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MANlJISTAOlONES O~lNlOAS OBSIBVA»AS IN MENORES 
DE 18 AROS QUE VIVIERON EL SISMO DEL 19 DE 

SEPTIEMBRE DE I985 EN LA CIUDAD DE 

lllXlOOe 

INTRODUCCIONs 

Toda tarea que el hombre lleva a cabo debe ser rea­

lizada con el máximo de esfuer~o,- pensar en el propio beneficio­

ee una .postura egoista centrada en la idea de se~ superior. En - . 
tal caso, nos preguntamos d6nde queda el hombre sociable, ya que 

obtener provecho personal por hacer una labor, sale del contexto 

hombre social. Pensar en los demás y en el trabajo que realizan­

puede _indicar tanto superioridad como inferioridad. 

Ahora bien, el preguntarnos qué es el hombre. inves­

tigador, observamos que existen actitudes contradictorias, pues­

ante cualquier fen6meno natural, hay quien trata de percibirlo -

con el máximo de detalle, en tanto que otros se quedan en la su-

. perficie; porque refrenan su. curiosidad •. El verdadero . investiga­

dor llevará adelante su curiosidad hasta·conocer el fen6meno en 

su conjunto. La cuesti6n que nos preocupa se plantea, entonces, 

en los siguientes términos: ¿Investigar para beneficio propio o 

de la sociedad?. 

A raíz del sismo que sufri6 la ciudad de México el 

19 de septiembre de I985 y después de haber revisado la piblio­

grefia al respecto, percibí que en relaci6n a los niffos y los -

sismos no babia mucho investigado, sin embargo, en torno al 

adulto la litern.tura era extensa. rile cuestioné entonces, la --­

ausencia de curiosos al respecto, de seres socü1bles, que se -­

olvidan de que dentro de toda sociedad hay niños y adolescentes, 
• 

y que ellos lo fueron en algún momento de su vida; o ¿será que-

tratan de calmar las demandas de los adultos, como adultos que­
son?. la respuest2 no la sé. 
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Para finalizar, es mejor pasar a lo descriptivo y 

dejar a un lado las reflexiones, En la elecci6n de cualquier tema 

de investigaci6n, siempre influye una serie de razones de orden -

objetivo y subjetivo, En mi caso, influyeron las siguientes: a) -

el estar rotando por el Hospital Psiquiltrico Infantil "Dr. Juan­

N. Navarro" de la S.S. en el momento en que ocurri6 el sismo; o) -­
el tener en esos momentos como supervisor a la DRA. SILVIA ORTIZ­

LEON; c) la inquietud por conocer c6mo los menores de I8 años pe~ 

ciben y expresan ese conflicto; d) el enfrentarme a la faltr de -

info:rn:aci6n en la literatu?'2 médica y e) la ayuda brindada en el­

mencionado hospital. 

ANTECEDENTES: 

El escrito más antiguo que se tiene sobre el relato­

de un desastre natural lo encontramos en la biblia, en "El Dilu-­

vio '' (63), CJUe a pesar de ser un relato religioso sobre los orí-­

genes del hombre, ofrece ya detalles interesantes .sobre las cons~ 

cuencias que ~ara el.hombre .tienen los desastres naturales, ya -­

sean sismos, marejadas, diluvios, tormentas, inundaciones, hurac!:!_ 

nes, etc, Así, dice uno de sus párrafos: "Pereci6 toda carne que­

se movía sobre la tierra: pájaros, animales, g'dnado, reptiles que 

se arrastraban por la tierra; en fin, todos los hombres, y todos­

los seres que tienen aliento de vida sobre la tierra también mu-­

rieron", (63). Notamos que Noe y sus hijos debieron haber sufrido 

el impacto del estrés de ese desastre natural, al ver en el párr~ 

fo antes mencionado c6mo se maneja el concepto de muerte como la­

polaridad ne la vida, hecho que despierta angu..~ia, 

A través de la historia del hombre, de la lucha de -

clases (comunidad primitiva, esclavitud, feudalismo y -actu::lmente .. 
capitelismo y socialismo), el hombre siempre ha estado expuesto a 

desastres naturales y sw. consecuencias. Así apreciamos en la ---
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historia, que un desastre natual ocnsiona cambios en los indivi-­

duos, ya sea la pérdida de propiedades, de algún f1 1miliar o bien­

el cambio estructural dentro de su ambiente social, adem~s de la­

serie de explicaciones mítico-religiosas que del fen6meno se de~ 

prenden. Todo esto influye en 18 psique y de alguna manera debe 

expresarse. Como ejemplo podemos citar: un tornudo o inundaci6n 

en la épca feudal, con daño a l:'s cosechas y en consecuencia per­

didas econ6micas '.)art< el señor feudal, pero al siervo le trae ha!!J. 

bre, sufrimiento, pérdidas familiares, etc., Todo esto tiene su -

expresi6n mental, 

Ya en este siglo, el interés oor investigar la infl~ 

encía de los desastres naturales sobre la psique del individuo, -

nace con el avance de la psiquiatría en torno de Freud, el psico­

analisis y las teorías 11ost-freudionas phr2. explicar c6mo la per­

sona se desarrolla mentalmente. Sin embargo, el hecho blsico que­

despierta el interés por el estudio de lns consecuencias psicol6-

gicas de los desastres, se debe a unn catastrofe artificial: la -

bomba at6mica arrojoda en Hiroshima (Hershey, !946; Nangi, I95I; 

Nardlie, !961). 

En I97I, Los Angeles, Est dos Unidos sufre el impac­

to de un sismo, lo que despert6 en los psiquiatrns americ&nos el­

interés por estudiar los aspectos psicol6gico:: c_ue flrovocan en el 

individuo ( Hoyt, 1973). En esa misma d~cada suceden ve.ríos sismm 

de importancia en países latinoamericanos, tales como Limá, Perú 

(!970); Managm, Nicaragua (197?.); Gu01tem:la, GuatemRl::o (197ti); -

y Tumaco, ColombiH (!979), En consecuencfa, aparecen en lR literE:, 

tura médica varias investigaciones, (De Ville, I976; 1980; ors, 
!976, 1978, !979; Ahearn, !978, I984; Cohen, !985 y Gueri, !983). 

Por otra parte, los estudios de otro tipo de fen6meno -

natural .como lns ·inundaciones de Euffalo Creek, Est: dos Unido!' en 

I972, son b;stante extensos (Nev:rmm, !976; Jay y Olson, !976; --­

Rangel, I976; Erikson, !976 y Titchener, 1976), 
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En la literatura médica se describen cuatro fases pcr 

las que pasa todo individuo ante unu cat8.strofünatural. Estas 

son: I) fase previa al desastre; 2) fase de impacto del desastre; 

3) fase de readapteci6n y 4) secuelas, 

Pase previa al desastre: Cuimdo la catástrofe es pro­

nosticable como los huracanes, totJnentas, marejadas, etc,, esta fa­

se es de gran importEmc:i4 La gran mayoría de las personas presenir. 

un sentimiento de invulnerabilidad, es de.cir, el individµo esta -

convencido de que no le pr:::sará nada. Ha sido bien estudiad!:! en -­

~dul tos, pero en relaci6n a los ni~os no hay informc.ci6n. 

Fase de impacto de la Catastrofe: las reacciones al­

princi)iO del impacto son muy vuriPda.s y abarcan todos los niveles 

de ·les emociones, así un individuo ante u11 sismo tiende a huir de 

su CRsa, pero ante un cicl6n tr:.1ta de prot.:igerse bajo alguna. con~ 

trucción; por otr:·. parte, se nctiv-..i. el sistemu. veget2tivo de alRr_ _ 

ma, para preparar al individuo a 8ctuar, se manifiesta o. través -

de la taqui
0

ca.rdia, sudorn ci611, midriasis,· etc., pero desde el PU!!. 

to de :vist psico16gico se expreem ln. an/!l.lstü, en diferentes mr•.gn,;h 

tudes, hay individuos que por el pánico se 0uedan inmóviles, RUn­

fJUe ::;e informt'. en lu li ter~:ttira que esto ocurre poco, 1~~ mayoría-, 

de 12.s veces es '1e miedo ·a lo desconocido lo que enfrent::: el in-­

dividuo, y en muchRs oce.siones el miedo tiende a interferir' con­

la funcion ev~luatoria del proceso mentRl y aún las decisiones -­

menores son ,difíciles de tomar. Otros individuos en est:. fase ac-­

túan con el :nnyor uso de neg:;i.ci6n, con la mayor pasividad y doci­

lidad, acatando les 6rdenes sin oponer resistencia; en otros se -

manifiesta con tma total desestructur8.ci6n psíquica, comienzan a 

expresar c .. ;lpa, se torne.n ne;ro::sivos, etc., En conclusi6n, son -­

variN1a s las conductas que se sie;uen, Pero en cuanto a los ni::íos 

está poco investigado y de m"nera superficial; lo que se sabe•, -­

segun Newman, es ~ue funcionan tres ?S~ectos al momento del desa~ 

tre: a) en el nivel de desarrollo en ese momento; b) sus percep-
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ciones de las reacciones de su familia y c) su percepción misma -

del fenómeno. 

Al explicar la relación o vínculo del niño con su m~ 

dre o hacia alguno de sus familiares mayores, Bowlby expresó que­

frente a un est~.do de estrés importante este vínculo se estrecha; 

es así como los instintos del niño lo llevan a buscar protección­

en sus padres o familiares mayores, se presenta lo que algunos -­

autores denominan la angustia primaria o de separaci6n. Y depen-­

diendo de los tres aspectos antes mencionados y del vínculo del -

niño. hacia su familia, es como se m~4.nifiest su c-:mducta al mome!! 

to del impacto de la desgracia naturQl, si su nivel de desarrollo 

le permite percatarse de la situnc; .. ; ...... 

Fa.se de readaptaci6n: ~J3 la mejor estudiada en el -­

adulto, quien en foxma :-ro ere si Vcl v:::. logrr::.ndo su integridnd social 

presenta varie.s subfases, que hnn sido estudiadas por muchos auto­

res tomando el esquema de las fases del duelo. Prirr.ero, el indi--­

viduo está en uni:. fase de aturdimiento, sin comprender el fenóme­

no, al darse cuenta de la magnitud-de éste, quiere nyudar a los -­

dem~s, así vemos que participa en las maniobras de rescate, se 

presta a cualquier acto heroico; ~~?steriormente viene una fase de 

euforia, en la cual se pregunta ::'iJorque le paso a él?, ¿porque no 

lo previno?, etc., seguirá una:!···. depresiva y al final su afü?.p­

taci6n, Con respecto a los niños, 1.i.J poca la información; s6lo -­

existen cuatro citas hemerogr~.fic2.s en la literatura mé~ica; lr•s'."" 

cuales son contradictorias en algunt;:J aspecto.'.; y en otros, no muy 

claros. La poca información que se tiene al respecto, es l~! di--­

versidad de manifestaciones clínicas, las que van de acuerdo al -

nivel de desarrollo, icsÍ se presente. disminuci6n en el rendimien­

to escoler, en otros niños hay una negaci6n a dormir solos y al-­

gunos presentan hasta alteraciones de la sensopercepción, Por --­

otro lado, estos estudios ~on efectuados en niños que, si bien el 
f~n6meno, ignor¡;mo:; cuáles tenían -problemns anteriores y quienes-
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funcionaban adecuadamente, :iar::: de esa manera, poder .apreciar la 

pureza y los matices del trastorno ante un desastre natural es-­

pacífico. 

Finalmente, a raíz de todos estos fen6menos, se in­

tegro en el DSM-TII el tr~cstorno denominado "estrés post-traum.9-

tico" en sus dos tipos n)agudo, que P.barca s6lo los 6 primeros -

meses posteriores al acontecimiento psicol6gico traumático y b) 

cr6nico o retrasado, pare los casos en los cuales, dur6 m's de 6 

meses la resoluci6n del cu::;dro, o bien quedan secuelas. 

JUSTIFICACION: 

Existen dos flSpectos pnIF justificar, la presente -­

investigaci6n: n) en primer término, el heco reRl de un sismo, -

como el que sufrió la ciudr1d de Mhico el 19 de septiembre de --

1985 a las 7:I9 a,m., que por su intensidad de 8,l grados en la­

escala de Richter y las consecuencias materiales <tue trejo, se -

conforma corno un estrés psicol6gico a estudi~r; y b) en segundo­

término, y el nÍf,s importante, la fslta de inform::.ci6n existente, 

en torno a como los menores de !8 afíos rierciben el fenómeno y lo 

expresan clíni cnrne nte, 

En la bibliográfía, s6lo hay cu,)tro 11rtículos él -­

re.epecto, en uno de ellos se realiza un ané.lisis de l~ s observa­

ciones clínicas 1 en un grupo de ni?íos c!ue sobrevivieron a un --­

desastre n~tural, como lr-s inundaciones de :'Juffalo Creek; son 

2?.I\ Ci?,SOS de SObreVi Viel1tE:S lOS l:Ue se revisé. n, sin separar fa 

los L:ue ye antes tenían problemRs psiquiátricos~ Un segundo arti 

culo, es el realizado des;iués clel sismo de Nicarae;ua: es re'\;r::>s:­

pc;cti vo, se estudian ni?íos y adultos en form:: conjunta y en con­

secuancia no aporta mucho sobre los primeros. Los dem8s son por 

el estilo. 

En conclusi6n, hay muchJ3 tl,t:'-<' ::- , roca inform::ic16n,­

confusi6n, insu~iciente inveGtigRci6n, etc,, en rel~ci6n e los -

• 
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e2tresantes por desastres naturales como un sismo y la forma en 

que los menores de !8 años lo mariifie·stan. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Siempre qll!:· seleccionamos algún tema -

para investig&ci6n, es porque tenemos preguntas sin respuestas, 

después de haber a:::;ot:1do los medios de. información. Es así como, 

al investigar en la bibliogr; .... .fb cu~les son las manifest~.ciones­

clínicas que un menor de IS afíui; presenta a consecuencia de un -

estrés de grun magnitud como el sismo f}Ue ocurrió en lH ciudad -

de Líéxico, no encontrarnos res:nesta al¡;i.mu, ni por otro lado --­

algún curioso que se hgga estr: 'preeunta y hP.ya podido re'3;ionder-

la. 

fllora. bien, nos pre¡:,untnmos: z) ,;umenta L1 consul tr:.­

de primern vez en los ho~tales psic¡ui•.,trico:s¡ b) aumenta alguna 

patologÍa en especial¡ c) qué características tienen los niños -

que presentRn sintom~tología, etc. 

Por otro pDrte, en diversas fuentes de la liter.:!tu­

r¡i médice., se informa respecto a las di versas expresiones clín,!. 

·Casque un adulto puede manifestar ente un estrés de gran inten, 

sidud como el sismo de México. Ahearn reportó un Httmento rle --­

proble:nas neuróticos y epilépticos después del sismo de Nicara-­

gua, pc:ro observo que el número de psici51;icos o pr3Cientes con -

otro tipo de patología no sufri6 vr!rieciones est::id!.stices. 

Finalmente, hay muchos escritos acerca de lo que 

se esperaría en un menor de I8 años des .,ués de de vivir un de-­

sastre n9tural, pero todos ellos b3sados en las teorías del de 

sarrollo de la personalidad, las cueles, en su m2yoríe, son 

conocimientos asquirido3 s trav~s de L· experienci'.1 del clíni­

co, pero que no •tienen resp:üdo en lr, metodología de investi-­

gaci6n científica. 
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HIPOTESIS DE TRABAJO: 

H i p o t e s i s p r i n c i p a l: Un estrés de gran magni­

tud como el sismo que sufri6 la ciudad de -

?liéxico el I9 de septiembre de 1985, precipi, 

to a corto pl&zo (seis meses) en los meno-­

res de I8 años, cierta sintomatología, la -

cual se pudo observar en la consulta de pri, 

mera vez del Hospital Psiquiático Infantil 

"Ju:=in N. Navarro" 

H i p o t e s i s s e c u n d a r i a: I) Después del sismo -

del I9 de septiembre de 1985 (en los 6 meses 

posteriores), se incremento la consulta de -

r:irimera vez en el Hospital Psiqui.6trico I'n-­
fantil ''Juan N, NRvarro". 

2) La sintomatología que se preciuito en los 

menores de I8 aííos con posterioridad al es-­

trés ocasionado nor el sismo del 19 de sep­

tiemb:re corresponde :"Jrincipalmente a los -­

trastornos de ansiedad y dentro de este ru­

bro la angustia de sepsir¡;ción. 

3) Quien esto escribe consideró que ante un 

estrés de este tipo no se precipitarían nu~ 

vos casos de psicosis. 

4) Después de un estrés de este tipo hay.un 

incremento en la frecuencia de cuadros epi­

l~pticos en menores de I3 años, 

• 



OBJETIVOS: 

9 

I.- Demostrar 1¡1s fluctuaciones c:ue sufre en el año 

la consulta de primera vez, en el Hospital Psi­

quiátrico Infantil "Juan N. Navarro". 

2.- Dr·terminar las coracterísticas culintitativas y 

cualitativas de la consult::i de _nrimera vez en­

el Hospital Psiqui<.ltrico lnL:ntil "Juan N. fü1~ 

rro" durante los periodos que vnn del 20 de 

septiembre de 1983 al !9 de marzo de 1984; del-

20 de septiembre de I984 nl 19 de marzo de I985, 

y del 20 de senti~mbre de I985 al 19 de m~rzo de 

!986. 

3.- Detectar los casos que supu.::stn:r.ente presentan -

manifest:':ciont!s clínicas nrecipit'.-df•s nor el si.!!. 

mo y medi:c.nte el sn8.lisis cuantitativo de los -

signos y síntomas (.¡Ue presenten los miembros -­

del grupo de estudio, se podrán hacer. las inter­

pretaciones de 11.s diver~as manifest~ciones clí­

nicas y se le dará renresent•ici6n. 

4.- Determinar l~s características sociodemografi-­

cas de la poblnci6n de consulta de primera vez 

en el Hospital Psi·;ui~trico lnfo ntil "Ju'1n N. -

Nl-<v rro" en los mes1;s de octubre, noviembre y -

diciembre de !984. 

5.- Detectar qué relev2ncia tienen las variobles: -

sexo, edad, nivel econ6mico 1 escolar, religi6n, 

nivel escolar de los padres y EtUsencia de algu­

no de ellos. 

6.- Detectar qué relevancia tiene el Her el hijo -

mayc¡r 1 el menor o el Único, 



DISEÑO: 
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a) Se obtendrán las C<tr.:icterísticas de la cons.\lta de 

r,irimera vez del Hospital Psiquiátrico Infantil ''­

''Juan N. N .. varro.", dur;:,.nte los dos años previos -

al iismo, p;.ra enalizar estedístic,mente ~us fluc­

tuaciones durante los 12 meses del año y de este -

mc:nera, tener un control sobre los meses en estu..:.­

dio. 

b) Posteriormente, se obtendrán las car.:.cterísticas -

de la consulta de primera vez de los lapsos compre!}_ 

didos entre el 20 de septiembre de I983 al I9 de -­

marzo de IJ84; del 20 de septiembre de I984 al I9-

de marzo de I985 y del 20 de septiembre de I985 al 

I9 de marzo de 1986. Con lo cual, podem::>s analizc:r 

cuulitativc y cuantitativamente los diugn6sticos,­

sobre tado trP.stornos de nnsie:'1ad, psicosis, epi-­

lepsias, síndrome depresivo, trasotnos sometifor-­

mes, tré:s ornes de dapt:ici6n, trastornos de condu~ 

ta, trr:stornos nor deficit de atención y retraso -

ment~l, y así poder saber si el estrés tuvo alguna 

influencia sobre la consulta; adem6s de conocer 

prbViamente, qué características presentan esos 

meses en cuanto a fluctuaciones en el año. 

c) ,\jeroás, se cplicará un cuestionario con su ficha de 

identific~ci6n, el cual se anexa m~s adelante, a -

todos los menores de I8 aiíos de edad ::·ue sean ---­

llevados al Hospit9.l Psiqui{J.trico "Dr. Juan N. Na~ 

rro" de la SS, en quienes sus padres hayan percibi­

do s intom::: tcilogia precipi ttida por el sis:no, Esto -

durante el lapso d.el 20 de Sé -.tiembre de !985 al 19 

de marzo de I986. Se anexare resumen clínico de ca­

d~ caso con los estudios ~ue se le renlizaron y el­

di, gn6stico a c;ue: se ll;;go, 
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d) También se revisarán las características sociodem~ 

graficas de la población de primera vez que acudi6 

al Hospital Psiquiátrico Infantil durante el peri~ 

do de octubre a diciembre de 1984, basándose en el 

cuestionario de datos sociodemográficos (ficha de­

identifici; ci6n del inciso ~·e") aplicado al grupo -

de estudio, este grupo se manejará como control.-­

En caso de alguna duda, Trabajo Social citará al -

niño y a sus padres, para obtener sus datos falta~ 

tes. 

e) El grupo de estudio se comparará con el grupo con­

trol para apreciar la relevancia de las variables 

sexo, edad, nivel escolar, religi6n y nivel escolar 

de los padres y ausencia de alguno de ellos, El -­

nivel econ6mico se evaluará de acuerdo con el núrn~ 

ro de sueldos mínimos. 

f) Finalmente, se realizará el análisis de los cas)s­

en estudio. 

Se"trata de un estudio de análisis de cAsos clini­

cos, trtmsversal, observacional, analítico y clín.!, 

nico. 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

Serán todos aquellos menores de 18 años -

que sean traídos al H?spi t¡tl Psiquiá trice Inf::-.ntil "Juan N Na­

varro" de la SS entre las fechas 20 de septiembre de 1985 y 19 

de m~;rzo de 1986, p·)r presentar sintomatología prt:cipitada por 

~l sismo y con representaci6n por proceso est~dístico. 

MUESTRA: • 
a) El grupo de estudio estará constituido por todos -­

aqu~llos menores de 18 años que cumplan los sigu.ient0s crite-­

rios: 
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1) Criterios de inclusi6n: a) menor de I8 anos de edad. 

b) ambos sexos. 

c) que sean traídos al Hos­

pi t11l Psiquiá trice L".lf:::itil "Juan N. Navarro" por presentar si.n­

tomatología posterior y precipitada por el estrés "sismo que au­

fri6 la ciudad de México,el I9 de septiembre' y con significan-­

cía. {or'"' el proceso est¡.distico. 

d) yue antes del sismo del­

I9 de septiembre, esten funcionando ctd;;cu:"damente y no presenten 

ningún tipo de enfermedad mental. 

e) l;ue no presenten ningún 

tipo de enfermedad fÍsic9, 

f) t¡Ue r;cdiquen en el D.F. 

h) que sean traídos al men­

cionado hospital, entre el 20 oB septiembre de I985 y el I9 de­

m~trzo de 1986. 

2) Criterios de exclusi6n: a) mayores de I8 afies. 

b) que r~diquen en provincia. 

c) que sean tr<tÍdos al men­

cionado hospital, posterior al I9 demarzo de !186 •. 

:·~.:. d) L~Ue antes del I';J de sep':--'" 

tiembre de 1985 presenten sint~matología psiquiátrica. 

e) que presenten algÚn pro-

ceso físico. 

V JllUABLES: 

A.-· De Iientificaci6n, 

I).- ED:1D: Es uno variablé cu:mtit2tiva de tipo di.§. 

creto, h cual se distrib)<\{rF< en seis grupos: e) O a 3 años; b) 

4 a 6 afios; c) 7 a 9 ufios; d) 10 u I2 anos; e) I3 e 15 años y -

f) I6 a I8 F.ños, Se utilizar{ para su estudio s~lo riorcentajes. 
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2).- SEXO: Es una variable 'cualitativa de tipo di.!!_ 

creta y nominal, la cual L:uedará inclu{da dentro del cuadro de 

edad, cuando se especifique c~da sexo por edades, al final se­

manejará en dos grupos: a) masculino y b) femenino. Se anali--

zar~ con porcentajes. 

3), - NIVEL ESCOLAR DE LOS PACIEilTES. Es un~. varia-

ble cualiti;.tiw"< discreta, la que se dividir,r; en seis intervri-­

los: a) ninguno; b) pre-primaria; c) !ero a tercero de primn-­

. ria¡ d) cuarto a sexto afio de primr.ria; e) secundaria. y f) pr~ 

par:~toria. Se representara' fi. través de una grÚfici:; fü: barras -

por medio.de porcentajes. 

4).- RELIGION. Es una variable cualitativa de tipo 

. nominal, la cual se distribuÍra en tres conjuntos: u) católica; 

b) evnngelista y c) otr~s. 

5).- NIVEL ECONO!HCO. Es una vuriable cuantitativa 

de tirio discreto, P .. ra su estudio se realizar&n cinco grupos: 

a) menos de un sueldo mínimo; b) un sueldo mínimo; c) dos suel 

dos mínimos; d) tres sueldos mínimos;y e) más de tres sueldos­

minimos. S•.,1 representación ser~ a través de uná ·gr:Hica de ba­

rr~s y se obtmdrán porcentajes, 

B.- De Estudio. 

