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INPRODUCCION HISTQRICA

Ios antecedentes més remoios de la nedagopfa especin
lizada son del siglo XVI, en Espafia, donde el monje henedicti
no Pedro Ponce dé Leoﬂ,rinicia estudios en sordomudos,.Zn el -
siglo XVILI, el judio portugués Pereira crea la Dectilolosfa-
FRgebel enn el siglo pasedo , introduce el juepo como initacidn
social y fundd el primer jerdfn de infemtes, gue recibe ese -
nombre hasta 1850.

Un apogado de la Universidad de Yale, de nombre Cli-
fford Beers escrive el libro "La mente que se hallo a of mis-
ma" y se dedica a fundar un movimientn que a sugerencia de A-
dolf iByer se 1lamd Higiene Mental, an 1909 se formd el Comi-
te Wacional para Higilene Mintal con sede en iueva York,

¥l pionero del movimiento de las Child fGuidance Cli-
nic fué Wuilliam lHealy, Ei reconocio 15 importancia del traha
jado1r gocial y su travajo de campo al ubtilizar voluntarios pa
ra vieitar casas y posteriormente reconocio la ubtilidad de las
pruebas psicoldpicas en el trabayo wel elfnico, Sus irbajos -
en Gelinenentes le permitierocu oovszivar la necesidad de conn-
cer al individuo por si miomo para poder entenderlo,

Mientras el Dr Healy se cedicaba a planear un servi-
cio para nifios, en el Hospital de Boston se creaba la primera
clfnica para pacientes externos, en dicha clfnica se empieza-
a trabajar en equipo, siendo constituido por un psiquiatra, -
psicologo y trabajdor social, en tratamiento de los casos re-
feridos por agencias sociales, escuclas y padres. En 1930 ha-
bfa 500 clfnicas de este tipo en Estados Unidos.

Aichorn, establece en Viena una institucidn para de--



lincuentes. adolescentes y es el primero en intentar princi-
piog psicoanalfticos en el tratemienvo de nifics eatsrmos emn-
cionalwente,

¥n Inglaterra, en 1920 la clinica Tavistock abre -
sus puertas y en 1926 ge incugure el depavtamento infantil.
La primera Child Guicance Clinic ge zbre en 1927 v para 1044
habfa 95 de estas clinices en la Gran Bretofie,

Bn 194% Leo Kemner publica un artfculo titulado --
Transtornosl Autista de contacto afeective gue marca el pun-
to de partida para un cuerpe uoctrinario de la Psiquistr{a-
Infantil con los modelog conceptunles que le sun pranios.

Por ntro lads, el avance de la Psicofarmacologfa y
conceptos de las Ciencias Socizles aplicadoce gl campo de la
Peiquiatrfa, permiten un paso en los tratamientos, siendo -
de gren importancia el mmanejo de la Psiquiatrfa comunitaria
en la década de loe sesentas. Lz experiencia iniciada en el
Barric XIII de Paris, Francia , permite la splicacidn de un
modelo de hospital de dfas para niflos, permitiendo una obser
vacidn, seguimiento y manejo.a largo ploszo, cmo asf lo ha -
descrito el Dr Diatkine.

En Wéxico, se menciona que los primefos pasos insti
tucionales para la atencidn de la Salud Mental del nifio es-
al creeserse la Clfnica de la Conducta en 1938 por medio de-
la Secretarie de Educacidn, manejada inicialmente por el Dr.

e

José Luis PAtirdo. En 1966 se funda el Hospital PSiquiftrico
Tnfantil Dr Juan W. Waverro para la atencidn de desérdenes-
mentales graves.Bn €l Hospital Infantil de éxico desdzs el-

afio de 1945 se crea el servicio de Peidopsiquiatria para la



ate cidn de sus pacientes. Bn el (entro Médico Nacional del
I.i1.5.5. este tipo de atencidn es instaurada a partir de --
1966.

En 1978, se inicia un progremz intitulado.Unidad -
Terapedtiica en el Centro de¢ 3alud Dr Gustave A. Rovirosa —-
Pérez de la S.S.A., ¥y posteriormente aplicado en el Hospital
Infantil Psiquidtrico Dr.Juan M. Navarro durante el afln de-
1980,

Los estudios comunitarios del Dr. Diatkine y poste
riormente loe estudios escandinavos realigados en la isla -
de Samso sefialan en una poblaciﬁn de nifios de 10 a 14 afog-
el 16% necesita de ayuda psiquibtrica, asimismo, estudios -
publicados en otras dos ciudades escandinavas mueslran una-
morbilidad. del 23 al 25.5%.

En M&xico , los estudios de Calderdn N. sobre sa--
lud mental muestran un fndice de deficiencia mental del 1.22%
En una encuesta de burdcratas en 1964 reportan transtornos
emocionales en grado menor Ge 12.25% y en grado. mayor 3.05%.

Todos los estudios antes mencionados seilalan la ne=-
cesidad de ofrecer servicios para la Salud Mental en los ser

vicios comunitarios en el 16% de la poblacidn infantil.
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ANPECEDLNTES

: En lo que respecte a los problemas que sfectan a la
salud mental del nifio mexiceamo, hay pocor eshudios epideninlé-
gicos confisbles, Las investisaciones gue se llevan a cabo  ~-
por grupog de¢ estudiosos de diferentes dicciplines e irtereses
suelen exibir alguno o glgunos de ectos defectos:a) el modelo-
de la investigacidn y lz wetodnlogfa enpleads 1o corresponden—
a planteamientos totelmente cientfficos; b) se aplican crite-
rios clinicos variables, no comparables entre of; ¢) el nidmero
de cesos estudlatos es muy bajo, por lo que , los resultados -
tiene escase valives desde el punto de vista estadfstico.

Las palabras anteriores, fueron pronunciadas por &l
Dr. Rafael Velasvco ¥Ferufndes, presicente ce la wsocizcidn pexi
cana IPsiquiatrica Infentil, en una uesa redonda en el CUolegio
Nacional , relacionado & la salﬁd nental,BEstas son arecuadas-
para seflalar los anteqedeutes probables y ademfs , nos hace-
vislumbrar la justificacién de este '1a0ajo.

La desolacidn del frea epidemiol§gica en Paidopsi-
quiatrfa se hace pctente en la falta de éste informacidn en -
Bl Banco de Informacidn del Nifio Mexicunos del DIF, institucidn
que funciona desae ¢l afic de 1979.

En el transcurse de este afio , en la revista Salud
Mental, editada por el Instituto Mexicano de Psiquiatrfa, en~
su nfimero trimestral de primavers ,apsrece el artfculo escori-
to por el Dk Guico hacias, trabaaandd et un "AnSlisis cuzlita
tive de 19% casos tratados en la UTHA en 1980".5n este progre
ma , se observa una panorfmica de las caracterfsticas psicopa

toldgicas y demogr&ficas de los pacientes atendidos tncluidos

.



en el menclonaGo pIoLTrami.
Fn publicaciones internacionales tenemos un artfeu-
1o publicado en el AM. Jour. o1 Peychiatry , en 1979, en ¢l --

mnes de Febrero , sobre la incidenciua de depresifu
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lorandose en forma wic estricie ¢l clggnfutico ua forma esiri

Io

ta y seualfndose errerec en un apreciceidn diagndstica.tra pu
blicacidn de utilided ve tamciln precentada por 1o aisse Tevig
ta en su edicifn de Febrero e 1332 y ec sopre los padecimientos
psiquiatricos presentes €n uns comunidazd india urbenz infantil
de los Lstados Unidos Americancs.

fn lus Clinicas Pediftrices dv Herteszumefice en 1974
y en 1978, aparecen scndos estudios sobre la incidencia de pa=-
decimientos psiquibtricos presentados en la CK del pediatra --
trabajandose en adolescentes y nitios respectivamente,

Hey otro tipo de publiceciones que son de apoy

T
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como
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son los estudios sobre la validep de la apliceacidn del DSM TII
en nifios y la clasifiaecidn del G.A.F., presentade cr su infor

