f: 12.131 pc·rsonaf; de­

rechohabientes en el ~(to de 1983, con nna pools.ci5n total me 

nor de 18 años de 861,~93, derechohabicnteo. 

Los serviciot1 de Paiuopciquiatría conDtan con aten­

ci6n en la consulta t:xte1·1ia en t1·e~ hoGpit2lcs del &rea me-­

tropolitana, uno ue ellos ce t'1 Lospi1ui.l "20 de 11oviembre 11 ,­

los servicios de hospitalL1<.:.ción son subrogo.don o1 !Ios1Jital­

Psiqui~trico Infantil Dr Jua.n N. mwarro. 

El porcentaje de derochohabientes estimado para la 

poblaci6n menor de 18 años ei:: de 1x181, 387, siendo bsufi­

dente respecto a lo recomendado por la Organización Mundial 

de la Salud de 1x 20,000 habitantes. 

El Hospital 11 20 de Noviembre" consta con un paido­

siquiatra para la atenci6n de los pe.cientes atendidos en la 

consulta externa del hospital y por el número potencial de­

pacientes por atender, estos son derivados a dos psiquiatras 

del mismo servicio.El servicio consta como apoyo para la a­

tención del paciente de servicios clínicos y auxiliares de­

diagnóstico como son Foniatría, Mediciha Física y rehabili-
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taci6n, Psicologís. , l1eurol'J2;ÍO., Pediatría., Ro.diología, Ele!;, 

tro-encefalograí'{a y í'omografía Axillal Computarizada. 

Le'. dinámica ael ,H,T"Jir,.íJ1 !'''''' la atcnci6n del p::tcien 

te consicte: en la Eólaboradón de la historia clÍnica por Tilf 

dio _de una historia con características ~::emiestructuradas,-

el diagnóstico so elabora en forma descriptiva ó sintómati­

ca, la historia es realizada por un rr.~diC'J recidonte de la­

especialió.ad de P3quintría, d q1!1.' deberá de evaluar si el­

paciente a.merita ·atenciÓH en el :.:crvicio ya sea por h2ber -

sido derivado im.tdccuude111ente t) porque el ca8o amerHe uno.­

orientación ne.rlu n1~2 , v:üora el tirio cie t:stnrlios pueden a­

poyar el diaGnóstico y si 2.G!. lo conciclJ-ro. ad.ocuado puede -

iniciar tratamiento f'armaco l6gico .:Las subsiguiente~ entre-­

vistas el paciente deberá de hacer &s con el paidop8iquiatra 

~ psiquiatra que se vaya hacer c8.rgo d.el caso, 

Las modalidades terapeúticus con lail cuuales son a-

tendidos los p2.cientes en el servicio giran alrededor de la 

Terapia familiar y los psicofarmacos. 

El paciente que llega al servicio es enviado por .su 

médico en su cl!nica de adscripci6n, por otros servicios 

clínicos del Hospital 11 20 de Noviembre 11 r5 por consejo a. ni­

vel escolar. 

11 



OBJEnvos. 

Objetivo :.;erteral.- realizar un anlllisis de los pro­

blemas m~dico-psiquit\tricos que ue pre;seHtan en la consulta 

externa de P2.ictot:tJiquiatría c:el Ho:Jpitali'20 de Novirn9re" -

I .s.s.s,'r .E., duro.nLe 1':3G), 

Objetivos específico:::.- a) U1Jrn-Jcer lal::l característ_i 

cas sociale!:.: r:l.e los pacientes o.tendidos en la conrnlta ex-­

tern2. de P1üu0psiquiai;:cío.. 

b) Uonocer las carD.cterísticas pdco1Jatol1)1:;icé1P ele los pa-­

cientes atendido E en la consul tci externa de paic1cpciquiatría. 

HIP0'1'ESIS, 

Los paciente.s de la consulta externa li.e i'aidopsiqui_§. 

tría del Hospital 11 20 de .Noviembre", presentan problemas co_g 

ductuales de características específicas dadas la cultura y 

sistema social en el que estan inmersos. 

12 



nrsr~üo. 

}~l estndio e::: del tipo de campo exploro.torio, descJ'.'i_E 

tivc íle car~cter retrospectivo y tran;oversal. 

Bl grupo de t::studio ~1er~ tod::. ln población que ini­

cio su atenci6n en el servicio ele> Ptüdopsiquirür!a en la --

consulta externa en el e?i0 Ge 1983.Se incluir51'! 2 trHhs aqu~ 

llos pacientes r,_ue rPalizarori 12. nri.mer'o. entrevj sta, o.unqu!" 

posterion•1ente ::i.l.Jendonaron el i;rat~miento. El critP-ri0 ele -

exclusir~n 13ers,<1 aquello::; que no reunan 10s datos necesarios 

del diagnSstic:> o eoten sin el mism0. 

Las variablef' se. dividir6.n en una vario.ble dependi.eI_! 

te que ser~ la E:intomatolog!e o dia¡:;nr5stico motivo de la co_!! 

sulta.La clasificación utilizada sera la establecida ::ior e]. 

G.A.P. en 196G, habicnclose escogida est5 por establecer los 

diagnósticos en 10 r,randes grupos, que permiten una visión­

pa.norfunica general de le. problemática y a la vez cubre todas 

las heas diagnósticas. Bstó sin embarga , sert causs. de P9.. 

l~mica, ya que otros podrían juzgar q_ue la clasificación 

del D.S.l'l. III, tambifo as! lo cubre, quedando so1o por a-­

clarar que el Manual de Diagnóstico Estadístico cubre á.reas 

de ma;yor exactitud y no permiten visualiz2.r en una panorárni 

ca las necesidades que pueden despertar el conocimiento ge­

neral de la po blaci,fo en estudio. La clasificac~ón del ICD-9 

de la orrn, cubre áre·as menores , esto debido quizá'. a que Pu 

trabajo sobre las áreas mentales tiene menor tj.empo y más -

ai'.in en el área infantil. Y por ~l timo no se puede nep;2r que 

la realiui.ción de este trabajo 
, 

es mar.-: sencillo el pasar los 

diagnósticos descriptivos a una sección de grandes g~IJOS a 
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realiz8rco '' ¡_,:rvpon uc cli&t,n6stico E'SfJeCÍficos, ya que hay 

la posüiliü2.Cl c1e la Cl.lbjei;ivid:1d, en lac otras clasifica-

ciones. 

Les L:,l'upos dia¡;,n1~sticcos es:':ableciclos :r;or el G.A.P. 

son: 

I.- Respuestc.s san2,s :crisio del des~rollo, situacionales, 

otras respeus~as. 

II.- Des6rdenes reactivos, 

III.- Desviaciones del deGarrollo. 

a) úesviaciones en los pati·ones de maduraci6n. 

b) desviaciones especÍfiuas, uensoriales, lenguaje, de las­

funcione::, cognitivas, del desarrollo social, psicosexuales-

afectivas, integrativas. 

IV.- Des6rdenes psiconeur6ticos 

a) de ansiedad 

o) f6bicos 

c) conversi vos 

d) disociativas 

e) obsesivo compulsivo 

f) depresivos 

g) otros 

V.- Desórdenes de personalidad :personalidad compulsiva, his­

t~rica, ansiosa, sobredependiente, opositiva, sobreinhibida 

sobre-independiente, aislacionista, desconfiada, des6rdenes 

de la descarga tensional(personalidad impulsiva, desórden so 

ciosint~nico de la personalidad, desviaci6n sexual, otros -

. des6rdenes). 

VI.- Des~rdenes psic6ticos. 

a) Des6rdenes psicóticos de la primera infancia. 

b) Psicosic de la 2a. infancia 

14 
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C) Psicosis de la ad.olesc<sncia. 

VII.- ües6rdcnes psicafisiolÓgicos. 

IX.- Retanlo Mental 

X.- Otros desónlenes. 

faw variablefi independientes son las si3uientes: 

a),- Sexo con dos nív0les üe clacificaci:5n, masculino v feme 
y -

nino. 

b).- Edad, aplicandose un nivel correspondiente a un afio de 

vida (1 a 18 años). 

c).- Grado escolar.Se utilizarfui ~üete nivele<i:1)No asiste-

a la escuela. 2)Guaederia. 3 )l're-e bColar. 4) Primaría. 5) Secund_Q 

ria.6)Preparatoria y ?)Otros. 

d().- La variable edad üe la madre se aplicará en forma in--

tervalar correnpondiente a cinco arios cada intervalo, ten--

dr~ 7 niveles.1)15 a 1'::J anos.2)20 r, 24 años.3)25-'.29años 4.) 

