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EANIPESTACIONES OLINIOAS OBSERVADAS EN MENORES
DE 18 AROS QUE VIVIEROR EL SISMO DEL I9 DE
SEPTIEMBRE DE 1965 EN LA CIUDAD DE
MEXIOO,

INTRODUCCIONs
Toda tarea que el hombre lleva a cabo debe ser rea-

lizeda con el mlximo de esfuerzo, pensar en el propio bene ficio-

es une postura egoista centrada en la idea de ser superior. En - .

tal caso, nos preguntamos dbnde queda el hombre sociable, ya que
obtener provecho personal por hacer una labor, sale del contexto
hombre social. Pensar en los demés y en el trabajo que realizan-
puede indicar tanto superioridad como inferioridad.

Ahora -bien, el preguntarnos qué es el hombreJinves-
tigador, observamos que existen actitudes contradictoriss, pues-
ante cualquier fenbmeno natural, hay gquien trata de percibirlo -
con el méximo de detalle, en tanto que otros se quedan en la su~
. perficie, porque refrenan su.curiosidad, .El verdadero.investiga;
dor llevard adelante su curiosidad hasta conocer el fendémeno en
su conjunto, La cuestién que nos preocupa se plantea, entonces,
en los siguientes términos: ;Investigar para beneficio propio o
de la sociedad?,

A raiz del sismo que sufrib la ciudad de México el
19 de septiembre de 1985 y después de haber revisado la biblio-
grafia al respecto, percibi que en relacién a los nifios y los -

" sismos no hebia mucho investigado, sin embargo, en torno al —--
adulto la literstura era extensa. Me cuestion€ entonces, la —=-
ausencia de curiosos al respecto, de seres socisbles, que se —-
olvidan de que dentro de toda sociedad hay nifios y adolescentes,
y qu} ellos 1o fueron en algin momento de su vida; o sserd que-

tretan de calmar las demandas de los adultos, como adultos que-
son?, la respuestaz no la sé,



Para finalizar, es mejor pasar a lo descriptivo y -—-
dejar a un lado las refléxiones. En la eleccibén de cualquier tema
de investigacién, siempre influye una serie de razones de orden -
objetivo y subjetivo., En mi caso, influyeron las siguientes: a) -
el estar rotando por el Hospital Psiquiftrico Ihfantil "Dr. Juan-
N. Navarro" de la S5 en el momento en que ocurrié el sismo; B) --
e} tener en esos momentos como supervisor a la DRA. SILVIA ORTIZ-
LEON; ¢) la inquietud por conocer cémo los menores de I8 afios per
ciben y expresan ese conflicto; d) el enfrentarme a la falt: de -
informacibén en la literaturs médica y e) le ayuda brindada en el-

mencionado hospital.

ANTECEDENTES:

El escrito mAs antiguo que se tiene sobre el relato-
de un desastre natural lo encontramos en la biblia, en "El Dilu--
vio" (63), que a pesar de ser un relato religioso sobre los ori--
genes del hombre, ofrece ya detalles interesantes sobre las conse
cﬁencias que para el.hombreitienen los desastres naturales, ya --
sean sismos, marejadas, diluvios, tormentas, inundaciones, huraca
nes, etc. As{, dice uno ﬁe sus pdrrafos: "Perecif tode carne gue-
se movia sobre la tierra: pijaros, animales, ganado, 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 pArrs
fo antes mencionado cbmo se maneja el concepto de muerte como la-
polaridad de la vide, hecho que despiertz angutia.

L trevés de la historia del hombre, de la lucha de -
clases (comunidad primitive, esclavitud, feudalismo y .actu:lmente
capitelismo y socialismo), el hombre siempre ha estado egpuesto a

desastres nztureles y sus consecuencias, Asi apreciamos en la ———



historia, que un desastre natual ocasiona cambios en los indivi--
duos, ya sea la pérdida de propiedades, de algin fumiliar o bien-
el cambio estructural dentro de su ambiente social, ademés de la-
serie de explicaciones mitico-religiosas que del fenémeno se deg
prenden, Todo esto influye en la psique y de algune manera debe -
expresarse, Como ejemplo podemos citar: un tornedo o inundacién -’
en la épca feﬁdal, con dafio & l#s cosechas y en consecuencia ber—
didas econdmices nar=z el sefior feudal, pero al siervo le trae ham
bre, sufrimiento, pérdidas familiares, etc.. Todo esto tiene su -
expresién mental.