_me 62 del afio de 196E,



PROBLENA
g,Cuéle‘s son ceracterfetica=s sociales y sintomética
de los pecientes atendidos en la consulta externs de Pzido-
psiquiatrfa del Hospital " 20 de Woviembre", durante el =aflo

de 1987,




JUSTIFICACIGH

Lo enfermedad meatal a través de la historia de la
Medicina, la podemns ver ielegada, negada § envuelta en  un
concepto migico. Bl avence actual d2l conocimientn en la --
Peiquiatrfa, rass ce lu Kbdicine que la trata, a permitido-
une ateacidis cel incividuo en formz mébe cientfiice v racin-
nal, dando como resultado un meyor f£xivs Lerepedtics, habien
do una amyor adaptacidn a ls sociedad y con coto wn mejor -
prondsiico, estos avances ©n ¢l conocimionto hon sidn esta-
blecidos en las Arveas cientf{ficac y socioles,

En la época actucl v en el momento histdrico socisl
de nuestrs vefs, con provlenzs ecanduicnn y proulenas nrinri
tarios ve saluu e Lipo iuteccivss, e neceszrio no perder—
la vigidn integral del ser bumano y realizer un manejo de-
la salud mental en forme racional y'COOrdinada en el nivel -
de los servicios institucionales,

Bn palabras del v Rafacl Velascor niafndes, PResi-
dente de la Asociacidn hMexicena de Peiquiatrf{a Infantil, men
cionadas en una mesa redonda en el Colegic Nacional, dice :
" la atencidn del nifio en lo que toca & los problemas de sa-
lud mental ha sico dicpersa, fragmentaris.Algunas institucio
nes gubernamenteles han proporcionzas servieios integrales -
sobre todo aguellas gue desae su fundszcidn estuvieron lig
al sector educativq. il ejenplo eg, el de la Clinica de la -
Conducta donde se ha sostenido un enfogue interdisciplinario
organ.zado e inlegral de log servicios presiados & los nifies
con problemas de concucta, de aprendizaje, de cavfeler cmo--
cional y otros.

in las dfcedas recientes , otros orzanismos: el IMAN



primeroc y el DIF después, la Direccifn de Szalud Mental con
su hospital psiguidtrico infantid, sus centros de salud men
talcomunitaria ; otras incvanciss.La SEP con la extencidn~
de los scrvicics de le Clfnic: 4e 1la Conduecta y ous cifni-
cas de ortolalia, los centros psicopedagbeicos, etcbtera,-
amén de las acciones alsladus de nrganicmos descentraliza-
dos todos han concurrido con esfuerzos meritorios aungue -
insuficientes a un tipo de etencidn del nifio que es carac-
terf{stica casi exclusiva de los paises desarrnliados,
"Estan faltando las polfvicas generales que obedez-
can a una finlosoffa we travajo bien sustentada en nuestres
reaglicdades, lasw estravegiay estableciders por ve crpoanicnpe-
centrel y le ceoydinecids de servicios gue serfa el resul-
tado de subsanar estes cerenciag, asf cows le debide ubica

cibr

—

e los servicics da celud pentel del nifio on el pleno

de la jerarquizecidn de los problemas Ce salud, Seguremente

1
W

sto dltimo 1leverfa @ lo deeividn Ce Certirer mayores fon
dos a este campo que hoy, digfmoslo con franqueza, esta re
legado frente a oitros gue probablemente implican un menor-
apremio®.

Con esto marco , podemos ver que es nececaria la in
formacidn del Area a trabajar, para ello podemos ofrscer -
el trabajo de la epidemiologfa psiquiftrica en los diferen
tes puntos seflalados por Merris, vistos como sigue,

1) Bl diagnfstico de la comunidad.

2) ¥l estudio de funcicunemiento de los servicios de salud.

3) La integracién de cuadros clfnicos de los transtornos -
psiquiftricos.

4) La identificacidn de nuevos sfndromes.

[£9]



5) La estimucidn de riesges individuszles puara contraer la
enfermedad.
6) El estudio de la historia natural ce log padecimientos,

7) El establecimiento de las causac de las enformedades,



WARCO DB REFERENCIA.

El Insgtituto de Seguridad y Servicios Zociales para
los travajadores del astado suibs a le vida ianstiiucional me
iicana a partir e 1900, con una povlacidn protceida cercena
al medic millén de pevsvilus y con un porcentaje anual de ere
cimiento aproximado en el 12, y para el ajo de 1987 tenia u-
na poblacidn asegureda total de 5,319,402, personas siendo -
entre trabgjedores, pensionictas y familiares, csto es tanto
en la Replblica Kexicana como =n el extranjerg.

fn el Area metropolitana nay 2,412.131 personas de-
vechohabientes en el aio de 1983, con una poolacidn total me
nor de 18 afios de 861,593, derechohabientes,

Los servicios de Paidopeiquiatria constan con aten-
cidn en la coneulla exterua en tres hogpiteles del Area me--
tropolitana, uno ue ellog cpg ¢l Lospital V20 de Yoviembrev,-
los servicios de hospitalizacidn son subrogados al Hospital-
Psiquiftrice Infantil Dr Juan M. Havarro,

El porcentaje de derocheohabientes estimado para la
poblacidn menor de 18 aflos ee de 1x181, 387, ciendo insufi-
ciente respecto a lo recomendado por la Organizacidn Mundial
de la Salud de 1x 20,000 habitantes,.

El Hospital "20 de Hoviembre" consta con un paido-
siquiatra para la atencién de los pacientes atendidos en la
consulta externa del hospital y por el afimero potencial de-
pacientec por atender, estos son derivados a dog psiquiatras
‘del mismo servicio.Xl servicioc consta como apoyo para la a-
tencin del paciente de serviciocs clfnicos y auxiliares de-

diagndstico como son Foniatrfa, Mediciha Fisica y rehabili-

10



tacifn, Psicologia , heurologfa, Pediatrfe, Radiologfa,Flec

b

tro-encefalogralfa y Tomograffa Axiael Computarizada.
Lz dinfmica ael serviecio por. la atencidn del pacien
te consiste cn la eluboracidn de la historia clinica por me

dio de una historia con caracterfsticas semiestructuradas,-

gl diagn8stico se elabera en forma descriptiva § sintdémati-
ca, la historia €s realizada por un mfdico residente de la-
especialidad de Psquiatrfa, ¢l que deberd de evaluar ci el-
paciente amerita atencidn en el cervicio ya sea por haber -
gido derivado inadecuademente & porque el caso amerite una-
orientecién neadue nfe , velora el tipo de estudios pueden a=-
poyar el diagndstico y si asf lo considera adecuado puede -
iniciar tratamiento farmacoldgzico.las subsipguientes entre--~
vistas el paciente d¢eberd de hacer as con el paidopeiquiatra
& peigquiatra que se vaya hacer cargs del caso.

Las modalidades terapefiticas con las cuuales scn a=-
tendidos los pacientes en el gservicio giran alrededor de la
Terapia familier y los psicofarmacos.

Bl paciente gque llega al servicio eg enviade por su
médico en su clfnica de adseripcidn, por otros servicios =~

clfnicos del Hospital " 20 de Noviembre"§ por consejo a ni-

vel escolar.

11



12
OBJETIVOS,

Objetivo pencral.— realizar un anflisis de los pro-
blemas médice~peiquidtricos que ve presentan en la consulta
externa de Peidopsiquiatria del Hogpital?20 de Noviemyre" -
I.5.8,S5.1.E., durante 1983,

Objetivos especfficos.~ a) Oonncer las caracterfsti
cas sociazles de los paclenteg atendidos en la conculta exe-
terna de Paicupsiquiatria.

b) Conocer las caracter{siicas peicopatolfgicas de los pa--

. cientes atendidos en la consulta externa de paidepsiquiatr{a.

HIPOTESIS,
Los ﬁacienteﬁ de la consulta externa de Paidopsiquia
trfa del Hospital "20 de Noviembre", presentan problemas con
ductuales de caracterfsticas espec{ficas dadas la cultura y

sistena social en el gue estan inmersos,



, DISEQ.

El egtndio es del tipo de campo .exploratorio, descrip
tive de cardeter retrospectivo y transwersal.