30 a 34 años.5)35-39 años.6) 40 a 4:; aifos y 7) 45 (; ¡r¡á_s años. 

e). - La variable ocmpació'n de la madre, se clé,~:ifi car~ en 6 

ni veles: 1) Laoores ciel hoca.r. 2)1aboreti rnarn.rnles rernuner2.ti­

vas. 3)0ficina o labores de tipo administrativo no técnico. 

4)1abores semiprofesionales 5)Profesionales 6)ü'Cros, 

f).- La variaole edad étel padre tendrá la misma clar,ifir.n.-­

cifin a la materna. 

g) .- La variable ocupación del padre tendrá características 

semejantes a las maternas a excepci6n d.e omitirse el primer 

nivel por las características de nuestra poblaci6n. 

h) .- La variable rn1rnero de hermanos se har~ en 7 niveles -

iniciando en cero a cinco, el penúltimo sera 6 (; m~s y el-

'1ltimo otros, refiriendonos a ;nedios hermanos. 

i) .- La variable orden de nacimiento en la familia se aplj, 

15 



cará en siote niveles, :oiellcio clasificnuos or!iinalniente clel 

1ero al 5to, ül suJ:.si1/uir-:nte sera f,exto o 1n5,s y Pl Último -

se desconoce p~r~ el ca~o cie niH02 ariopt~doc. 

j) .- La v2.ri20lE' antecec:ente•¡: se clé;.':'ific:rti en cuo.tro ni ve 

les.La intención cie csUí VW.'i:'tble r:·f: c:inocer 2 moc10 grueso­

los factores potenciales dir~ctamente con el pedccimiento,­

entenai~nclose g_uc lo"; resultadof: solF1,11ente no~' darán una vi 

sir5n general del ~:·problema.La primera ser[t d tro.uma obsté­

trico, tomando se todo cl2 to de traumatü'mo mPcánico durante­

el parto, funcional o necesid.aci de cil'ugía, q_ued ar6n inclu.!, 

dos tambi~n aquellos problemas inniediatos del recien nacido 

como bajo peso, problelllai:i reBpiratoriofl y hematoló'e.ic-cs,En­

el segundo punto. se nombrar~, como familia disfuncional y -

será aquella familia con parPja nuclear y ref'to de los fami 

liares, que uno o varios de SU8 miembros prer-1enten problemas 

m~dicos, sacie.les , (;Conórnicos que afcctr:m a los dem~.s miP..!!! 

bros del grupo.El tercer nivel de clasificación será los 

grupos fa1J1iliares desintP-grados y u-:1 Úihtimo nivel que se a­

notarán los no mencionad os antel'iormente. 

k) .- Se valorará el Índice de abandono y de tratemientof' -­

terminatlo's r~ los que continuan bajo tratamiento en está va­

riable de tratamientos. 

1) .- La variable modalidad terapeúttca tiene el fÍn ele con2 

cer que recursos terapeútieos se aplican en los pacientes. 

Se hará en cuatro niveles siendo 'l'erapia individual, fami-­

liar, farmacológica y mixta; está áltima podrá tener activi 

dades terapeúticas de otras áreas como son la foniatría ó' -

rehabilitación física o combinación ci.e la8 anteriores ya cla 
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sificades. 

DESCRlPCION 

Se har~ una investigación ex1üoratoria cíe c2mpo, tQ 

mando d.atos de lo::: &xpet.ientes Je paciP.ntes dE! p;:Jidopsiqui_g 

tría del servicio ue con¡_;ul to. externa del !Iospital 11 20 de -

Noviembre 11 siendo la invef,tigación de tipo re-crospectivo y­

transvcr&al, ya que 0e efectuar·&. en paci8n~P8 qiit• iniciaron 

su tratamiento en 1903. 

Los c~dtos to111acios ¡Je los expeaiontes se vaciarán en 

la c~dula de r·ecolecci6u y yosteriorm ntc R''' vaci:>rl a ln cé 

dula d.,; co11centracci6ü • .La prü1era tet1ul'l todaé5 la¡::; varie.olef~ 

como St;; reciactaroti ai1tt:riormente y la seguncia se hará con la 

clasificación del G.A.~. 

La prcsentadó'n de los áato s se hará en las páginas 

siguientes rior medio de tablas y cruzando la val'.'iable depe!l 

diente con cada una ue las va.ria.ules independientes y post!; 

riormente se hará el 3.ü~lisis de re:;;ultad.os. 

17 



ImSULT ATX1 S, 

Se reclizo 12 revisi6~ de 264 expedientes de pacien­

tes que inicia!'·~n cu trat21üPnto 01:. el n.fi0 c'.e 1 ':Jd3 1 en el sc:rvj; 

cio úe P:;,idop:-iiquü.c1'Íc.. , c•rnsulta externa c1cl HJspité'.l 11 (:1) ele 

NovÍE''fll'I'é. Fu~ i1ccCE<iriu qui 1<.·r. t'.•.el f1stwün 31 8Xf'f.:c'.ie:1tcls qne-

no cubrion l~ Vén'iab.lrc L1 e¡;cr.uientt- L¡ue ere un c\i2c,n0:::tic", ya -

fuefle clt?scr-iptivo Ó t'Íl~t.J111Ú-1;ic" C0lii!• ~~:·Í c~~t2\.;8 :1r•~umt•_, cm el-

cent e tel'minal ( 17 ail.)s) uJtcu~·.C'ro C:di rm1te - a1uci•t<itorir: .Gor<-­

tinua en fre1_;uenciié.-_.lo:; problcma:c: ue tipo neuróticJ en la suma -

total de las difer·euh;s suLJclur;ifice.cioned41 ce.sos), con la di­

ferencia <'r 1i¡: caso enc:ontren'os los cler.órc_enes reactivos (40 C.§: 

sos) correspóndient.e al 17;~, l11encionandose que una gr2.n mayorl'a­

de estos casos corresponden a neaccionee hiperquin6ticas c0n 6 -

sin diferencia en la ateucir5n. 

Continua el cuadr·) éie CeBviacioner.i ciel rle:oarrollo con 

36 cacol" .:;orresponuiente a el 1')'·l~ ::!iemlo los rn5s frecuentes en -

el ordeü maduracio al lcis trc.nstcrnof; enuréticos y r:n el rirden -

específico los traiwtornof. nel h2bla. 

En quinto hi.6ar <1.p::n·ecP loi,; problemas cir: retr2.f.'.0 mental 

con 23 casos corr·esponcüeHte al 10%. Las respuei:;tao san2ci (que -

tiene cnbida en la cl2.sificaci1~n c[el G.A.P.) encc:intramos 14 casos 

correspondientes al 6%, siendo ale;unofl de esto¡; casos preseruados 

por los pad1'es del paciente al descubrir actividar1 sexual autoer.Q 
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tica 6 juegos s«xualef1 , al&:unos otr'.)s c2."02 correspondían <" cr,i 

sis de identidad al i11icio ü0 11" dlolescuncia. 

J~n el r8do de 10~1 aps.rt<ióo::; ele 1;:, clnsificaci·5::i ce­

encontr6 en cee6rdenes psicufioicl6ticou el 5~, ~n dcs6rdenes­

de la persona.liC:ac' <ol :;; ,, 0iD1Ldo cn:c 1'.Íl tiio vi;, to e:1 h:n':irrf:-

perconaliciud. 10s trun:..;t:n'WJG p;:;ic6'ticoF ele car2cter funcionel 

no se encontd' nin5Ú11 ca:.:o, (To.ola 1-2). 

Bn relació'ti al ;;t·xo ::.e encontx-6 un discreto predomi­

nio del sexo nrnt:culino (5SJ;b~, t;:cnto en la;; cifras totales c6mo 

en g,ran pdrte de lu. subcln.sífic::i.ción, y& que le. excepciér: fue­

ron los desó1·denes nt:urótico~: , pnicoíiciológicos y las re2pues 

tas sanas , en U.onde pr·cdornina.ba el sexo femenino (Tabla-3) 

En la edad se e.precia que el mayor predorünio .corre!! 

ponde rte los 8 a 11 años, con dos picos que son al ingreso del 

pre-escolar a los jardines de niiios (:;, añor>) y al inicio de la 

adolescencia 12 y 13 años. Gráfica 1). 