Ya en este siglo, el interés vor investigar la influ
encis de los desastres naturales sobre la psique del individuo, -
nace con el avance de la psiquiatris en torno de Freud, el psico-
analisis y las teorias nost-freudisnas para explicar cbmo la per-
sona se desarrolla mentalmente, Sin embargo, el hecho bdfsico que-
despierte el interés por el estudio de las consecuencias psicolé-
gicas de los desastres, se debe a una catastrofe artificial: la -
bombz atémice arrojsda en Hiroshima (Hershey, I1946; Nangi, I951;
Nardlie, I961). '

BEn I97I, Los Angeles, Est dos Unidos sufre el impac-
to de un sismo, lo que despertd en los psiquirtrss americanos el-
interés por estudiar los aspectos psicolégicor cue nrovocan en el
individuo ( Hoyt, I973). En esa misma décadaz suceden verios sismos
de importanciaz en peises latinoamericanos, tales como Limd, Pert
(1970); Managw , Nicaragua (1972); Guatemzlz, Cuatemalz (I976); -
y Tumaco, Colombia (I979). En consecuencia , aparecen en la litera
tura médica verias investigaciones, (De Ville, I1976; 1980; Ors3,
1976, 1978, I979; Ahearn, I978, I984; Cohen, 1985 y Gueri, 1983),

Por otra parte, los estudios de otro tivo de fenbmeno -
natural como las inundaciones de Buffalo Creek, Est:dos Unidosr én
1972, son brestante extensos (Nevman, I976; Jay y Olson, I976; ——-
Rangel, 1976; Erikson, 1976 y Titchener, I976).



En la literatura médica se describen cuatro fases pa
las que pasa todo individuo ante una catéstrofenatural., Estas —-
gson; I) fase previa al desastre; 2) fase de impacto del desastre;
3) fase de readaptacidn y 4) secuelas.

Fase previz al desastre: Cuzndo la catdstrofe es pro-
nosticable como los huracanes, towmentes, mare jadas, etc,, esta fa-
se es de gran importancis La gran mayoria de las personas present:
un sentimiento de invulnerabilidad, es decir, el individpo esta -
convencido de que no le pasari nada, Ha sido bien estudiade en --
adultos, pero en relacién a los nifios no hay informscién,

- Pase de impacto de la Catastrofe: las reacciones al-
princisio del impacto son muy varirdas y abarcan todos los niveles
de -1ss emociones, asi un individuo ante un sismo tiende & huir de
su casa, pero ante un ciclbn truta de protegerse bajo alguna cong
truccidn; por otr: parte, se activa el sistem: vegetativo de alap
ma, para preperar al individuo a actuar, se manifiesta a través -
de 1z taquibardia, sudoracibn, midriasis,‘etc., nero desde el pun
to de :vistz psicoldgico se expresa la angustis en diferentes magni
tudes, hay individuos gue por el pdAnico se ocuedan inméviles, aun-
que e informz en la litersztira que esto ocurre poco, 12 mayorfa-.
de lzs veces es le miedo'a lo desconocido 1o yue enfrent: el in--
dividuo, y en muchas ocasiones el miedo tiende a interferir  con-
la funcion evaluztoria del proceso mentzl y adn las decisiones --
menores son.diffciles de tomar. Otro:c individuos en estz fase ac—-
than con el mayor uso de negucibn, con la mayor pasividad y doci-
lidad, ocztendo los Srdenes sin oponer resistencia; en otros se -
manifiesta con una totnl desestructurzcibén psigquicz, comienzan a
expresar c.lps, se tornan agresivos, etc.. En conclusibn, son --
varindas las conductas que se siguen, Pero en cuanto a los nifios
estéd poco investigado y de munera superficial; lo que se sabe: -
segun Newman, es gue funcionan tres asnectos al momento del desag

tre: «) en el nivel de desarrollo en ese momento; b) sus percep-



ciones de las reacciones de su familia y ¢) su percepcibn misma -
del fenbmeno.

Al explicar la relacién o vinculo del nifio con su me,
dre o hacia alguno de sus femiliares mayores, Bowlby expresd gue-
frente a un estndo de estrés importante este vinculo se estrecha;
es as{ como los instintos del nifio 1o llevan a buscar proteccidn-
en sus padres o familiares mayores, se presente lo que algunos --
autores denominan la angustia primaria o de separacién., Y depen-—
diendo de los tres aspectos antes mencionados y del vinculo del -
nifio. hacia su familia, es como Se manifiestz su conducta al momen
to del impacto de la desgracia naturzl, si su nivel de desarrollo
le permite percatarse de la situnci®i,

Pase de readaptacibén: 5 la mejor estudizda en el --
adulto, quien en forma vrogresiva vz logrendo su integridad social
presenta varies subfases, que han sido estudiadas por muchos auto-
res tomando el esquema de las fzses del duelo. Primero, el indi---
viduo esté en unz fase de aturdimiento, sin comprender el fenbme-
no, al dsrse cuentz de la magnitud ‘de éste, guiere ayudar a los --
demés, asi vemos gue pafticipa en las meniobras de rescate, se —--
presta a cualquier acto herofco; wosteriormente viene una fase de
euforia, en la cual se pregunta :orque le paso a 817, j;porque no
lo previno?, etc., seguird una {+:- depresiva y al final su adap-
tacibn, Con respecto a los nifios, o voca lz informacidn; sblo -~
existen cuatro citas hemerogréfices cn le literatura médica; les-
cuales son contradictorias en alguncu aspectos y en otros, no muy
claros, la poea informacibn que se tiene al respecto, es la di-—-
versidad de monifestaciones clinices, las que van de escuerdo al -
nivel de desarrollo, #si se presente disminucibn en el rendimien-
to escolar, en otros nifios hay une negacidn a dormir solos y al--
gunos presenfen hastz altersciones de laz sensopercepcién, Por ---