I),- Consulta de primera véz del Hospital Psiquiá­

trico "Juan N. Navarro''• Se tr< ta de una variable cuantitativa 

dis::r.et!::., Ac:uí se estudiara' primero las carncteristic,·.s de dos 

8.ños de consulta, para lo cual se diseñará un cuadro de doce -

columnas horizontales, que abarque el número de consult:;s por­

mes, especificando sexo. En segundo lugar, se analiutrá' la co!l 

sul ta de ~>rimerF.• vez, también ¡:ior mes, Pl:ro p<1ra los períodos 

del 20 de septiembre de ~983 ~l I9 de marzo de I984; del 20 -­

de septiembre de 1984 al I9 de marzo de !985 y del 20 de sep-­

tiembre de !985 al I9 de marzo de !986. Se obtendr;n porcenta­

jes y se representur~n por medi:> de urn:t gr8.fica compar:o;tiva --
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tipo poligono. 
\ 

2).- CUADROS CLINICOS ESPECIFICOS. 

a) Trastornos de Ansi~dad~ Se trnta de ·.ma variable 

cualitativa de tipo discreta nominal, la cual se distribuÍra En 

cinco grupos, para cada sexo, basando se en la clas.ificación del 

DSM-III: a) trastorno de ansiedad; b) trastorno por evit~ción -

en la infancia y ·_;dolescencia, c) trastorno por ansiedad exce­

cesiva; d) perturbaciÓ~ de 12.s emociones peculiares en la inf:·i!!_ 

cia y adolescencia, hay que dest~car que este rubro pertenece -

al ICD-9, pero se utiliz.6 debido a la dificultad de poder corr§_ 

lacionarlo con á].gún equiv~lente en el DSM-III, además de que -

es utilizrido con al ta frecuencia y en consecuncia, se perdería 

información; y e) fobir. escolar.. Se represmt:mí ~- través de -­

grái'ic~s de barras comparando los perfodos .del 2') de seotiem­

bre al I9 d~ marzo de próximo año, ya arriba mencionudos. 

b) Psic~sis• -Es una variable cualitativa discreta 

de tipo nominal, la cual se manejar~ en siete grupos, pc.rv -­

cada sexo: a) esquizofrenia; b) psico'sis inducid.'i por drogas, 

c) sindrome orgunico cerebral; d) psicdsis o~g8nica sin espe­

cificar; e) psicÓsis afectivF.; f) psicdsis en debil mental y 

g) otrns psicÓsis. Se reprcsentarú a través de gráfice.s de 

barras comparando los per{odos del 20 de septiembre al I9 de 

msrzQ. 

c) Otros tr;stornos. Es una variable cualitativa -

discreta de tipo nominal, la c~al se destribu{ra en ocho inte~ 
valos, para cada sexo: a) síndrome depresivo; b) trastorno cog 

+Nota acl<initoria. Se utilizó el te'rmino trastornos de ansiedad 
y~ t:ue, esta bien especific-do en el DSM-III, y se evito mP..nejar 
los terminas neurosis nor estrés nost-tr,:urnatico (según el ICD-
9) o trr;; stornos por estrés post-t~..iumÚico (según DS?.'.; III), -­
pues to t:ue los menores de 18 r:d'íos ,1ún no tienen una estrl.lctur"> 
de nerson2li~ad bien conform2da y en consecuencib, es un error, 
a p~r,::.r de ... ue puede prese.nt:irse· una sintomutologÍa equivalente. 
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versivo; c) trc:storno diso?i<1ti vo; d) trastorno de 0:1daptaci6n; 

e) retr~so mental; f) trastorno por deficit de atención; g) ~­

trastorno de conducta y h) epilepsias, Se manejará igual que -

la variable anterior, 

3),- Manifestaciones Clínicas en el grupo dé Estu­

dio. Es una variable cualitativa discreta de tipo nominal, de~ 

tro de· la cual s6lo se enumerarán las ~~nifestaciones clínicas 

por f-recuenciE<s. Se obtendrán porcentajes. 

C),- De Confusión, 

I)T- Nivel escolar de los padres, Es una variable 

cur.. Litativa discreta, la que se dividirá en dos grupos: a) P!!.. 

dre y b) madre. Se rn.nejará en forma semejante al nivel esco­

lar d~ los pacientes, sólo se aum.entará' el intervalo nivel -­

universitario. 

2).- Lugar que ocupa el paciente en la familia. -

Es una variable cuantitativa de tipo discreto, la cual se di.§. 

tribufra en cuatro conjuntos: a) mayor; b) menor; c) interme­

dio y d) único. Se representara a través de gra'fica de barras. 

3) Número de hermanos. Es una variable cuantita-­

tiva de tipo discreto. Se manejará en cuatro grupos: a) cero; 

b) uno a tres; c) cuatro a seis; d) mas de seis. Se represen­

tará :por medio de gráfica de barras y se obtendrá porcentajes. 

4) Vivienda, Es una variable cualitativa de tipo­

discreto, la cual se )rdenará para su estudio en tres grupos: 

a) casa, b) departamento y c) otros, Se representará a trav~s 
/ 

de una gr{fica de barras y se obtendra ··;orcentajes, 

5) Ausencia de algún padre, Es una variable cua-­

litativa de tipo discreto, Se analizará en tres grupos: a) -

ausencia de madre; b) ausencia de padre y c) no ausencia. --

Se obtendrá.' porcentajes. 
.. 

Nota: En l?.s variables de los cuadros clínicos (tra.§_ 
tornos de ansiedad, psicó'sis y otros tr~stornos) se V'dlorar6 

el uso de chi-cudrada, 
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RESULTADOS. 

Los resultados del presente estudio se presentan -

en los siguientes 32 cuadros y 16 gráficas. 

El cuadro no. I y 2 presenta el resultado de la -­

estad:í'stica de 12. consulté! de primera vez, p11ra los per{odos T 

de julio de 1983 a junio de 1984 y de julio de 1984 a junio de 

1985; y como se aprecia en la grÍJfica I y 2, los primeros sie1ll 

meses se comportan igual, en tanto ''.ue en los 5 meses restan-­

tes hay un pico que se debe a un aumento importante en la con­

sulta en el mes de marzo de 1984. ~l coeficiente de correlaci6n 

entre ambos años es de 0.78 y con una z=O.I89, lo cual indica­

que no hay diferenci~ sigbificativa y por lo tanto, son la mi~ 

ma poblaci6n. 

El cuadro No. 4 presenta, en forma compar1-1tiva, la -

consulta de primera vez, para los períodos del 20 de septiembre 

al 19 de marzo¡ y se aprecia una disminuci6n del 4 % de la con­

sultE1, en cada uno de los tres per{odos, conforme maa reciente 

es éste; además de que se mantiene la relaci6n m2sculino-fem~ 

nino en l.7 a I. 

En el cuadro No, 5 se expone en forma comparativa, 

la estéidÍstica de la consulta deprimera vez por meses y p~ra -

Cé•da uno de los tres períodos del 20 de septiemb::-·e al 19 de -­

marzo, p~ra pod~r apreciar variaciones, lo que se puede perciT 

bir mejor en la gráfica No, 3, en la. cual se aprecia un compor, 

tamiento muy similar en los tres per{odos, 

Los trastornos de ansiedad po.:r9 el sexo masculino 

.-· se dan en los cundros No. 6 a 8 y en la gráfica No. 4, en cuanto 

a los totales, se observa ~ue el período de septiembre de 1983 

a m'.rzo de 1984 es le menor con 79, mientras ;.¡ue los dos perÍ.Q. 

dos sigueintes son similnres, 97 y 92 , Ahor;;i bien, en cu·:nto 

a su distribución int1:.rna, res~l t~; r,l rubro de tr:'istorno por -
'ingustia de sep:.raci6n, ya que se incremente de un caso en los 
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dos primeros períodos (septiembre de 1983 a.marzo de 1984 y -­

septiembre de 1984 a marzo de 1985) a I6 casos en el per{o:lo -

posterior al sismo, por lo cual se analiz6 estadísticamente -­

con una tabla de contingencias de 2 por 3, manejando pncientes 

con diagnóstico de angustia de sepRraci6n contra pacientes sin 

dicho diagn6stico, y pacientes antes del sismo y después del -

sismo, se utilizo lEJ correcci6n de Yates, por ser datos discr~ 
) 

tos y se obtuvo una x-+25.48 que corresponde a una "p" menor de 

Q.D5, lo cual indica ~ue hay diferencia significativa, En la gr! 

fica correspondiente se aprecia bien esa diferenciR y como au­

mentu este di::;gn6stico, 

Los trestornos de ansiédad pare el sexo f~menino se 

presentan en los cuadros No, 9 a II y en l~ gr,fica No, 5, se­

observ& W1 au:nento de los tr:i stornos de angustia de sep:iraci6n 

y ansiedad exces:iva, en el período posterior al sismo, en tE•.n­

to que le perturbnci6n de las emociones peculic.res en lB infan 

cia y ~dolescencia se incrementd en los dos perfores previos 

al sismo. p.,ra analizar lE angustia de separ:?.ci6n, que es l[;I 

que m2s represent~1ci6n gráfica tiene, ya que de cero casos en­

el per{odo de un año anterior al sismo, se increm0nto' a II ca­

sos en el per{odo posterior al sismo, Se utiliz6 la misma me--

t d l ' ' d" d . '· ii 2 o o ogia e~ aparta o anterior y reporto lo s gu ente: X = 

IO. 75 con una "p',1 menor de 0,05 

Las psicosis se exponen en los cundros No, 12 el -

I? y las grGfiCftS 6 y 7, P;::ra el sexo mosculino se observn un­

decremento en el número total,entre los tres ')erÍodos t¡ue se -

estudian, as{ fue del 20 por ciente entre el !Jer{odo de dos -­

gños ant~s del sismo al de un año antes y de un 28 ~ entre es­

te Último en reli~ci6n al período posterior al sismo, En la gré 

ficr1 correspondiente no se aprecian •varüiciones en cuanto & l·. 

distribuci6n interna, 
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En cuanto al sexo femenino se observa también una 

disminuci6n del '16 por ciento ·entre el primer.o y segundo perÍ.Q. 

do, en tanto que en el períooo del sismo no hay v:;,ri:• cienes en 

c111mpar;:ci6n cnn el año previo, En la gr{1fica No, 7 no se ven 

varbciones en la distribucion interna, 

Los otros tn:stornos se presentan en los cu¡:dros -

No, I8 al 23 y en h.s gr(fic;,s No, 8 y 9, P"ra el sexo mssculi 

no en relaci6n al s{ndrome depresivo se percibe un incremento 

del 300 % entre el primer período al segundo, en t~mto que en 

el posterior al sismo solo aumento en un 13 por ciento en com­

pE;rr-.ci6n con el de un a;io antes, Bl resto de .los tr¡1stornos en 

este cur.·dro, no presentan al :ointlisis gréfico diferencias sig­

nificativ«cs, Ahora bien, p.':>r:-. el sexo femenino encontr¡;mos dos 

cosr1s, en nrimer lugar, híly un aumento del s{ndrome depresivo 

entre el perimer perÍódo y el segundo y del 23 % en el período 

posterior al sismo en comparaci6n con el ufio (tnterior. Por --­

otr:.; riorte, en reL;ci6n a los tr. st:irnos conversivos h•iy un -­

incremvnto del 200 % posterior nl sismo en compuraci6n con el 

año antE:rior, 

1'n el cuadro No. 24 se prüsentan en formG compa-­

r:'tiva, los grupos de edad, p"rD. el grupo se estudio se encon, 

tr~ que el 75 $~ fluctuan entre los 7 y I5 años, mientras que 

el 69 % del grupo control está entre 4 y 12 años, También se-

. obs.;.rva como la relacion masculino- femeninr.i en el grupo de -

estudio cambia a I 2. I, mientr;;s que en el grupo control se -

mantiene en I.7 a l. 

En el cuadro No. 25 y gd.fica No. IO se muestra -

el nivel escolar, observ~.ndo o.ue el 87. 5 dt:l gruno de e:studio 

est:, n entre primarin y sectindriria, con un 4. I6 :E er. prepara-­

toria, mientr.;.s que pr:.ra el grupo control el 64, 7 ~ es tan en 

Pri ms,ria a secundaria y con t>:.n solo el 2. I % e. nivel de pre­

paratoria. 
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El nivel econ6mico se mue:stra en el cuadro No. '26 

y gráfica No. II, en los cuales se aprecia ~ue el 62.4 % del -

gI'upo de estudio fluctua entre dos a tres sueldos minimos, T-­

mientras c,ue el 66. 9 % .\del gr'Upo control esta entre uno a dos 

sueldos mínimos. Hay que hacer notar, que el nivel econ6mico -

aqui refe:rido es de la :familia, tom.:;ndo en c nsiderEtci6n .:;ue -

pueden ser v<:rios miembros los que aport8n al sistem,,. 

En el cuadro sobre la religión no héiy diferencias 

de import~ncia ~ue comentar. 

El cuadro No. 28 y lu gráfica No, I2 muestran la -

vivienda, en la cual se ve como el 62.5 '/~del grupo de estudio 

viven en ch:partamento y tan solo el JI. I5 del grupo control -­

tienen similar situaci6n. 

El Lv.gar en la familia se expone en el cu':l.dro No. 

29 y la gráfica No. I.3 1 se observ .. un mayor porcentaje en tor. 

no al hijo único 0n el grupo de estudio en comp~raci6n con el 

gru,-,;• control¡ en relr.cio~ al hijo mRyor y menor, t""mbién hay 

una diferencia, siendo mayor en el grupo de estudio, pero es 
, . min.,_:ua. 

En el cuadro No. 30 y la gráfica No. I4 se mues-­

tran los resultados en reh1ci6n a la varü1ble núm~ro de herms 

nos, encontréndose que el 62.43 % del grupo de estudios tie-­

nen entre cero n tres hermanos, mientras ~ue el 54.40 % del 

grupo control tie:nen entre cuatro a :.;eis hermélnos. 

Por otrs p··rte, en cuanto al nivel escolar de los 

padres (cuadro No.JI y graficas No. I5 y I6) se observó que -­

el 54.I6 % de los padres del grupó de estudio tienen un nivel 

escolar ~;ue fluctua E:ntre secunfü,ria y profesional 1 en t1"nto 

::¡ue el 38.7 % del grupo control est<:1in en igual de condiciones. 

En rel8ci6n a las madres el 9I.6 % del.grupo de estudio tienen 

una escol::::.rid8d .,ue fluctua entre primc-.rü;. y secund~ria, mien­

tr s que el 67 fo del grupo control están a nivel de pr·im'lrü.;. 1 

con solo un I7 ,9 Y. a nivel de s•,-cund'.:.ria, /,dem'.{s de hgbc;r ---



20 

analfabet~s en el grupo cantrol. 

Finalmente, el cuadro No. 32 nos muestra las -­

principales manifestaciones clínicas que present6 el grupo de­

estudio, se observ6 que en primer lugar está' la re13istencia te­

naz o negatividad rr dormirse solo con una frecuencia de 20 ca­

soso de los 24estudiados 1 le sigue irritabilidad con una fre-­

cuencia de I5 casos de los 24 estudi<'.dos, en tercer lugar ten~ 

mos la hiperactividad con II casos de los 24 analizados y ~n -

quinto lugar evitaci6n a estar solo en casa con una frecuencia 

de Io casos de los 24 revisados. As{ apreci' mos ~ue son sínto­

mas claros de la angustia de separ~ci6n. Se encontraron un to­

tal de 38 diversos s{ntom~rn con una frecuencir- globan de !60. 

Para mayor informaci6n de los sintomas presentu.dos ver el cu.€!_ 

dro No. 32. 

A continuaci6n se presentan los cuadros y --­,, 
graficas del presente estudio. 



CUADRO No._L. ESTADISTICA DE LA CNISULTA DE PRil'lERA VEZ, DEL HOSPITAL 

PSIC;UIA'rRICO INFANTIL ''JUAN N NAVARRO''• PERIODO JULIO­

DE 1983 A JUNIO DE I984, (Por meses) • 
. 

M E s. AÑO. 
MASCULINOS FEMENINOS. T o 
No~ 

"" 
No. 1o No. 

JULIO 1983 182 6.03 II9 1. 94 i.01 

AGOSTO 1983 174 5.76 I32 4.37 306 
SEPTIEMBRE 1983 122 4.04 86 2.85 208 

OCTUBRE 1983 159 5.27 89 2.94 248 

NOVIEMBRE I9B3 I50 4.97 83 2.75 233 

DlClEWiBRE 1983 n2 4.04 60 l.98 182 

ENERO 1 .--19.ª-L1
_J§.5 __ L_h 4 6 -· 94 3. II 259 

'. 

FEBRERO :t:~{ ·;,~, I984 172 5.70 100 3,31 272 

MARZO 1984 I92 6.36 II2 3.7.l 304 

ABRIL 1984 I72 5.70 9I 3.0I 263 

MAYO I984 126 4. 17 98 3.24 224 

JUNIO 1984 140 4.64 77 2.55 210 . 
T o T A L 1876 62. IB !141 37.81 3017 

T A L 

~ 

g. 97 

10. I4 

6.89 

8.22 

7.67 

6.03 

8.'>8 

9.01 

I0.07 

8.7I 

7.42 

6.96 

100.00 

1\) 

1-4 



• CUADRO::No._2_. ESTADISTICA DE LA CONSULTA DE PR~MERA, VEZ DEL HOSPITAL 

PSIQUIATRICO INFANTIL "JUAN N NAVARRO". PERIODO JULIO­

DE I984 A JUNIO DE I985. (Po~ meses). 

.M E s . AílO MASCULINOS. FEMENINOS, T O T A L 
.... No • 

"' 
No. "f, No. '/.. 

.HIT.Tn IOAJ! 2f'"I? 6.7f'"I Tn? < <P. 'l.f\A Tf'"I f'"IQ 

6r!Of:111r"I IqP..:t TP.'l. fi.07 n11 ll. 4'i U7 Tf'"l.'i;> 

SEP'!.'IEMBRE Ig84 n8 4..58 80. 2.65 2I8 7.24 

OCTUBRE I984 I54 5. II IIO 3.65 264 8.76 

NOVIEMBRE I984 I64 5.44 76 2.52 240 7.97 

DICIEMBRE 1984 II7 3.88 58 l.92 175 5.81 

ENE.RO I985 I60 5.3! 91 3.02 251 8.33 

FEBRERO 1985 140 4.64 IOO 3.32 240 7.97 
MARZO I985 168 5.57 87 2.88 255 8.46 

ABRIL 1985 I57 5.21 83 2.75 240 7.97 

MAYO I985 I75 5.8! 92 3.05 267 8.87 

JUNIO 1985 !46 4.84 q4 1. 12 240 7.g7 

TO TA L 1904 63.23 II07 36.76 30!! :reo. 00 

1\) 
1\) 



GRAfICA No._I_.. GHAFICA u;,; LA E!HADJ'.>'rICA D~ Lf; COJ.:JUL'r:. DE 

r:mmn,1 VEZ DEL4 
H0'';PH:\L ?31'.~UI:LrRICO ''JU,,N 
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curnno No • ..l• CONSUT,TA DE !'RIM8RA VEZ DURANTE LOS SEIS MESES POSTERIORES 

AL SISMO. 

LAPSO AflO MASCULINOS FEMENINOS. T o T A L 

No. % No. % No. ~ 

Del 20 de septiembre 
1985 I5I II.04 91 6.65 242 17. 70 al 19 de octubre, 

Del 20 de octubre al 
1985 149 10.89 95 6.94 244 17. 84 19 de noviembre 

Del 20 de noviembre al !985 I?.7 9.29 6'1 4.68 191 13. 97 I9 de diciembre 

Del 20 de diciembre al 1985 162 II,85 79 5,77 241 I7.62 19 de enero. !986 

Del 20 de enero al !986 159 II.63 96 1.02 255 18.60 I9 de febrero. 

Del 20 de febrero al !986 126 9.2r 68 4,97 I94 14. 19 I9 de marzo 
-

T o T A L 874 63.93 493 36.06 1367 J00,00 

f\.) 

\.11 



CUADRO No, -1_. COMP/iRACION DE LA C0NSULTA DE PRirl!EI"A VEZ DUHANTE 
LOS PC.RIODOS DEL 20 DE SE:>TIEMBRE AL !9 DE rrARZO, 

MASCULINOS FEMENINAS T o T A L PROI'ORCION 
Pt;RIODO, 

MASC, 

FEM, 
No, % No, '"·~ No. % 

DEL 20 DE SEPTIEM- 960 64.08 538 35,gr !498 roo.oc I.78:! BRE DE 1983 AL !9 
DE MMZO DE 1984, 

DEL 20 DE :füPTlEM/ 
BRE DE 1984 AL !9 903 63.36 522 36.66 !425 I00.00 I, 72: I 
DE IV1RZO DE 1985 

DEL 20 DE .S:!:PrIEM: 
BRE DE !985 AL !9 874 63,93 493 36.06 1367 I00,00 I, 77: I 
DE MAHZO DE 1986 
-
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CC!•~!'i\R,\CICtl D8 I,f\ C0.!1:3ULTA D~; r:nrmRA VE'?. ron MESES 

DU~VdnE LOS p;:;RICD0'.3 D!:.L w DB ::;.srrBltBRE .u, 19 DE 

!.'..\R~ O. 

-20-SEP.-83 -

--·2~-SEJ>,-84 -

-·-20-~3EP.-85 -

' • 
20-SEP, 20-0CT, 20-NOV. 20-DIC 20-EffE 20-FEB 
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CUADHO NO. Í• COMP1\R;\CION ;.,n; LA CONSULTA D8 ºHHfüRA VEZ POR ~'.3SES 

DURANTE LOS PERIODOS DEL 20 DE SEPTIE!l"BRE AL !9 DE­

MARZO. 

Periodo del 20 Poriodo del - Periodo del -

MBSES. 
IX-83 al rg-..u 20- IX-84 al - 20-IXT85 al -
84. I·j- III-85. !9-III-86. 
1\ln e!. 1\ln <f.. "- d. 

Del 20 de septiembre al 
248 !6. 55 264 18. 52 242 I7. 70 I9 de octubre. 

Del 20 de octubre al 19 
233 15. 55 240 !6,84 244 I? .84 de noviembre. 

Del 20 de noviembre al 
!82 I2 . f4. ! .. ~75 !2 .28 

I9 de diciembre. I9I IJ.97 

Del 20 de diciembre al 
I9 de enero. 259 I? .28 251 !7 .6! 24! I7.62 

Del ro de enero al 
19 de febrero. 272 I8. 15 24() !6,84 255 ' !8.60 

Del 20 de febrero al 
255 17 .89 I9 de marzo. 304 20.29 !94 I4. I9 

. T O T A L. I,498 I'.l0.00 I, 425 I00.00 I,367 roo.oo 
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GRAFICA No. 4 • rR.\S P(1:uros DE !d13IEDAD EH ~mrw~::;s DB 18 Afc0'J 

Fobi:1 L':.;col r, 

rr·~storno por 
Anc;uotin de -
sep~·rHción. 

DBL ::;c:xo MASCULINO. C0MP/1RACION DE ¡,os TRES 
r:_:HICD01 D:::;L ~o nr~ .'li::C'TEJ{,B!1E AL l'J DE ~ 
lC,RZ0, ~ ~O-SEP/85 - I9-~:AR¡86 
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3tJ J'5 5 15 25 -~·o 4'5 5Ó ' 55 
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CUi1DRO No. _6_. rRI\ STORNOS DE ANSIEDAD EN t.1GNORES DE I8 AfiOS DEL SEXO 

MASCULINO DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPrIEMBRE DE 

!983 ·al I9 DE MARZO DE !984, 

NCJ!r.BRE 0-3 4-6 7-9 IO-I2 I3-I5 I6-I8 

111~ño~ [o_ o/,, KQ, Jlo __ L [Q_, J'lo, cJ. - ·-
'.rR.~STORNO POR i\NGUS-

. TIA m~ SEPAR:\CION, o o.o o o.oc o o.o.1i I I.26 o o.oc o 0,0( 

THAST, T'C'R EVIT:\CION o o.oo 4 5 ,OE 5 6.32 I I.~6 3 3,79 3 '3. 79 
EN LA IHF, Y ADOLE3, 

-
TRAT. POR ANSIEDAD 

I I.26 IO I2.65 
EXCESIVA, 

5 6J2 6 7 59 5 1EiJ2' o o.o 

-
PERTURBACION DE LAS 
EMOCIONE3 PECULIA.- 2 2.53 9 JT.39 5 6,32 3 3,79 7 8.eó 9 II.39 

__EN_L.LINF. Y ADOL-

FOBIA ESCOLAR o o.oo o o.oc o o.o o o.oo o o.o o. º·º' 
--,_ --,___ 

T O T A L 3 3,79 23 2g. rr I5 I8.98 II 13,92 I5 IB.89 12 I<;.IE 

TOTAL, 

No ~ -
I I.':! 6 

I6 20.?.5 

27 t37.I7 

35 44.30 

o o.oo 

79 IOO.o 

w 
o 



CUADRO No. _]_. TRASTORNOS DE AHSIEDAD EN lr:ENORES DE I8 AÑOS DEL SEXO 
MASCULINO DURANTE EL PEIU0DO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 
I984 AL I9 ~ARZO DE I985. 

o - 3 4 - 6 7 - 9 IO-I2 I3-I5 I6-I8 TOTAL 
NOMBRE años. 

No ~ No. "/, No. % No. % No. % No. 1. No. % 

TRASTORNO POR ANGUS-
TIA DE 3EPAR.ACION. 

o o.o .. o Q,Q( o 0/) I L03 o O.O< o o.o I I.03 

TRAST. POR EVITACION o o.oc 2 2.06 I I.03 4 4.12 4 4 .I2 ' 3 3JJ9 I4 14.43 
EN LA INF. Y ADOLES. 