Bn la variable del grado escolar encontramos que pr~ 

dominan los niños que asisten a ls escuela primaria con un 51% 

cor.tinué!ndolu1 con una gran difere:'l.cia los que' estudian la se­

cundaria y los que ingresaron a la escuela pre-primaria ccn 17 

y 14?6 respectiv2mente. 'rabla4 y Gr§'.fica 2). 

La edad de las r.1 &d.res preriomina en 12. cuarta d~car1a 

de la vicia c0n 5,¡76 en totcl ~- le continut:. rl grupo de la q_ui.!1-

ta d~cada de la vide..'.l'abla 5). :En 12 ocupación se dE'tectc que 

el 51¡ó de las madres se ocupen u laoores del hog2,r y continu2 

tan trabajoB de oficina y s<:miprofesionales, nienclo bajo el -
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profesioüd, r;_uizá eete sese,o este :náfl dodo por el bechri de 

qü6 el pacit.:11te t,:·at<iúo l'f_, rlel'ecl:whabiente rJel ISSS'I'E , y -

por lo Lémt,i, hijo de tmrocratas. 

De.tor; d:dil&rl·S correspondientes a la ecl.aG (lf lé1 -

wadrc, son los encontrad ¡¡ en la eclad del pe.rlr\~, vario. EJOlB 

mente, en ui:..a ,¡¡ayo1· cantic:~;u en 01 l'.rupo de la quint"'. d~cad0 

mam.rnles i·eittunen::tiv n.o con t:l 24;'. y profedonales con el 15 'i 

1.~Abla 7 y 8 • 

La ·~abla 9 j gr6.i'ica ·; muet;tro. clare;r.ente qu0 los-

pacientes te11ian uua 111ayor incici.encin eu r.:r-,r el primer pro-

dueto y e&te dato liisminuyc confon,1t-; van ap;,reciendo loe suo 

siguiontes hiJOfi, 

l:.:n la dislriüuci<~n cíe la poblo.cü~n conforoe al dé:_g 

('.fabla 10). 

f;n lei. tcbla 11, encontn~mo s la va.1·ic1bl e de loB 2-n 
tecedenteo sienci.o m.8s í'J'ecuenteio los antecedent()s ele trau-

matismo al parto y perinatE:.l, y Otros antecedentes con un-

32.7:'6 y 3).9% respectivamente, cncuanto a. los problemas di.§ 

funcionales y de deBorg:anización familü.r correspondieron-

al 16. 796 a~1bos.En los problemas en que se detecta un daño­

org6.nico cerebral específic'.l com0 es en los síndromes ar¡;~ 

nicos cerebrales y el retraGo mental, el remllatdo de ante-
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cedenteE ele traumutisi~o en el parto y perinatal es Cid 65;6 y 

61% respectivcmemc y los tTandornos de tipo psicrJfisiol6g_i 

co apa.rt0cen con un 1f6;,; • 

.ón lu tat;la 12 , f;e reporta el aba11dono c::in un 52%­

los paciente[; quf ~;e cüer:Jtl dr <c:.lt.~, er: el tl'é\li.e·Curroo (!.e 1as­

primeras e11trevictaD fu.J ~td 12%, y <.:l ref;t.:J (3r,:;!,) conyilrna­

bu.jo tratrnniento, ya Cj_Ue no se pucc:e enjuiciar :ü¡:;i'in abando­

no dentro de este t,rup'..l, 1ior el tiemrio y_ut üay entre caCLa en 

trevirta y nolo fJe ;;iueda pL•ncur en i':.::lLar u -lnci. sol:-' seé~i6n, 

siendo esto en det erminacl,1,o.i. 

Con la cifra total de lo<: p2.cientp13 C.ados de 2.lt:J y 

que continunn bajo tréitmniento 11•)cler.«010 observ2.r que tipo de­

tratarniento reeibieron hnbiencbse encontrado quo el 38.5% -

recibio tratamiento mixLn, el 32% terapia indiv]dual , tera­

pia faiüliqr 17% y exclusivamente terapi2 fr.rmacol6gica. el -

12. 5%. 
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J:'Ai3LA-1 

DISfRIBUCil,.: DE LA POBLACIOH CONFORME AI, DIAGIWS'J'ICO EH 

LA CLASH'ICACIOH DSL G.A.P. 

CLASH'I CACIO N 

II.- Desórdenes ruac ~i vrrn 

III.- Desviaciones del ~~aarrollo 

a) Desviaciones específicas 

b) I:.n patroner; de ;uc..úmT:.ciÓil 

IV.- Desórdenes psiconeurÓtico~ 

40 

10 

26 

a) Ansiedé:Cl 7 

b) li'Óbicos O 

e) Conve1·sivc)u 3 

d) Disociativo s O 

e) Obsesivos compulsivos O 

f) Depresivos 31 

g) Otros O 

V.- Des6rdenes de personalidad 7 

VI.- Desórdenes psict'iticos O 

VII.- Desórdcneb psicofisiológicos 11 

'V'III.- S.!ndromes Orgrulicos Cerebrales 61 

IX.- Retardo mental 23 

X.- Otros desórdenes O 

·rotales 233 

PO RCfü!'r AJE 

4?6 

11% 

3~~ 

o, 

1 '' ·? 

o 

o 

13% 

o 

3º~ 

o 
5% 

26% 

10~6 

o 

100% 
¡ 

Fuente: revisión de expedientes C. E. de Paidopsiquiatría 

H. 20 de Noviembre , año de 1983. 
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TAll1A- 2 

DISTRIBUCION DE L.il. POBLACIOE CO!ffORNE AL DlAGNOS'(ICO ElI SU 

F!AYOR FRECUENCIA 

DIAGNOSTICO PRECU:ZHGIA FORCEt>J'rAJE 

S!ndro1ne:o Org~rüco& Cere\Jra.le<> f:¡ 1 26: 

& Desórdenes r siconeurCtico s 41 17;.> 

Desórdenes reactivos 40 1716 

& Desviacion1:;s del desar·rollo 36 15% 

Retardo Mental 23 10\G 

Respuestas Ganas 14 6;b 

Desórdenes PeicofisiolÓgicos 11 5°' ,O 

Desórdenes de personaliéiad 7 3% 

Des&rdenes Psicóticos o o 

o tros o o 

r.(0 r A.i.J.L~s 233 100% 

&.- En estos grupos , son la suma total co1·respondiente a los 

i!lcisos señalados en la clasificación del G.A.l'. Tabla-1. 
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fADLA-3 

LIS'I?REmcrn:,¡ DE IiA PObLACIOW COHFl1HME AL DIAGHosrrco 

DHGHú snco S:GXO 1ro11 AL 
E' EJ;J füUllü MASCULINO 

AB3 % !\]" . ,) "' /Ú ABS % 
1.- S!uürom e or¡)rnie;o Ct:X', 23 38)~ 38 62;~ 61 26% 

2o- Dend. Piücóneurotico ;3 24 5:h~ 17 41% 41 1n; 

3.- !Jesd. Reactivos 14 3% 26 65% 40'.J 17% 

4.- Deav. desat'rollo 9 2r:·.,I 27 75/(, 36 15% :J,o 

5.- Retardo mental 10 43% 13 57;~ 23 10% 

6.- Respuestas sar1.:ts 9 64?~ 5 36% 14 6% 

?.- Desora. PsicofisiolÓgi o' 7 64% 4 3696 11 5;¡; 

B.- Desd personalidall o o 7 100% 7 100% 

9.- Desd. Psicóticos - - - - - -
10.- Otros - - - - - -

Totales % 41% 137 59% 233 100% 
l 

' 1 ' 

Fuente: revisi6'n de experlientes de Paidopsiquiatr!f~ del 

Hospital 20 de Noviembre, consulta e.xtern2 .• Co-

J.Tespondiente al año de 1983. 