El grupo de estudio serd tods la poblacidn que ini-
cio su atencidn en el servicio de Poidopsiquiatrfa en la —-
consulta externa en el afio dc 1963.8e incluirdn e todos aque
1llos pacienles que realizaron la nrimers entrevisia, aunque
posteriormente abendonaron el tratemiento. El criterio de -
exclusidn serai aguellos que no reunan los datos necesarios
del diagndstico o esten =in el mismo,

Tas variables se dividirfn en una variable dependien
te que serd la sintomatologfe o diagndstico motivo de la con
sulta.La clasificacidn utilizada sera la establecida nor el
G.A.P. en 1960, habiendose escogida esté por establecer los
diagndsticos en 10 prandes grupos, que permiten una visidn-
panorfmica general de la problemftica y a la vez cubre todas
las freas diagndsticas. Bst§ sin embargo , seré causa de po
1émica, ya que otros podrfen juzgar que la clasificacién ==
del D.S.M. 11D, tamuién asf 1o cubre, quedando solo por a--
clarar que el Manual de Diagndstico Zstad{stico cubre &reas
de mayor exactitud y no permiten visualizer en una panorém;
ca las necesidades que pueden despertar el conocimiento ge-
neral de la poblacién en estudio.la Clasificacidn del ICD~9
de la 0MS, cubre Areas menores , esto debido quizd a que su
irebajo sobre las &reas mentales tiene menor tiewpo y més -
adn en el frea infantil. Y por dltimo no ¢& puede negar que
la fealizacién de este trabajo es més sencillo el pasar los

diggndsticos descriptivos a2 una seccidn de grandes sruvcs a
8 - E T
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reslizarce & grupos ae disgndsiico espec{ficos, ya:que hay
la posibiliuad ce la cubjevividad, en las ciras clagifica~
clones.

Tes grupos dispnfsticcos establecidos por el G.AP.
son:
I1.- Respuestas senas:crisis del desarrollo, situacionales,
otres respeuctas,
1I.- Desdrdenes reactivas,
II1.~ Desviaciones del desarrollo.
a) degviaciones en los patrones de maduracida,
b) desviaciones especfficas, sensoriales, lenpuaje, de las-
funciones cognitivas, del desarrcllo social, psicosexuales=-
afectivas, integrativas,
IV,- DesSrdenes psiéoneur6ticos
a) de ansiedad
o) févicos
¢) conversivos
d) disociativas
e) obsesivo compulsivo
f) depresivos
g) otros
V.- Des8rdenes de personalidad:personalidad compulsiva,his-
térica, ansiosa, sobredependiente, opositiva, sobreinhibida
sobre-independiente, aislacionista, desconfiada, desérdenes
de la descarga tensional(personalidad impulsiva,desSrden s0
giosinthico de 1é personalidad, desviacidn sexual, otros -

 des8rdenes),

V1.~ Desrdenes psiclticos,
a)'Des6rdeneé peicdticos de la primera infancia.

b) Psicosic de la 22. infencia

oot e e



C) Psicosis de la adolescencia.
VII.- Desfrdeaes peicafisioldgicos.
VIII.- 8f{adromes cerebrales
IX.~ Retardo dental
Y.~ Otros desrdenes.

Tazs variables independientes son las sigulentes:
a).- Sexo con dos niveles de clacificacidn, masculino y feme
nine.
b}.~ Bdad, aplicandose un nivel carrespondiente a un afio de
vida {1 2 18 afios).
¢)o~ Grado escolar.Se utilizarin siete niveles:;1)No asiste-
a la escuela.?)Guarderia.3)Pre-escolar.4)Primaria.5)Secunds
ria.b)Preparatoria v 7)0tros.
A0 .~ La variable edad de la madre se aplicard en forma ihe-
tervalar correnpondiente a cinco 2fice cads intervelo, ten--
drd 7 niveles.1)15 a 19 afios.2)20 o 24 afins,3)25~29afios 4)
30 a 34 afios.5)35-39 afios.6) 40 a 4% aiios y 7) 45 & mhs afios.
e).- La varieble ociipacidn de la madre, se¢ clasificard en 6
niveles:1) Lavores del hopgar.2)labores manuales remunerati-
vas.5)0ficina o labores de tipo administrative no técnipo.
4)Labores semiprofesionales 5)Profesionales 6)01ros.
).~ La variable edad del padre tendrf la misma clanifica~--
cifin a la materna.
g).~ La variable ocupacién del padre tendrd caracterfsticas
semejantes a las maternas a excepeidn de omitirse el primer
nivel por las caracterfsticas de nuestra poblacidn,
h) .- La variable ndmero de hermanos se hard en 7 niveles -
iniciando en cero a cineo, el penfltime sera 6 § wls y el-

dltimo otros, refiriendonos a medios hermanos.

1)e~ La variable orden de nacimiento en la familia se apli



carf en siete niveles, siendo Clésificédoa nrdinalmente del
lero al 5to, el subgipuiente sera sexto o wis vy o1l d1ltimo -
se desconoce pera el case de nifioe adoptados.

3)e— La variavle antecedentes se clzeificard en euatro nive
les.La intencidn de estf variable e conocer a mods grueso-
los factores potencizles directamente con el padecimiento,=
entenaiéndose que los resultados solamente nos darfn una vi
sidn general del problema.La primera serd el trouma obsté=
trico, tomandose todo dato de traumatiesmo meclnico durante-~
el parto, funcional o necesidad de cirugfa, gnedarfn inclui
dos también aquellos problemas inmediatos del recien nacido
como bajo peso, problemas respiratorios y hematoldpicne.En-
el segundo punto- se nombraré como familia disfuncional y -
serd aguella familia con pareja nuclear y reste de los fami
liares, que uno o varios de sus miembros presenten problemas
médicos, socieles , ccondmicos que afecten 2 los demds miem
bros del grupo.El tercer nivel de clasificacidn serd los —--
grupos familiares desintegrados y un dlitimo nivel que se a-
notarn los no mencionad os anteriormente.

k).~ Se valovaré el fndice de abandono y de tratemientos --
terminados § los que continuan bajo tratamiento en estfd va-
riable de tratamientos.

1).~ La variable modalidad terapedtica tiene el f{n de cong
cer gue recursos terapedticos se aplican en los pacientes.
Se har8 en cuatro niveles siendo Terapia individual, fami--
liar, farmacolfgica y mixta; estd dltima podri tener activi
dades terapedticas de otras &reas como son la foniatrfa § -

rehabilitacidn ffsica o combinacidn de las anteriores ya cla



sificadas.
DESCRLPCION

Se harf unz investigacidn exploratoria de campo, tg
mando datos de los expecientes de pacientes de Paldopsiguia
trfa del servicic ue conculta externa del Wospital "20 de -
Noviembre" siendv la investigacidn de tipo vetrospectivo y-
transversal, ya que se efectuard en pacienbes que iniciaron
su trataniento en 1983,

Los Gatos tomados 6 los expedientes se vaciarfn en
la cédula de recoleccidn y posteriorm nte se vaciard a la ¢b
dula de cosncenbraccifu.Ls primera teuord todas lag varieples
como se redactaron snteriormente v la segunda se hard con la
clasificacién del G.4.P,

La presentacidn de los datos se hard en las pheinas
giguientes por medlio de tablas y cruzande la vaviable denen
diente con cada una ae las variables independientes y poste

riormente se hard el aullisis de resultados.
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RESULTADO S,

Se realizo le revisidn de 264 expedientes de pacien-
tes que iniclarcn gu tratenmiento en el afio de 198%, en ¢l séfyl
cio de Paidopsiguiavrfs , consulta exberna del Hospitel ") de
Noviembre, Fué neccsario quiter del estudin 31 expedientcee quew
no cubrian lo veriable vepenulente que eve un diggndsticn, ya -
fuese descriptivo § sintonfiticn cowo aef estaba nrevente en el-
resto. Los diggnistico establecidos s spruparon de acuordo o -
la clasificacidn ciggndolica el G.a.P.,

Se enconvry quo =1 diggndstics Ge moyor frecuencis --

s

(61 casos) corresponuiente ¢l 20h, es de Lo Sfndromes orsénicoes

cerebrales con todus lag vuriantes de sus sanifertacionce condug
tuales gue se puencn prosentver en sl nlug, hableado en un edoles
cente terminal (17 anse) uncuocrs delirante - zlucinatoria.Con--
tinua en frecuencii.los problemas ae tipo neurdiico en la suma -
total de las diferentes suvclasificaciones(41 casos), con la di-
ferencia ¢e un caso  encontramos los desdudenes resctivos (40 ca
sos) correspéndiente al 175, wencionandose gque una gran mayoria-
de estos casos corvespouden a meacciones hipercuinéticas con § -
sin diferencia en la atencidn.
Continua el cuadrn de deeviaciones del desarrello con

36 casog corresponuiente a el 19% siendo los wés frecuentes en -

35

el orden maduracio al los treasteinos enuréticos y en el orden -
espec{fico los traustornos del habla.