otro lado, estos estudios son efectuandos en nifios que, si bien el
fenbmeno, ignoramo: cuédles tenisn problemas anteriores y quienes-



funcionsban adecuadamente, varz de esa manera, poder apreciar la
pureze y los metices del trastorno ante un desastre natural es—-
pecifico,

Finalmente, & raiz de todos estos fendmenos, se in-
tegro en el DSM-TII el trazstorno denominado "estrés post-traumA-
tico" en sus dos tipos a)agudo, que ebarcs sblo los 6 primeros -
meses posteriores al acontecimiento psicolbgico traumitico y b)
cerénico o retrasado, pzra loc casos en los cuales, durd més de 6

meses la resolucibén del cuzdro, o bien guedan secuelas,

JUSTIFICACION:

Existen dos aspectos parm justificar, la presente --
investigacibn: @) en primer término, el heco real de un sismo, -
como el nue sufrid la ciudad de NMéxico el I9 de septiembre de —-
1985 & las 7:I9 a.m., que por su intensidad de 8,1 grados en la-
escala de Richter y las consecuencias materiales oue trejo, se -
conformz como un estrés psicolégico a estudier; y b) en segundo-
término, y el més importante, la fszlta de informacibn existente,
en torno a como los menores de I8 afios perciben el fenbmeno y lo
expresan clinicamente.

En la bibliografia, sblo hay cumtro zrticulos =1 --
respecto, en unc de ellos se realiza un andlisis de lzs observa-
ciones clinicas, en un grupo de nifos cue sobrevivieron a un -—-—
desastre natural, como lzs inundaciones de JBuffalo Creek; son --
224 czsos de sobrevivientes los cue se revisim, sin separzr & --
los que ya antes tenian problemss psicuiédtricos, Un segundo'arti
culo, es el realizsdo desnués del sismo de Nicazragua: es retros—
pectivo, se estudian nifios y adultos en formz conjunta y en con-
'éecuancia no @portz mucho sobre los primeros. Los demfés son por
el estilo,

En conclusifn, hay muchis duisz, pocea informseién,-

confusibn, insuficiente investigscibn, etc., en relacibén & los -



estresantes por desastres naturales como un sismo y la formz en

que los ménores de I8 afios lo manifiestan,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLENMA:

. Siempre qu seleccionamos algin teme -
para investigacidn, es porque tenemos preguntas sin respuestas,
después de haber agotzdo los medios de.informacién. Es asi como,
a2l investigar en la bibliogrufia cufles son las manifesteciones-
clinicas que un menor de I8 rfug presenta a consecuenciz de un -
estrés de gran megnitud como el sismo aque ocurrid en la ciuded -
de liéxico, no encontramos respiesta algunz, ni por otro lado ~—-
alghn curioso que se hzga estz pregunta y haya podido responder—
la,.

Ahora bien, nos preguntumos: a) =mumenta la consulta-
de primers vez en los hositales psiquintricos; b) aumenta alguna
patologis en especial; c¢) qué caracteri:ticas tienen los nifios -
yue presentan sintom-tologia, etc.

Por otra pirte, en diversas fuentes de la literatu-
ra médice, se informz respecto a las diversas expresiones clini
cas que un adulto puede manifestar ente un estrés de gran inten
sidad como el sismo de México. iheuarn reportd un aumento de ~--
problemas neurbticosy epilépticos después del sismo de Nicara—-—
gue, P:ro observo gue el nimero de péicéticos o pacientes con -
otro tipo de patologiz no sufrid variaciones estadisticss.

Finzlmente, hay muchos escritos acerca de lo que —-
se esperariz en un menor de 18 afios des~ués de de vivir un de—-
sastre natural, pero todos ellos basados en las teorias del de
sarrollo de la personalidad, las cuules, en su meyoria, son --
conocimientos asquiridos a través de 1: experiencia del clini-
CO, pero que no *tienen respzldo en 1z metodologia de investi--

gacidn cientifica.