DISTRI3UCION DE LA :POBLACiú.i, POR DIAGNOSTICO Y GRJJX) ESCOLAR. r ASLA - 1~ 

G· R A D O ES'JOLAR 

DIAGNO STICCJ 

1.- SÍnd.. ORG. Ce:re1::ral 

Desord, PsiconeurG. 

3.- Deso~d.. ReactivJs 

4.- ~esvi~ci1n desarroll~ 

:; .- Eet-:;;~rdo l-~en.tL..l 

6.- Respuestas sa_v:2 .. s 

7.- Desord. Fsicofisi0. 

NO ASI SI GU AR PRE=PP.II PRH: SE1J 

... :.~ ;~ 1 AB ¡-¿ 1 A2 >'.) 1 .bj~j _f'.,J 1 ]"__~, /'.) 

7 11?·~1 3 

o o 

2 5;'ol o 

3'iJ 

5 22161 •J 

3 21;.;1 o 

2 12¡¡o 

5·,,1 9 1 55;~ 31 51 ;61 o 1 37; 

2·,~1 2 :;~ 1e /;-4~/I 13 32_;~ 

<) 7 13:~ 2r~ 6':'.°;( " 1 2. 

Y'~I 6 1T~ 22 6 1');,;j 6 177~ 

o 

) 

ao/ 
J/O 

7 

o 

2 

30:'1 9 

o 

1 e.s, 

39;~~ '.) o 

6 4 3)~ s 3t,},~ 

4 3T 9~) 

PRBP O'J:ROS ·ro~_AL 

AJ ~'J J.'0 AB ,.:_, 

3 5,.~i ("'. 1:":• f 1 2E 

:; 1 ?:.; :> 5~~ 1 ;~ 1 1Té 

o ~1n 17~~ 

o 1) n n SG 15c.~ 

o s Sf~ r.o;: 
~ -· 1 o· .. J-

C1 O 0 0 1 '1 6:-:;~ 

'3" ~ o o 11 o:c4 

8 •• -Des':)rd ?1=::rson::.liC.e .. u o o o o o o 3 43J~ 2 28J5:~2 22.5~ o 7 ~~'.~ 

9.- Uesor Psic6ticos 

'10.- Otr'.)3 

·rotales 20 '"' ' ~,. b 3;4 33 1471119 51 ~: 40 17;!, 1 ! 5 ~' ¡-.; 

:Fuente :Revisi6n ce expedientes d.e Faiciop:.::iqui:::.tría , R. 20 de Hovienibre. 
" 2··~~ 12;3 1~r.:.r 

• ~ J ) 

("' "' V• .J...J• e.fio de:: 1983. 
'\.j 

°' -, 



DI S'rnIBUCION DE LA POJJLACHJu, l\Jf¡ DIAGHúS!'ICO y GRA:OO 1rncor;AR. r AGI,A - tr 

(T R A D o E s (! o r, A R 

DI AG NO STI CO NO A.SIS GUJ,R PHE:-=PHI PHIN SEG PREP OTROS 'l'OTAL 

iw ·! AlJ ~ú lü~ '. J A'l .. ' A.1.', >J A'l % AB 
,, 

AB }; /O N /J 

1.- s!nd. ORG. Cerebral 7 11:1; ) J'_; .. , 9 1 ~>'.:i. 31 51% d 13;; 3 5'1i () n 61 Wfi 

2.- Desord, Psiconeuró. o o 0\.' 2 r ... o.'. rn ';f' n 7-'.')l' 5 1 'X·' ;' ')'' 41 17% C..¡'J /,· ] ... /O :_¡) _ 1o 

3.- Desord. Reuctiv:is 2 j¡I, o o 7 Ffi 2f; 65'.}{; ~ 1 ?< o o o o An 17'~ 

4.- Desviaci~n der.rn.rroll' )¡j 3"~ b 1T~ 22 60% 6 17% o o o o 36 159~ 

5.- Retardo F1enk:l 5 22% o o 7 301i. 9 39% o o o o 2 9¡,; 23 10%-

6.- Respuestas sunac 3 21~~ o () o o (, 43% 5 36% o o o o 14 69t 

- 7 .- Desord. Psicofi11io. 2 1i-3;o 976 2 13, 4 37¡! 916 9"/ 'º o o 11 5% 

·• 8 •• -Desord 1'ersom:lic.ac1 o o o o o o 3 43¡; 2 28 5%2 28.5% o 7 3% 

... 9,- üesor Psi cóti cu H 

'10 .- Otros i -

'rotales 20 éJ;, 6 ?._.; 33 14/' 119 51~: 40 17% 11 5% 4 2'~ 233 10076 .)/1 

. .Fuente :Revisi~n de expedientes de Pai.dopsiquiatr!a , H. 21) de Noviembre. C .E. año ele 1983. 
l\t 
O\ 
~, 





11 Ad1A-~J 

üIS'elln1UCiüN DB LA ?ur;r,A'.;run l:\;H DI/JJ.¡,¡:; S i.1 ICO ~{ ED1ü> l"'>ll'l':mu1 

b LJ ¡.~ ]; i'·.! A 
,, l;; n ii ¡\ l 

DIAGNOSTICO 1:i-19A ! 20-C>~ A 2J-291\ :;,-¡_ c:,1 ' 1, 
.,;'. ,,, • h ' ):J-)9.:'~ 41J-41:A "¡ 56más Sin To 1r 

./ ,, rnFnn 
A ,, 

A f'\. A ·,:J A A 
,/ 

A 1)6 /iJ I' /iJ ,:J ., ·' .b 

1.- s!nd Org. Cereb. 2 316 1¡. 7¡; 1 ;l ::;1;, 17 é~8.'~ 10 1 (: "'' 4 7v . /f. 5 8:b ~61 26% 

2.- Desd Psiconeurr5ti1 q 1 '! ;5ltF; o ;::J/0 S' C~? ·= (¡ ,,,..,, ?:-$ 41 17% 

3.¡: De.cid. Reactivos 2 5A Lf 10;~ 1) :53;~ éi 20::~ 5 1 2'}$ 6 15':6 2 5'i 'V 40 17% 

4. ¡: Desv. desarrollo 2 62! 7 19% 14 3% 9 ;25 .. ~ ... 'f:"FJ 3 8º' /0 3"' ., 36 15 16 

5.- Retardo Mental J 1.5~~ 5 22~n 4 17% ) f) •)'.'/ 
(_ '-i.2. 3 1701 

)¡') 2 9)~ 4-% 23 10% 

6.- Respuestas sanas 2 14% 2 14% ) )G.,; ) .22:~6 r' 70 T' .o 14 6% 

7.- Desd Psicofisiol. 4 37~~ 9% 2 13% 2 1 G'.'-1 9' ¡O 9:1 :O 11 5;6 

s.- Desd personalidad 14·,; 3 43',:~; 14 '16 2 28% 7 316 

9.- Desd Psic~ticos 

10.- otros 

Totales 11 e· f :;>;o 27 12% 70 30;~ 55 24';6 30 13% 27 12% 13 6% 233 100 

Fuente: Revisi6'n de expedientes c1e Puido plüqui atrfa. C. T1; E. 20 de lfovi embre ' año de 1983. 

1\) 
(X) 



11 A:~I1A = 6 

DISrRIBUCiüN Dl!: LA l'O !lLA~I(J N PC1E DlH(ílJ0Si'IC0 y O CUF J\CIO N I:IJ~·1~:~iEN A 

(1 e 1J p A r: I u ¡; ¡1, Í\ n• ·1.; \"¡ t": /~ 

DIAG i;O sn cu düGAH 1Anh.il.. Ul!IC i.JL:·,lft;" 'I1h1·.)l:'. Q í~HO f) sn; nw .l'O ~AL 

;l }l h. A ·' le ?<i A " /1 .r·~ ,'J ;O ·,..i )O ., 

1.- Sfod. Org. Cere<Hé\l . ~'_ .... 35% 2 3~,~ 13 21 ~·~ 16 28;:; 7¡;, 2~ 2 "o/ 
)1•) 61 26% 

2.- Desd. Psiconeurótico 12 :53% 4 1 1), 9 2s·.~~, 5 14% J t.3% 2 6;¡ 6 15'.; 41 17?6 

3.- Desd. Reactivos 1b 40¡.¿ 2 570 b 20% 9 27,./ ')1'/ r) 5.; ? 'i! 40 17r,{, )¡J .-.;'J <- . ,) 

4.- Desv. Desarrollo 23 64)~ 3 tl'.i~ ) 14% 3% 2 6% 371 2% 36 15j 

5.- RE.tardo Hento.l 13 57¡¿ 4•·! ¡o 5 '1')·;;' 
LL-/'J 4 17% 23 10% 

-· 6.- Respuest<>.:c sana o 8 571) 5 36% 7·-V¡ 14 61n 

7.- Desd. Psicofisio. 2 1 a:1~ 9~~~ 5 4G% 9% 9% 9? - 11 51,, 

I' 
Personalidad 2i3. 5 ·~ ""' r ,,, 3'6 s.- Desd. 3 ~})_ ? 2 

., 
--'·'•- l 1 

! 
-9.- Dosd Pdcóticob 

¡JO.- Ot:ro s 

To tales noo 42/r 13 6% 50 21% 39 17% 11 5~ 7 3;, 13 6% 233 100'; 

Fuente: Revisi6n deexpedientes de Paidopsiquintría, C.E. ll. 20 de Noviembre, año de 1983. 