TRAST. POR ANSIEDAD 
EXCESIVA 

o o.oc 2 2.06 I2 12.37 3 _3.0C 4 4. I2 I I.03 22 2 2.68 

PERTURBACION DE LAS 
EMOCIONES PECtJLIA.-. O O.O( 7 7.2] I9 19,5 t 16 IDJ( I6 I6.4S 8 824 60 61.85 
EN LA INF. Y A:p_Q!i_filh - ---
FOBIA ESCOLAR o o.oc o b.oo o o.oo o o.oc e o.o o 0.01) o o.oc 

TO TA L o o.oc II IJJ4 32 32.98 I8 I8.55 24 24.74 I2 n.37 97 IOQ.I) 



CUADRO No, __§_, TRASTORJIOS DE ANSIEDAD EN MENORES DE I8 AÑOS DEL SEXO 

MASCULINO DURA::T~ EL PERIODO DEL. 20 DE SEPTIEMBRE DE 
I985 AL I9 DE t.~!\RZO DE I986, 

o - 3 4 - 6 7 - 9 IO - I2 I3 - I5 I6 - I8 TOTAL 

rrnr.mRE años, 

NO, c;.G No, % No, % No, % No, % No, % No, 1. 
TRASTORNO POR ANGU~ 
'r!A DE SEPARACION, 

I I.08 3 3,26 6 6.52 5 5,113 I I.08 o o.oc I6 17,39 

l'RAT, POR EVITACION 
I I.08 2 2.17 9 9,78 3 3.aí 2 2,r¡ 2 2.17 I9 ro,65 

EH LA INF, Y ADOLES 

TRASTORNO POR ANSili 
o º·ºº 7 7.60 8 8.69 6 

DAD EXCESIVA, 
6.52 4 4,34 I I.08 26 28.26 

PERTURBACION DE LAS 
I I.08 6 6.52 6 65~ 'J 7.60 6 6.5 2 5 5.43 3I 33.69 EMOCIONES PECULIA,-

T.'H T A Tl\11" V A noLES 

FOBI.A ESCOLAR o o.oo o o.oc o o.o o o.oo o o.oc o o.o o o.op 

T O TA L 3 3.26 18 I9o50 29 3UP. 2I 21.22 13 I4ol3 8 8.69 92 100, 

\,J 
1\) 



GR,\FICA Ho. 5 TR,1:1TCRNOS DE AWai~'J.\D ZN ltE!l:)R3S Dl!; I8 ¡,r OS 
':JbL :)1:,,CO F'El·!imINo. Ct1!fPARAa:I:OH DE LOS TRE'.3 
¡,~RIODO.J Dl::L 20 Dii :'l'::I'l'I 1::11~B13 AL 11 DE 

~ ?0- :JEf',¡ 85 - 19-MAR-86 1.1 .. \R?.O. 

~ <?O-SEP-.g'1 - 19-MAR-85 

~ 20-SEP-f.l3 - !9-MAR-84 

~~~:~~i~1~~~~:~1~~1'.«0PZ«71;ffl'a 
~~~;~,~~~v'.""~ ~'9'~~ 

~~~~¿Ñ ~~\!v:- ~".~'%.'©! 
INF. Y ADOL,-~3. _ _ _. 

TRidT. !'011 .\H­
GU:3 rIA DI:; iEI'A­
R:\CION. 

6~~'@1 

Id 26 4'0 5<) 66 



CUADRO No. -9...· TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN MENOm:s DE I8 AÑOS DEL SEXO 

FEMENINO DURANTE EL PERIODO DEL ?O DE sgPTIEMBRE DE -

1983 AL I9 DE ff¡,\RZO DE 1984, 

o - 3 4 - 6 7 - 9 I0-12 I3-I5 I6-I8 TOTAL 

NOMBRE años 

No. et No, % ~o. <j, No. % No. ~ No. 1. No. ~ 
TRASTORNO POR ANGU' 1 L92 I 1.92 o o.oc o O.O( o o.oo o. o.oo 2 3.84 -TIA DE SEPARACION. 

TRAST. POR EVITAC'.lll 
EN LA INF. Y LA -- o o .Q( I 1.92 4 7fi9 o o.o 2 3.84 2 3.B4 9 I7.30 
ADOLESCENCIA. 
TRi1S1roru10 POR ANSI! 

I 1.92 I I.92 2 3J34 2 3.84 2 3 • .'34 3 5.76 II 21. I5 DAD EXCESIVA. 

-
PERTURBACION DI.: LM 

~M~~~9~~~r.:ijUTI'· INF' 
o o .oc 5 9.6I 7 13.46 7 13.46 7 I3A6 2 3.84 28 53.84 

FOBIA ESCOLAR o o.o o o.oo I L92 o a.oo I IB2 o ~ºº 2 lB4 

T O T A L 2 3.8A 8 I5J8 14 26.9?. 9 IT.30 I2 23.01 7 13.46 52 roo 

. 1 



CUADHO No •. IO , TRASTORNOS DE ,\J{S!EDAD El! MENORES DE I8 AÑOS DEL SEXO 

FEMENINO DURANTE EL PERIODO DEL 2Q DE Sl~PTIEMBRE DE 

I984 AL I9 DE MARZO DE I985. 

NOMBRE o- 3 4 - 6 7 - 9 IO-I2 I3 - l5 I6- I8 TOTAL 
Af:os. 

No. "/o No. '/> No. % No. % No, % No. rf. No. "/. 

TRASTORNO POR ANGUS- o o o o o o o o o o o o o o 
TIA DE SEPARACION, . 
TRAT. POR EVIT~CION ' 
EN LA INF. Y LA ADO- o o o o I I.56 3 4158 I I.56 2 3.12 7 IOS:l3 

-1.ESCr.'MnT • 

TR1\STORNO POR ANSI~ 
DAD EXCESIVA. o o 3 4,68 o o 6 g.37 4 6.25 3 4.68 I6 25.0 

PERTURBACION DE LAS 
EMOCIONES PECULIARES I I,56 4 6.:25 IJ I7. II I2 ]3,75 IO 15.62 3 4.6E 4I 64il6 
'RN T.~ TNlL V Anl"IT.r.'<;_ 

FOBIA ESCOLAR o o o o e o ( o o o o o o o 

T O T A L l I,56 7 I0.93 I2 I8:r5 21 32J3I 15 ?3'+3 8 I2,5 64 lDQ.O 

VJ 
\J1 



CUADRO No, .:.U.• TRASTORNOS DE AH3IEDl\D EN MENORES DE I8 AÑOS DEL SEXO 

FEMENINO DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE 3EPTIEMBRE iDE · 

I985 AL I9 DE ;r.ARZO DE I986 

o - 3 4 - 6 7 - 9 IO - I2 I3 - I5 I6 - 18 
NOMBRE años. 

No, % No ( Nq._fo._ Ji9 % Nn % No et. 

TRASTORNO POR ANGUS-, ' 
TIA DE SEPARi\CION. 

o o 2 3. 12 3 4,76 2 3.I2 I I.58 3 4.76 

TRASTORNO POR EVITA-
CION EN LA INF.\NCIA I I.58 4 6J 4 2 3.lí 3 4,76 4 6.34 2 3.I2 
Y ADOLESCZNCIA 

TRASTORNO POR ANSIE- I I.58 
DAD EXCE3IVA. 

2 3. !7 4 6.34 6 9.52 6 9,52 o o 

PERTURBACI'<>N DE LAS 
EMOCION.SS PECULIARES o o 2 3. I7 I I.58 5 7, 93 7 II.I o o 
DE LA INF, Y ADOLES. ·-- .__ - ,____ 

FOBIA ESCOLAR o o o o o o o o 2 3.!7 o o 

T O T A L 2 3, r I6 IS.87 IO I5.f37 I6 25,39 20 3I.74 5 7.93 

-

TOTAL 

INn cJ. 

II !7.46 

16 ¡;!'..39 

!9 130.15 

I5 23.80 

2 3.I7 

63 m% 



GRAFICA No. 6 

~.~.cr. 

?:11CO:I'3 Ell l:r~:ll1!l:..:3 DS I"· ,\!:OS jf;L JI::W M.l\SGlJLINO. 
CC'!\'P.'•HACION E'rTr·; LO; "!'H:~:) PERIODOS DSJ, :?'i DE ::'.·;P--
r li~il:BRE ;U I';l m: i' .\í(ZO. tw 

~ 20-:3SP-35 - !9-MAR-86 

IQ ?o 5Ó 

~ 20-SEP-84 - I9-W.AR-85 

[3 20-:JEJ'-83 - I9-N:AR-84 

L-----------------·-----------------
'? ,,. 



CUADRO No.J.2... PSICOSIS EN MENORES DE I8 AÑOS DEL SEXO Ml\SCULINO 

DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE I983 

AL I9 DE MARZO DE I984, 

0-3 4-6 7-9 IO-I2 I3-I5 I6TI8 

NOMBRE años, 

NO, fo No, fo No, % No, % No, % No, fo 

ESQUIZOFRENIA I I.58 8 I2.69 
·---

PSICOSIS INDUCIDA I I.58 I I.58 7 Il.lI POR DROGAS, 
SINDROME ORGANICO I I.58 I I.5 8 I I.58 3 4.76 CEREBRAL 
PSICOSIS ORGANICA 
SIN ESPECIFICAR, 5 7,93 IO I5.87 

PSIC03IS AFECTIVAS' 2 3.I7 . 
PSICOSIS EN DEBIL 

I I.58 liíENTAL, I I. 5 E 6 9,52 

PSICOSIS, OTRAS, I I,5é 2 3, I'i 2 3. Ii 9 11~ 

T O T A L J 4.7E 4 6.3~ II I7.4E 45 7I.4< 

TOTAL, 

No, fo 

9 I4.2f 

9 11.2é 

6 9.52 

I5 23. 8 

2 3, I7 

8 I2,6< 

I4 2'.2.2< 

63 IOO~ 

w 
OJ 



CUADRO No. I3 .- PSICOSIS EN MENORES DE I8 Afí03 DEL SEXO MASCULINO 

DURANTE EL PERIODO D8L 20 DE SEPTIEMBRE DE I984 

AL I9 DE lt.ARZO DE I985. 

o - 3 4 - 6 7 - 9 IO-I2 I3 - !5 I6 - If 
nfios. 

NOMBRE 

No. ~ No, <J!, No, % No et No 1;{. 1\T~ % 

ESQUIZOFRENIA I r.q6 ~ <;,88 
PSICOSIS INDUCIDA I 
POR DROGi1S 

I.96 4 7.84 

SINDROME ORGANICO 
CEREBRAL I I.96 4 7.84 
PSICOSIS ORGANICA 
SIN ESPECIFICAR 3 5.88 IO 19.EO 

PSICOSIS AFACTIVAS I I.96 
PSICOSIS EN DEBIL 
MENTAL 2 3,gz 

OTR;\S PSICOSIS 2 3.92 3 5.88 4 7.84 12 23.52 

T O TA L 2 3.92 3 5.88 II 2!.56 35 68.6~ 

., 
TOTAL 

Nn et 

4 7. 8t 

5 9.8 

5 9.8 

I3 25.5 

I ][.~ 

2 3.9. 

21 ~I.I7 

51 DO% 

. , 



CUADRO No•....!!• PSICOSIS l~N MENORES DE I8 AfiOS DEL SEXO MASCULINO 

DURANTE EL PERIODO D% 20 DE SEPTIEMBRE m: I985 
1\L I9 DE MARZO DE I986. 

o - 3 4 - 6 7 - 9 IO-I2 I3-I5 I6-I8 
1 NOMBRE <.:~?íos. 

No. "/o No. 'fo No. % No. % No. % No, 1o 

ESQUIZOFRENIA. 5 I3.5I 

PSICOSIS INDUCIDAS 
4 I0.8l POR DROGP.S. 

SINDROME ORGANICO I 2.70 3 8.X 
CEREBRAL 

1---"-

PSICOSIS ORG.\NICAS 
SIN ESPECIFICAR. 

1----
I 2.70 I 2.7 

PSICOSIS AFECTIVAS. o 
PSICOSIS EN DEBIL 
MENTAL 2 5,40 I 2.7 -·-----------1- -
OTRAS PSICOSIS. 2 5,4c 3 8. IO 3 8. IC II 29,72 --

.. 
TOTAL. 2 5.4C 3 8. IO 7 19.9 25 67.56 

., 
TOTAL 

No. 'f. 

5 13.51 

4 ID.8l 

4 Ia.8 

2 5.4C 

o o 

3 8. IO 

I9 5!.35 

37 IDO"/o 

., .. ,., 
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GRAFICA no. 7. r:nco ns EÚ !1'.D'C':1:n D8 I8 A!: os Dl'.:L :)E{O F ~!f !~NINC. 

s. o.e. 

COl.:P:'.!lAilDO LO . .> r1mrono::¡ ~EL w DE :'i!:;J>rL~mR:I AL 
I9 Dli L\!l'l,O, ¡;§j' W-SEP-85 I9-~:AR-86 

~ 20-'3EP-84 - 19-lMR-85 

la' 20- :rnr-33 - 19-l'l:AR-84 

66 1o- ~ 

? f 
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CUADRO No. J.í.• PSICOSIS.EN MENORES DE I8 AÑOS DEL SEXO FEMENINO 

DURJ,NTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE !983 

AL I9 DE MARZO DE 1984 • 

o - 3 4 - 6 7 - 9 I0-12 I3-I5 I6-I8 
años. 

NOMBRE 
No. fo No. % No. fo No. % No. % No. "/o 

ESCUIZOFRENIA 2 4. 76 7 I6.6E 

PSICOSIS INDUCIDA· 
POR DROGAS I 2.38 

SINDROME ORGE!HCO I 2.38 I 2.38 I 2.3E 3 7. I4 CEREBRAL 
PSICOSIS ORGANICA I 2.38 I 2.38 7 I6.65 
SIN ESPECIFICAR 

PSICOSIS AFECTIVAS I 2 .39 I 2.38 

PSICOSIS EN DEBIL 
MENTAL 

I 2.38 I 2.38 4 9.52 

O:rRAS PSICOSIS I 2.3f I 2.3 8 I 2 .3 E 6 14. 3 

T O T A L 2 4 .4 f 4 9,5 2 8 19.0¿ 2E 66.6 

TOTAL 

No. % 

9 2I.t12 

'I 2.38 

6 ~4.~ 

9 2IA2 

2 4.76 

6 I4. 3 

9 21.4: 

42 :t:Jo·<f., 

1 



L 

CUADRO No. J.§_. PSICOSIS EN MENORES DE I8 AÑ0'3 DEL SEXO FEMENINO 

DURAHTi\ EL l'ER~ODO DEL ,W DE SEPTIEMBRE DE I984 

AL I9 DE M:\RZO DE I985. 

o - 3 4 - 6 7 - 9 I0-12 n .. I5 I6-I8 
NOMBRE ' aííos 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

ESQUIZOFRENIA. I 4.34 
PSICOSIS INDUCIDA I 4.34 POR DROGi'.S. 
BINDROME ORGANICO 

2 6.69 CEREBRAL 
PSICOSIS ORGANICA 

2 8.6C 4 n.3c SIN ESPECIFICAR 

PSICOSIS AFECTIVAS. I 4.34 

PSICOSIS EN DEBIL I 4.4 I 4,43 3 I3.04 MENTAL 

OTRAS PSICOSIS I 4,43 4 I7.39 2 8,69 

T O T A L I 4,43 I 4.4 7 30.43 I4 60.Bf 

TOTAL. 
'· 

No. % 

I fi.34 

I ~.34 

2 j),tñ,9 

6 26.0t 

I 4.43 

5 2I.73 

7 30.4. 

23 100' 
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CUADRO NO • ..11• PSIC03IS EN MENORES DE I8 AÑOS DEL SEXO FEMENINO 

DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 1985 

AL I9 DE MARZO DE I986. 

o - 3 4 - 6 7 - 9 10-12 I3-I5 16-18 
años 

NOMBRE 
No. % No. % No. % NoJ No. "-' No_, ~ 

ESQUIZOFRENIA. I 4.59 

PSICOSIS INDIDCIDA I 4.59 
POR DROGAS. 
BINDROME ORGANICO 

2 9.09 CEREBRALé . 
t'-""-- ---- ··--· ---· 

PSI00$JS ORGANICA 2 ~.09 4 18.I8 SIN ESPECIFICAR. 

PSICOSIS AFECTIVA I 4.59 
1---t--

PSICOSIS EH DEBIL I 4.59 I ~.59 3 n.6 MENTAL. ---- -

OTRAS cPSICOSIS 4 18.18 2 9.09 

T O T AL I 4.59 7 31.18 14 63.63 

TOTAL 

No _% 

1 4.59 

I 4.59 

2 9.09 

6 27.27 

I 4.59 

5 22. 7 

6 27.27 

22 IQ)Q~ 



>----------------------------------------------. 
GRl.FICi\ No. 8 02iH'i'j TR.\Tr\1!UlOS ;m :··1mc"1U\:3 DS I8 A. ('-j !)'.:;L 3EXO 

J,'.,.SC:ULINO. CC!ri!' .!l.!:"'.)(' 10-i -rm;s rnR(JóODC1 "_,. 

co¡;nua:r .. -.. 

m.-1ST. POR 
D:':FIGrr DE 

~~~~~~\)l¡ILVltZi J 

~ff'»z~~ 

~ 20-·.mr-85-I9-MAR-8 

IZ120-.)EP-84-19-MAR-8 

02()-3EP-83-19-?t.AR-8 

IÍ9 lS.6 
CtJ.SOS. 
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CUADRO No,_!§, OTROS TRASTORNOS EN MENORES DE I8 AÑOS DEL SEXO MASCULINO 

DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE I983 AL I9 DE 

MARZO DE I984. 

o - 3 4 - 6 7 - 9 I0-!2 I3-I5 16-16 TOTAL 
NOMBRE años, 

No, 'fo No, 'fo No, % No. 'fo No, % No, % No. fo 

SINDROME DEPRESIVO. 3 33,33 2 22.22 3 33.33 l II.II 9 IOO?I 

TRASTORNO 
CONVERSJ!VO o o.oo 

TRASTORNO DlSOCIATI~O o o.oo 
TRASTORNO DE ADAPTA-

CION. 2 6.06 II 33.33 6 I8.I8 II 33.3~ 3 g.o< 33 IOO?I 

RETRASO MENTAL 7 3.82 37 2Q.2I 47 25.61 44 24.D4 YJ !6.39 !8 9,83 :ra:: IOO?I 

TRAT, POR DEFIClT DE 
ATENCION. 4 l.'66 35 ~.II 51 46.78 I4 12.84 3 2. 75 2 I .e3 IO< I~~ 

TRASTORNO DE CONDUCTA 3 6.97 7 I6.2í II 25.5€ 7 ~.2' • Il 25.5€ 4 9,30 43 IOO% 

EPILEPSIAS 25 19.37 14 10.8~ 22 I7D5 31 24.03 24 I8.6 I3 ro.o· I2< 100?1 



CUADRO No • .19...• OTROS TRASTORNOS EN MENORES DE 18 AÑOS DEL SEX:O MASCULINO 

DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 1984 AL 19 DE 

MARZO DE 1985. 

o - 3. 4 - 6 7 - 9 I0-12 13-15 16-18 TOTAL 
NOMBRE aiios 

No. cj, No. 'fo No. % No. % No. % No. '% No. 'fo 

SINDROME DEPRESIVO 6 I5.C 5 l2.5 13 J!.'D 7 I7. 5 9 22 • 1 40 100'{. 

TRASTORNO OONVERSIVO 2 100 
' 
2 100% 

TRASTORNO DlSOCIATIVO o o.o 
TRASTORNO DE ADAPTA- 3 9,67 3 9, 67 II 

CION:. 
35.4E IO 322.: 4 12.9 31 100% 

RETRASO MENTAL. 3 I.84 36 2?. [f. 49 30.06 41 25.15 241 14.7~ 10 6. I: ll53 IOO% 

TRASTORNO POR DEFICIT 7 7.29 44 45.83 33 34.37 I2 12.5 96 IOO% DE ATENCION 

TRASTORNO DE CONDUCTA IO 2p.c Il no 20 40.0 6 12.0 3 6.0 50 IOO'fo 

EPILEPSIA 33 26.~ I4 .n.rr 22 Il.46 II 8.73 26 20.63 20 15.87 126 roe;% 
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CUADRO No. _g_9_. OTROS TRASTORNOS EN MENORES DE 18 M1os DEL SEX:O MASCULINO 

DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 1985 AL I9 DE 

MARZO DE 1986, 

o - 3 4 - 6 7 - 9 IO - I2 I3 - !) I6 -I8 TOTAL 
NOMBRE años. 

No. fo No. % No, % No. '1. No. •'fe No ~ In" ( 

SINDROME DEPRESIVO 4 8.69 I2 26.08 13 28,21 I2 25D8 5 m.&: 46 IOO% 

TRASTORNO CONVERSIVO l 100, l 100% 
--~ 

. TRASTORNO DISOCIATIVO 2 66.66 I 33~33 3 IOO% 

TRASTORNO DE ADAPTA-
l 5.0 5 25.0 IO CION. 50 ,( 4 20.0 20 IOO% 

RETRASO MENTAL 6 3,27 50 27J~ 45 24,5c 42 22.9s 25 I3. 6 15 8, JS I83 IOO% 

TRASTORNO POR DEFICIT 
3 3.65 38 46.34 26 31. 7 II lJ.41 4 4.81 8; IOO% DE ATENCION 

TRASTORNO DE CONDUCTA 12 26.08 re 2!.73 II1 23.91 II 23,9] 2 4.34 46 100% 
- -- - ---

EPILEPSIAS II IT.82 I6 IW2 Il II.8; II li.82 I9 2M3 25 126 .BE 93 IOO% 



GRAFICA No. 9 o·rno:3 TH;,;rr(Tfrl0:-3 EN l·'.í!:ll0R8:3 DE IC .\1\1·;: J:;L SEXO 

EPIL!-.P'.i li\ .~. 

CO!!UUCT \, 

·rR,; ST. fOR 
DEFICIT DE 

r:v.:·;T. n;:; 
AI:bPl'.\CION. 

F ..:":l.':~Nrno. i';QMP.'\P.11.lao:: D8 L03 T:11~:J P'.::HIC1DO.'.i • 

• ~))~)~1&. q¡ 

~ 

• 

' .~Q' l;Ó .) : ~ !'" .J'' 12 

~<0-JSP-85-19-r.AR-86 

!Zl?0-3E:P-84-I9-lt.AR-85 

[j?O-'>EF-83- !9-MAR-84 

!~o No• casos, 



CUADRO No. li· OTROS TRASTORNOS. EN MENORES DE I8 Af~OS ngL SEXO FEMENINO 

DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTEMBRE DE I983 AL I9 DE 

MARZO DE I984, 

o - 3 4 - 6 7 - 9 IO-I2 I3-I5 I6-I8 TOTAL 

NOMBRE aí'ios, 

No, "' 
No, e¡(, No, % No, '1' No, 'j(, No, fo No, % 

SINDROME DEPRESIVO I 5 ,26 4 2r.D5 4 2LCl5 6 3 !.51 4 2L05 I9 IOO~ 

TRASTORNO CONVERSIVO I 33.33 2166.66 3 IOO~ 

TRASTORNO DISOCIATIVO 2 40,0 3 60,0 5 I001 

TRASTORNO DE ADAPTA-
CION 3 I2 ,5 2 8J 2 8.33 II 45.8 6 25 .o 24 100~ 

RETfü\SO MENTAL 3 3,06 I7 I7.34 34 34,69 24 24.4{: I3 D.26 7 7, I4 98 IOM 

TRASTORNO POR DEFICIT I 3.84 IO .l\46 12 
DE ATEf!CION 146. I5 2 7 ,6< I 3, 84 26 IO(),( 

TRASTORNO DE CONDUCTA I 5.88 I 5.88 5 129.4! 7 4!.17 3 17,64 17 IOOJ 

EPILEPSIAS 16 I2. 8 II 8.8 18 I4 ,4 I6 I2 .E 40 32.0 24 I9.2 I~ IOO: 

\.11 
o 
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CUADRO No. 22...• OTROS TRASTORNOS EN MENORES DE I8 AÍ~OS DEJ, SEXO FErr:ENINO 

DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE I984 AL I9 DE 

MARZO DE I985. 

o - 3 4 - 6 7 - 9 10-12 I3-15 16-I8 TOTAL 
años. 

NOMBRE 
No. 'fo ~fo. "/o No. % No. % No. fo No, fo No. fo 

SINDROME DEPRESIVO 4 I0.52 8 2L05 9 23.t58 I2 JI.57 5 ll."15 38 lOO?G 

TRASTORNO CONVERSIVO 2. 50.0 2 50.0 .4 IOO~ 

TRASTORNO DISOClATIVO 2 IOO 2 lOOfo 
-

TRASTORNO DE ADAPTA-
3 TA .2€ 7 33.3 1 4.76 7 )3.33 3 14. 2é 21 100,r, ClON. --- -·-

RETRASO MENTAL IO ID.52 27 ;.&4 2 2C 2{.1)1 20 2.IJJ; l5 l5.7é 3 3. 15 95 100\IG 

TRASTORNO POR DEFlCIT 
4 I7 .3c II 47.82 DE ATENCION. 5 2:I. 7 3 !3.01 23 100"/o 

TRASTORNO DE CO!IDUCTA I 4.76 4 19.04 5 23.8 3 14.2! 4 19 ·º' 4 19.04 21 100\( 

EPILEPSIAS. 22 22.68 8 8.24 I2 I2.37 14 14.4 22 22.6! 19 19.58 97 100% 

IJ1 
t-4 



CUADRO No • ..1..1• OTROS TRASTORNOS EN MEtlORES DE I8 JÜ, OS DEL S8XO FEMENINO 

DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEI'rIEMBRE DE I985 AL I9 DE 

MARZO DE I986. 

o - 3 4 - 6 7 - 9 IO-I2 I3-I5 I6-I8 TOTAL 

NOMBRE anos. 