Fn quinto lugar aparece los probplemas de retraso mentél
con 23 casos correspondiente al 10%. Las respuestas sanas (que -
tiene cabida en la clasificacifn del G.A.P.) encontramos 14 casos

correspondientes 2l ®%, siendo algunos de estog casos presentados

por loe padres del paciente al descubrir actividad sexual autoerd

18
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tica & juegos seiualJﬂ, 2lgunos otros cogos correspondian a cri
gis de identidad a2l ialcio de 1z adolescencia.

m el resto de los apartodos de la clasificacidn ce-

; ' - AP . o . -
encontrd on cesdrdenes pslooilS1ong1cos ¢l 5%, en desdrden

P . e 1 ” 3 4 a1
de la personalidad el 24, sieado cete Qltino visto en honbree-

¥y opresentenasye en couduchbos coyrewpunulentes a ol seve coniyn

s s £ . CRNY QU . 2 4§ e 3 TR T A
rio, no habldedoss Clipgndeticnan obro tipy de tranctorne de —-

personalidad. Lus transtornos psicfticoe de carfeter funcionel
no se encontrd ningldn caco,(Tabla 1-2).

En relacidn al sexo se encontrd un discreto predomi-
nio del sexo masculino (59s5), tanto en las cifras totales cémo
en gran parte de la suvclasificacidn, ya que le cxcepeidn fue-
ron los desdrdenes neurdticos , psicoticiolSgicos v lac respass
tas sanas , en donde predominaba el sexo femeninc (Tabla~3)

En la edad se gprecia que el meyor predominio .correg
ponde de log 8 a 11 afios, con dos picos gue son al ingreso del
pre-escolar a los Jardines de nifios (5 aflos) y al inicio de la
adolescencia 12 v 13 afios. { Grhfica 1).

En la variaple del grado escolar encontramos que pre
dominen log nifios que asisten a lo escuela primarie con un 51%
cortinuandoles con una gran diferencia los que cstudian la se-
cundaria » los que ingresarcn a la escuela pre-primaria con 17
y 14% respectivemente., Tatlad y Gré&fica 2),

La eded de las madres predomina en lo cuarta década
de la vida con 54% en total y le continva o1 grupo de la quin-
ta década de la vida.Tabla 5). Bn le ocupacidn se detecte que
el 51% de las madres se ccupen a lavores del hogar y continua

ban trebajos de oficineg y sgmiprofesionales, siendo bajo el -



profesionzl, culzf este sesgo este mésrdaaé.ﬁdr él'hecha de
que el paciente Tratado es derechohabiente del ISSSPE , vy -
por lo tantu, hijo de bLurocratas.

Dztos simllsres correspondientes'a la edad de la -
madre, son los encoatrad s en la edad del padre, veria mola
mente, en una anyor cantidsad en el prupe de la quints década
e la vius.fn la ocupacidn del pedre se encuenira la scti~

vidad ¢e oficine cn primer sitin (305), sepuids nor labores

panuales rexunerativas con el 24% y profesionales con el 1b
TAbla Ty 8

La vabla 9 y gréfice 7 muestra clarauente que Los—
pacientes teanlan una wayor incidencia en ser el orimer pro-
ducto y este dato disminuye conforme van aparecienin los sub
glpuilentes hijos.

Ya la distribueidu de la poblacidn conforme =l diag
ndstico y el nfimero de Lemmancs, enconbramos que el Joo (&=
los nermandsn cel pacienie eran und wolo, el 2235 cran dog ~e
nermanos y 1T correspondian « tres hewmancs. Log pacientes
gue en ese womenlo erau bijos uaicos eorrespondia al 184.-
(rabla 10).

En la tebla 11, encontramos la variable de log an
tecedentes siendo mfs irecuentes los antecedentes de trau-
matismo al parie y perinatzl, y Otros antecedentes con un-
32.7% y 39.9% respectivamente, encuanto & los problemes dig
funcionales y de desorganizacidn familiar correspondieron-
al 16.7% anbos.En los problemzs en gue se detecta un dafio-
orghnico cerebral especifico como es en los sindromes orgd

nices cercbrales y el retraso mental, el resulatdo de ante-



cedentes de traumatismo en el parto vy perinatal es del 65% ;
61% respectivamente y los transtornos de tipo psicofisioldgi
co aparecen con un 40jh.

An la tabla 12 , se reporta el abandono con un 52%-
loe pacientes que <e clervn de zltn en el transcurso de las-
primerac entrevigtes fué del 12%, y <l rests (3A%) continua-
bajo ftrataemiento, ya que no se pusde enjuiciar algfin abando-
no dentro de esgle grupe, por el tismpo gue hay entre caaa en
trevista y solo se pueda pensar ea folier ¢ ana gola cesidn,
siendo esto en determinaday,

Con la cifra total de log pacientes dados de 2lia y
que continuen bajo tratamiento poderos obgervar que tipo de-
trataniento recibieron heabiendnse encontrado que el 38.5% -
recibio tratamiento mixto, el 32% terapia individual , tera-
pia faniliar 17% y exclusivamente terapie formacoldgica el -

12.5%.




LABLA-T
DISIRIBUCTG: DE LA POBLACION CONFORME AL DIAGHOSIICO ER
LA CLASIFICACION DiL G.A.P.

CLASIFICACIOW FRECUBNCIA PORCENT ATE
1.~ Respuestas gangs | 14 &%
II.- DesSrdenes reactivos 40 17%
ITI.~ Desviaciones del Cesarrolln
a) Desviaciones especificas 10 494
b) IBn patrones de maduracidn 26 | 11954
IV.~ Desdrdenes psiconeurlticos

a) Ansiedad 7 3%

L) Fébicose 0 0.
¢) Conversivos 3 1%

d) Disociativos 0 0

) Obsesivos compulsivos 0 0

f) Depresivos %1 15%

g) Otros 0 0
V.- Desérdenes de personalidad 7 z0/

VI.- Desdrdenes psiclticos Q 0
| VII.- Desérdenes psicofisiolpicos 11 5%
§VIII.— Sindromes Orgénicos Cerebrales €1 26%
IX.- Retardo mental 2% 10%

X.- Otros desfrdenes 0 0
Totales 233 100%

— f

Fuente: revisifdn de expedientes (. B, de Paidopsiquiatrfa

He 20 de Noviembre , afio de 1983,

rn
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PARLA- 2

DISTRIBUCION D& LA POBLACION CONFORME AL DLAGNOSDICO EUf SU
MAYOR FRECULNCIA

DT AGNO SETICO PRICUZHCILA FORCENTAJE
sf{ndromes Orglnicos Cevebrales w1 P6
3 Desérdenes Psiconeurdticoe 41 174
’Des6rdenes reactivos 40 17%
& Desviacioneu del desarrollo 36 15%
Retardo Mental 23 | 10%
Respuestas Sanas 14 €6
Desdrdenes Psicofisioldgicos 11 5%
Desdrdenes de personalidad : 7 3%
Desdrdenes FsicSticos 0 , 0
0 tros 0 0
POTALLGS 233 100%

&.- En estos grupos , son la suma {otal coxrrespondiente a los

incisos sefialados en la elasificacidn del G.A.P., Tabla~1.