1\) 
~o 
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i'A_;_¡J~A- 7 

DISJ'HIIfüCION !JE LA PODLACIOh POR DIAGM1 S.CICO y EDAD PA'fi~RNA 

1< l.; 1 
l\ ]) p ;ti 

:~ " r. ' 
DIAGNOS'rICO 1 'i 1 ;J,. 20->A.'' ~: '..> - ~·),. j)-_;~,, ~1 J-3:-J1i. l/J-1~·'-i ii. 

/' .... , 
1n8.u ~Jin In~ '.fo tal - L! '.J') 

A ',.¡¡ A ')Ó A J, >J A % f, % fa. % A ~J6 ' A % -
1.- S!nd. Ort:. Cer. ) O¡iJ b j(I.,,¡ 1b 2b;; 9 1,·,,' 

)10 13 21% - 61 ?ñ% 

2.- Desd. Psiconeu. 2;u d 20','; 12 ::''..!,; '7 1Tó 10 24'1'~ 3 7"' .~ 11 .. 1 17~ 

3.- Des d. Reactivos - -1 2. 5iJ 2 ~.V 10 25;6 14 351,; f,, 1 '.)1,; 7 17S6 40 179~ 

4.- Desv. decarrollo ) J/o 12 ;;3;G 5 14% '.'J 14% 4 11% 7 20~6 36 1% 

5.- Retrdo Mental L~¡u j 1)¡¿ 7 )>~ 'I· 17;6 'j 1)'.lu 5 ?''.)"' 
--•-;1) '23 1 ()'!\ 

6.- Respuer:it.as sana<: 7% 71~ 5 36~(, ~ 29% 3 21% 14 (1% 

7.- Dcnd. rsicofi. - e¡ 2 1Bió q% 5 46% 9-;~ 2 18% - 11 5' ·,¡ 

8.- .,~80. Persona • 1il% H'i6 ? 29% 14% 2 29;1 7 "i'' -· ''.) 

9.- Deso .• Psicótico< 

10.- Otros 

fo t;ciles 3 1% 17 r; , ,., 
I)::_ '.'.T,; j'{ ~!{~¡ 37 1()~,; ¡15 19!; 1? 5, 2'i'3 1011% 

E'uente: Revisi~n de expedientes de Pai.dop:üo~uiFitrí a, H . 20 de Noviembre, C.E. año de 1983 • 

vi 
o 



·rAl"1A- 8 
DIS;rRIBUCION Dí~ ]JA l'OHLACIO:il POH DIAGNOl'i'l1ICO y OCUPACION PA'rERNA 

(1 e ti p ¡, ,, ., 
· ... I '1.l 

.L J\ .l' l~ n '" 

DIAG ,;:_, ,;.L' l _:;,: 
~'1.0(11 ,.· 

t)n:unt'Y'" ~. 1 i 1 'itJlL.!1. 0 .:~'.' ll'. PH0F \1 1.l:Pnr· Sin L1f 'i1ot1ü 

A )o /'.J 1t ni A !\ .! A. 
, 

A 
,¡ 

n. /O ·) u -.1 

1. - s!ud. Or¡;. Cerebrd t.~ 1 j , :·: ~:: ¡¡e,., ::_; 1 '.:>.o 1:: ':.~D:.:; ü 1)% ,-, -;;:' (, 1 ?6';-G e:. ,.J 

2.- Desd. Psiconeurótico ';) ; : :~~. ·: 1 á )i¡ _,J ) T:u b 1'i ; ~~ :;,,1 7 n~ !). 1 17)6 

3.- Desd.Reactivos 11 G0,.,, ·¡4 )5io 4. 101~ f; 1 ~~ ) 5 1 ~::, 40 17/b 

4.- nesv. d esr.rrollo b 
r,r; 
c..._·',;) t; 1r¡¡ó b n.ú 9 ?5,o lf 1 l1~ 3 8!'.1 36 15;& 

5.- Retardo ME en tal 9 3~/~ (; 2Li/¿ 2 9.5 ? •J,; l/._;._', ~ 1 3Yo 23 10% 
J 

1 

6.- Respuestas sanas 7 5()~ 3 22% 7,u 2 14% 
7i6' - 1 ,, 6% 

7.- Desd. PGiccfisio. 2 rn'· 'l· Yh q"/ • /U 2 18/6 2 13% - - 11 5% 
! 

8.- uesc1. renon'1.lidad 1 ·· I )/0 - 2 29)~ ? 2Q':j r 2 29% 7 ~(IJ 
• ¡O 

9.- Desd :.:>sicótico~:. 

10.- VLror' 

iot. ale:3 55 ("¡." • 69 30>o 28 12% 41 17'. ')7 101 17 f""/r'! ?1:~ 1 ílO''G C.'/·/U -] ... v 

Fuente: reviBiÓn úe exped.ieiües el.e P;:i.iuop.siquünría, ;¡. C:O c1e JJovie,1iu1:e C.),;. año 1983 



I~ J'l..0.L..-\.- ) 

DI 0.t'l:U:;;ü0l0 t~ D.c. 1,A l'U.!1JA\.).Ld1·i lJL'Ü DLU·t1u f:ti'IUO y CJHDEU DE NACIMIE!n'O • 

l) ll l.J "" L D b f'Í A G 1 I M:.'. I, E N T e 

DIAGNOSl'ICO p ¿() l ·;.(J ·Cl 
1 

, ,. r :·1 
) Eº, ) () 

, 
me.o Sin Inf ?ctnl. 

A .:l 
1 

A ! . •' A % A 1;; A O/ ·' :-·!, ;!J ) . u ·l ' F. 

1. - SÍnd. Org. Cereb, 2) )<.l:'~ 1 L1 ~.·~ )¡-~ 11 rn;; ::, R'' ·-} 2 -;i;n' ,,o 5 W' ' 2º' /tJ (, 1 26% 

2.- Desd. Psiconeur. 1b 3'}_.;· 1n ·1 r: '/ 17:; ·' 10; 2'!~ 2 5· 5 ?.~( -11 17~'. '¡ 

).- Desd. Reactivos 1 () 25; 1) •i7 11 );~¡ ? ·,::U l) ';) 
J ~\ ') 1'h 

4 .De8V. d esarrolln 22 (; 1 ' '( 1.J¡, .- ¡ ,·~ 1 ·¡ ' 
y' - J.1 2 61, :z,¡; 15 j 

~) " - lietardo l>ient<ü 8 ':í::i 0 b )') ~ 
,, 

91~ 13,; li;; 491 2'1 11:r.; L , 

(Í .- Respue;:,ta~·; fé:llé~b b 1 •• ·' + (!~1 1 u 7:'0 ~~ 1 ~ ,.¡; 7.~ 14 
,.,,, 

.IT.J.•() n:.J 

7.- IJcrnd Psicopisio J 'Í·),(J j 2J,:ó e: 18/o 9 í 11 5-.; 

8 .- Uesd, Personalic.nc. 4 57.J 1 i¡,,. 1 t1 ~: 14·,; ':¡. 3% 

9.- Deml, Psicótico<; !-

10.- Otrof' 