No. "f, No. 'fo No. % No. % No. "/o No. 'fo No. "/o 

SINDROME DEPRESIVO 4 8.5] IO 2I.2í I5 3I.9I Il 23. ~ 7 14. 13: 47 ¡roo% 

TRASTORNO CONVERSIVO I 8.3 I 8.33 7 58J3 3 25 .( 12 IOO"/o 

TRASTORNO DISOCIATIVO I 20.0 2 40.C 2 40.C 5 IOO'fo 

TRASTORNO DE ADAPTA-
2 8.33 8 33J3 12 CION. 50.c 2 8J3 24 IOO'fo 

RETR/\SO MENT:\L 9 7.75 29 25.c 22 I8.g6 28 24.I3 20 l7~4 8 6.89 III IOO"/o 

TRASTORNO POR DEFICIT 
7 25.0 14 50.0 7 25.0 28 IOO% DB .~TENCION. 

TRASTORNO DE CONDUCTA 3 50.( I ló.66 2 33J3 6 IOO% 

EPILEPSIAS. 14 !A.89 16 rTD2 J4 J4.8 e 15 15.96 27 28.7, 8 8.SI 94 IOO% 

\.n 
l\J 
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CUADRO No • ..zi..• GRUPOS D~ EDAD. 

o - 3 4 - 6 7 - 9 ro -r2 I3--I5 

W1SC FEM MAS F M F M F M F 

o o 3 o 4 3 4 4 I 2 

12.5 Ji.6 :ra. 5 I6.6 !6.f 4 .re 8.3 
ol 1 

' 1' 1 -

24 I9 I ll 6I !02 4I 89 53 58 39 

3.6 2.8 I7.3 9.2 r5.5 6. 2 l3.5 8.0) 8.8 5.9 

!6 - I8 SUBTO-
TAL. 

M F M F 

o 3 I2 I2 

· .. ·~ :'..' SL 50 
" 

37 I7 424 234 

5.6 2.5 64.7 35.5 

TOTAL 

24 

roo % 

658 
1 

roo % 
. 

PROPOR-
CION. 

1 

MASO. 

FEM. 

I~I 

. 

I.78:I 

\J1 
w 



GRi\FICA No. !O. !111/% S:)r,OJ,:R D~; 103 1·.::;1 NE3. 

E :;:;or,\1ID:\D ~ 

rnc;F:\R,\TORIA. ~ 

SEGUNDARIA ~~~~~ 

llUIGUN/1 

18 1 
) . 
·.e¡ 

G uno JE 33TUDIO 

Q G!lUFO CC'T~10L. 

,. 
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CUADRO No.2.5._, NIVEL ESCOLAR. 

--·· 
Pre-Prima- Ier. a 3ero 

Nineunn riu. de prima--
ria. 

I 

1 

I 9 

>---· 

.. 
4. I6 :~ 4. I6 37,50 

72 146 I69 

---- ------

10,94 % 22. I8 25.68 

---
4to. a 6to 
de prirnn-- Secund~1ria 

ria, 

6 6 

.. 
25 25 

2I8 39 

·- ----·-·---·--

33. 13 5.92 

Prepara to- T 
ria. 

l 

4, 16 

14 

2.1~ 

O T A 

24 

loo.oo 

658 

roo.oo 

L 

"/o 

'J(, 

\Jl 
\Jl 



GR.~FICA No. II. 

tres tl'.l•;J.:loo 
míni:nos. 

doa sueldo~ 
mínimo o 

Un sueldo 
minimo. 

NIVEL ECIDNOMIC.O 

GRUPO DE ESTUDIO 

G!1UPO CONTROL 

. -·· -··------------' 

\J1 
O'\ 



CU1\DRO No. 2.L• NIV8L JWf"·llOMICO 

GRUPO DE ESTUDIO GRUPO C·')JITROL . 1 

l\1n i1' N'o ~ 

MENOS DE UN SUELDO MINIMO 33 5.0I 

UN SUELDO lnINIMO o o 9I 13.82 •fo 

DOS SUEI,DOS MINIMOS. 2 8.33 % 349 53.09 % 
-

TRES SUELDOS Mitmr.os I3 54. 16 % !07 !6. 26 % 

MAS DE TRES SUELDOS MINIMOS 5 20.83 78 II.85 'fo 

TOTAL 
24 IOO .OO fo 658 I00,00 % 



~ GRAFICA No. I2. VIVBilDA 

CASA 

~ Grupo de estudio, 

'[] Grupo control 

DEPARTA1"f,lfT•)~ ., . 

I6 24 1? _,_ .',() 43 56 64 % 

... - ..................... --··- ·-··--··-------1 

V1 
Ol 
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CUADRO No • . -21.• RELIGION 

. 1 

NOMBRE 
GRUPO GRUPO 

1\Jn ESTU.RIO 
Nt'-

C~N,tROL 

•cATOLICA 19 79. 16 614 93.31 

EVANGELIS'.t'A . 2 8.33 28 4.25 

OTRi\S 3 12. 50 16 2.43 

1 T O TA L 24 roo.oo 658 100.00 

CUADRO No. 28 • VIVIENDA. 

--·---- ---··------ -· ~--

1 GRUPO GRUPO 
ESTUDIO 

.. 
CON·TROL, 

NOMBRE 
No. % No. % 

CASA 9 37.5 452 68.69 

• DEPARTAMENTO. 15 62.5 205 3I. I5 

OTRO o o.o I O. I5 



.------ -------·--··---'----····---·-·----------···-----·-···- . ------
GRAFICA No. !3 LUGAR sr.¡ LA F,'.~~ILIA 

• ~ Grupo de estudio. 

Hijo «•Yor ~'\\~~~ 

Hljo. ••ror ~\\\~~\~\\\\\~\\'J _ __' 
lnt•rro•dio ~~~~~ 

Hijo ónioo~\\\\\\\_l\.1 
r--

8 !6 32 

IRJ Grupo control 

i 

:~··, 
48 ~ . 56 fo "- .•' 

·---·---- .. ··-· .... -·--. ··-· .. ·--·---· ·--·--.· ·------ ··----· 

°' o 
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GRJ\FICA No. 14. :1u¡.¡:mo DE H:1ll1-'.:'dl(l':i. 

~
m•~''""'•·• '' 

r.'.AS DE 

:3EIS. ~~~ 

'.~~~no A ·~"'~ 

............................. _____ _ 

~ Grupo de estudio, 

@] Grupo control. 

UNO A Tn,,3~~ ~""""' ~~'§j 
CERO. ~~~-

24 • 32 

°' H 
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CUADRO No. l9,_. LUGAR EN LA FAMILIA. 

LUGAR GRUPOES1'UDIO. GRUPO CONTROL. 

No. "f. No. % 

Hijo Mayór 6 .25.0 126 19. I4 

Hijo Menor 5 20.8_ II4 17.34 

In:termedio 9 37.5 359 54.66 

Hijo {mico 4 I6.6 59 9. IO 

T O TAL 24 IóO.O 658 I00.00 

CUADRO No. 30 • NUMERO DE HERMANOS. 

GRU?O GRUPO 
NUMERO ESTUpIO COil~ROL 

·- __!!() .!.__ __ -- -·~---- _li9. 

CERO 4 I6.66 59 9,10 

UNO A ·TRES II 45 .83 103 I5 .65 

CUATRO A Sí::IS 6 25.0 358 54.40 

!{.AS DE s::;;rs 3 !2.5 170 25.83 
------ -------

T O TA L 24 I00,00 658· I00,0 
• 

.__ ________________ ,, _ _, __ ._ ------ ___________ _, 



,..-------------·-····---·-------------------------¡ 
GRAFICA No. I5. HIV~I. 8SCOL1\R DE LA> 1.1,nn~s. 

.·~) 

°' w 



GRAFIC1i No. !6 0 NI'!3L t;;JCOI. .. tt. D8 J.03 :'ADRE::;. 

¡§§ G:W PO DE E3füDIO. 

~ GRUl'O COIH'R0L 

-! .. 

6 L'. !8 32 

-·---·--·- ·--·- .... ·--·-··--·-·-·--· -····---·----··-·--·-·-·---·---------'-



CUADRO No • .l.!.• NIVEL ESCOLAR DE TiOS PADRES. 

GRUPO DE ESTUDIO 
NIVEL ESCl)LAR 

-- --
PADRE MADRE 

No. 1. No. 1. 

·ANALFABETAS o o.oo o oo.oo ,___ ,__ 
DE PRIMER A· TERCER 
AÑO DE PRIMARIA. 2 8.33 2 8.33 

DE CUARTO A SEXTO AÑO 
9 37.5 II 45,83 DE PR™i\í?TA 

SECUNDARIA - 4 16.66 II 4~.83 

PREPARA'PORIA 3 I2. 5 

PROFESI0!1AL 6 25.0 

T O T A L 24 100.00 24 roo.oo 

GRUPO CONTROL. 

PADRE MADRE 
No. et Nn. · % 

23 3.49 43 6.53 

228 34.65 296 44.83 -

I5I 22.94 146 22. I8 

I63 24,77 II8 I7 ,93 

57 8.66 38 5.77 

36 5,47 I7 2.58 

658 I00.00 658 roo.oo 

O'\ 
V1 
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cnJADRO No. 32. MANIFESTACIONES CLINICAS OBSERVADAS. 

NOMBRE DE LA MANIFESTACION 

CLINICA 

1 
I.- Negatividad a dormir solo 

¡: 2.- Irritabilidad 
3.-Hiperactividad 
41.- Evitación a estar solo(éasa 
5.- Llanto 
6.- Anorexia 

' 7 .- Noctofobis 
8.- Fobia escolar 
9.- Ansiedad 

'IO.- Miedo a salir a la calle 
·II.- Otros miedos 
I2 .- Pesadillas 
I3 .- Tristeza 
I4.- Hipoactividad 
I5.- Agresividad 
I6.- Disminución de la Atención 
17 .- Insomnio 
I8.- Terrores nocturnos 
I9.- Cefaleas 
20.- !luciones 
21.- Sudoración palmar 
22.- R&gresiones 
23 .-:·Noctolalia 
24.- Deemayos 
25.- Retraimiento social 
2~.- Alteraciones de memoria 
27.- Disminución en la escuela 
28.- Miedo a perde a sus padres 
29.- Hipoestesia 
30.- G:-,stralgias 
31.- Vomites 
32.- Enuresis noa:turn: 
33.- Encopresis 
34.- Euforia 
35 .- Otros 

T O T AL 

No. % 
20 
I5 
.II' 
10 

9 
8 
7 
5 
5 
5 
5 
4 
4 
4 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
4 

I60 

I2.5 
9.37 
6.87 
6.25 
5.62 
5.0 
4.37 
3. I2 
3. I2 
3. 12 
3.12 
2.5 
2.5 
2.5 
2,5 
2,5 
I.87 
1.87 
1,87 
I.87 
I.87 
1.87 
I.25 
I.25 
I.25 
I.25 
I.25 
I.25 
0,6 
o.6 
o.6 
0,6 
o.6 
o.6 
2,5 

IOO. 
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ANALISIS DE RESULTADOS. 

Para el an~lisis desc'riptivo y estadístico del --­

proceso de investigaci6n como el presente, hay ~ue seguir una­

lÍnea y hacerlo en forma progresiva hasta llegar al objetivo.--

De lo observlido en los resul t~cdos mostr<-dos en los 

cuadros No. I y 2 y lus gr6fic~s correspondientes, los cuales­

no mostraron diferencias significativas en los porcentajes de­

cada mes, lo .::ue se comprobo' con una z de O.I89, lo cuál indi­

ca que la poblaci6n de ambos años es lu misma. Ahora bien, en­

las grlficas No. I y 2 se corrobora parcialmente, lo referido­

previamente, ya L¡Ue los primeros siete meses estudiados, de c~ 

da uno de los dos años, en las gráficas sobrepuestas, son simi 

lares, en los cinco restuntes sí hay variaciones, aun~ue no -­

significativas, lns cuales consisten pr:i.ncip:·lmente enun incr~ 

mento en la consul tet de mnrz.o de I984. 3in emburgo, no fu{ po­

sible dar una explic<tción a este incremento. 

A continuación, contrario a lo espen,do, no solo -

no se encontró' un incremento en el númer.oi de consultas dudus -

en el período que incluyó a los 6 meses posteriores al sismo -

en comparación con los 'períodos correspondientes u uno y dos 

años antes del sismo, sino que, incluso se observa un decremen. 

to del 4 por ciento en relación al año previo. Para lo cual con. 

sidero que un factor responsable es el incremento de servicios 

de psiquiatría. 

De la comparación de estos tres períodos de tiempo, 

de años subsecuent:s, también se nudo observar que la relación 

masculino-femenina fue de I.7 a I y que esta relación se man-­

tuvo constante en los tres períodos, de lo cual se puede dedu­

cir que un estrés del tipo y magnitud del sismo no tuvo una -­

influencia sobre el sexo, ni, como ya se refirió, en el número 

de consultas de primera vez vis tas en el Hospital PsL~uiá trico 

Infantil "Juan N. Nu varro ". 
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Respecto al anllisis de casos, (ver cuadros No. 6 

al II y gráficas No. 4 y 5) 1 fue de sumo inter~s observar, que 

si bien, no hubo inCiremento en los diagno~tic:os por trastornos 

de ansiedad, si se observoruna di~tribuci6n diferente dentro de 

los diversos apart~dos de este grupo, habiendo un incremento -

estadísticamente significati~o y gráfiaamente .objetivo en re-­

laci6n a los dos años previos p<i.ra ambos sexos. Lo aual es -­

consistente con lo referido en la li terntwa m~dica a nivel tei 

ricro, al respea:to Bowlby refiere que ante un estado de e·str~s 

importante el vinculo madre hijo se estrecha y es así como -­

los instintos del niño lo llevan a buscar protección en sus -

padres o familiares mayores, y es lo que algunos autores denoT 

minan "la angustia primaria o de separaci.Sn". 

En relaa::i.6n a las psicosis, la hipÓtesis postula­

lada resulto ser verdadera., es dea:ir, no se observo' un increT 
r 

mento en el número de auadros psicoticos en los ó meses post! 

riores al sismo. 

Un hallazgo interesante fue el obs~rvar que al -­

comparar estos tres períodos, se ena:ontró una disminución en 

el número de psicosis del 20 ,_,or a::i.ento p;1ra varones y del 4 6 

por ciento para niñas entre el primero y segundo períodos de -

estudio y den. 28 '% para varones y del I % paro lEs niñas entre 

el año previo al sismo y el periodo posterior al sismo. Lo --­

aual es explicado por un incremento en el núm~ro de serviaios 

de salud, programas para la s<tlud, medidas preventivas, tales 

como lr. educaa::i.6n a. los padres y probablemente control prena­

tal, lo cual daría mejores condia::i.ones de vida. 

Finalmente, hay otros trastornos dentro de los 

que se incluyen.: s{ndrome depn:sivo, trastorno conve:rsivo, 

trustorno disociativo,.trastorno de adaptaci6n, retraso mental, 

trastorno por déficit de atenc:i.Sn, trastorno de conducta y eni­

lepsii:.s. 
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Los resultados nos mostraron lo siguiente: 

l.- Se observ6 un incr~mento en los auadros depre­

sivos para ambos sexos, sin embargo, esto no tuvo relaa:i6n con 

el sismo, dado que éste incremento fue incluso m8s importante­

entre los períodos de observaa:i6n correspondient(;s a los 2 uñes 

y al año previo al sismo, sienJo del 300 fo pnra los varones y 

del 100 % para l: s niñas, y den. arlo previo al sismo al periodo 

del sismo fue del 13 fo para los varones y del 23 % par~ las.ni­

ñas. Se cronsiderÓ que esto puede ser debido a qu(; la prepara-­

ci6n del mediero actuallo hace m,s sen1ible a detectc-,r depresi6n 

en niños, a un cambio de uc..'ti tudes nor parte del l\lédico, quien 

aa:tualmente acepta la depresi6n en niños. 

En el apartado de los trastornos cnnversivos se ob­

servó que p:·r:; el sexo femen:(.no hi,ibo un ilincremento del 12 io -
en el ptr{odo crorrespontlicnte E los seis meses nost•:riores tü 

sismo en re1Ga:i6n al año previo. La explicacci6n al respecto -­

=nsidera ;ue en esencia es un incremento en la ansiedad pero 

canalizada en una forma diferente, ~uizá en funci6n de la per­

sonelidad e indudablemente también en funci.6n de la e 0ad, dado 

que solo se rirescmto' ·con m;-;yor fr¡,cucna:utmcia en el grupo de -

13 a 15 a~os de eJnd. 

Dentro de la entidad de·trastornos disociativos -

no se encront!'.8.ron diferencias en relaci6n a los años previos, 

En los trcstornos de adaptaci6n se observó una -­

disminuci6n, pétra el sexo masculino en el período po~·t\:rior 

al sismo, correspondiente al 30 % en comparnci6n con el año -

previo, P<ora el stxo femenino no hubo C<imbios. 

En el f. part:1do. de retraso mental no hubo incremen ... 

to de consulta ~e primera vez posterior al sismo en compor~ci6n 

c-on a1'ios previos. 
/ 

En relnci6n a los tra~tornos por deficit de uten--

ci6n se observ~ una disminución del IO )~ né:.rn el sexo rr.:c.sculi-
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no de dos ar.os a un año previo al sismo y del I4 % del uño 

previo al posterior al sismo, Para las niñas no hubo cambio. -

La. di~erencia no es significativa, 

Dentro del anart~do de trastornos de conducta es -. - . 
de 11· mar la atención una disminución del 70 % ?Pra el sexo f~ 

menino durante el p;;,rí'o lo del sismo en cump"·raci6n con el Año­

previo, pero d:~.do 1¡ue las cifr<1s ·!Ue se mgnejan en niñas son -

muy pequeñas, esta diferencia pierde vnlor. 

La hip·:í'tesis <.;ue ¡..,firmaba ·.:ue las epilepsihs se -­

incrementRban con el sismo resulto' negativa. Observiindose una 

disminución de c ·sos por epilepsias en el sexo masculino du-­

rante el p<;rÍodo rost0rior al sismo en comp2.raci5n con el año 

anterior. En el sexo femenino no hubo diferencias, Considera­

mos .1ue eGto se debe al incremento de servicios de neurologíu, 

campaffqs p n• la epilepGia y probhble manejo a nivel do medie! 

na gener&.l con mejori::s result·.nos ::ior el BUJ:'gimiento de nuevos 

nnticomiciales, 

El grupo de estudio cucnt<.1 con 21i p .• cientes mien-­

tras 4ue el grupo control (de el úño previo) cuenta con 658 
por lo que los resultudos no son muy signific~tivos, debido a 

.. ;ue la muestra de eEtudio GS muy pe.;ueña. Sin embargo, los -­

datos que nos aportan, nos d!ct una idea de la situación global, 

En relación a la edad, (ver cuadro No. 24), el 75 

% del grupo de estudio tiene entre 7 a I5 años, en tr..nto ¡UE: el 

69 % del e;r·upo control tiene entre 4 y I2 2~ños, siendo evidente 

:;ue los p~.cientes clel grupo de estudio son ffi':yorl':s !U<; los del 

grurio control. 

LH rr::lé" ci6n m·, sculino-femenino se ;iierde en el -­

gruoo de estudio aiendo de I a I, mientMs ~ue en el erupo co~ 

trol y en los períodos previos al sismoestudiL,dos, se mantie-
º 

ne en I. 7 :;; I, 
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El nivel escolar del grupo de estudio se ubico a -

nivel de primaria en un 62 fo y a nivel de secundr.ria en µn 25-. / 

%, en tubto que el grupo control se ubico en un nivel de prim~· 

ria el 58 "/o y 5. 9 % a nivel de secundr.ria, Siendo evidente un 

nivel escolar superior entre los niños que fueron llevados al 

hospital por presentar m•.nifestsciones posteriores al sismo. 

Estos dos puntos son de interés si tomamos en cu~ 

sideraci6n lo referido por Newman, ~uien afirma que es impor­

tante el nivel de desarrollo, nivel educf.cional y de l::.s TJer­

cepciones en el momento de un estrés de import<:mcL; p·'·r•, pre-

sentar manifestaciones, 

El nivel económico, (cuadro No.26 y gr'-ficr, No, 

II), como se ó1preciu el 62,4 ~ O.el grupo de estudio fluctu[1 

entre dos y tres sueldos mínimos, mientr.s ue el 66.9 ~ del 

grupo control fluctua entre uno y dos sal:,rios mínimos, Te-­

niendo los niños ::ue fueron llev:.aos por m .ni!frestaciones un 

mejor nivel económico, 

El 62,5 % de los ni~os llev.doa al hospit~l por 

manifestaciones 1 vi v{an en departnmento en compar<'.ci6n con -

el 3I % del grupo control. 

En reluci6n al lugé!r en l<i familia y núm~ro de -

hermanos se encontró que el grupo de estudio estuvo integra-

do por un porcent::.je liger::m~nte mnyor de hj.jos únicos, 
, 

8Sl-

también se observo' un mayor porcentaje de hijos m;1yores y T­

menores en el erupo de estudio, T mbién se observt que en el 

grupo de estudio el 62,4 % tuvi~ron entre cero y tres hcrm:­

nos, mLntn;s ·~ue el 54,4 'fo· del i:;rupo control tuvüron de -­

cuatro a seis hermanos, 

Ahor"' bien, tom:.ndo en consid.::raci6n el nivel -­

escolcr de los padres se observe cl0rc~ente (cuadro No, 3I y 

graficas No, I5 y I6) un nivel escol~r superior en los padres 

en el grupo de estudio, El 25 ~; .J.e los padres estan a nivel -

prof.:; sion:ü y el 90 '¡-'. de las m<:idres curs1:n de cu.,,_rto de prim~ 

rfa ,,_ secund~riE1 1 mit;ntrs1s que en el grupo contwl solo el 5 ,4 
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por ciento de los padres son profesionistes, ubicándose el -­

mayor porcentaje de padres entre el primero y tercero de pri­

maria, adem&s de haber analfabetismo en el grupo. 

En cuanto a las manifestaciones clínicns mas fre­

cuentes se pudo observar '-;ue el neg[ttivismo o resistencia te­

naz !:!. d::irmir solo ocupa el primer lugar con una frecu nchi de 

20 c:=:.sos de los 24, ci.sí
1 
~precL:nos en ::irden de importrrncia a 

la irritabilidad, hipurac:Xividad, .evitr,c:io'n a e:it<:r solo cm -

casa, lL,nto, anorexia, noctifobia, etc, s{ntom~·s .. ue nos hn­

blun .de la ansieaad .¡ue rnrmejan los p8.:::ientcs dentro de su -­

diD-gnó'stico de ;;mgustia de sep· raci6n. 

Esto e penúltimos ~partr-.dos nos indican en forma -

indirecta un mt-iyor nivel de vida con tofü,s las consecue::ncfas 

que esto conlleva, de algunG. manen., cu:;ndo el nivel es br.jo, 

las J1r·eocupacion0s van a enfocarse en la satisfacci6n de lcis 

necesidades básicas, conforme va ascendiendo el nivel J estas 

necesidades está'n ya satisfechas, se enfocará lá atenci6n en 

si tuaciónes surieriores en la escala. Por otr•.• porte, no es 

accidental la serie de circunst::m-::Ls t¡ue hemos observ;ido, es 

evidente que un mejor nivel socio-económico trae en con.<;ecue!! 

cia, mayor instrucción, mijor nutrici6n, prevención y/o trat~ 

miento oportuno de enfermedades, · ,ue en compañia de unn buena 

estimulación y educaci6n van a favorec.er un buen desempeño 

escol~.r, sin embargo 1 ante un& : menuza real como lo fue el 

sismo y todo lo ~1ue ocasionó, s!:rí'a ingenuo o r:,,cist? de nuc~ 

tr:, ;iarte pensar c¡ue los· niños del nivel socio-econbmico b3 jo 

no present01roJn manifestaciones, es también 1.tn h'' c:ho que estos 

niños son llevados al hospi ttil genern.lmente a:u:.ndo el nroble­

rno es grz..ve y siempre y cuando ya paso' alg.5.n tiempo y f:Ste no 

cecle, si las manifestaciones presentadas no pc..reQ:en ser tan -

disruptiv~1s para la familia e"s probable ,,ue los huyt.<n dejado­

evolucionar en forma naturEl. 
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Un punto de gran interés manif1rntHdO oor cusi todos 

los niños fue el concepto de muerte. Al parecer la ansiedad de 

sept'raci6n esta estrechamente relacionada <ron el miedo a la 

muerte y aquí lo puedimos corrobor~r. 

CONCLUSIONES. 