TABT A~

LISTRIBUCION b LA

POBLACION CONFORME AL DIAGHO STTCO

SEH0
DIAGHO ST 58U TOTAL
FEMENINO  MASCULING .
MBS % ABS %1 ABS 4
1.~ Sfndrowe orgfnico Cer, &5 B8k 3B 62 61  26%
2.~ Desd. Puicdneuroticos <A BINT 1T 41 41 179
3.~ Lesd. Reactivos 4 3551 26 654 400 17%
4o~ Desve desarrnllo 9 250 27  75% 36 154
5.~ Retardo mental 10 43%) 13 574 23 10%
6.~ Respuestas sanzs 9 64% 5 36X 14 6%
7+~ Desord. Psicofisioldgipo’ 7 G4% 4 36% 11 5%
B.- Desd personalidad 0 0 7 100% 7 100%
9.~ Desd, Psiclticos - - - - - -
10~ Otros - - - - - -
Totales 90 41% | 137 59% 233 100%
|
3 i s
Frente: revisidn de expedientes de Poidopsiquiatrfs del

Hospital 20 de Woviembre

rrespondiente

y consulta externz. Co-

al aflo de 1983,







DISTRIBUCION DE L& POBLACICL, FPOR DIAGNOSTICO ¥ GRADO ESCOﬁAR. TABTA

A - £
G R A D O E S o 0 I, A
DIAGHNOSTICO NG ASIST GUAR PRE=PRI] PRIW SEL PRET CTROE TOTAL
A% # 1 AB % [ AR o} A Bl ER h AR Ty AT ; AR
1.- Sfind. 2RG. Cerenral T 114 3 Sal 2 18W 31 S1A o 133 % 54 o0 1 2¢f
2.- Desord, Psiconeurs. o 0 1 24 2 s 18 24713 32; 5 121 o sxuloaq 7
3.~ Dezsord. Reactivos 2 5% O ) 7 13 oA e5¥W = 424 A A n o~ i 4oL
4.~ Desvizeidn desarrollf 4 Srf 1 Tl 6 17 22 €04 6 17k o 3 o0 26 15%
5.— Retardo denteld 5 22y 2 0 20H 9 RGH 0 o0 TGN R A0
£,~ Respuegtss ganas 3 215 © D 0 0 & 4z 5 36y o 0 o0 14
- Te= Desord, Fsicefisio. 2 18m; 1 9% 2 18d 4 37RO 9% 15 0 o 11 s
8..-Desord Personzlidaa-| O o 0 o) © C 343 2 28{5%2 28,5% ( 7 7%
9.- Desor Psicdiicos - - - - - - - - - - - - - - - -
10.~ Otros - =l - - - - - -1 - = - - - - - ;-
. Totales 20 o3 N Zid 3% 148119 S13 40 17%| 11 S 4 2% BT ADDY

#iente;Revisidn dz expedientes

de Paidops

i

.

- 7 T - ) - .
wiziria , H. 20 de Hoviembre. C.E, z¥ic de 1983.

2
-

i

;



DISPRIBUCION DE LA POBLACIOu, PUR DIAGHOSPTCO ¥ GRADO ESCOﬂAR. TABLA ~

N

, G R A D 0O E S o 0 L A R
DIAGNOSTICO NO ASIS| GUAR [PRE=PRI} PRIM SEC PREP OTROS | TOTAL

A A JAB % (AR A Ay W an on | a3 % A ¥ | AR w

1.~ Sfnd. ORG. Cerebral | 7 114 3 54| 2 15 31 5194 o 13%

N
Ui
K
-
2

61 26%

2.~ Desord, Psiconmeurd. | O O 1 2% 2 s 18 4413 32 5 12| 2 s%| 41 17%

3.~ Desord. Reactivos 2 54 0 O] 7 18 26 65% s 124l 0 0 0 0| an 47y
L A.- Desviacidn desarrollp 1 Bul 1 B 6 AT 22 60% 6 174 O 0O 0 0 |36 15%

5.~ Retardo iental 5 224 0 0 7 3049 3% 0 0 0 0 2 9%| 23 10%
. 6.~ Respuestas sanas 5 21% 0 0] 0 0of & 434 5 36%] 0 0 0 0 ] 14 6%

- T.- Desords Psicofisio. | 2 184 1 9% 2 184 4 374 1 95| 1 95| 0 0 | 11 5%

~8.y=Desord Personalidaa | O O O 0] 0 0} 3 43 2 28{5%2 28.5% 0 73
:§9.- Degor Psicdticos - -l - =l - = -] - - - -] - - - =
A0~ Otros‘ T e B T - - - - - -
“’,'%f Totales 20 8y o 3% 33 144119 51 40 1AL 11 5K | 4 2% (233 100%
~ Fuente:Revisidn de expedientes de Paidopsiquiztrfa , H. 20 de Noviembre., C.E. cfio de 1983,
' Ny
o)l

.







TASLA-D
DISPRIBUCION DB LA POLLACTION TUR DBIAGHCSITICO ¥ BDAD MATEREA

b A D oA T B R OWOA
DIAGKROSTICO 15=-194 } 20-244 | ZL=-290 | 30-244 | Jo=-324 | 40-444 | 45&mfs | Sin | Tot
7 . v A : . . N “t : ’ I TIFG n
AR A e o AR A A n A A Hb A

1e- Sfnd Org. Cereb. - - 20 3% 4 Tl 19 3 1T 284 10 1€l 4 7H 50 silie 26%

. 2.~ Desd Psiconeurdtigq - - - - - - 14 34l o 2D% Gogpal o r o 25 41 179
3. Dedd. Reactivos - - 2 5 4 10%1 13 535 8 020% 5129 & 154 2 5% 40 17%
4,5 Desv. desarrollo - - 2 6% | T 9% 14 394 9 254 2 2K 0% 8% 1 34 36 15%

5+~ Retardo Mental - - 5 13% | 5

ne
e
(S 2N
o
-
=~
=
w
[\
T
Fe
RS
s
N
=
Ny
o
H
s
E-N
R
no
W
-
(@]
2
=R

ol

6.~ Respuestas sanas - - 2 14u | 2 144 5 36% % 22%) 1 7% 1 T4 - - 114 6%

7.- Desd Psicofisiols | - = - - 4 3T%| 1 9% 2 18%| 2 18d| 1 94l 1 9% 11 %

| 8.- Desd personalided| - - | - - | 1 14| - -1 3 a3 - - | 1 129 2 o84 7 %
‘9.~ Desd Psicticos o [ e L e U L e
11104~ Otros - - - =0 - - - - - - - - - - o - .

N
]
&N
—
N

Totales - - 1 Sh |27 12%| 70 30%| 55 244 30 13| 27 12¥

It

6%[232 100

io de 1983,

QB
St
o

Fuente: Revisidn de expedientes de Paidopriquiatrfa. C.% H. 20 de Noviembre ,

82




PAELA = 6
DISTRIBUCION D& LA POSLACION POR DIAGHOSTICO Y OCUPACION HATERNA

¢ U P oA 0T 0 K I A T L | ’
DIAGNOSLICO HOGAR L oo OVIC DhasdPlie | DMioi. JOPROS  BIN IWR) POUAL
- ‘ i i ) A Sk Sk Al 4 %A L :

1 1e- $fnd. Org. Cerenral | 2% 38%| 2 |15 216 2em |4 7|1 2 2 3| 61 26%
2,- Desd. Psiconeurdtico| 12 3% 4 11%| 9 255, 5 14% 13 8% 2 646 155 41 17%
3.~ Desd, Reactivos 1o 40s| 2 5%l v e2n%|9 23| 1 2wl a2 sdo st a0 17
4,- Desv. Desarrollo 23 64% 3 8% 5 14% ] 1 3% 0 2 e4f 1 341 2%| 36 ;154
'5.- REtardo Mentol 13 STa| 1 4w 5 o2 4 ATH| - - | = -]~ - |25 10%]

. 6.~ Respuestas sanas 8 57 - - 5 U1 |- -] - ~1- -] 14 €%

.- Desd. Psicofisio. R I R T B W[ - = [T 5?