HIPOTESIS DE TRABAJO:

Hipotesis

Hipotesis

principal: Unestrés de gran magni-
tud como el sismo que sufrié la ciudad de -
Féxico el I9 de septiembre de 1985, precipi
to a corto plazo (seis meses) en los meno—-—
res de I8 afios, cierta sintomatologia, la -
cual se pudo observar en la consulta de pri
mera vez del Hospital Psiquidtico Infantil

"Juan N, Navarro"

secundaria; I) Después del sismo -
del I9 de septiembre de I985 (en los 6 meses
posteriores), se incremento la consulta de -
nrimera vez en el Hospital Psiquifitrico Th-—
fantil "Juan N, Navarro",

2) La sintomatologia gue se precipito en los
menores de I8 afios con posterioridad sl es—-—
trés ocasionado por el sismo del I9 de sep-
tiembre corresponde nrincipalmente a los —-
trastornos de ansiedad y dentro de este ru-
bro la angustia de separscibdn,

3) Quien esto escribe considerd gue ante un
estrés de este tipo no se precipitarian nue
vos casos de psicosis,

4) Después de un estrés de este tipo hay un
incremento en la frecuencia de cuadros epi-

lépticos en menores de I8 afios,



OBJETIVOS:

Io-

2:"

3."

4e-

5=

Demostrar las fluctuaciones que sufre en el afio
la consulta de primera vez, en el Hospital Psi-
quidtrico Infantil "Juan N, Navarro".

Drterminar las caracteristicas cuantitativas y
cualitativas de la consulta de nrimera vez en-
el Hospital Psiquiatrico Infuntil “Juan N. Nava
rro" durante los periodos que van del 20 de --
septiembre de I983 al I9 de marzo de I1984; del-
20 de septiembre de I984 al I9 de marzo de 1985,
y del 20 de septiembre de IG985 al I9 de marzo de
1986, '

Detectar los casos que supuestuamente presentan -
manifestsciones clinicas nrecivit=das nor el sis
mo y mediznte el sndlisis cuantitativo de los -
signos y sintomas gue presenten los miembros —-
del grupo de estudio, se podrdn hacer las inter-
pretaciones de 1:s diver:as manifestzciones cli-
nicas y se le daré renresentucidn.

Determinar lus czracteristicas sociodemografi--
cas de la poblacibdn de consulta de nrimera vez
en el Hospital Psisuidtrico Inf:ntil “Jusn N, -
Nav rro" en los meses de octubre, noviembre y -
diciembre de I984.

Detectur qué relevancia tienen las varinbles: -
sexo, edad, nivel econbémico, escolar, religibn,
nivel escolar de los padres y zusencia de algu-
no de ellos.

Detectar qué relevoncia tiene el ser el hijo -

mayqr, el menor o el Unico.



\

DISENO:

a) Se obtendridn las caracteristicas de la cons.alta de

" orimera vez del Hospital Psiquidtrico Infantil "-
"Juan N, Novarro!, durante los dos afios previos -
al sismo, p:ra znelizar estedistic.mente sus fluc-
tuaciones durante los I2 meses del afio y de este -
mznera, tener un control sobre los meses en estu--
dio, '

b) Posteriormente, se obtendrin las caracteristicas -
de la consulta de primera vez de los lapsos compren
didos entre el 20 de septiembre de I983 al 19 de --
merzo de 1184; 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, podemss analizur
cuglitative y cuantitativamente los diagnbsticos,-
sobre todo trmstornos de ansieiad, psicosis, epi--
lepsiss, sindrome depresivo, trasotnos somatifor--
mes, trss ornos de daptzcibn, trastornos de conduc
ta, trastornos vor deficit de atencibén y retraso -
mental, y asi poder saber si el estrés tuvo alguna
influencia sobre la consulta; ademés de conocer —-
previemente, qué caracteristicas presenten esos ——
meses en cuanto a fluctuaciones en el afio,

¢) Ademés, se’:nlicaré un cuestionario con su ficha de
identificzcibn, el cual se anexa m’s adelante, a -
todos los menores de I8 afios de edad -ue gean ~——-
llevados al Hospital Psiquidtrico "Dr. Juan N. Navg
rro" de la 58, en quienes sus padres hayan percibi-
do sintomztologia precipituda por el sismo. Esto -
durante el lapso del 20 de se-tiembre de I985 al I9
de marzo de 1986, Se anexara resumen clinico de ca-
dz. czso con los estudios gue se le realizaron y el-

di: gnbéstico &z sue se ll:zgo,



a)

- II -

También se revisarén las caracteristicas sociodemg

.graficas de la poblacibén de primera vez que acudid

', al Hospital Psiquidtrico Infantil durante el perio

e)

f)

UNIVERSO DE

de mirzo de

do de octubre a diciembre de 1984, basindose en el
cuestionario de datos sociodemogréificos (ficha de-
identificszcidn del inciso *¢") aplicado 21 grupo -
de estudio, este grupo se manejard como control.-—-
En caso de alguna duda, Trabajo Social citard al -
nifioc y a sus padres, para obtener sus datos faltan
tes,

El grﬁpo de estudio se compararid con el grupo con-
trol para apreciar la relevancia de las variables.
sexo, edad, nivel escolar, religidn y nivel escolar
de los padfes y ausencia de alguno de ellos. El -~
nivel econémico se evaluaré de acuerdo con el nime
ro de sueldos minimos.