':Cotales 94 't 1 í: 66 28;\ 32 14.'íÍ 17 7'"' '" 
.~ 2;~ 11" (,-11 

'" <; ')Of p·~) 1or1~r, 

Fuente: Revü:iiSn de expedientes de Paidopciquiatrí2, H. 20 ele NoviemhreC .E. año de 1983 

\.>l 
1\) 





DISHitll!Ciul~ Í.11!. LA I'údLACIUli POH DIAG1,;00rrco y j;l"[Jj>j]!;[¡() DE HERMANOS 

1 ¡¡ .,., n .,, ].! .,;, ¡.¡ r,·¡ ;, ),f ., 
-" 

DIAGNO S~'ICO i~int;Uú0 '- ;, 5 b ó más Ot;.·or:~ ·~otal 

it .'j A JJ.. ni !' • ,1 
•·· .. /'-) . .) .1l o 

1 . - CÍno Ort;. Core:o. ~\ 15 13 .~1,, 1) h '( 11 ( d 1 :¡;: .. 2 ~· l ~"_. 10'.': ') ~ . G1 2t/G '--' 

~ 
·1. rj 1 

2.- Decd. Psic1J11e1_;_1·a 7. ·) :~:e:. J ) 1 :_ ·' ; 12 Yl> ) 1 2'. 1
.: j 'l ?Y~ i 1 '!'! :)1 17) / ,) ,.:.;.-r 

.:,. .- Det:ti. :<cucti vos 3 7.5, 12 30_; 1U :~~ ·J 7 17,J e 

., 
7,51 r, 

5 ~ ,, 7,5 s ! - ~o 17r,(, _; '" 
·;r,' l 1 

"º1 4.- Desv. desar:collo 5 14; 13 )b;•J '._1 ,_.:_,:() 7 FJ'.i, 37'o - 3% ¡ 1 .,-/··. 36 15 ~ 
¡ 1 

5.- l\.etardo ~ten tal ') :JI 6 27/i 7 3J~ ,¡ 17'.. il;'{; r, 
o i tiíb 1- 23 10-¡; '- ~- '-- ·' i 

ó.- RespuQstas oan::'.B 2 14;. 5 )1_:;6 '• 2) ,¡ r, 
"- 1 ·1) 7." 1A r>' ,);) 

7.- Uesét. Psicoí'isi·J~ j 2~~ 5 t¡'.;J,'¡ J,J '::Ji 9.:'/ 11 r·,1 
_;.:) 

6.- Desd. Personal id~ - 2 2~>; 2 2:.J: l H; 11í e, 14 :~ 7 3~'·1 ,, 

9.- Desd Psicóticos 

10.- Otros 

i'o:t'alee 27 12~(, o5 28/i ;¡2 22% 40 1751 19 8)í 11 5'' ;~ 15 6 6 4 ~·/ 
e'..·~ l'.l33 1 J0\6 

Fuente: revisiSn de expedientes ue Paidopsi ;uiatrí a, H. 20 de Noviembre C.E. año de 1983. 
\jJ 
Jj'jo 

it~:j,d,·.:>.~< :~: ,:, .. ,: -
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TABLA- 11 

DISTRIBUGION m: LA POJ:JL1!CION ENTRE DIAGr;osnco y AN'EECEDENTES 

11 r Ji~ .: I;~ 

1 

n 1~ 1¡ i' )~ s 
1 

1 'rré:u'.ns.- }'é:::r!iilia l<'c::'.ilié: 

'ti fd.1() \_Jtroc rüTAL 
DIACiNO 3'nCO 

é'' 
Di f;fun, D~:-::-'.J;_"ó" 

' /i •\! \ /\ A '.)~ 

1 . - Sínu. Org • Ccreunü t/'· í :} 5 ,, 6 10A 1 :' 2~)): 61 26% 

2.- jJesC._ Psicor~eurótic::; ) 'hi 7 17' 1 2 ~~9';~ 1 ':J t.7¡ ~ 1 175<, 

3.- Uesct, itcacti V•"> t: ? 1 ::'b.> 11 :n.'>, ') 2?.5,;; b 3-¡5 40 ffj 

4.- lJesv. t1esé,rrollo 9 25,.) j 2:.J ') '~ 111.:; 13 36;, 36 15 ; -
~; - Hetardo i·ient:cl 14 o 1 ~6 4:-J 

,.. 
9 e 26~ ~'3 1 ry:, ~. ,: 

b.- Respuestas 82118.6 2 1 L¡/, " 1 ~; 2 14''11 8 :> 2;', 14 6·~'6 [. 

1.- Desd. Psi co í'i siol. 2 1811 ~j LJ 6J.~ .;.2 18;'h 2 18~ 11 r:::·/ 
j·l1 

8.- Descl. personalidad 14 ¡: 14/i 14:, 4 57} 7 3.'!i 

J.- Desd. l'ddbcos 

o.- útros 

'.rotales 76 32J7 39 16;/%39 1 b,7!~ 79 33.9~ 233 100;. 

Fuente: revisión de expeC:.ientes del F. 20 de ,1,ovieombre e.E. 
Paidopsiquiat1·ía , é:ib de 1'.J83. 



'i'ABLA - 12 

DISfRfoUCiül< DE LA Fü01ACI011 PúR DIAGlWSl'ICO Y: EVOLUCIOH 
1'ERAPEU'L'Ic;, 

¡·,:V( i T,I Tr!T 1i ¡· • ;f1Ti'D f.. :'.')prrn1Trt 
-

DIAGN00rIGü AJ Jil .lJ(J ri (.; l' T){Af rn·c AL'i'A ·rOTAL 

A 1~~ A )~ A .. o A % 

l.- S:Índ Org, Cerebra 24 39~1·~ 33 54;6 4 7c/ 61 26% i 
¡U 

2.- Desd! Psiconeuróti 30 731~ 11 27% - - 41 17% 
¡ 3.- Desd Reactivos 17 42.51~ 15 3''5;~ 8 2056' 40 17% 

4.- Desv desarrollo 23 64/6 7 19% 6 17)b 36 15~6 

5.- Retardo Mental 9 39.6 7 30.5.G 7 30.5)6 23 10% 

6.- Respuestas sanas 6 43% 5 36:& 3 21% 14 6% 

7.- Desd Psicofisiol. 9 82% 2 18% - 11 5'' - ·'j 

8.- Desd personalidad 3 43% 4 57~ - - 7 3% 

9.- Derid psic6tdicos - - - - - - - -
10.- Otros - - - - - - - -

Totales 1 '.1 52:> 84 36~b 28 12:.j 2"1-,) 100% 

Fuente revüi~n de eY.peoientes úe Paidopilíquiatría H.20 :Nov. 

C.E. año ele 1983. 
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\., ' ·- . " , 
í' Ju.;.LA- 1) 

DlS'.i!RBUClül\ l.JE LA P03LACI01í P1H DIAGfüS'.üCO Y ¡:¡QDt.LIDAD 1'l•'RAPml'rICl! 

Í'l ü u A 1 I 1) .A D . .L E H A p :G u rr I e A 

DIAGNO StICO 'l'ERAPIA '.CI:lU\l'IA l'Ei~APIA 'rERJ\PIA 'rOTAI1 

INDIVIDUAL l"AH l!'AH!fJA MIX'r A 

A ;~ Íl ¡O A ó A ;6 A :.' 
¡O 

1 .- S!nd. Org. Cereb. 1 ')•'.' 2 0)~ 

1 

8 23;ti 26 70% 37 33% 
L-/0 

2.- Desd. P:::Siconeurót. 9 1 1 ,;.; 2 19% - - - - 11 1076 

3 •• Desd ReactivoH 8 35;~ 9 39% - - 6 26;,\ 23 20. 5'{ 

4.- Desv. uesarrollo 2 16% 1 s,;; 5 38'.fü ~ 38% 13 12% 

5.- Retardo Mental 5 36'}~ é'. 14.7G 1 7.'6 6 437~ H 12. 5~, 

6.- Respuestas sanas 6 75% 2 25% - - - - 8 7;~ 

7.- Desd psic0fisiol. 2 100% - - - - - - 2 2~ 

s.- Desd personalidad 3 75% 1 25r6 - - - - 4 3% 

9.- Desd. psic<5tico s - - - - - - - - - -1 

10.- Otros - - - - - - - - - -

Totales 36 ·527~ 19 17% 1lf 1?..5i~ 43 33, 5?1 112 100% 

-
Fuente revisit5n de expedientes de Paidopsiquiatri8 • 01'.: H. 20 c1.e Noviembre afio de 1983. 