' 8.- Desd. Pevsonalidad | 3 4%] - ~-| - = |228.56- - | - <2 sofi7 3
f»9.— Degd Poicdticos : - - - -t - -} -1~ =]- =|=- - - -
_:10,— Otros e S N BT R R I = =
T Totales 700 424 13 6w 50 21%[39 17%|11 53] 7 3] 15 6%(233 100)

- Fuente: Revisién deexpedientes de Paidopsiquiatrfa, C.n. H., 20 dé Noviembre, afio .de 1983,

t




PASLA- T
DISFRIBUCION DI LA POBLACICH YOR DIAGNOSTICC Y TDAD PATERNA

. oo AD oy B R OTOA !
DIAGNOSTICO 19 = 19 Z0=244 = = Don DO=Dain $u=3Y4  4U-444 455 mds Sin Inf Total
= :
A G A Rl 4 "N V1 VU1 A wf A 4F A %

1e= Sfnd. Org. Cer. - -1 = =15 ea jlo 0. |16 264 9 156 13 21%] - -161 26%

2.~ Desd. Psiconeus { - -~ - =1 2a | B8 es 12 29s) T 1TH10 2450 3 TR 41 17X

3.~ Desd, Reactivos | - -1 Zabp| 20 Yo |10 254014 35a & %A1 7T 1758 - - 140 174

4.~ Desv. desarrollo| - - = =3 e (12 3% 5 4% 1481 4 118 7T 2004 36 15%
i " s A . re , iy .
" 5.- Retrdo Mental - - 1 40 3 1%% TR o4 ATH] B 1% h 28h] - - 23 104

6.- Respueshas sanag - - 1 T 1 Ta | 5 3enl - - 4 29%| 3 21%) - - 14 6
7.= Desd. Dsicofi. | - =] - g| 2 6% | 1 an| 5 4l 1 9n| 2 8% - |11 5

8.~ vesd, Persona. - - - =] - - 1% 1 4 2 29%) 1 14%| 2 294 7 3%

J.=- Desd. Psicticod - - - = - - - == =5 = =] -] - -t - -
10.- Otros - -y - -1 ~-|--- -t- ={- -t- =1 - -
Totales - =3 117 T e eral 57 2ad 37 1ex] 45 112 sden3 100%

o g

Fuente: Revisidn de expedientes de Paidopriquiatrf{a, H . 20 de Noviembre, C.E. afic de 1983.

oc



LABLA= 8 i
DISTRIBUCION DE LA POBLACICL PCR DIAGHOSYTICO Y OCUPACION PATERNA

¢ ¢ U Y a4 IoC i YA B R OO
T T T T HOAO.(”.' 5 RO e T 3T ik eTaYsl s “
DIAGST ULl Remaner., VriClun Ua' X, PROF OUENS  3in Iaf Total
A % la I Y%A 4 JA BRI s A 7
1o~ Sfnd. Org. Cerebral G 1502 B6a1 9 15018 204]8 135% 1 2 25061 264
2.- Desd. Psiconeurdtico| 9  Zdsqld a0l 3 Tal o 15502 el AT 1T

%.- Desd.Reactivos 11 Zonlle s5u 4 106 ¢ sl 1% - = |40 1TH
4o~ Desv, desarrollo & 2 v 175 b 17wl 9 8504 1% % 8%(36 154

5.~ Retardo MEental 9 39s| 6 2okl 2z 93] 2 90l 4@l & 13%123  10%

6.- Respuestas sanas 7 804 3 22% 1 Tef 2 14%1 T4 - - 114 6%
7.- Dead. DPsiccfisio. 2 18T a4 7)1 9% 2 182 18% - - 111 5%
8.=- vesd, Personalidad 1 154 - - | 2 294] 2 20¥1 - 2 o0l 7 3%
9.~ Desd Psicdticos - B T B S S
10.= Olros - - - -] - =} - =1~ S e

Tobales 55 244 69 30628 128 41 1793 104 17 THR3E 100%

Fuente: revisidn de expedientes de Paidopsiouiatrih, ii. 20 de Hoviemnce C.E. afio 1983



Yasba—~

DLOERLLUCIOH Do LA PUSLAULOM Pod DIAZROSYTCO Y

ORDEN DE WACIMIENTO.

(CR O VS VR & DL poA 01 MIIOE N
DI AGNO SEICO [ ! 20 q" 5" [698 ato| sin Tnf] Potal,

A | A A o A B A %) A wBloA A ¢
1.~ Sfnd. Org. Cerevb.i2s  sesl1a 23al11 189 5 85l 2 35 as]l 1 oder  osy
2.~ Desd. Psiconeur, {16 S0 DRl AT A 104 2%t 2 51 1 2% 41 17%
34~ Desd. Reactivos 10 25i’13 A7 a8 P Sl - = | Y 55 - - lan 174
4,~ Desv, desarrollo |22 014 7 154 4 1 - - - - 11 =z 2 6%z 155
5.- Retardo Fental 8 35 e 359 2 94 o135l - - 11 AP 1 423 10y
6.~ Respuestas cenas | b 43al 4 24 1 7Y 2 144) - - {1 78] - - |14 6%
7.~ Desd Psicofisio 5o abe) 3oZsal 284 - - 1t 9ugf- -} - -1 5%
8.~ Desd. Personalicad 4 574 1 1«,; T 1% 1 sl - - |- -1~ - % 3%
9.~ Desd, Psicdticos | - -1 - * j - -] - -t - l- V- S} - -

10.= CGtros - - - - - - - = - - 1~ - - - - -
Totales 94 «1;: 66 2898 32 144} 17 T%) 4 2% 115 o I 204P33  100%

Fuente: Revicién de expedientes

de

Paidopsiquiatria, H,

20 de NoviembreC.E.afio de 1983
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TASLA- 10

DISIRIBUCION bl LA POBLACION POR DIAGRUSTICO Y WUMLEO DE HERMANCS

I T T A TR
DIAGNOSIICO H#inguno 1 z P 4 5 ?o 8 nés|0tros | Total
A LA 5 5 ’ A (R £ N o % | A » § A '3
1.- Sfne Org. Cereod 9 150 12 210 wod 7 1] & s 2 o & 10wl g; 61 267
2.~ Degd., Psiconeur.] 2 T4 3 z25) o GOV O EECTOY: BRI B~ 13 1 2 A1 1TH
f.~ Deed, Reactivos 200754 12 303100 ual T ATed 1 iss) 2 5 * 150‘— - 340 17%
4.~ Desv, desarvollol % 144 12 360} & Lol 7 13 1 3 - -4 1 3% 36 1549
5.~ Retardo dMental 2 b 6 275 7T 3050 4 171 1 G 91 1 A4l - -{23 10%‘
b.- Respuestas sanszg| 2 149 5 el o sl 2 143 - - 1 74 - - |- 114 6y
7.~ Desd. Psicofisiol 5 23 Y 4vs] 1 Usp 1 g - - - - 1 9= -1 5y
&.- Desd, Personalidh - -1 229 2 Zusl - - 1 14a 1 144 -~ - |1 '14f 7 7%
9,- Desd Psicéticos| - -t - -t- -t- -tr- -1 - -1 - -\ - - -
10,~- Otros - -1 - -1- -t- -t- -4 - -1 - ~-1|- -~ - -
i'obales 27 1 22’5 6> 284 2 225140 17 19 8 11 5 15 64 f4 433 1004

TFuente: revisidn de expedientes de Paidopsiguiatrfa,H. 20 de Noviembre C.E. afio de 1983,

N
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TABLA- 1

DISTRIBUCION D& LA POBLACICN BNTRE DIAGLOSIICO ¥ ANTKOEDENTES

' . RN IO
|
I
Trawea=|ianilial Forilic
tisue Jtros MOTAL
DIAGNOBTICO Party Distun,fDeony

L3

A i o RS 2 ‘ B ;
I s i By A -2 N 3 A L

1.- 8lnc. Org. Cerevrall 40 o84 5 sl & 104 1- oy 61 269

2.- Desd Peleoreurdticol 3 740 7 17912 20419 ard a1 7%
3.~ lesa. itcactivos 5 1201 11 2754 9 2288415 25 40 173
d,~ besv, desurrollo 9 25 9 299 5 14413 36 36 155
5e~ Retardo ientzl 14 ol 1 4l = 9 & 268] 2% 10
.- Hespuestas sanas 2t 2 A4y 2 144 8 s 14 £
T.- Desds Poicofisiol. 2 18 5 acs 2 18w 2 184 11 5%