I.- No se incremento el número de consultas de pri 

mera vez en el Hospital Psiquiátrico Infantil "Jui::.n N Nava~-ro" 

en los seis meses postEriores al sismo en comparación a los -

dos arios previos, en consecuencia podemos afirmar ~ue un estrés 

del tipo y magnitud oc;~sionado por el sismo no increr¡¡enta la ... 

patología ·,:ue re,:uh:re atención en un H:)spital P,;ic,uiátriro de 

tercer nivel. 

2.- Itt relgción m~sculino/femenino de la consulta 

de primerri vez se mantuvo ie;ual ~,ue en loe dos n?ios previo:,, 

3.- No se observo' incremento de los trDstornos de­

ansiedad, sin embareo, se observo' un increment:) de hi ''angustia 

de separación" a expens~s de una disminuci6n de l<is atras enti 

dad es de este apartado, lo 1¡ue nos hRCe pens[-.r -:ue de CU8.l guier 

forma, es decir, con o sin estrés a consecuencia del sismo, es­

tos niños iban a presentar un trr·.storno de ansiedad ;ue muy 

probablemente no hubiese sido del tipo de la 11.-me;ustia de sepf!_ 

ración". 

4 • ..:. No hubo incremento en la consulta de primer'' -

vez por psicosis ni por epilepsias. 

5.- :se observó' un incremento importante en los --­

trastornos conversivos, especialmente en el grupo de 13 n I5 

afias del sexo fem,ninJ. 

6.- Se considero' l!Ue la c.ngustia de separación es­

ta estrecham~nte vincule· da con el miedo a la muerte, 

7 .- Los niños y r.doJ.escentes que fue: ron llev,1dos a 

tr&t:::miento r)Or presentar m"lnifest1J.ciones lJUe reunhr:m los -­

criterios parft hacer el diagnSst.ico de angustia de sep'"r;1ci6n 

que fué lfa muc:stra tot~ü (H=24), reunieron las sic:uientes c;c,-
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racterÍsticas dem6gráficas: m2yor edad, mayor ni v~l esc:olar, ·-

' y econ6mico, mayor probabilidad de ser hijo único o bien ser 

el hijo mByor o menor y tener menor número de hermanos, nSÍ -

tambi~n ~e observo' que los padris ten:G.n un mejor nivel edu~ 

cional. 

RECOMENDACIONES. 

I.- Seguimiento a largo plazo de est~ muestra. 

2.- En caso de haber estudios similares aotejar r~ 

sultados y ampltar la muestra. 

J.- Captar casos que sean llevados a recibir tra­

tamiento tardíamente, en quienes se ubiY.Ue el inicio del pade­

cimiento posterior al sismo. 

4.- Investigar más en torno a la angustia de se-­

paraci6n y su relaci6n cron el miedo a la muerte • 

.. 
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RESUMEN DE LOS CASOS CLlNICOS: 

CASO No. 1: Nombre: A.D.D., ~dad: 8 años, fecha de -

nacimiento: ll de enero de 1977, sexo: femenino, escolaridad: 

tercer afio d'e primaria, lugar de residencia: D.F •• Padecimien-

. to actual: inicia su padecimiento actuElJ_ que motivo su consul­

ta posterior al sismo d~l 19 de septiembre de 1985, al presen~ 

tar un cuadro clinico c·0·racterizado por inquietud, disminución 

de la atención, miedo a dormirse sola, irritabilidad, facilme~ 

te llora, miedo a salir sola a la calle, en cuanto obscurece -

aumenta la inquietud y solo quiere estar cerca de alguna per-­

sona adulta como su padre, madre o abuela, con este cuadro 11~ 

ga al Hospital, dos sem::n~;s después presenta un mareo y aumen­

ta la irritabilidad y tres semanas m~s tarde vuelve a presen-­

tar ot:ro mareo. Entre sus antecedentes tenemos: abuelos pater­

nos y maternos diabéticos; tío materno vivo, quien es alcoh6li 

co y con problemas mentales. Es lE mayor de dos hermanas, na­

cio por cesarea, no se 'precisa el motivo de ésta, no recibi6-

pecho materno, desarrollo psicomotor dentro de límites norm«­

les, vivienda es un departamento; ingresa a la primaria a los 

6 años de edad, actualmente se encuentra en el tercer año, 

con un buen desempeño, ha obtenido siempre el primer lugar 

de su grupo, lleva buenas relaciones con sus compañeras, así 

por otra parte, la describe la madre .como muy detallista, --­

que cuando no obtiene buenas calificaciones o las cosas no le 

salen como ella quiere se molesta, no se lleva bien con su 

hermana menor. Al examen mental se percibe una menor de apro­

ximadamente 7 años de edad, muy agradable, que acepté. plati-­

car sin la presencia de la madre, que dentro de sus fr.ntasias 

lo que llama la atención es que refiere que sí tiembla a lo -

mejor se .Puede morir, en consecuencia se va ir al cielo, y al 

reencarnar o regresar no va tener los mismos padres y eso le­

preocupa mucho, incluso al platicar lo anterior llora, su ~1, 
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impresniona como superior al promedio. El EEG se reporta nor.:. 

.mal, las pruebas psicológicas reportan paciente que presenta -

una reacci6n de ansiedad situf:.tcional al sismo. Diagn6stico: .6.!1 

gustia· de separaci6n, 

CASO No, 2: Nombre: E.R,C,, sexo femenino, edad: II 

años, fecha de nacimiento: Drirr.ero'de marzo de 1974, escolari­

dad: primer año de secundaria, lugar de residencia: D.F •• Pa.d~ 

cimient·o actuf:Jl: inicia su padecimiento actual posterior al -­

sismo del 19 de septiembre de 1985, en que se niega a regresar 

a la escuela, llama la atenci6n que en el momento del sismo la 

paciente esta en clases en la secundE.ria, TAmbién presenta an~ 

rexia, irritabilidad, llanto, miedo a salir a la calle, se 

niega a dormir sola, pero lo más importan-be para los padres es 

que se niega a ir a la escuela, finalmente, ha presentado do-­

lor de cabeza localizado a regi6n frontal, de moderad& intensi 

dad y que se calma con analgésicos. Se niegan antecedentes de 

tipo familiar, es la segunda de tres hermanas, con parto aten­

dido en medio domiciliario, al parecer sin complicacionesr de­

sarrollo psicomotor dentro de límites normales, ingresa a la -

primaria a los 5 años de edad, termina esta a los· II años sin 

reprobar ningún año y con excelentes calificaciones y actual­

mente tiene un mes de h~ber ingresado a la sectu1daria. Por -­

otrE parte, los padres siempre han creado competencia entre -

sus hijas y a E.R,C, le exigen igugl ~ue a su hermana mayor, 

quien siempre ha sido la mejor dé· su grupo. Lá pé•Ciente siem­

pre ha estado muy apegada al nucleo familiar, con pocr1s ami-­

gas, un tanto aislada, hog:;.reña y ·~ue d:i:r:ute frecuente mente con 

sus hermanas, Al examen mental se aprecia femenina de aproxim~ 

demente ll años, ~uien esta muy in.uieta, se nJt' molesta y -

n~gativista a pleticar, dice que no la molesten, que ella no 

tiene núda y que lo único que desea es no regresar a :sa es-­

cuela, También afirma 1:.,ue no desea venir al Hospital, que sus 

padres la tr¡:,en :1or indicnciones de la doctor& dela secundaria, 
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su· C,I, impresiono. como superior al término medio. EEG es repor­

tado como normal. Lc.s prueb[<S psicológicas se reportan como " 

menor que presenta una reacci6n de inadaptc;cion por si tuacio-- . 

nes pc;ra ella frustrantes. Dbgn6i::tico: Angustia de separación, 

donde se destaca una fobia escolar, 

CASO No. 3: Nombre: L.L.M., sexo: femenino, edad II 

años, fecha de nacimiento: 28 de Hgosto de I974, escol2ridad: 

sexto año de primaria, lugar de residencia: D.F •• Padecimiento 

actual: lo inicia nosterior al si.::ono del I9 de sey¡tiembre pasa­

do, al negarse a dormir sola, refiere miedo a .. alir sol2, siem­

pre busca estar acompañad<i de su madre, ifü;uiEta, irri tanle y 

finalmente, todo esto se exa.cerbn en la noche, Entre sus ante­

cedentes tenemos tía materna con crisis convulc;i.v<cS y madre -­

sumamente ansiosa. Es la primogénitr:t e hija Única, dur:::.nte el 

embarazo la madre refiere dolores de cabezú y diversos dolores 

abdominales, usí como la sep<1rc:,ci6n del pudre en el quinto mes 

del <::mbar'azo, peso 2500 gr. nl nucer, al parecer sin complica­

ciones y en medio hospitalario, desarrollo psicomotor dentro de 

límites norm<:iles, Desde el año de ednd es llevada a una guarde­

ría, pu.:sto cJue bmadre tiene '<ue tr:1bc,jar, a los 6 arios ingr~ 

sa a la prim~ria, actualmente esta en sexto eílo de prim2ria, 

con buenc.s calificaciones, sin haber reprob~ido ningún año, . -­

practica Y.arate, sus figur .. s paternas han sido sus dos tíos, 

puesto que no conoce a su 9adre. Su comportamiento en la escu~ 

la es de •;.na niña tr~nCjuilc., con poccts amig;~s, aisladH y que -

es buen estudiante. Al examen mentdl: se aprecia femenina de -

aproxim&dr1mente I3 años, c¡ue nos platica de sus temores a es-­

tar sola, que en sus contestaciones se percibe un poco de --­

&gresi6n, cnn tono de voz ::tlto, su CI imriresiom·, como superior 

al promedio, finalmente nos pl~c ti ca del miedo que tiene a que 

\nlélV'-º "' te:nblar, así como e:l que no ::uiere estar lejos de su 

madre. EEG: se reporta como normal. L·rn prueb~s psicológic~\S 

reportaron "pnciente · .. ue presente inesté. bilidad emocional co-
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mo causa reactiva de la situaci6n del sismo. Diagnostico: An-­

gustif' º" sep;1r:...ci6n. 

C·\SQ No. 4: Nombre: S.R.G., sexo: masculino, edad: 3 

años, fecha de nncimiento: 29 de noviembre de 1982, lugar de -

residencia: D.F •• Padecimiento actual: lo inicia posterior al 

sismo del 20 de septrnmbre en ~¡ue 1o' nota la madre muy ansiosa, 

no ~;uiere quedarse solo ni un momento y cué<ndo llega a suceder 

grita, le cuesta trabajo dormirse, no quiere dormirse solo, pr~ 

senta vómito cuando se ;,ueda solo o bien cuando lo regañan. Se 

niegDn antecedentes heredo-familiares. Es el ma~ror de dos her­

manos, con parto sin complicaciones y ntendido en medio hospi­

talario, no pl:,nendo, apg:;ir de 9, con 3,050 gr, al nacer, c,li­

mente:.ci6n al seno materno por 5 meses, des;,·,rrollo psicomotOr 

dentro de límites normales, se niegan cualquier otro tipo de -

paLología, su p•.dre es médico, din~mica familiar es buem1 y el 

pt;,ciente se relaciona bien con otros de su efü'.d. Exsmen mentul 

se 1~pre:cia como un niño de 2 r.ti'ios de edad, hipodesarrollado, 

al princi·iio de la entrevista esta muy temeroso, pero confor­

me juega uno con él se va tr: m¡uiliz.,ndo y nos refiere que no 

tiene miedo yR '·:ue estoy con él, si dice que si estuviere so­

lo si tendría miedo, plA.tica ecerca de un boleto que trae del 

metro en form8 adecuad~1 pcir::.. su edad, lo <UE: llP.ma la aten-­

ci6n es cuendo nos refiere que est;:.. bien ;:ior·~ue yo soy grande 

y no tiene miedo; su C.I. im·.,resionc, como promedio. EEG ~-s nor­

m'll. Pruebas psicol6gicris reportan: "no fue posible la obten, 

ci6n de m terial psicodin'.mico ante lé\.,.· pt11ilbac. aplicafü1s de-­

bicio a su corta edhd". DiE:gnd'stico: Angustia de sep°'raci6n -­

acompc·,ñ::;da de somatiz;;.ciones. 

C SO No.5: .Nombre: A.S.N., sexo: femenino, edad: 9 

años, fecha de ne cimiento: cuF.tro 6.e febrero de I976, esco\a­

ridad: cuarto año de prim.,ri¡,,, lugar de rr;sidencü.: D.F •• ---
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SAUR OE LA BIBUOTECA 

i: :•1:i • l negHrse a -Padecimiento actual: iniciD p:ist."rior '· 1 

ir u la escuela, cuando la llevan a ést::i. se ¡~ueda llor~mdo y -

mejor la maestra la regrese. a su c:\sa, también h<-. estado irri­

table, con miedo a salir de su casa, se despiert:- en la noche 

y refiere que est'' temblando, frecuentes dolJres epigéstricos, 

negarse a :ír a dormir soln. y adem~s se despiert'l en la mairu-­

gada muy inquieta. Entre s~1s antecE::d.entes tenemos: ab\H:lla mF.­

terna viva, quien es diabética. Es la tercer,'. de cuatro herma­

nos, con parto atendido en medio hospitalario, sin complicaciQ 

nes, destete al mes de edad, ablact~ci6n a los 2 meses, desa-­

rrollo psicomotor de~tro de límites normales, padeci6 escarle­

tina a los 2 años de ednd e!l pnrec~r sin complic~ciones; ingr~ 

so a la primaria a los 5 aiíos de edAd 1 actu:?.lmente cursn el -­

cuarto año, sus calificaciones siempre h·.bían sido de 9 [e I0 1 

pero actualmente han br,jado de 7 a 8; lri din{mie<1 fa mili!::r es 

referida como buena. L¡:, madre describe a A.S.N. como ctüladf.,, 

con pocas a:nigas, un tr..nto aislada, .-!ue siempre ne lfu pc:.s1~ en 

en su casa, Al examen mental se trntn de p:,cientc femenirw1. de 

edad aparente como de 10 años, quien al platicar se 2precic1 

muy angustiFJda, con r¡;spuest:,s muy concret8.s 1 c:ue nos hablci. de 

Sll': temores a los temblrires, :c.sí manej3 un temor a la muerte, 

refiere t!Ue sí tié:mbla se puede morir y .ue eso es 11lgo feo, 

su UI. impresiona como promedio, EEG es re :.ort,·.do como normal. 

Las pruebas psicol6gic::1s re·1ortan "p:ótciente c~ue presentc·t un -­

estado ue imstabilidad emocional re2ctivo a ln situ2ci6n de 

sismos". Dic1gn6stico: Angustia de sepE:r:1ci6n. 

CASO No. 6. Nombre: H.A.H., sexo: mc.sculino, ed··d: 

6 años, fecha de nacimiento: 8 de mayo de 1979, escolaridad: 

pri~ér año de primnria, lugar de residencia: D.F •• Lo 1envínn 

de l[' eséuela debido a c¡ue present'' llRnto, mencion::,r é!Ue se 

va caer la escuela y busc~r a su madre, Inicia su ~a1ecimien­

to a p:::;rtir ciel sismo del dín 19 de septiembre en :Ue .1 lle-
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varlo a la escuelaobserva c¡ue en las gritas de trJnsito amonto­

nan cadaveres, prGsentsndo llanto, inquietud y sensaci6n inme­

diata de querer evacuar el inte:stino, posterior al segundo te!!! 

blor se torna irritable, agresivo, se niega a dormir solo e ir 

a la escuela y present:-· terrores nocturnos, menciona que su 

h&rmano se encuentra lleno de sEmgre, y enuresis. Entre sus i~-!l 

te:cedentes tenemoo: abuelo paterno muerto ern diabético, abue­

la me.terna muerta por CACU y una hermana con retr:.:so mental. -

Es el quinto de seis hermanos con prcrto atendido en medio hos­

pi tnlr ... rio, fue prematura y prolongado, peso I, 540 gr, ;1ermane­

cio .en encubadora por lapso de dos meses, desde su época de la~ 

tante a presentado cu2dros de bronr!Ui tis; presento várice e los 

I2 meses de edad al pr,recer sin complico:ciones, vivienda de ma­

dera, piso de tierra en malas condicic..:0 t-s de higit:ne y ventila­

ci6ny con promiscuidad; desarrollo psicomotor dentro de límites 

normales¡ a los 3 a~os de edad presento enuresis secunduri0, -

ya que babia logrbdo el control de esfínteres, pero a los 3 --

1:1ños es llevudo a una guHrderia y en consecuencia· presento en~ 

resis; dentro de la dinámica familiare se tr.:;.ta ·Je una f.:'!milin 

de bajo nivel socioecon6:nico, con promiscuidgd yhacinamiento,· y 

en consecuencia con 'Jroblemas de rel::iciones int·;;rpi::rson;.les. Al 

examen mental se percibe m::isculino de edad e.p<.:.rente como 6 afias 

muy ansioso, con lenguaje concreto, limit~do, 4uien nos platicn 

sobre sus temores en torno a los templares y su neg11tivt< de 

acudir a la escuela y como lo han llevado par· la fu~rza eso lo 

angustia, su CI impresion::1 como promedio bajo. EEG es reporta­

do normal. L' s pruebas psicol:5gicas refieren "p·_,ciente (:ue pr~ 

sen ta al tert'<ci6n orgánica cerebral y reacci6n emocional <;l&bida 

al sismo. Prob:o.blemente existe un trastorno de percepci6n aud,i 

ti va, con c.L de 7I que corresnonde a débil ment3l superficial". 
~ . 

Diagn'6stico: Angustia de separt~ci6n en paciente con retr .. - so 

mental superficial. 



8! 

CASO No. 7: Nombre: M.M.A,, sexo: masculino, edad: 

7 años, fecha de nacimiento: 29 de mayo de 1978, escolaridad: 

segundo año de primaria, lugar de residencia: D.F •• Paciente­

que es traído por su madre debido a que se chupa el dedo y es 

distraído, y a partir del sismo del 19 de septiembre tiene 

miedo a quedarse solo en la noche, busca dormir con sus pa--­

dres, ha estado inquieto, irritable, no quiere salir a la ca­

lle y solo quiere estar cerca de su madre, todo esto se exacer 

ba más al llegar la noche. Entre sus antecedentes tenemos: tía 

materna viva, quien padece de crislli convulsivas t6nico clóni­

cas generalizadas, abuela paterna viva, es diabética, abuelo­

paterno muerto por carcinoma de páncreas. Es el Único hijo de 

ln madre y el quinto del PRdre, con parto atendido en medio -

domiciliario, sin complicaciones aparentes, no recibi6 pecho­

materno, abalctaci6n a los tres meses de edad¡ desde los 2 -­

años de edad padece frecuentes cuadros de faringoamigdalitis, 

los cuales han sido manejados con antibióticos, a los 5 años 

de edad sufri6 un traumatismo craneoencefálico ei.n pérdida 

del estado de consciencia; desarrollo psicomotor dentro de 

límites normales, solo refiere l:a madre que a los 6 años de -

edad pronunciaba mal le "r y l"¡ dinámica familiar es dudosa 

la informaci6n, puesto que el paciente tiene cu:atro medios -­

hermanos y convive con ellos, pero desconoce esa informaci6n 

y el padre no ayuda en la educación de los hijos. Al examen 

mental se trata. de un menor que vis.te ropas un t;,0 nto extrav~ 

gantes, con corte de cabello que llama la atenci6n, quien -­

esta sum&mente inquieto, frecuentemente se esta frot~ndo y 

jugando con las manos, que despul!s de ganarse su confianza -

en la tercer entrevista nos platica sobre unos perros que el 

tenía y sus padres le quitaron y esta preocupado ya que dice 

que a lo mejor se murieron coh el temblor, su CJ:. impresiona 

como promedio alto. EEG esta dentro de límites norm~les. 

Ir.1s r.·ruebus psicol6gicas reportan "paciente que presenta un 

est¡;,do disru:otivo i::mocional como proceso reactivo a la situa 
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ci6n del sismo. Diagn6stico: Angustia de separaci6n. 

CA)O No. 8. Nombr.e: T.C.T., sexo: femenino, edad: 9 

años, fecha de nacimiento: primero de agosto de !974, escola-­

ridad; cuarto año de primariH, lugar de residencia: D.F •• Pos~ 

rior al sismo del 19 de seDtiembre notan sus fr miliares cam--­

bios en su conduct::'l, comienza a presentar miedo a est·1r sola,­

irritable y poco sociable, en la escuela la maestré1 también la 

nota diferenti::, menos comunicativa y inquieta, por otra parte, 

en cuanto llega la noche la p<· ciente se pone más an:!.iosa, bus­

ca estar acompañadíl y se niega a dormir sola, por esta conduc~ 
• 

el padre h~1 lledo a. agredirla y finalmente·, la paciente fre---

cuentemente habla de los temblores, Entre sus antecedentes --­

tiene: abuela matern01 vive.., es ditib~tica; tío paterno vivo, es 

epilépbico; una hermrma vivv, t;ui.en acude a escuela de educa­

ci6n especial por presentar retraso ment~l. Es la menor de dos 

herman~s, con parto atendido en medio hospitalario, al parecer 

sin complicaciones, padEció varicela a los 7 años de edad al -

parecer sin complicaciones, desarrollo psicomotor dentro de -­

límites normales, destete a los 6 meses, ablactación a los 3 -

meses, ingresa a la primaria a los 5 años de edad, actualmente 

cursa el cuarto año de primaria con excelentes calificaciones 

sin haber reprobado núnca. Dentro de la dinámica familiar se 

tratB de una familia de bajos recursos econó'micos, pero fun-­

ci onal. Al ex.amen mental: Se trc.,ta de femenina de ed"d ap~· ren1e 

como 9 años, tr,m;uilH a la entrevista, muy comunicativa, '1ue 

nos hr:bla de sus temores al sismo, mi1:-do a morirse, m<:mejando 

un concepto mé.s desarrollado de lo r:ue es 1:1 muerte, como la 

fHse final de la. vida y irreversible, su C.I. impresiono como -

superior al tE!rmino medio, EEG !:S normal. L·0 s ,prueb¡;s psicol~ 

gicas reportun "pCTcientC; que presenta una reacci6n de inesta-
• 

bilidad emocional debido a la presentaci6n del sismo. Actual--

r.;ente presenta en formr,. <:1gr.:gad·, enuresis nocturna, D.i ·.gn6sti­

co: Angustia de sep~"raci6n con enuresis nocturna secundaria. 
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CASO No, 9, Nombre: J, J, R. 1 sexo: m::i sculino 1 edad: 

8 años, fecha de nacimiento: I8 de agosto de !977, lugar de -

residencia: D.F •• Lo traen de:bido a que no .,uiere dormirse -­

solo ni separarse de sus padres, Inicia su padecimiento actur.l 

posterior al sismo de:l 19 de septiembre al co~enzar a tornarse 

hipoactivo, disminuye su apetito, se niega a .. ¡uedarse solo en 

su casa, no quiere dormir solo, en la madrugad& se levé:.nta y 

se va d.Jrmir con sus padres y solo quiere estar con el.los, -­

Entre sus antecedentes ti<;ne una abuela p:iterm1 muerts., quien 

eró. diabética; dos tíos pc:ternos vivos, son diabéticos; abuelo 

paterno muerto, era Ei.lcoh6lico y padre vivo, quien es alcoh6li 

co controlado desde huce 6 meses, Es el segundo de curitro her­

manos, con parto atendido en medio hospitalario sin complica-­

cienes, al nacimiento pre:sento v6mi tos frecue:l(es, por lo que 

se penso en estenosis pil1rica 1 pero cedi6 con tratamiento -­

médico, destete a los 6 meses, ablactaci6n a los 4 meses, de­

sar-rollo psi como cor dentro de lÍmi tes norm:ües 1 ingresa a la 

escu.ela prim<•riu a los 6 años de edad, actu:ilmente esta en -­

terct::r año con desempeño adecuado, La dinámic8 f••miliar actua;b_ 

mente es buena, pero l'J.::.tce 6 meses ere. pésima, ya que el padre 

frecuenteme:·ite llegaba alcoholi~2.do. ,il ex~rrr,cn mental: se --­

aprecia m3sculino de e.lad ap'..rente similar a la cronol6'gica 1 

o.uien se aprecia al'_inicio un poco nnsioso, pero conforme pa­

s:,n lns entrt.vistéts se anrecia mns tranquilo y nos rl¡;ticF.J 

..;ue en umi oc::isión presento un,, alucim1cion visual, u.ue refi~ 

re .:;ue veía una mano, t1,mbién nos plotict, de sus temores C! -­

los temblores y fü c:.L impresiona como superi;r 8.l término me­

dio, EEG sugil::re una ligera ;;lter,;ción billl.éctrica inespeci-­

ficu (h2y ligero exceso difuso de ritmos r~pidos en ausencia 

de medici:ci6n t;Ue lo justific;ue), Las prueb:?.s psipológic¡;s 

reportrm "el menor muestra inestE.bilidad emocional como si tur:_ 

cion rerctiv;; u 1° aparici6n del sismo~' Dh1gn6stico: Angustia 

de sep:Jr2.ci6n en :r:enor ·.ue se encentro como h~rll;ozgo un EEG -

anor-rn.:;.l, 
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C1\SO No. IO. Nombre: R.R.V., sexo: mgsculino, edad: 

:· 5 años, fecha de nacimiento: 9 de mayo de !980, lugnr de resi­

dencia; D.~ •• Lo traen debido a que posterior al sismo hn est~ 

do in:¡uieto y con mi·2do. Inici2. su padecimiento "lOsterior al -

sismo del 20 de septiembre en QLte lo notan inquieto, frecuen--'­

temente pregunta a su 1m1drr. si vol vera rt temblar, quiere irse 

del edificio donde vive, no c:uiere dormir .solo ni estqr en su 

c~'Sa sin sus padres y ha est:,do muy irrite.ble. Entre sus ante!!! 

dentes tenemos que es el segundo de tres her~iano.:; con parto -­

atendido en medio hospitalario y al parecer sin complic&ciones, 

con desarrollo psico:notor dentro de límit~s normRles, destete 

a los 4 meses, ablact<Jci6n 11 los ·1 meses, ingresa G lr, pre,.,ri, 

maria n los 4 8?Ios y nctual:nente est:::. en segcmdo año de pre-pg 

maria, es m'.lY soci::.ble con sus compu?íeros, ,\1 ex·.•!r.en mental se 

perci.be un niño muy inr!uieto, ya nue est~ .. toc::ndo todo lo que 

hay en el cunsul torio e incluso a 'ere lc,s llnves del agu::; del 

1E1vabo, conforme pas~'.n lHs entrevist:<s se v~1 tr~1IHJUilLé'.ndo y 

nos platica de sus temores a los eismos, su Cl. imriresionr.: como 

superior :1 término med! o. EEG: dentro de lÍrni tesnorrmiles, --­

Las prueb8S psicol6gicas report')n ''pnciente que·'presenta reac­

ci6n de excesi 'V:1 frustr2.ci6n 8. sus dem::mfürn'', Dingn6stico: !m­

gustii?. de sep2.ro1ci6n. 