Finalmente, se realizarid el anilisis de los casos-
en estudio.

Se " trata de un estudio de andlisis de crmsos clini-
cos, transversal, observacional, analitigo y clini

nico.

TRABAJO:
Serdn todos aguellos menores de I8 afios -

Jue sean traidos al Hospital Psiquidtrico Infiantil "Juan N Na-

varro" de 1a SS entre las fechas 20 de septiembre de 1985 y I9

1986, por presentar sintomatologia precipitada por

¢l sismo y con representacibn por proceso estzdistico,

>

a) El1 grupo de estudio estard constituido por todos --—

agu:1los menores de I8 afios que cumplan los siguientes crite--
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: 1) Criterios de inclusién: a) menor .de I8 afios de edad.
b) mmbos sexos.
¢) que sean traidos al Hos-
pital Psiquidtrico Infuntil "Juan N. Navarro" por presentar sin-
tomatologia posterior y precipitada por el estrés "sismo que su-
frié la ciuded de México:el I9 de septiembre' y con significan--
cig'pé;?el proceso estudistico,
d) uue antes del sismo del-
I9 de septiembre, esten funcionando adecuxdamente y no presenten
ningin tipo de enfermedad mental.
V e) cue no presenten ningin
tipo de enfermedad fisicz.
» f) que radiguen en el D.F.
h) gue sean traidos al men-
cionado hospital, entre el 20 d= septiembre de I985 y el I9 de-
marzo de I986,. 4
2) Criterios de exclusién: a) mayores de I8 afos.
b) yue radiguen en provincia.
¢) que sean truaidos al men-

cionedo hospitzl, posterior al I9 demarzo de IJ86..

.
Dl

d) vue antes del 12 de sep=-=
tiembre de 1985 presenten sintuﬁatologia psiquidtrica.
' e) que presenten algin pro-

ceso fisico,

VARIABLES:
A.- De Identificaciédn.
I).- EDAD: Es una variablé cuuntitztiva de tipo dis
creto, la cual se distribyirs en seis grupos: a) O a 3 afios; b)
4 2 6 afios; ¢) 7 & 9 wfiosy; d) I0 @ I2 zhos; e) I3 & I5 afos y -

f) 16 a I8 =fios. Se utilizard pzra su estudio solo norcents jes.
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2).- SEXO: Es una variable cuzlitativa de tipo dis
crefo ¥y nominal, la cual guedard incluida dentro del cuadro de
edad, cuando se especifique. c+da sexo por edades, al final se-
mene jard en dos grupos: &) masculino y b) femenino. Se znali--
zars con porcentajes. .

3)e— NIVEL ESCOLAR DE LOS PACIEHTES. Bs unz varia-
ble cualitativa discreta, la que se dividire en seis interve--
los: a) ninguno; b) pre-primuria; c¢) Iero a tercero de prima--

"ria; d) cuarto a sexto afio de primaria; e) secundaria y f) pre
paratéria. Se representara A través de una grdfice dz barras -
por medio de porcentajes. »

4).,- RELIGION, Es una variable cualitativa de tipo
.nominal, lz cual sé distribuira en tres conjuntos: @) .catédlica;
b) evangelista y c¢) otras.

5).~ NIVEL ECONOMICO. Es una vuriable cuantitativa
de tipo discreto, P.rz su estudio se realizardn cinco grupos:
a) menos de un sueldo minimo; b) un sueldo minimo; c) dos suel
dos minimos; 4) tres sueldos minimos;y e) mis de tres sueldos-
minimos. Su representacibén seré a través de und grifica de ba-
rrus y se obtendrén porcentujes.

B.- De Estudio.

I).- Consulta de primera véz del Hospital Psiquié-
trico "Juan N, Navarro", Se tr:ta de una variable cuantitativa
discreta. Aqui se estudiard primero las caracteristicss de dos
efios de consulta, para lo cual se diseﬁaré un cuadro de doce -
columnas horizontules, que abarque el ndmero de consultms por-
mes, especificando sexo. En segundo lugar, se analizard la con
sulta de nrimers vez, también por mes, pero pura los periodos
del 20 de septiembre de {983 21 19 de marzo de I984; del 20 --
de septiembre de 1984 al I9 de marzo de 1985 y del 20 de sep--
tiembre de 1985 al 19 de marzo de I986. Se obtendran porcenta~-

jes y se reoresentcrén por medis de una gréfica comperstiva --



tipo poligono.
25.- CUADROS CLINICOS ESPECIFICOS.