8.~ Desd. personalidad | 1 14y 1 145l 1 149 4 57 7 33

Jem Desd. PoicSticos e N U B
0 .- Otros S I T D

Poteles To 3274 39 167335 1675} 79

Wl
A
O
s

233 1009

Fuente: revisibn de expedientes del I, 20 Qe noviembre C.F
Paidopeiquiatifa , =2is de 1083,




IABLA = 12 . -

DISIRIBUCIGN Db LA POBLACION PUR DIAGHOSTICO ¥ EVOLUCION

TERAPEULICA

LYULUCTOR LERADRUTI A
DIAGHOSTICC L5 AEDOSG TJ TRAT TIw?T ALTA TOTAL

& P A ny o4 of A%
1,~ 8fnd Org. Cerevral2s 39% { 33 5470 4 T 61 26%
2+~ Decd Psiconeurdtidso 735 1 11 275 - - 141 17y
3.~ Desd Reactivos 17 4255 1 15 354 8 20%)40 174
4.~ Desv desarrollo |5 G4% 1 T 19% 6 17436 15%
5.~ Retardo Mental 9 395 b 7 305% 7 3056823 10%
6.~ Respuestas sznas |6 43% 1 5 36% 3 2114 6%
7.~ Desd Psicofisiol. |9 82} 2 18% - - 11 5%
8.- Desd personalidad |3 43m | 4 5T - - 17 3%
9.~ Desd psiclticos - - - - - ~{- -
10.~ Otros - - - - - -4 - .

Totales m . b2 B4 3Ed 28 121 23% 100%

Fuente : revieifn de erpecientes

C.E, afic de 1983,

de Paidopisiquiatrfa H.20 Nov,



PTASLA- 17

DISTRIBUCION UE LA POSLACICH POR DIAGHOSLICO Y WMODALIDAD TERAPEUTICA

DIAGNCSIICO

Sfnd. Org. Cereb.
Desd. Psiconeurdt.
Desd Reactivos
Désv. dgesarrollo
Retardo Mental
Respuestas saunas
Desd psicofisiol.
Desd personalidad
Desd. psicdticos
Otros

Totales

muUDbDALIUA

D

TERAPEUTICA

TERAPIA
IHDIVIDUAL
A )
1 2%
9 114
3 35%
2 16%
5 56%
6 5%
2 100%
3 755
36 %525

PLERAPTA
T Al

i o
Z 5%
2 19%
9 39%
1 Bib
2 145
2 25%
1 257
19 17%

MERAPTA
FARMA
L
B 23
5 8%
1T

14 12.5;

TERAPIA
MIXTA

A %
26 70%

6 26%

5 38%

6 47%%
a3 28,5

TOT AL

13 12%
14 12,54
8 )
2 2%
4 %%
- -1

112 100%

Fuente : revisidn de expedientes

de Paidopsiquiatria , CE H. 20 de Noviembre afio de 1983,
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DISCUSION
La ausencia de estudios epidemioldgicos a nivel -
institucioazl, producen une real dificultad tento para la -

ceidn y realizacidn del estudio como su discusidn y --

[

nroy
comparacidu, ya que ol hacer esto dltimo se incurren em —-
mfltiples errares metudoliyicos,

La cownaracifu de resultados servira princivalmen
te para tener una patorfmice ve cue pablzeidn ce atience en
relacidn & otvas instituciones como ew en el estudin del Dr,
Guido Mocles, perd se vebe aclarar que el mencionado estudio
forma parte d¢ na nrorlama miloto institucionszl ¥ los recur
sog emplezdne Sean mayores en un momenbty dedo y el cervicie
prestadoo @ ndvel iunstitucional de los trabnjaderes del es-
tado es de carfcter asistencial~ curative y sdemfs las cla-
sificaciones utilizadas para la reslizecidn diegndstica som
diverentes.

La comparacidn coun esiudios revortados eu otros -
sitios como son las publicaciones norte-americenas solo son
un punto de observacidn gral cue nos permite tener idea de
la veracidac de losg reciltoados ootenidos y entender las di-
ferencias de los mismnos.

Las dificultates en la obiencidn de los datos pa-
ra el estudio lo hace evidente el hecho de que 264 puacientes
vietos por primera ves , 31 de ellos no se concluye ningdin
diagndstico y siendo esté fundamental para €l estudio son =
excluidos, sefialanco a su vez la variedad de criterios en -
1a realizacidn visgnésiica,

Se outiene como resultado con wmayor frecuencia -

de aparicidn son los sfodromes orgdnicos grales, dizgndsii-



co en el cual se agrupan wmanirestaciones concuctuales(agre
Cgivicad, angusufa, proolenss i lo auaptaciéu}, pCupaia-—-
das e desviaciocaes wel desgarrollo , vrsnstormop de ls a-—
teneidn con proulemas en el desarrollo coliciann de lae ac
tividades uel aido, crisis convulsivas, todos =llos con un

YAy

BLG anormal ye sea dleggroslicauo con vcrisis pard-isticss -

convulsivoates gralizadas o no , difusce o espeefficas a -
dreac determinadas, ejem:, Area frountal , temporal o bitem
peral.Bste resuliaco 5e obtiene en un 26%, encontrandose -
una murcada diferencia al resultado del DR Macias en que se

menciona el 3%.

b el resto de los resultados de estd Area especffica

encontramos que la relacidn de este diagndstico con el ante

cedente de traumatismo en el parto y pevinatal e del 65%-

3
<

¥ se encuentra relacionade con el hecho de que el 33% Je -

estos pacitetes con el primer nijo de le pareja(la nis alte-

cifra te estf variaple).

71 fndice de abandono Ce este grupo de pacientess

es menor que de todos los pacientes en gral.,, 39% contrae el
52% general, esto es dado por la variedad de la sintomatolo
gfa que hace evidente el padecimiento a los familiarves y -

estos busquen con mayor interés la curacién de su familiar

y también esta complejidad sintomética nos hace observar gque

se necesita una terapedtica multidisciplinaria como lo sefia

la el T0% de Terapie mixia aplicada a los pacientes.

Los resultudos nos mucsiran que los problemas re

lzcionados al nacimiento,sus secuelas se hacen presentes —-

tiempo despufs y esto se ha sefialado cieupre como una mayor



frecuencia en los paises subdesgarrollados v asf mencionedo
por el Dr. Rafael Velasco Perndnden, en lo Mesa redonda -~
eobre Salud iental ue 1901, en ¢l Colegio HAcionol.

Los desbricaes psiconeurdticos ocupan el sepundo-~
lugar de frecuencia ei este ectudin , llamands la atencidn
que en sus diferentes wsabelasificecicnes hay une wnrceda -
diferenciua en la iicldencie de unwe ¢ obre veriedad, como a
af lo describe el 17 . de 1oz probleses deprosives contra-
el 5% de log provlemas snoiosos v el 14 e los conversiven
y el resto ce los resulbados en wecurnsis son mareadss en -
cero , siendo esio especificamente en problenas obaesivo--
compulsivos, flbicos y visuvniativos.

Bstos rerultauwos nog hizcen recordar las contro--
versias que existen en la existencia de dicho diagndstico-

en las clasificaciones, ya que s¢ ha dutado que existan los

cuadros neurdticos purcs en la infencic. En el reporte del
Dr.Macias, nu €6 reportan problemas neurdticos,

Por otre lado, el Dr Kashani, en un estudio rea-
lizado en nifios de { ~-16 aflos , splicando criterics diag--
ndsticos méds estrictow en el Arca de depresidn observo una
baja consicerable a los reporfes,

Volviendo 2 los problemas aeurdticos reportado s-
encontramos gue ¢l resultado es semeﬁaﬁte a lo publicado -
en la incidencia al vexo , ya que aqul hay una Giscreta di
ferencia hacia el sexo fewenino(59%).

Se reporta una mayor itendencia al abandono del -
tratamiento y no se obituvieron altas en la atencidn de es-

te grupo. El abaauono estd dado principalmente & nuestra -

ali



observacidn por la lejania de las citus y los cambios de
terapeutal el rpimef.enfrevistaﬂor, medico residente, y-
posterioruente el wéuico trautante, paidopsiouistra).