C1\SO No. II. Nombre: n.z.M., sexo: m:'lsculino, e&d: 

8 años, fecha de nacimiento: 3I de :ictubre de I978, · escol:.1ri-­

fü1d: segundo de pri:nt:.ria, lug;;r de reside!'lcü:: D.F •• IniciE su 

padecimiento nctual posterior al sismo del I9 de septiembre, -

en que sus p;;.dres y h;;rmi:ni ta quednn sepu.l t.·.dos en los escom-­

bros del edificio donde vivían, Se logran salvar sus padres no 

así su hermt'.mt. Posterior a este ücnntecimiento lo note;n tris­

te, hiporéxico, retraído, se aisla, agresivo en C)ntra de sus 

compañeros de juego, ~ncopresis, llora si~ motivo alguno y -­

be.jo rendimiento escolar. Entre sus antecedentes se r·. fiere que 

es le mayor de dos, con parto 2tendido en :nedio ho:::pi tsl:>.rio, 
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sin complic~ciones, desarrollo psico~otor dentro de limites ng-

males, destete o los 8 meses, abl~ctaci6n a los 5 meses, con -

una· dinámica familiar actualmente alterada por lA. pérdida de -

la hermam: y k\ vivienda. i~l examen mental se ar:-recia triste, 

con la :0.tenci6n disminuida, se nie¿p. a tocar el tema de' los si!!_ 

mos, llento f9cil y su c.r. impresiona como normal brillante. -

EEG: nomal. L:-·s pruebas psicol6eicL"s report~,n ''pr:ciente que -

presenta inest3bilidad em_ocion2.l re8ctiva [i la situnci6n del -

sismo". Dfagn6stico: Trastorno depresivo. 

CASO No. I2. Nombre: E •. ~ .• A., sexo: mnsculino, ed•·d: 

12 años, fecha de nr;cimiento: I4 !lle febrero de !973 1 escolari­

dc!d: primero de secundr:ria, lugar de residencie.: D.Ji' •• Lo traen 

por presentar miedo a ir a lR escuela :1osterior al sismo. Ini­

cia su padecimiento actual despu~s del sismo del I9 de septiem 

bre; acu:l.Ía sdecU<'d:1m<:nte n lfa escuela secund::ria, pero a conT 

secuencia del sismo ·se suspenden ln s clases y al re2.nudnrse -­

se niega a regrese.r, 1::: madre lo forza y acude los dos primeros 

días, pero se tiene que Gal ir debido a que se sienv.e con miedo 

y sudor palmar y al tercer día ya no asiste, lueeo pide 8 su -

madre que lo cambien de escuela, lo cual se consigue, pero --­

vuelve a neearse a ncudir, En for~,conjunta presenta disminu-­

ci6n del apetito, irritnbilidad, se niega a quedarse solo en -

casa, solici tn :: su madre dormir con ella, sudornci6n pclme.r, 

inquietud y frecuentemente se egrede con sus herm~mas. Entre -

sus antecedentes tiene una nbueln m8terna viva, quien es diab! 

t ica. Es el tercero de CtlP tro herm:mos, con perto n tendido en -

medio domicilü.rio ~,1 parecer si.n complicflciones, no recibio' -

seno materno, ablactroci6n a los 2 meses de edad, desarrollo -­

psicomotor dentro de límites norm:.:.les, in¡;¡resa a 18 -prime.ria a. 

los 6 s~os de edad, actunlmeftte se encuentra en el primer afio 

d·~ secund:,ria, no he reprobDdo ningún año y sus calific::ciones 

siempre han sido de 9 a ro, aunque refiere la madre que no se­

las inerece, puesto que su maestre. lo c;uería mucho y le reg:.<lFl­

ba calificociones, Pdem(s de que ~os padres hon creado compe--
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tencia con las heman8s 1 quienes siempre hsm obtenido el primer 

lugar en la escuelR, La dinámiC8 familiar al parecer es adecu~ 

da entre los padres, pero entre los hermanos es de competencia, 

con pésima relaciones co11 el p·. ciente, frecuentemente le ponen 

npodos y se agreden, ,u expmen mental se aprecia paciente inqui~ 

·to, quien nos platicn de sus deseos de no seguir estudhmdo, -

del miedo que tiene nl estar en clases, de sus reléiciones con 

sus hermnnas, Quienes le ponen apodos y frecuentemente le orde­

mtn lé•s· cosas y eso le molesta h<.•stante, además de plHticarnos 

de sus temores a que vay3 a temblar de nuevo y su C.!. impresiona 

como promedio. EEG: norm!ll. Lr-s pruebt'.S T)sicológic:is reportnn: 

"menor que presenta reacción de inestabilidad emocional debida 

al sismo'', Diagnóstico: Angustia de separación con importante­

fobia escolar, 

C:\SO No, I3. Nombre: lé.H.fú., sexo:Femenino, edrtd: -

I2 años, fecha de nEcirniento: primero de abril de I97I, escolf!_ 

ridad: primero de secundaria, lug;•r de residencia: D.F .. Es -­

traida por -·resentar Fdormecimir.to de extremifü1des su!leriores­

posterior al sismo. Inicüi su p~tdecimiento actual posterior el 

sismo del !9 de septiembre de !985, teniendo como antecedente 

una personalidad un t~nto irritable, pero posterior el sismo 

se torna mEs irritable e inciuieta, después comienza r: present::r 

desmayos, adormecimiento de piernas y manos y c~lombres, refi-

• rio en varias ocasiones QUe estaba temblando y en una de ellns 

volvio a presentar desmayo, por otra parte se niega e salir.-­

solo, se niega E dormir e.ole y solicite• a su mr-dre dormir con 

ella y presentE\ insomnio, Entre sus antecedentes tenemos una 

tía materna muerta, er2 dinb~tici:'. 1 padre vivo, o,uien es alcohQ. 

lico controlF.>do desde h'.·ce 4 a?ios. Es la m2.yor de siete herma­

nos, con pr.r1n a'b:!ndido en medio hospit,·12.rio, 21 parecer sin -.. 
complicCTciones; desarrollo psicomotor dentro de lÍmitts normc-

les, ingresn n 12 ~rimEria 2 los 6 nños de edad, 2ctuulmente -

este en primero de secundnrin, su rendi~iento escolar hn sido 
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adecundo, nunca hn reprobndo y sus calificaciones son de 9. La 

dinámict~ familiar actm\l es buena, pefo' cuando el padre ingería 

bebid:.·s alcohólicas la rel"ci6n con la .m8dre err:-: de frecuentes-

discusiones, .1:1 e.x;;men :nental se tr<:1ta de paciente ferr.enintt r;ue 

P la entrevista esta un poco ansiosa, platica de sus temores a 

los sismos y de los desmayos que ha tenido, los cuales rel2cio­

nr< con el temor e los temblores, finalmente su C.I. imrresionn -

como prom·dio. EEG: normé-1. ks pruebAs risicológicas rEjOrt·. n -

"p~ciente 10ue presenta inc stabilidad emocional reacti v& a 18 -

si tut·ci6n de sismoc •. Se observf. una predisposición a desenct-c.d,~. 

nar reacciones sintom¡f:ticRs". DiAgn6stico: Tr::·storno ccnversivo 

con 11ngustia de sep·~r8ci6n. 

CASO No. I4. Nombre:I',G.F., sexo: femenino, edad: 8 

nflos, fechn de micimiento: 3 de m~1yo de I977, escol~·ridsd: ter. 

cer a?ío de primnrin, lue;:'lr de residenci1-1: D. F •• Es trnÍfü\ por 

su m"dre por rresent~r un cuedro clínico poat~rior ~1 sismo 

c~rncteriz~do por negarse p·dormir so~ 1 pesadillas y miedo n 

1 Js kmblores. Inicia stt padecimiento actual postt-.rior 81 si~ 

mo del I9 de septiembre en c;ue 12. comien7.r-m ::i nort.Hr inr:uietn 1 

irritr,ble, se niega f1 dormirse solc., refiere frecuentes pepadi­

llas en r;ue ve 8 sus famili'. res or.ner:.ncfo y entre escombros y 

preguntr· mucho de los temblores. 3ntr<:: sus antecedentes tiene 

abuelo p~ tErno vivo, c:;uien es Plcoh6lico; pr:dn vivo, es ;:il--­

coh6lico controL,do desde hoce tres años y dos hermrmos r:ue -­

estr.n siendo tré!tndos en este "entro Hospitalario, uno de ellos 

desde h<ice dos años y el otro <• r<< 1 z del sismo. Es la menor el.e 

tres hermanos con porto atendido En medio hospitalario, al 

p~recer sin complic cienes, destete P los 3 meses de edad, con 

2blactaci6n a los 4 meses de edad, padecid varicela Q los 4 -­

o~os de ed:.d ~l parecer sin com~lic•ciones, desarrollo psicom~ 

tor déntro de límites, incresa ~le primrria c. los 6 R~os d~­

ed::.d, 8ctu.E-.l:nGnte esté! en tercc:r a'lo, lleva excelentes c21.ifi­

cRciones. Le. di.n~~:nicH fa:nilir.r es ref(ridc. como bu•.o:·i;, 'l ex8-
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men mental se percibe femenina de edad <.p«rente como'de seis -

aflos,swmimente agrn.de.ble, tranquila, ph.ticn de suo sue!'íos y -

tem.Jres a los temblores, nos re la tu un sueño en que veía a to­

dos sus herm1rnos y madre sangrando deba.jo de unos escombros y 

su padre c;ue trabaj8. en un hotel, no lleg8b'i y elle se desesne 

ri.;bl~ de:bido e que su ri:;dre no se preeentaba, :ior otrE?.. :inrte su 

C!I. im:i;iresiona como norm::>.l brillante, EEG: normal. L:is prnebas­

psicoló'gicas report1m ''menor t¡ue :iresenti;. inest1c;bilid2d emoci.Q_ 

nal rencti ve . .s lo si tur-:ción de sismo;;'', Di8gn6stico :· :..ngustia 

de sep:reci6n, 

c.~.so No. IS, Nombre:H.G.F., sexo: masculino, ed::d: 

9 años, fechc.i de nacimiento: ?.4 de mnrzo de !976, escoleridad: 

cuarto año de :r>rim'.'ri~, lugnr a.e r.::siclencio: D.F., Inicia !2U­

pndecimiento nctual posterior nl sismo del 19 de septiembre -

Gl notor que se niegc- G dórmirf'.e solo, estR menos activo nue­

de costumbre, un t 0 nto tri::;te, en curinto comien7.n D obscure-­

cer se torno irritable, busca estR.r :;ie:npre 2compéiñ"ªº de -­

alguien, y finrlmente ha nresentE>.do sueños que describe "es 

riue temblnbn y mi casa se derrumbabú y como mi pi:idre .no esta­

ba, YEl que trE•.brcja de noche, llegnb:• muy Alegre y encontr.,b<t -

a ~odos atrapados y muertos por el temblor'' (sic), Entre sus -

antecedentes tiene un r.buelo paterno vivo, quien es nlcoh6lico, 

pndre vivo, alcohólico· controlado desde hace tres años, dos her, 

mano~ que son atendidos en este Centro Hospit~lnrio, uno a raíz 

del sismo y otro desde hacE. dos años. Es el sef;".:ndo de tres -­

herm8nos, con psrto atendido en medio hospitalario, desarrollo 

:Jaj_cor.:ot•:·r dentro de lÍmi t¡;s norm"-l•:s, padeció varicelt~ u. los-

5 a~os de eded al parecer sin complicaciones y frecuentes cu&­

dros de f8ringoamigdalitis de los 3 a los B aaos de cdod, 

ingrf:sa ?. l;;; escuelt> . .;¡ los 6 a!ios de c.\2.d, :;ctui:::lmente cursa -
• 

el cuarto a~o de pr1~~r1u, llevú un promedio de calific•ciones 

de 8, sin hnber reprob<:.do ningÚn a:ío, L2. dinlmic·_, fc:miliur --
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.. ctualme!'lte es buena, ryero hace tres años habia problem::s por­

el alcoholismo del padre, Al examen me~tal se percibe menor, -

quien se encuentró< muy oneustindo, ;:iero conforme trunscurre lo 

entrevista m~jora esta y es mis f?cil platicar cnn Al, platice 

sus suei'í.os y su:;; temores n los sismos, su QI. impresiona como -

prom.;;dio, EEG: normel. Lr.s prueb•1s psicológicas report::rn "p::.-­

ciente que presetitn inesti.<bilidad e'Docional reactiVéi :1 la si-­

tur.ci6n de~ sismos'', Dia&n6stlco: Ahgustia de sep.-.n:ci6n, 

c~so No, I6, Nombre: G.G.R., sexo: femenino, ed~d: 

II añoe, feclw de n,o·cimiento: 12 de diciembre de I973, escolf!. 

ridi<d: 'Jrim~r año de secundRriti., lu¿:;er df~ rlOBidencia: D.F .. -­

Es traía~, r•::;r su 1n:ic1re y ;Jor i!1dic.=.ciones del :n6dico de l~ es­

cuel;;, 'J?. C!U~· a rr1Íz del sismo h~1 estado irritcible, in::uietR,­

temor a estur s-::ili:, mieno n r.;sistir Ei h1 escuela. y l' subirse -

a cualc.!ufor edificio, ll!:'.ntll fácil, sensnci 5n de ·.iue tiemblF! ,­

negar.;;e ri dormir f:lola y desmayos, Inicia su pé.,decimiento acturol 

posterior al c18mo del !9 de septiembre en que pr~sent~ le si~­

tom:::.tología arri b::. descri tLi, rior lo cm:l es llevt: dn al Il.'J.3, -

cnnGliz<.:ndolu :". 12, Universi•:bd Iberonmeric:.:na sin tr~:tamiento, 

sitio en donde se le fü:n ¡:lr,tic,;s sin pri:scntP.r :11ej.JrÍé1 r.J.c;un::.: 

e incluso lo!J cl.e~mt•;{OE:' se exncerbnn, rumcnt:'~ s•_t nec;::itiVé! de ir 

e. la escuela, se tornP irrituble, con llanto Ntcil, ansiosa y 

con dolores de CRbeza, Entre sus Rntecede!'ltes tiene p~dre vivo 

diab~tico, 3 bue la pa ternn muerta, E-1 riarec•;r er :. dfo.bétic:; ¡ tío 

p;:;terno T.terto, .er.'· dir.b~tico, Es lét me.nor de dos hcra:anos con 

parto atendido en ~edio hospitnlnrio, ~l pbrecer sin ,roblemns, 

desarrollo ;>'-'icomo';;or dentro de lími t:,s normE1les, destete a los 

cnatro rn~ses y Fblr,ct~·ci6n a los 4 meses, sonambulismo d& pequ~ 

ñA, iner~sa ~ le escuelR a los 5 saos de edad, acturilmente ests 

en prim<;:r Gño de secundr:riti., su!'.: cglific.,,ciones son excelentes, 

y nu.'lca hn reprobs.do a!'ío, LFl din{,mica familiar es aaecvL·df:., ca­

d::. quien llev:;-, su rol, riunque h<iy nue destc.car 1.;ue cil n~·rlre y¡• 

es •nci~~o y su her~Rno y~ es ceando, por lo CUHl lH dif&ren--
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cia de edades bloquea la comunicaci6n, Al examen mental se per­

cibe menor de edad aparente similar ala crónol6gica, un poco· 

t~nai~nte a la obesidad, que en la plutica 'esta ansio~a, pla­

tica con detalle sus temores a los temblores y sus desmayos y 

somi:.tizscciones, EEG: normal. Lr{s prueb~·s psicol6gicas se repor­

tan "pr,cient;; ·.¡ue presenta inestabilidad emocional rer.ctiv~-, il 

la si tw1ci6n de sismos''. Di:oign6stico: TrHstorno sornatiforme 

con R.ne;ustia de sepn.raci6n y fobia escoltu~. 

CASO No, I7. Nombre: H.P,V,, sexo: m8sculino 1 eded: 

6 afies, fechF de n~cimiento: I5 de febrero de !978, Escolari--

dad primer año de pri:m.>.rie:. 1 lueer de residencia: D.F .. Fe>cien­

te que es tmdo ::ior su :nadrc debido r• •.;ue 2.ct1.1alm~nte hf: est-:cb 

muy inquieto, agresivo, grosero, no come hien 1 le dp ~iedo eetsr 

solo, se niega 8 dormir solo y va mHl en la escuela, Inicia !OU­

padecimiento actual post1:rior al sismo del I9 de septiemhre, -

en que la madre noti:: que cambio en su conduct:i, disminuye su -

desempeño escolnr, hoy -:;ue destocar que t(l.nto la rnadre corno el 

niño fueron testigos lle como se derrumbo el conjunto Pino Suf.\­

rez, Comenzo a tornarse muy agresivo, se rJeleo con '°us comp";'í~ 

ros, no obedece, se niee;n n dormir solo, come poco, est:::. muy -

inc;uiE·to y ha disminll.ido su rendimiento escolnr, s~u; P"dree -

ests.n s~pEredos desde hace tres a?ios y el pc;dE no h"< vuelto a 

visitsrlo, Entre los nntecedent~s tem:moi: abueln paterna vivn, 

quien es cardiopc;ta. Es hijo Único, con naci:niento a tr::v6s de 

ces;:; rea, 21 parecer ryor desproporci6~ éefolo-p~l ~ica, err.b~~razo 

pl~neado y deseado, destete n los 8 ~eses de edad, nblncteci6n 

a los. 3 meses, desarrollo psicomotor dentro de límites normu--

les, ingresa a la 9rimaria a los 6 arras, es decir hace unoe ~-

meses, pero desde le· edad d-:: 2 a'.'íos he; est: do en e;unrdi:ria y T 

su conductE h<> sido adecuada. La din~micB famili::'!r &sta dRdE! -

por 1<1 re;L1ci6n oel paciente con su m::!dre 1 la U,U!:l es m'.ly sobr~ 

;irotectora, l.l ex<men mental se percibe menor de erlad cronoló'-

gica y 2.p~:rente simil<res, sum~''.llcmte ilv:uieto, con nclec.1:-ao --
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estado de ánimo, platica de sus temores a los sismos y de lo que­

vió, su CJ.impresionR como norm~l brillRnte. EEG: dentro de lími­

tes normales. Las pruebas psicológicr's reportan "el menor muestr:=i 

inestabilidad emocional como situación reactiva a lH aparición de 

sismos". Diagnóstico: Angustia de separación, 

CASO No. IB. Nombre: R.I.M.V., sexo: femenino, edad: 7 

años, fecha de nacimiento: I5 de agosto de !978, escolaridad: se­

gundo de primaria, lugar de residencia: D.F •• La trae su madre -­

por prese:mtar cambios muy marcados en su conducta a raíz del sis­

mo. Inicia su padecimiento actua¡, según hace notar la madre, dos 

meses después del sismo del I9 de se :.>tiembre al comenzor a tener­

miedo a estar sola en su casa, no quererse dormir sola, terrores­

nocturnos, sonambulismo, noctilalia, cmmdo juega hace alución E:-1 

temblor, miedo a la oscuridad y retr:sa su hora de dormir. Entre 

suc antecedentes tiene: es la menor de cinco hermanou con narto -

atendido en medio domiciliario y al parecer sin complicaciones, -

fue un embarazo deseado y programado, desarrollo psicobiol6gico -

dentro de lÍ:nites normales, destete a los G meses, ablactación a 

los 3 meses, ingresa al kinder a los 5 años con buen aprovecha-­

miento, poco sociable, actualmente esta en segundo ano de prima­

ria con excelentes calificaciones, continúa siendo poco sociable. 

La dim~mica familiar es aceptl'ble, Al ex~1men mental femenina de 

edad aparente como 8 años, •:uien esta trano.uilr: a la platica, 

con buen est~do de ~nimo, comenta con detalle sus temores y el -

miedo a la oscuridad,, su C.L i:npreciona como norrl'.al. EES: Anormal·· 

.sugiere une. fil teraci6n bicaéctricn int:speCÍfic¡¡ de escasa m,,gnitud. 

Le.s pruebas p:>icolÓgicas· reportan "paciente l¡Ue present·· inestab.!_ 

liúad emocional reactivE' a lu situr1ci6n de sismos~', Diagnóstico: 

Angustia de sep&rE>ción en paciente con EEG <o:normal. 