a) Trastornos de Ansiedadf Se truta de in& variable
cualitativa de tipo discreta nominal, la cual se distribuira
cinco grupos, psra cada sexo, basandose en la clasificacién del
‘DSM-III: a) trastorno de ansiedad; b) trustorno por evitacibn -
en la infancia y -dolescencis, ¢) trastorno por ansiedad exce-
cesiva; 4) perturbacidh de lzs emociones peculiares en la infan
cia y adolescencia, hay que destacar gque este rubro pertenece -
al ICD-9, pero se utilizb debido a la dificultad de poder corre
lacionarlo con alghin equivalente en el DSM-III, ademis de que -
es utilizado con alta frecuencia y en consecuncia, se perderia
informacibn; y e) fobiz escolar. Se representard =z través de --
grificas de barras comparando los veriodos del 29 de sevtiem—
bre @l I9 de¢ marzo de prdximo afio, ya arriba mencionados,

b) Psicésis;-ﬁs una variable cualitativa discrets
de tipo nominzl, la cual se manejard en siete grupos, para ——
cada sexo: &) esquizofreniam; b) psicdsis inducida por drogus,
¢) sindrome o%gunico cerebral; d) psicdsis o%ganica sin espe-
cificar; e) psicdsis afectiva; f) psicosis en debil mental Y
g) otras psicdsis. Se representard a través de grifices de —-
barras comparando los perfodos del 20 de septiembre al I9 de
marze.

c) Otros trzstornos. Es una variable cualitativa —
discreta de tipo nominal, 1la cual se destribuira en ocho inter

valos, para cada sexo: &) sindrome depresivo; b) trastorno con

+Nota aclaratoria., Se utilizé el término trastornos de ansiedad
¥= wue esta bien especificsdo .en el D3N-III, y se evito manejar
los termlnos neurosis por estrés nost- tr(umatlco (seglin el 1CD-
9) o tr:stornos por estrés post-truumdtico (segin DSM;III), --

puesto cue los menores de I8 afios adn no tienen unz estructurs

de personzlidad bien conformzde y en consecuen01n, €s un error,
2 pesiar de - ue puede presentarse unsa sintomztologiz equivalente.
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versivo; c) trastorno disociativo; d) trastorno de udaptacidn;
e) retruso mental; f) trastorno por deficit de atencibn; g) =-
trastorno de conducta y h) epilepsias, Se manejaréd igual que -
la variable anterior,

3).— Manifestaciones Clinicas en el grupo dé Estu-
dio., Es una variable cualitativa discreta de tipo nominal, den
tro de la cual sélo se enumerardn las m-nifestaciones clinicas
bor frecuencius., Se obtendrah porcentajes.

C).- De Confusiébn.

I)v- Nivel escolar de los pudres, Es una variable
custitativa discreta, la que se dividird en dos grupos: a) pa
dre y b) madre. Se m.nejard en forma semejante al nivel esco-
lar de los pacientes, sdlo se aumentard el intervalo nivel —-
universitario,.

2).- Lugar que ocupa el paciente en la familia, -
Es una variable cuantitativa de tipo discreto, la cual se dig
tribufre en cuatro conjuntos: a) mayor; b) menor; c) interme-
dio y d) Gnico. Se representara a través de grafica de barras,

3) Mimero de hermanos., Es una varieble cuantita-—-
tiva de tipo discreto. Se manejari en cuatro grupos: a) cero:
b) uno a tres; c¢) cuatro a seis; d) mas de seis. Se represen-
taréd por medio de grifica de barras y se obtendra porcentajes,

4) Vivienda, Es una variable cualitative de tipo-
discreto, la cual se ordenard para su estudio en tres grupos:
&) casa, b) departamento y c) otros, Se representard a través
de una gréfica de barras y se obtendra/uorcentajes.

5) Ausencia de aigﬁn padre, Es una variable cua--
litativa de tipo discreto., Se analizarid en tres grupos: a) -
ausencia de madre; b) ausenciz de padre y ¢) no ausencia., ~-
Se obtendrs porcenta jes, *

Nota: En las VArlables de los cuadros clinicos (tras
tornos de ansiedad, p510051s y otroe trestornos) se valorarik

el uso de chi-cudrada.



RESULTADOS,.

Los resultados del presente estudio se presentan -
en los siguientes 32 cuadros y I6 gréaficas,

El cuadro no. I y 2 presenta el resultado de la --
estadistica de la consulta de primera vez, para los perfodos «
de julio de I983 a junio de 1984 y de julio de I984 a junio de
I1985; y como se aprecia en la grifica I y 2, los primeros siete
meses se comportan igusl, en tanto tue 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 IG84. Il coeficiente de correlacién
entre ambos afios es de 0.78 y con una z=0,189, lo cual indica-
que no hay diferencis sighificativa y por lo tanto, son le mig
ma poblacibn,

El cuadro No. 4 presente, en forma comparativa, la -
consulta de primera vez, para los periodos del 20 de septiembre
al I9 de marzo; y se aprecia una disminucidn del 4 % de la con-
sulta, en cada uno de los tres perfodos, conforme mas reciente
es éste; ademds de que se mantiene la relacién'mascﬁlino-femg
nino en 1.7 a I,

En el cuadro No. 5 se expone en forma comparativa,
la estwsd{stica de la consulta deprimera vez por meses y para -
ceda uno de los tres periodos del 20 de septiembre 21 19 de —-
marzo, pura poder apreciar variaciones, 1o gue se puede percie
bir mejor en le grafica No. 3, en la cual se aprecia un compor
tamiento muy similar en los tres peribdos.