VI 
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• 

DISQUSION 

La ausencia de e.':ltudios epiuemiol6gicos a nivel 

insti tucion.d, pl'oducrn une. re<ü dificultad tsnto para 12 -

proyección y rea.li~:.2cic~n uel et-rLud.io como 

. ' 
E' ETV li'éJ. )'P:'i!lCÍ ~J f: 1 lm Clt 

relaci6n a otr8z; i11::tituci•Jrt(:r; cor:\O e,::· en t:l ertnclio clel Dr. 

Guitio Me.cíe."'• pel'J ~:e uebe aelm·:ir qne E'l menr:ionario ecituriio 

prestac10.) a ndi.vd iru::tit;Jcio:wl r1e los t.rabnjncl0r1?.s del es-

tad.o et: de cro·{:.cter <.t.sistencia1;- cUl'éflivo y <•dC::mG's lM; cla-

sificacionetJ utiliz.acirt<-: para lr. .re8.li72.ción di2gnóstica son 

diferentes. 

Le compaX1"CiÓn con e~i;udiou reportados er, otros -

sitios como son las publicaciones norte-~nericanas solo son 

un punto de observaci6n ¡,rc.l CLUe no<~ permite tene1' idea Lie 

la veracidau úe los ru;útll;éidos ootenido,; y entender las cii-. 

ferenciatJ de los mismos. 

LPs úlficultacie:::: en la obtención rle los elatos pa-

ra el estudio lo h&ce evidente &l hecho de 1~e 264 pacien~eA 

vistos lJOl' primera ves , 31 de ello::~ 110 se concluye ningún 

liiagnSstico y siendo e8t~ fundamental pa.l'a el estudio son -

excluidos, oefialanc.:o u su vez la variedati (le criterios en -

la rea1izaci6n uie.gnó st.ica. 

Se o'.Jtiene co,no resultado c•1n 111ayor frecuencia -

de aparición son loL sfllliromt:l'< orgánicob r;1·alet:' 1 diae,iir~sti-

38 



tiviuaüer; u0l nirio, Cl'b:lL.:< c0nvulciva::1, to.100 c:·llos con un 

}~1~(} anormal yr1 nea Llie.gnosL.icr..uo con ,'riF;.i.? par6-.·~istic;:;s -

éirea:: determinwwc, cjen::, :'íren frontal , l.e:q1oral o bite.!!! 

poral.Bste result<cClO ;J8 '.)bti.rm•2 en un 26%, cnc'Jntr8.!1c!.'.)se -

una warc2.ctn cüfcreHci:J. al r:2rnlt<1do ciol DH Jlíacias en que se 

menciona el 3%. 

¡,·n el resto de los resultacton de ec;tá área específica 

encontramos que la relación ó.e este diagn<~stico co!l el ant~ 

cedente Lle tn:>.umatismo 011 el parto J pcri1rntal e::; llel 05;~-

estos pacii:.eres 0o:i el prü10: nijo c~o 12 pe.roja(la rn6s alt<:-:· 

cifra ue est' variable). 

El Ínc1.ice de abandJno C.o este r;rupo de pacientess 

es menor que de todos los pacientes on gral., 39% c:mb:é: el 

52;ó general, esto er.; ór,do nor la variec!.a:'. ele la sintomatolo . -
g:Ca que hace evidente el paéecimiento a lo¡; familiares y -

estos busquen con mayor inter6s le. cur2ción de su familiar 

y tarnbi6n esta co.nplejidaci sintomática nos hace observar que 

se necesita una terapeú'.tica mul tidisciplina1·ia corno lo señ~ 

la el 70;~ ele rerapia mixLa aplicada a los pacientes. 

J:,os resultacios no¡; muestrax1 que lor:: pr'.lhlemas r.§_ 

lacionadoc al nacimiento,sus secuelas se hacen presentes 

tiempo deGpués y esto se ha señalado rie:apre como una mayor 



1 
\ 

lf 

frecuencia en los paises subdesarrollados y as:! p1encionadfJ 

por el iJr. Haúwl V<::la¡;c1_' .l"ern~nclez, en lo i·Í<':'f;a redonda 

L~s ~es6rti~r1e~ ~sicu11~urSticos ocupan el se¿undo-

CO!llpUloi vo b' fc5l! i co 8 y V it;i) r:i nti V•l :; • 

versiaG que existe11 t:n 12. c:xistencia .Jo dicho fiiacn6stico-

en las clasificacirrnes, ya. que :1e ha dun::ido que existan los 

cuadros neuróticoo puros en la infancia. En 01 reporte del 

Dr.Macias, 110 ~·e reportan priblemas r1eur6ticos, 

Por otro lado, el Dr Ké~shani., en un e~:tudio rea-

lizado en niñofl ele e -16 ruíos ; 'lplicando criterios diag--

n·Ssticos má::; estricto:o en el firea de dE·presión observo una 

baja consioerable a los H:!porte1:1. 

Volviendo a los problemas neuró'ticos reportados-

encontrrunos que el n~sultado es seme;jaHte ?.. lo publicado -

en la inoidencia al c:exo , ya que ar1uí hay una üiscreta. d,i 

ferencia hacia el sexo femenino(59%). 

Se :r·eporta una ma,yor tendencia ru abandono ctel -

trat<11niento y no se obtu-viel'On e.ltns tm la atención de es-

te grupo. El abanuono f'St~ ctndo p:dneipa.lmente é'. nuestra -
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obs~rvaci~n por la lejania de las citas y los cambios 00 

terapeutal el rpimer entreviei;acior, 1n~dico reHit~Pntti, v­

posteriormente el m~uico tnitante, peici.onsl0.ui2tr:.•), 

r6rcie!lbc' TfJactiVOb, u1 oo¡i:: e •·<: e1H:u.e•1t1·;,· .. un tJU[J·i i1l:tc 

r6geueo en :;,u Lli:itu«1é.o:Jlo¿_L: y :--.tt ,;ri¿;e:1, Eif:,l!cb el ci.c n;:ayor 

frecuenci::. l:is r.1·&rnto1"w;; r!Íl!(!l'quinéticurJ r.;in una área­

espec:l'.fic<:. ::inac1~micn dcm'.Ji::i;ro.c.:o. c.:inw el cc.u::-.ante de h1 -

sintomatolog:l'.a. 1fo o.lwncl;.1rn1rn •.el rc:::pecto, yJ. qu,; continua 

sienc!.o punto c\c diucusión en la literatura mundial " la­

organicidad" de dicho dü.gDÓstico y no en el olJjdivo de 

este estudio. 

JI:l cuarto diagnóstico en frecuencia fu& las de_§! 

viaciones del d.esu.rrolílio cci:1 un 1 );16 C'.)n )6 casos, siendo 

la desviación maduracioi}d 1aás frecuento la enurcsis ne­

as! x·eportaü:i ei1 e1 estwtio del nr. Macia!:l en que es un­

transtorno específico el de 11\ayor frEcuencia ('J!ranstor-­

nos en el habla), pero que porceptualmente semejante (9% 

del Dr. Macias con Jr% de este estudio). 

'l'ambién se observa que en estos problemas de -­

desviaciones del desarl'Ollo hay un 61% ele incidenci;::, de­

que los pacientes son el primP.r producto y que en la suma 

de los porcientos de problemas f2J:lil2.ires son el 39%, mg 

yor porciento en ese grupo. ( 1rabla11). 

El quintci dia¡;nóstico en frecuencia es el retr_§ 

s0 mental con el 10/~ ·y 23 c2s0 s. 'l'iene unas c::.racteTíst,;h 

cas eemejantefl e!l los anteceúentes a lo~: transtornorJ O!'­

grulicos , asimismo en el abandono que también es menor y 
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la diferencia con los r:d:nrlromos oi·e,ánicos cerebralf)D sJn en 

que estos :paciente'; ~·n· tetd:T neccnidad.üEl C.e escn0la.s e.spe-

cializ2.cian pc:·r co:wiu(.;;1-.•1r·"' "entre:i:cblcs", Gon ceJ1A.lizados 

a otra.e Íllciti tucionco. j:,,, cir'rH JlHcentua1 02 c1.'inciclente al 

resultado repurtn'lo p·~·r d Dl'. t-'2.ci:::Y. 