C~SO No. I9. Nombre: R.A.D., sexo: femenino, edad: 15 
años, fecha d€ hacimiento: 29 de junio de !970, escolarid· d: pr.!_ 

mer año de Bachilleres, lugar de residt:ncia: D.F.. Inicia su -­

padecimientJ ectu~l post~rior &l eis~o del I9 de septiembre pas~ 
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do, el cual se cnracteriza por irritabilidad, llanto, disforia, -

lengueje incoherente e incongruente, afirmaba 4ue deseaba hablar 

con su padre, quien ya estaba muerto, d·icho cuadro cedio sin --­

tratamiento psiquiátrico, solo duro unos cuantos díus, posterior­

mente su conducta se matizaba por tener miedo a salir a la calle, 

no querer estor sola en su casa y deseabrt dormir e.compa!'íada de su 

hermana, asi permanecio con ciertas fluctuucion~s hasta princi--­

pios de enero de !986 en t¡ue vuelve a present<1r otro cuadro si-­

milar &l primero mencionado, lo cual motivo c¿ue fuese vista en su 

clinica del IS3STE, le prescriben benzodiacepinas, con lo que hu­

bo cierta mejoria, presentandose de nuevo otra recaída en febrero, 

lo que motivo su internamiento en el Hospi 1,rJl Psiquiu trice Infun­

til "Juun N. Navarro", perm2necio una sem::ma internadu mejorondo 

en form:~ completa y egresando por me joria clínich, actutümente -­

cor.tinu1;1 su manejo por consultr, externr, con buenc. evoluci6n. Entre 

sus anteceJenLi.:s tiene padre muerto por un accidente G.utomovilis­

tico, era dir;bético, abuela m:' terna mu\lrt'l, erf1 epileptics. Es lr­

mnyor dt: cinco hermanos, con parto a tendido en mt:dio hospi t~·lurio 

durante el emb:"r;::zo se presento hiperemesis gravidicn, desarrollo 

psicomotor dentro de limitLS normales, destete a los I2 meses, -­

abalctaci6n a los 3 mesé::s 1 ingreso al kinder a l:>s 3 <:.1'ios, '" los 

5 aftas a la pri~~ria y actualmente est2 en primer 0ílo de bachide­

rato, nunct1 ha reprobndo y lleva buen:~s rel·-ciones interpersonr•-­

les, La dim:mica f<.miliar ,,ctualmente es inadecuada, ruesto que -

desde h·· ce dos üñ.os no hay fig"J.r:, pu t. rna y tienen proble:n::• s eco­

n6micos im:lortantes. Ex:;men mental: se tréltt.t de femenina de eci:.;d 

&proximuda I4 años, ~uien u la entrevistn estu ansiosLt 1 prcocupr.­

da, y<1 que e :ta intcrnGd<:, !Jlr~tica con det~üle sus temores :1 e:s-­

tar sol&, sr::.lir·a la calle, por otrr; parte no recuerfü:·, mucho---­

:;.cerca de r;uc d.:se·Jb'' hablar con su pndre, su CI impresiona c:>mo­

normal brillante. i~EG: .norm<tl. L s riruebc.s psicologic::. s reporte.n 

''r,dolescentE. ·1ue muestre iYJ"st<bilidnd em:>ciom:.l como situ<ici6n­

reactiva a la ap;0i.rición de· sismos". Dicgn6stico: Tr,,storno dis.Q. 

ciativo con c.ngustia de sep·:rr;ci6n.· 



93 

Ci1SO No, ao, Nombre: M,L,P, Sexo: femenino, edl1d: I6 

años, fech& de nacimiento: 13 de diciembre de 1969, escoloridad: 

segundo ario de secundé,ria, lug~r de residencü:: D.F •• Present;c1 -­

un cuadro clínico ._ue inicia en septiembre de 1985, posterior nl­

sismo c;«racterizt,do por fafirmar' c~ue su &.bueli t::i p:'. terna se hl'bÍü­

muerto y que le hE,bfo venido hr.blar, ::.sí efectivamente su élbuela­

paterna f2lleció en el sismo, refería lu paciente '.;ue su abuelc. -

le dE.ci<; · .. ue se é:horct<ri:. 1 cstr~ situr.ción solo duro tres sem~nas,­

al p:oirecer no recibió tr tarniento ,,lguno, p~ro "' p·-.~rtir del ririmQ_ 

ro de enc;ro de I986 de nuev:-: cuenté.C lo vuelve n prei;ent~.r, en. es­

ta OCé; sión le pidio n su herm:m.<:: que la ahorcar::, lo _ue eu h~rm!i_ 

n~ intent2 sin com:ieguirlo, es llev:.fü1 <.' un temnlo cv·-mgelist::i, -

sitio donde t':firmo: la mn..ire le renliz::ron exorcismo, con lo c;ue 

mejoro" ;mrci' 111ente, tres dÍé;s des;•1.1és en la csc,telü un compañero 

le .. ,uitL su biblia, con lo c'.1:011 en forma espont:.<m:& vuelve ,. pre­

sent_o:..,r el cm.dro rd-rib descrito, Por otrc: ¡Krte 1 1: .. p·,.ci-:n ~e ha­

reft:rido 2. sus fwniliures miedo '' dormirse sol<i, siemnre ouiere -

t:stur acompH~udG y tiene miedo u s~lir ~ le calle sola, Entre sus 

antecedentes tiene padre t•lcohólico, Es lL. tercer;; de 8 herM.tnO.:J 1 

con pnrto at.:;ndido en medio domicili:o;rio, :•l pé'.recer sin complic;;:_ 

ciones, padeci6 v::ricel<.: "' los 2 año:: de edt.d y rubiol< éi los 5 -

años, c.l parecer Gin comnlic .ciom:s, desG.rrollo psicomcitor dentro 

de límites norm>,les', L:'. din~imico f¡,_miliar eso<~ r.lter .. dc:: nor la -­

ausencifl. de lH figur'• pütermi, con er1.indes !'eleéis entre los padPes, 

Al exámen mental se percibe femenina, de e:ii:d ape.rente como de I4 

años, o_uien est::. tr:.n•.1Uil'.1 c. l<: entrevist«, aun .. !ue le preocupa 
J 

cu;.cndo egresarr:., por otr;i nc.rte nos 1i1<1tic2 de su senE;:::ci6n ¡¿ue 

su abuelita le hc•bL;ba y lé decía ~;ue sr: gJ10rC".ra, dice .;ue pé·Té• 

ell~ su abuela er~ l~ nersona .ue m{s Hprecifibe, que frecuenteme~ 

te 1,:, visitt·ba y .ue siente mucho su c.usencis, t~:r.bién pLtic" -­

sobre sus temores a los temblores, su CI imoresiom1 corno n:1r'.!l:tl,­

:t;EG: normal. L:::s ;iruen·s psicolÓgic:. s r·eport&n "paciente: c,ue pre­

sent" unn reo.cci6n .Je cnsi;,d.ud si tu: cion:;l 0 .1 sismo, ·.-si C'Jmo un 

duelo no nsuüto'', :9Lgno€,ti_co: l!,rastorno disociktivo con angu~ 
tia de sep~r~ción. 
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CASO No. 2I. Nombre: A.P.I., sexo: m'1sa:ulino, edad: 

IO añoa, eacolRrid'ad: ~¡uinto año de primaria, lugur de residencia: 

D.F •• I\:iciente que es tra{do por su abuelito paterne. debido aque pre 

senta un cu.11dro cl:Í.nic:o caracterizado por negarse n dormir solo, 

miedo &. .:sti;.r solo en su casa, in.·uieto, poco sociable. Inicia su -­

padecimilnto actual posterior al sismo del I9 de septiembre de 1985 

al comenzar 8 notar su abuela cambios en su conducta y temores, t>tles 

como el no que:r·ar salir solo a lfl calle, el querer dormir con ella, 

irritabilidad e int¡uietud. Entre sus antecedentes se tiene: es el -

ünico hijo, con parto atendido en medio hospit<ü::.Tio al parecer sin 

complic2ciones, desa:·rollo !1Sicomotor dentr~ de lfmit0snormales, -­

destete ::;. los ,; meses, ablactaci6n a los 5 meses, ingres'.l i::l kin•:ler 

~ los 3 a~os y a los seis a;1os B la primsrin, nctu~lmente est? en -

i:uinto a?10 de ;;rimnria, mfuca a re.,orbii•do r.lo\n niío, sus celificu-­

ciones ~.;on buenas, estn en nna e::;cuel8. de relieiosas, 11:. dindmico. -­

fnmiliur es mula, r¡uestn que el paciente vive con su abuela, sus pa­

dres éstan separados y sólo ocnsionalmente llegc, a ver a su mRdre. -

Al examen mental se percih.:: menor del sexo mRsculino, ';uien eota muy 

inquieto a ls entrevista, se frota frecuentemente l~a manos y sobre 

todo cu~ndo se le 11rcgun~· <:lgo ·~ue no s:;be como :r-en!londer, 8sÍ ')Or 

otrr. Dar-te nos ')latica de sus temor·es E• los temblores, de su miedo 

a dormirse solo, su CI impresiona como nor·mal superior. EEG: norm2.l, 

¡¡,,s 9ruebas psicolo'i!icas reportan " poc. ente .. ,ue oresenta una ines­

tnbilidad emociuonal reactiva a le situación de sismos". Di..:gnósti­

co: Angustia de sepuración. 

CASO No •. 22. Nombre: J.A.E.M., sexo: m:1 sculino, ----

edad: II años, escolaridad: sexto afio de rrimaria, l\.ie: r (\E n:esiden­

cia: D.F •• Lo trae el padre debido a que posterior :,1 sismo del --­

I:! de s<:ptiembre presenta un CUó.dro cl:Í.nico c&ract;;rizr:do porc~ue -­

insiste en cambi~rse de vivienda, vive en Ul1 edificio en el septimo 

piso, tiene miedo a salir sol~~ la calla y es.ni solo en su casa, 

\ 
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tambidn se niegr, a dormix solo, ha estr, do in(¡uieto, irritable y 

en un princii.pio con insomnio, Entre sus antece.ientes hay que des­

tacar o.ue el pl•dr·e es un alcohÓlico c:ontrolodo desde hace 5 2.ños. 

Es el mayor de tres hermanos, con parto &tendido e11 medio hospi-­

talnrio y al parecer sin complicaciones, desarrollo psicomotor:-­

dentro de limites nor·males, no recibió pecho rn:-,terno, 8brllct:,ci6n 

a los 3 meses, p~decid sarampion a los 6 &~os de e1ad al perecer -

sin complicaciones, in¡ri·esa u la primr;.ria a los 6 ai"íos de e,i.é:d, 

actualmente esta en sexto año de prim:,:ria, sin hab!Jr reprob::do 

núnca r:iío, sus calificaciones son buemrn, L?. di:!:<mic· f::mil ÜJr t s 

descr:i.t:: ··or el padre c:omo armo'nica, sin haber dificulk.des ni 

pleito.os entre ellos, Al ex~.:r.en mental se tr ta ci.E: m.saulino muy -

dele;:::do, ,_,u.ien .::st .. tr• n .. ·.lilo 2 l~, pl'.~tica, nos 1!1':.tic. ch sus t~ 

mort:s a que tie:nble y se derrumbe su de!iart<'.m(;nto, ns:il refiere .:¡ue 

no l;uiere vivir 8n ese dep:nt.:-.'lH?nto, su CI impresionH como normc:l, 

BEG: ci.entro de limites n'Jrm<iles, Lc~s ruebr,s psicolo'gicas r-er~ort.~n 

''pi;.ciente que presenta una re:Jcción de ansied¡:¡d si tuacion l :11 -­

sismo", Diugn62tico: Angusti& de sepurélci5n, 

CASO No, 23. Nombre: N.E.A.R, Séxo: m"sculino, eJ~d: 

II a:íos, esc.ol'.I'icir:.d: ;Jri:ner '''io de secund::ria. kl:'.'.''r de residencia: 

D.F .. Lo trae: su m~dre debido o .,ue post1:riorc,l sism'J c::omenzo' a pre­

sen~ar un c.u;:;dro clínico c3r"ct.:;riz9do y¡or irritabili .ad, no .1u.erer­

se ir a dormir h?sto sus hermr-.nos lo hnc:Í:m, p-;::2dill<>.s 1 el no que­

rer <;uedarse en su casa solo, el· :ll.~.ticar mucho a cerca de los tem­

blo"·es, t'.'mbie~ c'lisminuye un poco ~u ~pe tito, t'-'mbic'n s~ nieg;¿¡ Et 

'"lil solo a la ce.lle, sobre t•Jda se G.'JrcciG c•xndo le cmviun o. un 

mandado y se nieg:.., ...ntr·" sus '.lnt•J·~e i.;ntt.ós ti~nc ,m;:1 :;,b1..1ela :n:· terna 

zr.u.rta er.: dif..o!ticc.. Es hij·J Único con 'G.rto atendido en :n~dio hos­

pi talt·rio al p:o:.reccr sin complicHcione s, re cibiÓ :ic cho m:· t r·no r:or 

l;ipr,o de c.uatro meses, ablr-.ct[·ci6n a los 3 ffi¡jses, desarrollo nsico­

mai;or d·~ntro d" limites n:irrm.les, ingresa :. 1:. rrim· .. r-ia 102 5 .:::os, 
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actunlmente e·sta en prim"'r año de secund,:~ria, nunca ha. reprobfldo 

ningún nño, Bsi ·é·us calificrwion!::s son excel&ntes,k din:~mica fami-­

liéir a peear de ser hijo único es buena, se lleva bien con· sus pa-­

dres y frecuente mucho a sus pi:imos, Al examen mental mosculino ;¡ue 

estr: tranquilo dur<~nte la entrevista, nos pletica de sus temores a 

los ttmblorcs, icsÍ como de sus multiples font~.sias en relnc:ión a 

la muerte, su c::r impresiona como promedio slto, EEG: normRl, L;cs 

prueb::s nasicol6gicas re;iortan "mE::nor .. ue pre2 .. :nta in.¿,etc:bilL;1d 

emoc:i:in"'l reactiva a los o'-ismos", Di'.1gr16sticm, Anguotia de sep:iroT-

ciún, 

CA:30 No, 24, Nombre: n.M. V,, sexo: feme:nino, ed•;d:7 

a•1os, ,.. colariétad: segundo de prim~ria, lugi:.r de r-eside:nai~u D. F .. 

La trae su ma ire debido a '.'ue lu rm:.e: :::tra le injico, y~, ue lr' han 

noi;<..do in. uieta, distr,-.{dl-1 1 :dt:rn 's de no -tter·er ac:udir fa 1::. escu<·­

la, si ·,c:mbién la mfl '.n refiere ue la paciL-nte E"" nieg·; a d:irrnir, 

sola, solo .,uiere estar con ellu, disminuyo' su apbtito y sobre todo 

e 6ta irri t2..ble, Entre sus Bnte ce 1entes S·o rt:f icre ue dos tios P'i­

t(;rnos vivos, tyi nes sJn ulc.ohÓlicos, -"'S la m·. yor dt cinco herm~ 

nos con parto atendido en :nedio
0

hos~itulsrioi al parecer sin com­

plic~ciones, destete a los 7 meses de edad, nblact ci6n a los 5 -

meses de ed.d, desorrolo psicomotor déntro de limites normales, -

padecio' v;;ricelu a los 3 a:·:os de edad, al parecer· sin complic<ici~ 

nes, ingresa a la eacuela a los 6 u~os de edad, nctualmente esta 
. ~ 

en seg·.mdo año c·.m excelentes C2.lificaciones. L?. din~'mica f8.miliar 

se refiere como bu,.nu, llevandose bien la pr.ci_nte C'Jn sus hermanos 

y en~re los padre no se ha referido dificultades, Al exi~en men-­

tal se t~.ta dt menor de edkd ~parent~ similar 8 l& cronológica, 

".uien esta durante la pl tic.?- un noco in uieta y se n?t:.! yi.t .:ue 

jueg« mucho c-::m um< bols: · ue trae, nos pl"' tic~' dE:: sus temor, S• a 

los si:.mos y sJbre todo el qu; ell~ no desea ir a 18 escuLla, ya -­

.,ue tiene miedo a :,ue tiemble, su CI impresiona como norm'.:t.l bri--
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' llr,ntc. l::EG: no, mal. Lns prucn=:s psicoloe;ic<\S reportan " paciente 

o.ue presenta inestabilidad é.mocional reactiva a la situación de -

sismos". Dic:gnó . ..;tico: Angustiá dt: sepuraci6n • 

. •,. 
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FICHA DE IDENTIFICACION: 

NUMERO: ___ ----

NOMBRE=------~~-

SEXO: a) Masculino. 

b) Femeninp. 

DELEGACION: _____ _ 

NIVEL ESCOLAR: a) ninguno b) pre-primaria. 

c) Ier. a 3er. año de primaria. 

d) 4to. a 6to. año de pri.-.naria. 

e) Secundaria. f) Bachiderato. 

NIVEL ECONOMICO: a) Menos de un sueldo mínimo. 

b) Un sueldo mínimo. 

c) Dos sueldas mínimos 

d) tres SQeldos mínimos. 

e) Más de tres sueldos mínimos, 

RELIGION: a) Cat6lica. b) Evangelista. 

c) Otra. (especificar):-__ __._ __ 

HOGAR: a) Casa b) Departamento. 

c) Otro (especificar): _______ • 

ESCUELA: a) Sufrio averias. b) Sin haber sufrido averias, 

LUGAR EN LA FAMILIA: a) Msyor b) :nenor 

c) intermedio c) hijo único. 

NUMERO DE gERMANOS: .a) ninguno. b) uno a tres. 

c) cuatro a seis . d) más de seis. 

NIVEL ESCOLA~ 
.. 

OCUPACION. 

PADRE: 

MADRE: 
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C U E S T I O N A R I O: 



IOO -
LEVE MODERADA SEVERA 

SOMATIZACIONES: 

22.- CEFALEA 

23.- GASTRALGIAS 

24.- NAUSEAS 

25.- VOMITOS 

26.- VERTIGO 

27 •. - DESMAYOS 

28.- OTROS -----
FOBIAS. 

29.- FOBIA ESCOLAR 

30. - NICTOFOBIA ----
3I.- OTRAS --- ---
SENSOPERCEPCION: 

32.- ALUCINACIONES VISUALES 

33.- ALUCINACIONES ATJDITIVAS ----
34.- !LUCIONES 

VIDA DE RELACION 

35.- RETRAIMIENTO SOCIAL --- ----
36.- MUTISMO 

NO CLASIFICABLES: 

37.- AGRESIVIDAD -----
38.- ANSIEDAD 

39.- AT~NCION 

40.- CONFUSI ON/DESORIE:·FNC ION 

41.- EVITACIJN SISTEMATICA A ESTAR 
SOLA EN CASA ---- ---

42.- HIPERESTESIAS 

43.- HIPOESTESIAS 

44.- HOSTILIDAD ---- ---
45.- IDEAS DELIRANTES 

46.- IRRI TAoILIDAD 

47.- MEMORIA·_ 

48.- MIEDO A PERDER A SUS PADRES 
O ALGUN F.Al~ILIAR CERCANO 



- IOI -
LEVE 

49.- OTROS MIEDOS 

50.- RESISTENCIA TENAZ O NEQ~TI-
VIDAD A DORMIR SOLO 

5 I, - REGRESIONES 

52.- RISAS INMOTIVADAS 

53. - SOLILOQUIOS 

54.- SUDORACION. PALMAR 

55.- TEMORES 

56. - DISN!INUCION EN EL RENDIMIENTO 
ESCOLAR 

57.- OTROS (ESPECIFIGAR) 

PRIMER SUBTOTAL 

MULTIPLICADOR 

SEGUNDO SUBTOTAL 

por I 

MODERADO SEVERA 

_ __._P~º.r. 2 por 3 

TOTAL: ------



I02 -

ESTADISTICA DE LA CONSULTA DE. PRIMERA VEZ DEL 

HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL "JUAN N. NAVARRO" 

FECHA: 

EJE I. 

CODIGO NOMBRE DE LA PATOLOGIA MASO, FEM. 

TRASTORN03 DE INICIO EN LA INFANCIA, 

LA NIÑEZ !] LA ADOLESCENCIA •••••••••• ,\ __ 

RETRASO MENTAL., ••• , , ••• , ••• , •• , ••• , • 

3I7 .O RETRASO MENTAL LEVE ••••••••••••• , •• ,. 

3I8.0 RETRASO ME'.iTAL MODERADO ••••••• , •••••• 

3I8. I RETRASO MENTAL GRAVE ••• , ••••••• ,, •• ,. 

318.2 RE·I'RASO MENTAL PROFJNDO,,, •• ,,,, •••• , 

3I9.0 RETRASO MEN1.r.c,L SIN ESPECIFICAR.,, •••• 

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION ••• , 

3I4.0I CON HIBRACTIVIDAD ••••• ,., •• , ••••••• , 

3I4.00 SIN HI?ERACTIVIDAD •• ,.,,.,,, •• ,., •• ,. 

3I4. 80 DE TIPO RESIDUAL ................... .. 

TRASTORNO DE COND:TCTA •••• , ••••••••••• 

3I2.00 INFRASOCIALIZADO, AGRESIVO.,.,, •••••• __ 

3I2. IO INJ<'RASOCIALIZADO, NO AGRESIVO., •••••• __ 

3I2. 23 SOCIALIZADO, AGRESIVO •• , ••• , •••• ,, ••• __ 

3I2.2I SOCIALIZADO, NO AGRESIVO ••• , ••••••••• __ 

3I2.90 SIN ESPECIFICAR •••••••••••••••••••••• 

OTROS TRAST. DE LA INFANCIA, LA NIÑEZ 
Y LA ADOLESCENCIA ••••••••••••• : ••••• , 

3I3.3I TRAT. REACTIVO DE LA VINCULACION EN -
LA INFANCIA.,,.,,.,,., •• ,., •• , ••••••• __ 

3I3,22 TRAST. ESQUIZOIDE DE LA INFANCIA O LA 
ADOLESCENCIA •• , , • , • , • , •• , ••••••••• , •• 

3I3.?3 l'tTüTISMO ELE8TIVO ••••••••••••••••••••• 

3I3.8I NEGATIVISJYIO •••••••• , ••••••••••••••••• __ 

3I3.82 TRAST. DE IDENTIDAD •••••••••••••••••• __ 

TOTAL 



I03 -

CODIGO NOMBRE DE LA PATOLOGIA MASO. FEM. TOTAL 

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTIQA., 

307.-IO ANOREXIA NERVOSA ..................... . 

307. 5 I BULinlIA •....•. , , •. , • , ••••• , .... , .. , .•. 

387. 52 PIC.4., , , . , •.•• , , ..••••••. , •. , , • , •... , •• __ 

307.53 TRAST. POR RUMIACION EN LA INFANCIA •.. 

307,50 TRAST. ATIPICO DE LA CONDUCTA ALIMENT. 

TRASTORNOS POR MOVIMIENTOS ESTEREOTI--
P ADOS • •••••••••••••••••••••••••••••••• 

307.2I TRAST. POR TICS.TRANSITORIOS ........•• 

307.22 TRAST. POR TICS MOTORES CRONICOS .... ;. 

307.23 TRASTORNO DE LA TOURETTE .••.•...•..•.. 

307.20 TRASTORNO POR TICS ATIPICOS .••••••.••• __ 

307.30 TRAST. POli MOVIMIENTO ESTEREOTIPADO --
ATIPICO • •.••.......•.. , ......•..•...• , 

OTROS rRASTORNOS CON' MANIFESTACIONES -
SO~iATICAS .••......•••.. ..•• , •.••• , •••. 

307.00 TARTAMUDEO,,,,,,,,,,,,,••••••••••••••• 

307.60 ENURESIS FVNCIONAL •.•.•...•.....•....• 

307. 70 ENCOPRESIS FUNCIONAL •..•. , ... , ..••. ,., 

307 ,46 TRASTORNO POR SONAMBULISMO •.........•. 

307 ,49 TRAST, POR TERRORES DURAN'IE EL SUEÑO .. . 

307. 90 OTROS TRASTORNOS DEL SUEÑO,. , ... , . , ... . 

TRASTORNOS PROFUNDOS DEL DESARROLLO •.. 

299. O AUTISMO INFANTIL ••..•.••.•..........•• 

299,9 TRAST. PROFJNDJ D::!:L DESARROLLO DE INI-
CIO INFANTIL .•• , .•. ,., ..•.•• , ........ , 

299. 8 ATIPICO ••••.•...........•.•... , .... , . , 

TRASTORNOS ,!:OR ~so DE SUSTANCIAS .•..•• 

303 ALCOHOLISMO •• , ..• , .•.......•.....•. , . , 

304 DEPE!IDE?WIA A LAS DROGAS., .•. , ...•... , 

º TRASTORNOS AFECTIVOS, .. , • , .•.....•..•• 

296.5 DEPRESION •• , ..•• ,, .•••. , . ,, •.•..•.•..• __ 
PSICOSIS AFEQTIVAS ••....•............. 



I04 -

CODIGO NOMBRE DE LA PATOLOGIA l\'lASC.. FEM. TOTAL 

TRASTORNOS NIENTALES ORGANICOS ••••••••• 

292. PSICOSIS INDUCIDAS POH DROGAS ••••••••• __ 

293. SINDROMES ORGf.NI::os CEREBRALES •••••••• 

PSICOSIS ORGANI8AS SIN" ESFECIFICAR •••• 

OTROS TRASTOHNOS MENTALES ORGANICOS NO 
PSICOTICOS. , •••••••••••••••••• , •••••• ·--

TRASTORNOS ESQUIZOFRENICOS •••••••••••• 

TRASTORNOS PSICOTICCB NO CLASIFICADOS 
EN. O'I·ROS /1PARTADOS, •••• , •••••• , ••••• '-'-'--

PSICOSIS EN DEBIL MENTAL •••••••••••••• 

SIN ESPECIFICAR. , ••••••••••••••• , •••• ·--

TRASTORNOS POR ANSIEDAD .••• , , • , •••••• , , 

309.2I TRAST, POR ft..1'fü1J:3TIA DE SEPARACION! ••••• __ 

3I3.2I TRAST. POR EVÍTACION EN LA INFA~CIA O 
LA ADOLESCENCIA ••••••••••••• ,,,,, ••••• 

3T3.00 TRAST. POR ANSIEDAD EXCESIVA •••••••••• 

3 I3. PER'IURBACION DE LAS EMOCICNES PECULIA­
ru:s DE LA nf}',~NCV. y DE LA ADOLESCEN--

CIA (ICD-9) •••..... , .. ,, · • •. • · • • · · · · • ·--

300.29 FOBIA ESCOLAR ••••••••••••••••••••••••• 

orRos .... ........•.................. ··--· 
TRASTORNOS ADAPTATIVOS •••• , • , ••••••••• __ 

TRASTORNOS SOl\JA'rIFORMES ••••••••••••••• 

300. II TRASTORNO CO::•NVERSIVO •••••••••••••••••• 

TRASTORI\O DISOCIA'rIVO ••••• , ••••••••••• __ 

ESPASMO DEL SOLLOZO ••••••••••••••••••• 

EJE II. 

TRASTORNOS ESPECIFICCSDEL DESARROLLO •• 

3 I5. 00 TRAST. DEL DESARROLLO EN LA LECTURA ••• 

3I5.IO ~'RAST. DEL DESARROLLO EN EL CALCULO --
ARI TlVIBTI CO ••• , , •••••••••••• • •••••• • • • ·--" 

315.31 TRAST. DEL DESARROLLO EN EL Lr:NGUAJE •• 

3I5.39 TRiST. DEL DESARROLLO EN J,¡. ARTICULA---
CION ••••••.•••.• ~ .•••• , ••••••.•.•• • • • • 
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CODIGO NOMBRE DE LA PATOLOGIA MASO. FEM. TOTAL 

3I5.50 TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO, -
MIXTO~ •••• '·º •••.••.••.•.•.•.••••.•••• ·--

3!5. 90 TRJ,STORNO ESPI•:CIFJCO DEL DESARROLLO, -
SIN ESPECIFICAR, ••••••••• ,., ••••••••• ·--

TRASTORNOS DE. U PERSONALIDAD ••••••••• __ 

30I. 50 TRAST. HISTRIONICO DE LA P1'!RSONALIDAD. __ 

3ClI. 79 TRAST .• ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD.º--

TOTAL.o•••••••••••• •.•.••••••.•••• __ 

EPILEPSIA •• º ••• , ••• , •••• , • , , •••.••••••• 

GENERALIZADAS •••••••••••• , , ••• , ••••••• __ 

345.2 GENERALIZADAS TIPO AUSENCIAS ••••••• .- •• 

345. 3 GENERALIZAD.AS T.IPO TONICO-CLONICJ.S •••• 

PARCIALES ••••••••• ,, •••• , •••• ,., •••• ,. 