Los trastornos de ansiedad pera el sexo masculino
..se dan en los cuadros lo. 6 a 8 y en la grafica No.4, en cuanto
a2 los totales, se observa sue el periodo de septiembre de I983
é m:rzo de 1984 es le menor con 79, mientrzs yue los dos perfg
dos sigueintes son similares, 97 y 92 , Ahors bien, en cu:nto

a su distribucidn interna, resalts el rubro de trastorno por -
ungustia de sep.racidn, yz gue ze incremente de un czso en los
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dos primeros perfddos (septiembre de 1983 a.marzo de 1984 y --

septiembre de 1984 a marzo de I985) a I6 casos en el perfbdo -

postcrior al sismo, por lo cual se analizé estadisticamente —-

con una tabla de contingencias de 2 por 3, mane jando pacientes

con diagnd%tico de angustia de separacibn contra pacientes sin

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

aismo, se utilizo 1s. correccidn de Yates, por ser datos discre

tos y se obtuvo una X2+25.48 gue corresponde a una "p'" menor de
0.05, Yo cusl indica jue hay diferencia significativa. En la gré
fica correspondiente se aprecia bien esa diferencia y como au-

menta este dizgndstico.

Los trastornos de ansieédad para el sexo femenino se
presentan en los cuadros No. 9 a II y en l: grafica No. 5, se-
observa un aumen%o de los trustornos de angustia de separacidn
Yy ansiedad excesiva, en el per{odo posterior al sismo, en tan—
to que le perturbacidn de las emociénes peculiares en la infan
cia y ndolescencia se incrementd en los dos periores previos
al sismo. P:ra analizar lz angustia de separacibn, que es la —
que més representuacibn gréfica tiene, ya que de cero casos en—
el perfbdo de un afio anterior al sismo, se incremento’ a II ca—
sos en el perfodo vosterior al sismo, Se utilizé la misma me--
todologia del apartado anterior y reporto 1o siguiénte: = -
I10.75 con una "p" menor de 0.05

Las psicosis se exponen en los cuadros No. I2 el -
I7 y las gréificas 6 y 7, Para el sexo mesculino se observa un-
decremento en el ndmero total,entre los tres perfodos gue se -
estudian, zsi fue del 20 nor ciente entre el perfodo de dos —-
2fios antes del sismo al de un afio antes y de un 28 % entre es-
te Wltimo en relucibn al periodo posterior al sismo. En la gré
fice correspondiente no se aprecian*variaciones en cuanto & 1.

distribucibén interna,
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En cuanto al sexo femenino se observa también una
disminucidén del 46 por ciento-entre el primero y segundo perig
do, en tanto cue en el perfodo del sismo no hay v:irisciones en
cmmpar:cién con el afio previo.En la griafica No, 7 no se ven —-
varizciones en la distribucion interna,

los otros tr=stornos se prescntan en los cuzdros -
No. I8 al 23 y en lus grificas No. 8 y 9. Para el sexo masculi
no en relacién al sindrome depresivo se percibe un incremento
del 300 % entre el primer periodo zl segundo, en tanto que en
el posterior al sismo solo aumento en un I3 por ciento en com-
pzracibn con €l de un afio antes., El resto de .los trastornos en
este cusdro, no nresentan al andlisis grafico diferencies sig-
nificativas, Ahora bien, psrs el sexo femenino encontramos dos
cosuns, en nrimer lugar, hay un aumento del sfndrome depresivo
entre el perimer pericdo y el segundo y del 23 % en el per{odo
posterior al sismo en comparzcidén can el afio anterior. Por —--
otrz narte, en relicidn a los tr.stornos conversivos hay un --
incremento del 200 % posterior al sismo en compuracidn con el
ano anterior,

En el cuadro No. 24 se presentan en forms compa--—
retiva, los grupos de edad, prra el grupo se estudio se encon
£r0 que el 75 % fluctuan enire los 7 y I5 afios, mientras yue
el 69 % del grupo cantrol estd entre 4 y 12 afios, También se-

"observa como la relacion masculino- femenina en el grupo de -
estudio cumbiu a I 2 I, mientrus gue en el grupo cantrol se -
mantiene en 1.7 2 I,

En el cuadro No. 25 y grifica No. I0 se muecstra —
el nivel escolar, observeondo cue el 87.5 del grupo de estudio
est:n entre primaria y secundsria, con un 4,16 £ er. prepara--
torie, mientras gue pzra el grupo control el 64.7 7 estan en
orimaria a secunderia y con tszn solo el 2,1 % & nivel de pre-

paratoria,
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: Bl nivel econbmico se mucstra en el cuadro No. 26
y gréfica No. II, en los cuales se Aprecia que el 62,4 % del -
grupo de estudio fluctua entre dos a tres sucldos minimos, +--
mientras que el 66,9 % idel grupo control esta entre uno a dos
sueldos minimos. Hay que hacer notar, que el nivel econbmico -
aguil referido es de la familia, tomando en ¢ nsiderapibn que =
pueden ser varios miembros los que aportan al sistem:,

En €l cuadro sobre la religibn no hay diferencias
de importincia que comentar.