1 tercer Giacudubico eq frecueacic son los de=

P A e o e P . . o
edrdenes reaclivos, en donle , we encuentrva un prups Liete

régeneo en su sintomceologfe y oou ovigen, siends ¢l de nayor

frecuenciz 1ns wranstoruns hiperquinéticos sin ung Area-
especifica anaitfmica demoslraca come el causunte de 1a -
sintomatologfa. Mo chondamos 21 respecto, ya que continua
siendc punto de disewnsidn en la literatura mundial " la-
organicidad" de dicho dicgadstico y no en el objetive de
este estudio.

El cuarto diagnfstico en frecuencia fué las deg
viaciones del desarroldo e¢on un 15% con %6 cases, siendo
la desviacidn maduraéiona nés frecuente la enuresis no-
asf reportads en el eslunio del Dr. Macias en que es un-
transtorno especffico el de wayor frecuencia (Pranstor--
nos en el habla), pero que porceptualmente semejante (9%
del Dr, Mecias con 4% de este estudio).

También se observa que en estos problemas de --
desviaciones del desarrollo hay un €1% de incidencia de-
gue los pacientes son el primer producto y gque en la suma
de Llos porcientos de problemas familaires son el 9%, ma
yor porciento en ese grupo.(Tablali).

Bl quinto diagnfstico en frecuencia es el retrg
g0 mental con el 105y 23 cesos. Tiene unas caracterfsti
cas cemejantes en los antecedentes a log franstornos or-

zfnicos , asimismo en el abandono que también ez menor y
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la diferencia con los s{ndromes ¢rzfnicos chrebrales son en

que estos pacientes por teuwer necesidades de escuclas espe-
ciglizedan prr considerarse "entrenobles®, son canalizados
a otreg iustituclones. La ciire pusrcentual es ceincidente al
resultado veportado por el DY, Moeize,

Bl sexnto lugay oeupade por lac recpuectas sonas con
ua 6%, el 3C4 ce estos fon el primer producto en el nicleo -
familar, indicsanuo que la poreje es més inexperta en la edu-
cacidn. Llaz me la stencidn que estos cuadros de respuestas -
sanas sean principazlwent» en reaccicnes de adapatacidn del -
aunleccente (smejonbte eu report= del Dr, Macias) v en el frea
de la sexualidad y este nos lleva a ver la necesidad de la
educacidn sexual en le vide fenilicr sefinlado en el eneuen~
tro multidiseiplinario dedicade al Hifio y la Familia de Yoy
y Mahana, eTfectuedo en la ciudad oe México en 1980, por la
bra Gloria Lewis, meacioneandose que en el egtudic de Yanke-
lovich, el ©5 & 85y de padres y adolescenteg creial necesa-
ria la educacidn sexual a univel faniliar a gue se estahlezca
a nivel escolar o instituvcional.

Tl séptimo lugar se encuentra los desfrdenes psico
fisiol8gicos con un 5% presentandose casos variados de neurg
dermatitis , asma bronquial y otros transtornos, presentands
una gran incidencia de spandono ( la mayor, B82%), dicho pade
cimiento no es mencionado en el trabajo del Di. Macias.

Bl octavo transtorno renortado es el de personali-
dad, 1lamndo la atencifa que estos tenian la misma sintomatn
logfa y todos eran del mismo sexs, =€ reportaba problemas en

la conducta sexual ,siendo esto ea conductas"afeminadas" y -
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gn wn adolescente actividad sexual con personas e su nigsmo

sexo.8s de tomonrse e cuenia gue no se realice otros diagn6§

tico en esia frea; esTo puede sSer por dos causas:la primera
gue obtrus problescs de personslicad menou Irascos causen ne
nos problewsas a nivel leindlicr y los werenbros de 1a familia
no los devecten y 0o sean llevadn o atencidn médica, ol n=-
tro es ce ale an ue elabore esie dlagndsticy por falta de -
experiencia el edlreviscauor,

Los Lyauslornou ycicduiCuH a0 se delecvaran ;o esto
es probacle wence resuliaes de que ¢l prupo estudianio es pe-
gueflo, y estc tipou e trengtornon tlens unsg incildencia baja
en grupos dee tudios wzyores y ademfe, este lipo de trans—-—
torngs son usualmente atendidos en hospitales paiquiftricos
y continuan vajs contrel en ese sitio,

Ios resultades obtenidos en relacidn al sexo son -
gemejantes a los reportes de la literatura mundial en que -
hay una discreta diferencia con mayor incidencia en el sexo
masculino.

bz edad de los pacientes en €l presente estudic -
coinciden con el reporte del Dr. [aclas , en gue hay un pre
dominio de los 8 a 11 afos y ademfs cv reporta dos pequefios
awnentos; uao al ingreso a lu escuela pre-primeria (5 afiog)
vy el otro al inicio de lz adnlescencia. Estoc dos perfodos-
pueden estar dados por ser smsicgenos de naturaleza y deter
minar presencia de sfntomas § hacerlos mfie claros y con esw
to detectables para log famillares o educadorer,

Bn relecifn a los antecedentcs , podemos apreciar-

gque los resultados son pobres debido a gue cu clasificacidn



para <l estudio contenia &reas ampiias, sicendo la causa que
es una Area muy compleja y yue en sf necesita ectuding por-
si mismos, Sin embarsu , Llow recsulbados sportados son valip

gos , como es lo cowme vedo ca ffginas enterincras, en que ue

encuentre una trecuencic mayor del antecedente traumftien -

al nacimientc y los transtornos con baser srefnicas detecta

&
das como dafiadas(iindrone orgfnico cerebral y vetraso men—-
tal)s Los resultacos wobyre las familiae disfuncionales y de
gorgenizadas muestran que hay una leve preponderencia en de
terminades subclasificaciones , siends de un leve predominio
de lag familias desorgenizadas, v en las cifras totales los
dos tipos de familias tenien el mismd resultado.Este resul
tado no es como los resuliaccs de Lipr internzcional en que
se menciona que hay una alta incidencis de susencla paren--
tal y psicopatologfa en la inftancia.

Los resultades obtenidos sovre el abandono de la -
terapedtica, en lo general soo discretemente mayores a 1os
reportes internacionzles de sbmndons de tevapediica que es
ae 454 por el 52% de ebandono inicial,

Los porcientos obteaidns sobre las terapefticas eg
tablecidas nos marcan un discreto aumento de la terapia mix
ta sobre las otras ( terapia individuel, femiliar y farmacy
18gica), y nos vislumdrs la necesidad de equipos multidisci

plinarios en el tralamiento del paciente infantil,



CORCLUSION

Los resulbados obienidos nos sefialan que la patoln
gfa observads en los pacieantes, tiene fundamentos socin-demo
gr&ficos cavicir rizadoe vor cer individucs de un pafs pobre
eon freas urbsnas niperdeserrolladas y pertenccientes o una
clase socizl media bajo. Le patolesfe nfs frecvente oo ol -
Giagndstico cercbral orglrico can los antecedenber de proble
mas perinatalec siendo esto contrashante con lz patolopfa de

lag poblacionee infaniiles norvte-cnericanes en gue 1os pro-

blemas clasificedey por invervaoles wo cduu son aoaplativos
y/8 conductualce.

Tos resultanos relacionetor ¢ Lo ontecedentes noye
nuestran un 235 de lowm pacientes con protlemas de tipn soe-
cial en la femilia, 1o cual , sehsle la necesidad de promover
v prevenir en ol frea de salud wental. ¥inpienl, dice que -

galud es madures, Mmtonces la imnadurez, de la clase gue =—-

sca , es mala salud wmental y, por enle, une arenaza para el
individuo y una pérdida pora la sociedad, el adulto maduro-
debe de proveer para la salud,

Se aprecia que la resolucisn ce 1o

16}

provlemas del-

s

o

[y

paciente infantil elcanzam aifcerentes esferss del saber y -
actividad humana, para pedcr cubrir estas, cg imperioso re-
conccer la necegidac de un manejo multidisciplinario con —-
marcos tedricos cstablecidos y lineamiéntos de trabajs pre-
cisos, producienun laz optimizacidn ce recurses nara la aten
cibn.

El estuulo abre y sefiala necesidades de entuding

fo

pidemioldgicos continuedod con metas mée especificas para -

proporcionar informacidn m&s prccica v moldear 1los  servi-



cios asistenciates a estas necesidades descubiertas,
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