345.(4) PARCIALES CON O SIN ALTERACIONES DE LA. 
(5) CONCIE?\CIA •• , ••• ,, •••• ,., ••••• , ••••••• __ 

345. 7 PARCIALES SECUKDARIAll'ITiWrE: GENERALI7'ADA_S __ 

345. 6 ESPASMO INFANTIL ••••• , •••••••• , •• , ••• , 

T O T A L ••••••••.. , •..•.. , ••...•..... 

NO CLASIFICADOS., •••• , , •• , •• , ••• , , ••• , 

NO CORRESPONDEN ••••••••••••••••••••••• 

CLINICAMEl\TE SANO., ••• , ••••• , , , , • , , ••• 

TOTALo••••••••····················--

T O T A L ••• , •••• ,, ••.•• , •..•.• ,.,,. 



ESTADISTICA DE LA CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA EL SEXO FEMENINO 

DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL "JUAN N NAVARRO" 

E.TF: I. 

CODIGO NOMBRE DE LA PATOLOGIA 

TRASTQ.RNOS Q~ .!_NICIQ. EN TiA INFANCIA, 

LA NIÑEZ Q g ADOLESCENCIA_ •••••••••••• 

0-3 

RETRASO MEHTA.L,. , , , .• , •• , • , •• , , , •••••• __ 

3I7,0 RETRASO MENTAL LEVE ................. .. 

3 I8, O RETRASO MEN'CAL MODERADO, , • , , • , • , , • , •• , 

J I/3, I RETRASO MENTAL GRAVE •••••••••••••••••• 

3 I8 º <' RWrRASO MENTAL PROFUNDO •• , ••• , •• , ••••• 

3!9,0 RETRASO MENTAL SIN ESPECIFICAR •••••• ,. 

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION ••••• 

3 JA. O I CON" HIPERACTIVIDAD •••••••••••••••••••• 

3I4.00 SIN HIPERACTIVIDJ.1.D •••••• , •••••••••••• , 

3I4 ,80 DE TIPO RESIDllATi ..................... . 

TRASTORNO DE CONDUCTA •••••••••• , •••••• 

312.00 INFRASOCIALIZADO, AGRESIVO ........... ·---

312, IQ INFRASOCIALIZADO, NO AGRESIVO., ••••••• __ 

312. 23 e- SOCIALIZADO, AGRESIVO ••••••.•••••••••• 

JI2,2I SOCIALIZADO, NO AGRESIVO, ..... , ....... __ _ 

3I2.90 SIN ESPECIFICAR ••••••••••••••••••••••• 

SEXO FEMENINO POR AÑOS, 
4-6 7-9 IO-I2 !3-15 Ii5-I8 TOTAL 



CODIGO NOMBRE ílli: M PATOLOGIA SEXO F8MEN[~0 POR AROS. 
0-J 4-6 7-9 IO-I:2 I3-I5 Ió-r.3 TO'rAL 

0 1rROS 1r.RA.3T, DE LA HFANCIA, tA ~I1iÍE7.. 
Y LA ADOLESCENCIA •• ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

313. 3I TRAS'r, REA.C'flVO D8 M VlNCULACIOlf EN -
<· LA !)JFANCii\ .•..•..• .... , ..• , ••. , •••.•• 

3I3.2~ THA~1·r. ES1-'UIZ01DE: DE LA INFANCIA O LA. 
ADOLESCENCIA • ••• , •.•• , • , •.• , , .•.• e , ,·, ·i 

313, 23 

3I3.8I 

MU1rISMO l!:l.1ECTIVO •••••••••• 1 •••••• ••••.• _· .-.-,-- _. --·-··- ' 

NEG J\
1r I ·vt :31\10 1 ••••• 1 ••••••••••••••••••• ··-~---- ""•'·--·--·-

3I3.82 TRl\S'WRNO D8 [DENTIDAD.,,, •• ,.,,,,.,, ._· ~{':<'.:_:~-·~··· • 
TRASTORNO DE r,A. CONDUC'rA ALI!VIEN'rICII\ •• 

307, IO ANOREXIA NERVOSA.,. , , , , , , •• , , , , , , , , , , , 

307,5I BUJJIVII.A, •••••.••••• ,., ••••• , ••• , •••. .• 

307. 52 ·praA .. ............................... . 

307. 53 TRAS'r. POR RUMIACION EN IiA INIFANGIA.,, 

307.50 TRAST, ATIPICO DE LA CONDUCTA ALIMENT. 

TRAS 1romws POR. MOVIMIENTOS ES'rSREO'rIP~ 

DOS,, •..•..••.••...•...•..•• , .•. ,.,,.,. 

307, 2 I TRAS'!', POR 'J'LGS ·rRANSHOHIOS ••••••••• , 

307,22 TRAS'!', POR ·~rns M01rORES CRONIG03 •••••• 

30'7. 23 TRAS'rORNO DE LA TOURET!'8.,,, ••• , •••••• 

307.20 TRASTORNO POR ~ICS.ATIPICOS,,,,,,, ,,,, 

307, 30 TRAST. POR l110VIMBNTOS E:~T8RJW'l'I PADOS 
ATIPICOS., ••• ; ••••• , •••••• ,, •••••••••• 

OTROS TRASTORNOS CON MANIF33TACIONES -
SOLvi1\Tt(~AS ••• •••••••••• , •• , • , •.•••••••• 

' ·.· - ·-~ '·" ,. 

---- 1 



CODIGO JWMBR8 DE LA PA.'r010GIA. 
0-3 

307 • 00 T AR1.rAMUDEO. , , • , •••••••.•••• , ••• , •••• , • 

307. 60 ENURESIS FUNCIONAJi •••••••••••••••••••• :......_ __ _ 

307~70 ENCOPR!SIS FUNCIONAL,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

307, 46 TRAS'rORNO POR SONAMBULISMO •••••••• , ••• 

307,49 TRAS'r. POR '.P.8RRORES DURANTE: ~~1 SUEÑO .. 

307. 90~ o•r1ws TRAS'.P.OR!IDS DE:TJ SUEfíO •••••••••••• 

T RAS'rORNOS PROFUNDOS DE1 DESARROLLO ••• 

299.0 AU·rrsrno INFANTTú •••••••••••••••••••••• 

299. 9 TRA.3'r. PROFUNDO D81 DE:SARROLr,o DE INI-
CIO INFANTIL •• , ••• , •••••••••••••••••• , 

299.8 ATIPICOS ••• ,.,,,.,, ••• ,,, ••• ,,, •• ,,.,, 

303 AJ,COHOL ISMO, ;, , • , • , • , • , • , ••••••••••••• 

304 DEPENDE:NCIA A. LAS DROGAS •••••••••••••• 

!g~~~Qªt!Q~ ~EE,!q·n_y:Q~· · · · • · · · · · · · · · · · · · 
296.5 DE:PRESIOH (SIN'DHOME) ••••••••••••••••• ·---·-

!ª&~~ºª~~~ ~K'l!~LE~ Q~~~~~Q~~······ ... 
292. PSICOSIS ~NDUCIDA.S POR DROGAS ••••••••• 

293, SINDRorflES ORGANIC0:3 CEREBRALES ••• ,., •• 

PSICOSIS ORGANICAS SIN ESPifüIFICAH •••• 

0'.P.ROS TRAS'rORNOS l'llENTHES ORGANI.GOS cJ') 
Psrco•r.ccos ....... ................ ~ .. · .. 

PSIQ.OSl~ ~EE.!Q'n~~§ .••.•..............• 

SEXO FEMENINO POR AÑOS. 
4-6 7-9 ID-n I3-I5 I5-I9 TOTAL 

,·:..1•·'- '.'\' 
,' ·: .·· ' . '··,· \· ~;;: .. ~·;:~ .-- '•:-... ' . 

;~0::-:-~~~~}:---~ 

-~·s:. :-. .:J:~='.2:~;~~;Ft~c.~-~ -_. 
;'-. .'1':,:':-·\::·\~1f:\.i.tt:/.;:.::);~-,--··--
·:-~·..:.·:..:,;.:...;:j: ..... ·'. -·· ... ·, 

.·.·.,·· \ '. 

..;_.__. __ 

H o 
CX> 



CODIGO NOMBRE DE LA PATOLOGIA 
0-3 

295. TRAS'~Q.g~os !'!.~9.fü~OFEJ~f'.!!.Q_a?_ .•••.•••••. ·-­
.TI!Jl:.§.'rORNQ.§ J:§.ICO'rICOS NO CLA.SIFIQ.f};DOS 
§l'f Q.'K!!OS AP~Jl!ú.12.Q.§.• .. • • " " " " • • " " • 

PSI~OSIS E:N DE:BIL llI}JNTAL.,, •• ,,,,,.,, ·---

SIN .E:SPECI!i'IGA.~., ••• ,,.,, ••• ,,, •• ,,,. ·--

!fü~~'t9R~Q§. fQl_! ~NSIED@.,,,,,.,, , , , , , , 

309. 2I 'rRAST. POR ANGUSTIA DE! SEPARACION.,,., 

3I3.2I TRAS'r, POR EVITACIOH EN T.1A INFANCIA O 
LA ADOLESCENCIA.,, •••• , •• , ••••• , ••• ,,. 

3I3 .00 TRAS'r. POR ANSIEDAD EXGE:SIVA .......... 

313, PER'füRBACION DI!! T.1AS ErHOCIONES PECULIA­
RES DE LA INFANCIA Y DE I.1A ADOLESCEN--
CIA (ICD-·9),,,,,,,,,,,,,,,,, •••••••••• ____ _ 

300,29 FOBIA ESCOLAR ••••• ,,, •••••••• , •••••••• 

0 1rROS .......•..... ,,, .............•..• 

!i!li§'~QJ&t!Q§. lf!2!1I:'tA'rI'{OS •••••••••••••••• 

TRAS!QJl!1Q.§. SürMTIFQ.J111IE2 ••••• , , •••••••• 

300, II TRAS'rüRNO COHV'1msrvo •••••••••••••••••• 

.'f!!AS'rO!_!J:!.Q Ql:iQ.qIJ1T:!,VO.,,,,,.,, •• , ••• , .. 

~~~º QEL SOJ,~ozo ••••••••••••••••••• 

T01rAL •• , •• ,, ...•.•..•••..•••.•••••• •. • 

E.TE II 

!_RASTORti_Q§. .~§.t:_~l~IFirJOS 1J8.f:! DE§.A'RROLLO, __ 

315,00., TRAST. DEL DESARROLLO EN LA LEC'füRA ••• 

SEXO FEMENINO POR AÑOS. 
4-6 7-9 D-12 I3-I5 15-Ig TOTAJ.1 

-.-



CODIGO NOMBRE D8 LA PA'rOLOGIA 

3I5. IO TRAST. DEL DESARROLíJO EN EL CALCULO --
ARITMETICO. , , , , , , , , , , • , •• , •• , ••• , • , , , • 

3I5.3I TRAS'r, D8L DESARROLLO EN EL LENGUAJE., 

3I5.39 TRAS'rORNO DEL DESARROLLO EN LA ARTICU-
LACION ••• ,., •••••.• ,, ••••.•• , •.•..•.•• 

3I5, 50 TRAS'rORNO 8SPEOIFICO DEIJ DESARROLLO, -
MI:<TO •••••.••• , •• , ••.. ,, •.. •.••.•...• , 

3I5.90~ TRAS'rüRNO BSPECIFI:JO D8IJ DESARROLLO, -
SIN ESPECIFICAH.,,, •• , •••••• ,, •• , ••• ,. 

TRASTORNOS DE~~ PER80NALIDA~ •••• ;,,,. 

3'.JI.50 TRAS'r. HISTRI'JNICO DE LA PERSONALIDAD. 

30I,79 TRAST. ANTISOCIAL DE LA :?ERSONALIDAD •• 

0-3 

. T O T A L ••••. , ••.•. ,., .. , .• , ... , •. , .. 

.§P ILEPSIA . . , .... , .•... , ..... , .. ·. , . , ... 

GENERALIZADAS, ... , •.•. , ...•...•.. , ...• 

345. 2 GENERALIZA.DAS 1r [PO AUSENCIAS ••• ,, •• ,., 

345,3 GENERALIZADAS TIPO TONICO-CLONICAS •••• 

PARCI.A.LES.,, •..•.....•........ . " ...• , •. 

345, (4) PARCIALES CON O SI;\! ALTERACIONES DE IJA 
(5) CONCIENCIA •••• ,,,,,,,,, ••••• ,,., •• , ••• 

345,7 PARCIALES SECUND1\RIAME:1'1~ Gl~~ERALIZA.DAS 

345.6 ESPASMOS INFANTILES ••••••••••••••••••• 

T01rAL .•.•.•.•.•• , .................... . 

·SEXO FEl/!ENINO POR AÑOS. 
4-6 7-9 I:J-I2 I3-I5 I6-I8 TOTAL 



CODIGO ll0M13RE D8 T,A PA'l'OLOGIA 

NO CLASIFICADOS ••••••••••••• ,,,,,,,,,, 

NO CORRESPONDBN •••••••• , , •• , , • , •• , • : •• 

CLINICAM"EN'l'8 ~11\NO,.,.,,,,,,.,,,,,,.,., 

TO 'l' A L ............ , ............... . 

T O 'I' A L ••••••••••••••••••••••••• 

0-3 
SEX:O Fl!:MENINO POR ANOS. 

4-6 7-9 r:J-!2 I3-I5 I6-I8 TOTAL 

H 
H 
H 



ESTADIS'r 1 CA DE LA CONSULTA DE PRifi1BRA Vl!~Z PARA EL SEXO MASCULINO 

DET, HOSPITAL PSIQUIATRrr:O INFAHTIL "JUAN N NAVARRO" 

EJF. I. 

COTIIGO NCMDRl~ DE LA PA'l'OLOGIA 

TRASTORNOS DE INICIO Ell LA INFANCIA, 

LA NIÑEZ Q LA ADOLESCENCIA,,,,,,,,,,,, 

RETRASO MENTAL, •• , •• , , , , ••• , • , , , •••• , • 

3 I7. O RETRASO MENTAL J,E1/E. , , , , , , , , •• , , , , • , , , 

3I8.0 (· RJ•;TRASO MH 1TAL MODER.4DO.,,,,,,,,.,,.,, 

3 I8, I RETRASO J\IEN'T.1AI1 GRii VE. , , , , •••••• , • , , • , , 

3!8.2 RETRASO MENTAL .PROFUNDO.,,,,,,,,,,,,,, 

319.0 RETRASO mmlTAL r;rn ESPECIFICAR •••••••• 

TRASTORNO POR Dl!:FICI'l' DE A'rBNCION', , , , , 

3I4.0I CON HIPERACTIVIDAD •• ,,,,,.,,,., ••••• ,. 

314 ,00 SIN: HIPERACTIVIDAD •• , ••• , •• , •••••• ,, •• 

3!4. 80 DE 'l'IPO RESIDUATi ••• ,.,,,,,.,,,,,,.,,,, 

0-3 

3I2 .oo 
312 .• ro 
312. 23 

3I2 .21 

3 I2. 90 

TRASTORNO DE CONDUCTA.,,,., •• ,.,,,., .. 

IN11RA30CIALIZADO, AGRESIVO, •• , , , , , • , , , 

INFRASOCIALIZADO, NO AGRESIVO,,,,,,,,, 

SOCIALIZADO, AGRl~SIVO •• ,.,., ••• ,,.,.,, • __ 

SOCIALIZADO, NO AGRESIVO •••••••••••••• __ ~ 

SIN' ESPECIFICAR,, •• , •• , , , ••• , • , , • , • , •• 

SEXO MASCULINO POR AÑOS 
4-6 7-9 I0-!2 I3-I5 I6-I8 TOTAL 

H 
H 
1\) 



COD-IGO NOMBRE DE M PArOLOGH 
0-3 

OTROS TRAST, DE LA INFANCIA, LA NIÑEZ 
Y LA ADOLESCENCIA •.....•......•.. ,,,,, 

3I"\.3I fRAS1'. REAGIIVO DE LA VINC%ACION EN -
LA 1NFA1'ICIA •• , ••• ,.,,.,.,, •• ,.,,.,,.,, 

JIJ,::? l'ltAS'r. gsQUI7.0JDE DE L.\ INFA!!CIA o LA 
ADOLESCENCIA •. ,,,,.,.,,.,, •..•••.•• ; •• 

3!3. ?3 MU'rISMO ELECTIVO .•• , . , , , . , , ..... , , . , • ; 

JI3.8I NEGnTIVISMO ....... ,, ,,, ,,,, ,,,,,, ,,,;, 

313,82 TRAST. DE IDENTIDAD •. ,,,,,,,,,,,,,,,,, 

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTICIA.~~ 

3'J7, IO AHOHBX:IA NERVOSA •. ,.,,, .. ,., .. ,, •• , .. '----

307. 5I 13ULin1I1\, ... ,.,., . , .••.•...•...... , ...• 

307. 52 PICA., .... , . , .. , . , ..... , .... , ........ , 

307.53 'l'HAST, POR R\JIHACION EN M HIFAHCH.,, 

307,50 TRAST. ATIPICO DE LA CONDUCmALIMENT •• 

TRASTORNOS POR MOVIMIENTOS ESTEREOTI--
PATIOS •• ,,,,,, •. ,., •• ,,,.,, •••• , ••••••• 

307.21 TRAST. roR TfCS TRANSITORIOS •.•...•..• 

307.22 TH~BT. POR TICS MOTORES CRO~ICOS,,,,,, 

307 .23 'i.'íU1STOHNO DE Li\. 'rüURET'l'E., .... , .. , ... . 

307, 20 TRASTORNO POR 'rICS AT IPICOS. , .. , . , ... . 

307,30 TRAST. POR MOVIMIENTOS ESTEREOTIPADOS 
ATIPICOS.,, .. ,,,,,., ..• ,,,,, .. ,,,., .. , 

OTROS TRASTORNOS CON MANIFESTACIONES -
SOMATICAS •••... , ...... , ....... , •.. ,.,. 

SEXO MASCULINO POR ANOS 
•i-6 7-9 IO--I2 I3-·I5 I6-I8 TOrAL 

-~--·-

H 
t:l· 



CODIGO NOMBRE DE LA P.\TOLOGIA 
. 0-3 

307 ,00 TARTAMUDEO .... , , , , .... , .. , , .• , , . , , . , • , 

307 .60 ENURESIS FUNCIONAL •• , ..... ,.,.,,,,., •. 
307, 70 ENCOPRESIS FUNCIONAL.,,, .. , •.. , • , , , , •• _ ... __ 

307. 46 TRA3'1'0RNO POH r30NAMi3ULISMO, , • , , • , • , , • , 

307.49 TRAST, POR TERROílES DURANTE EL SUEÑO .. 

307,90 OTROS TRAS'rORJ.ICS DEL SUEÑO ........... , 

TRASTORNOS PHOFüNDOS DEL DESAHROLLO,,, 

299 .o AUTISrno INFANTIL .••.•.....•.••..•...•• 

299.9 TRAST, PHOFUNDO D~L .DESARROLLO DE INI-
ero I~IFA.N'l1IL ••...... 1 ••••••••••••••••• 

299.8 ATIPIUOS,, ....... , •.. , ...... , ........ . 

. 303 

304 

TRASTORNOS PO!_! IJ.g_Q DE SUSTANCIAS •. ,,,. 

ALCOHOLIS!nO. , , . , , , , . , . , .. , ..... , , , • , , . 
~ 

DEPENDENCffiA A LAS DROGAS •• ,,,,,,,,,,,, 

TRASTORNOS AFECTIVOS.,,,,,,,,,, ... ,, •. 

296, 5 DEPRESION1, ( SINDRO!~E),,,, .. , •... , ..• , , , 

TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS, •... ,,,, 

292, PSICOSIS INDUCIDA POR DROGAS,,,,.,,,,, 

293, SINDROMES ORGANICOS CEREBRALES •••....• 

PSIOOSIS ORGANICAS SIN ESPECIFICAR •••• 

OTROS TRASTORNOS MEN'rALES ORGANICOS Ne 
PSICOTICOS • •.. , . , ....... , , ... , , , . , , , , , 

PSIQQ§IS AE~CT[Vi~··········· .•....... 

SElCO MASCULINO POR Al~OS. 
4 .6 7-·9 !0--I?. I3-I5 I6-I8 TOTAL 

H 
H 
.¡:. 



CODIGO NOMBRE DS LA PA'l'OLOGIA 
C-3 

295, TRASTORNOS ESgUIZOFRENICOS ..• ,,,,,,,,,~­

TRASTORNOS ~~lCO!ICOS NO CLASIFICADOS 
EN OTROS APART~··•••••••••••••••••• 
PSICOSIS EN DEBIL MENTAL.,,, , , .. , . , , , ·---

SIN1 ESPECIFICAR., •.•. , , , • , .....• , .•.• , 

TRASTORNOS PO!! ANSIEDA~. , • , • , •.••••. , • __ 

309,2 I TRA:J'r, POR ANGU.)l'IA DE SEPARACION ..... 

3I3,2I TRiST, POR EVITAC!ION EN LA INFANCIA O 
LA ADOLESCEHC.LA.., , • , , , , ...... , • : •• , , •• , 

313,00 'rRMlT, POR ANSIEDAD EXCESIVA;.,,., ••. , 

313, PERTURBACION DE J,AS EMOCIONES PECULIA­
RES DE LA lNFANClA Y DE LA ADOLESCEN--
CI.A.. (ICD-9)., ..... - . , .... , .. , , ...... , ·---

. 300, 2 9 FOBIA ESCOLAR. , . , , • , • , .• , • , •..•. , , .. , , 

OTROS ••• ,.,, •••• ,,.,,.,,,,.,,,,,,,,,,. 

TR~~TORNOS ADAPTAT1V05l,,,,, ,,,,, ,,,,,, 

TRA~XORNOS SOMAT!FORMES,,,,, ,,,,,,,;,, 

300,II TRASTORNO CONVERSIVO •.•........•.. ,,,, 

TRASTORNO QLSOQ.I.~TIVO •..•.•........•.• 

ESPASMO QEL ~O!!l10ZO ....• ,, •. , .••...•.• 

·T O •r A L •• ,., .••.•.••.•..•.•.•• , ••.•• __ 

EJE II 

TRASTORNOS ESPECIFICITTJ DEL DESARROLLO. ·-··· ~--· ---- --
3I5,00 TRAST DEL DESARHOLLO EN LA LECTURA ...• 

SEXO MASCULINO POR AÑOS, 
4-6 7-9 IO-I2 I3-I5 I6-I8 TOTAL 

H 
H 
Ul 



CODIGO NOMBRE DE LA PA:.'OLOGlll. 

.3!5. IO TRAST. DEL DESAllROLLO EN EI1 CALCULO --
l\Rl'l1N!ETICO •.. .. , , .••. , . , , .•..•.. , . , , • , 

.3I5,.3I TRA~T. DEL DESAllllOLLO EN ET, r,F.i'!GUAJE., 

.3 I5. 39 'l'RASTOHYO !JEL m:GAHROLTiO F.N LA. ARTICU-
LAClCJNo I".,.,, .• ,,,,., ...• , ••••••• , •••• 

.3 I5, 50 'l'RilSTORf!O ESPECIFICO DEL DESARROLLO, -
MIXTO • •• , • , ..••• , ..... , .. , , • , ••• , •.•..• 

3I5,90 TRASTORNO F.SPEIJlFIGO DEL DESARROLLO, -
SIN ESPECIF.fiJAR,, ... ,,, .... , .....• ,.,. 

!RASTORNOS DE LA PERSONALIDAD •••••• ,,, 

30L50 TRAS'!'. HISTRIONICO DE LA PERSONALIDAD, 

JOI.79 TRAST. ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD., 

TOTAL •• ,,,,,,,, •.•. ~ .•.... ,,.,,,,, 

gPILgSI..P:_• ..... , . , .... , . , ........ , , .. , 

GEl\.E\::!ALIZADAS.,,. , , ••••• , ••• , •••••• , • , 

.345, 2 GENlfüALI7.1ADAS TIPO AUSENCIAS. , •••• , ••• 

3~5.3 GENERALIZADAS TIPO TONICO-CLONICAS.,,, 

PAI~CIALES. , •. , . , • , , ... , . , .. , .. , •..... , 

345,(4) PARCIALBS CON O SIN ALTERACIONES DE LA 
( 5) CONCIENCIA .• , • , , •• , •• , •••. , • , • , , , , , • , , 

1..45, 7 PARCIALES SECUNDARIAMENTE GENERALIZADAS 

345,6 ESPASMOS INFAN'ríl~E3.,,.,,,,,,,,,,,,,., 

T O :r. f\. L.,,,., ...... , ...•.•. , •• ,., .•. 

SEXO MASCULINO POR Ai:OS 
0-·3 '1.-6 7-9 IO--I::: l3-I5 I6-I8 TOTAL 

H 
H 

°' 



OODIGO NOMBRE m: LA PA1'010GIA 
0-3 

NO CLA3IFICJ\.DOS • •.••.• , ~ ~ , , , , , , , , .•.•. 

NO CORRESPONDEN, •• , , • , , , , , ••.• , , • , , , •• 

CLINICA.M.EN•rg SAN.O.,,,,,,, •• , •• ,;.,,.,. __ 

1' O •r A L •• , , , •• , • , • , , •••••••• , • , , •••• 

T O T A L •••.••••••.•.•••.•..• ,, .. __ 

SEXO J\'l..ASCULINO PCR AÑOS 
4-6 7-9 JO-I2 I3-I5 I6-I8 TOTAL 

-.--

H 
H 
-l 
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