. ;! un o,o, el 3C>6 Cr:• e;;;tr..o :·rm el rn'irnei.· producto el! el m1c1Po -

auoleecente (2rncjcmtr,; en re¡nTt"' dd Dr, f·lada::;) y en eJ. érea 

ue J.a sexualiclw1. y e:nu nos lleva a ver· L'. ;1ec:cr•ió.ad de la 

educaci6n sexual en la vi0~ f~1ili~1 sei~lc0o en el cncuen-

tro multiu.iuciplinario úcdicé\ClO al i·:Fí•l y la 1''2milia de I-:oy 

y Nana.na, r.:f ectuecio r.:n la cilw ac~ u.e ¡.¡ éxi co eu 1900, por la 

Dra Gloria l~ewis, me11cion:omdose que en el r~studic de Yanke-

lovich, el ti5 &. 851·; ae padres y adolescentes creia1 necesa-

ria la educaci6n sexual a tüvel fmüliar a que se establezca 

a nivel escolar o institucional. 

In S~ptinw lugar se ellCUc-mtra los desórdenes psico 

fisiológicos con un 5% presentanrlose casos variados de neur.Q_ 

dermatitis , asma oronquial y otros transt0rnos, presentando 

una gran incidencia de auaiHlono ( la mayor, 82%), dicho p8d_2 

cimiento no t!S mencionado C!'l el trabajo del Dr. 1'\acie.s. 

El o<.;tavo tra:nc.torfü' rerio:i.'tacw es el de pernonali-

logia y torJot.' eran üd mL::rno seX'), ,se reportciba problemas en 

la corntucta. sexual , siEmdo E:st:o Cll conductas" 2feminaclas 11 y -
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en un adolbscc.,nte activiclaci. sexual cor. per;Jonc;B c'P nt !DiGmo 

tico en es~o pueue ser por rloH c~ueas:la primera 

J,Js re::ult<J.ÚOéJ 0btcnicios en relaci6n al sexo son -

semejantes a los repo1'tee oc 12. literatura 11mndial en que -

hay una discreta c'.iferencüt con mayor incidencia en el sexo 

masculino. 

La edad de lo::; pC1cientes en el presente estudio -

coincidEm con el reporte o.el DI'. ¡;j.c:,cias , en que hay un pr~ 

dominio de los 8 a 11 2Jíos y además é:t; rep0rta dos pequeños 

aumentoG¡ uao al ingreso a lu escuela pre-prbu.:ri.: (5 ::u1os) 

y el otro al inicio de li:c C'.G'Üesce1cia. :t~stoc doB períodos-

pueden estar dacl•Js p:Jr ser ::msioscno 'i de naturaleza y deter 

minar presencia de síntQmar:: l~ hacerlos ::1{if.: cl2rQ2 y cc.111 es-

to detectables para 10~· f2::lili2.re::; 'J ec'.ucadoret'. 

En relaciSn a 102 antt:c(:dentcs , poc'.emor apreciar-

que los resulte.é.o:J ,o;,Jn pobTes debido a que :.iu clasificaci6n 
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para tll estudio contenia áre&s amplia;~, sicnd(' la cuusa que 

es una 'rea ~uy complo~a y ijUP ~n q{ nec~sita ectu0ia~ por-

encut,ntre u·i~t t'r·ecuencié· 10¡1y'.1r del ,,_.1t•':C("C1cnte tn:1rni.3'.t:ic0 -

al iiacimientc• y los tr&11st·n·:u:: c::n1 k1'.;·~:· •)I'('.<Ínicac dctr•ct_§ 

d2.S eo1110 da.fiad2~3((;Í:aG.ror:il: rJr[Ú1ico cerebral y r:etrar:;o !~c:n.-­

tal). L'.)S resultaao ¡~ c"Jbl'f. le:.s f?.miliaf.' disfuncionales y c1-e 

sorc;anizacias mu0stl'éü1 que lny u•1a leve .;'lrepcmc1 erenria en de 

terminad<~s Eut1claniJic8.cio~1es , siendo oe un leve p1·ed0minio 

de la:.:; familiar,; des0r(:'.2niz<:dé.ir., y en laf; cifros totalec. lof1 

c'.os tipo;; ele familias teni<•n el wh<:wJ resulca0o.:r~stf'> resu,l 

tado no es coino loe 2·csult<:J.oo"; de tip•1 intern;;:cion81 en que 

se menciona que hay una éüte. incici.encir• ele 2.vsencia paren--

tal y IJSicopatolo¡;Ía en la infancia. 

Lo o resulto.ce> s obtenidos no·c,re el Ql;2núono de 1 a -

terapeútica, en lo i:;enGr:li ;;oíl dif,cret2rneni;•.' may0re[: a 1crn 

reporteR iuternacionaleL~ cie e.bnndon'.' cú: ti,:i·apeúcicé'. que es 

ae 45:16 llOI' el 52;& de c;b;múono inici:tl. 

Los porcieino,; obteni<htl c:obJc las tArapeÚticas e§_ 

tablecidas nos mar·can un disc1·eto aumemto oe la terapia mi,2S 

ta sobre las otras ( terapia individual, familia1· y farmac2 

16'gica), y no& vislu!i!tl:''· la necesidad de equipos multidisci 

plinarios en el tl'atamiento del paciente infantil. 



CONCLU SIO:N 

Los i·esultadoo obtEmici.os nos señ.alan que 12. pato1~ 

g!a obsel'Vé:dc\ en los JJ8Cientec, tiene íunJ.arnentos 1->oci0-r1e!110 

~ráficos Cbl': r1. r·iz.:.;.c.!.-J,~· lJ~)r :;er· indivicluc),_: Ce un IHJÍr.=; po::Jrc 

CJn 5.rC:él.8 urt..;o..n.as nir~cr·<.lcsc-..l'roll:..:·.d~_:i.;;:: :Y pe:r:tenecieYILc~:: o. unr' .. 

clase social 1:t-C:ia 11ujcc. 1;: i)atolc:._L, wfo i'c:L'CUCr1tr .~;:: • 1 -

diai::,nóstico ce:>.·cbral ·Jl'(.)Ír\iC:0 c:m l•Jé: ~:.ntecf_:dcntec: c:s probl!: 

mas perinatale::. sienoo \::;to cont1·ai:i:;&~1t;s c)11 l<l p.c.tolo¡:,Ía de 

las poblaci·rnü:o in:f.'u,j.;ilt::s r:o1·te-::..;,0riccinc.c en cpt: 10:3 jJPJ-

y/6 cuntluctualLt. 

cial en la frmil:La, lo cual , ~:enali1 L: ili:Ci)Sic' acl ele· ¡iron:ovcr 

y prevenir ec el ~rea e~" Llaluú n:cnL:l. ·.,.iinoic,.ll, clise que -

sea 1 efJ 111ala salud ncrno.l ~'• po!' en~:e, una <i:1:CEélZa pac.·a el 

individu0 y un.:-:. p(rclicla ii<:1·0. la socieiiad, el adulto mac;uro­

d.ebe de proveer p:;rc:. la tJalud. 

Se ap1·ecia q_u.:: la :r.'c.soluci5n C:e bs pro.oh:rnas dr:'l­

paciente infantil alcanz;_i¡¡¡ c.i.ifun:nt&r_; esfcr;:¡s d.el saber y -

activiC.é-:.d hu1:1ana, para ¡JOcicr cu\Jl'ir e::tas, os imperioso re­

conoc0r le: necet:ido.c: de uu i112,ncjo ¡r1ulticlirciplinario con -­

marcos te6ricos ostablt:cicios y lü1ew1ientJs de tra.baj0 pre­

cisos, producienuo 1::::. opti1üznci6n C.e recu:::-sos ])ara la aten 

ción. 

pidemiolÓc,ico.s contLrnaüos V)ll metas m&s espec!ficar1 para -

proporcionar informaci6n mls p1ccü:a ~' méllr:ear locJ ~'.ervi-
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cios asistenciales a estas necesidades descubiertae, 
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