. El cuadro No. 28 y la gréfica No, I2 muestran la -
vivienda, en la cual se ve como el 62,5 ¢ del grupo de estudio
viven en departamento y tan solo el 31,15 del grupo.control -
tienen similer situacién,

El Iugur en la familia se exvone en el cuadro No,
20 y la gréfiqa No. I3, se observ.. un mayor porcentaje en tor
no al hijo ¥Ynico ¢n el grupo de estudio en comparacién con el
gruny control; en relacioh al hijo mayor y menor, tumbién hay
una diferencia, siendo mayor en el grupo de estudio, pero es
miniua,

En el cuadro No. 30 y lu gréfica No. I4 se mues--
tran los resultados en relacibn a la variable nmim:ro de hermg
nos, encontréndose aue el 62.43 % del grupo de estudios tie--—
nen entre cero a tres hermanos, mientrzs cue el 54.40 % del
grupo control tienen entre cuatro a seis hermanos, '

Por otrz p.rte, en cuanto al nivel escolar de los
padres (cuadro No.3I y graficas No. I5 y I6) se observéd que —-
el 54.I6 # de los padres del grupe de estudio ticnen uﬁ nivel
escolar yue fluctua entre secundaria y profesional, en tanto
que el 38.7 % del grupo control estén en igual de condiciones,
En relacibn & las madres el 9I.6 % dele grupo de estudio tienen
una escolzridad ue fluctua entre prim:ria y secundzriz, mien-
tr s que el 67 % del grupo control estan a nivel de primaric,

con solo un I7.9 % 2 nivel de secunduriz, Ademss de hzber —--



- 20

analfabetus en el grupo control,

Finalmente, el cuadro No. 32 nos muestra las --
principales manifestaciones clinicas que presentd el grupo de-
estudio,se observé que en primer lugar estd la resistencia te-
naz o negatividad & dormirse solo con una frecuencia de 20 ca-
soso de los 24estudiados, le sigue irritabilidad con una fre--
cuencia de I5 casos de los é4 estudizdos, en tercer lugar teng
mos la hiperactividad con II casos de los 24 analizsdos y ¢n -
quinto lugar evitacién =z estar solo en casa con una frecuencia
de o casos de los 24 revisados, As{ apreci: mos cue son sinto-
mas claros de le angustia de separscién. Sé encontraron un to-
tal de 38 diversos sintomas con una frecuencis globan de 169,
Para mayor informacién de los sintomas presentzdos ver el cua
dro No. 32.

A continuacibn se presentan los cuadros y —--

gréficas del presente estudio.
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CUADRO No. I o ESTADISTICA DE LA CONSULTA DE PRINERA VEZ‘ DEL HOSPITAL
. PSIGUIATRICO INFANTIL "JUAN N NAVARRO", PERIODO JULIO-
DE 1983 A JUNIO DE 1984, (Por meses).

Ic

¥ E s, 1 ao. MASCULINOS °| FEMENINOS. T 0O T A L

| No. ' % No. % No. %
JULIO 1983 | 182 | 6,03 119 3.94] 301 | 9,97
AGOSTO 1983 174 5.76 132 4.37] 306 | 10.14
SEPTIEMBRE 1983 122 4.04 86 2.85 208 6.89
OCTUBRE 1983 | 159 5.27 89 2,94 248 | 8.22
NOVIEMBRE 1983 | 150 | 4.97 | 83 | 2.750 233 | 7.67
DICIENBRE 1983 | 122 4.04 60 1,98 182 | 6.03
ENERO 1 1984 ’ 165 5.46 94 3.11] 259 8,58
FEBRERO W, 1984 | 172 5.70 | 100 | 3,31| 272 | g.01
MARZO 1984 | 192 6436 112 3.7I 304 | 10,07
ABRIL 1984 | 172 5.70 91 3.0I] 263 | 8.71
MAYO 1984 126 4.17 98 3.24 224 7442
JUNIO 1984 | 140 4.64 1 2.55| 210 | 6.96
T 0T A L 1876 62,18 1141 37.81 3017 { I00.00
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, CUADRO:No._2 . ESTADISTICA DE LA CONSULTA DE PRIMERA_VEZ DEL HOSPITAL
' PSIQUIATRICO INFANTIL "JUAN N NAVARRO". PERIODO JULIO-
DE I$84 A JUNIO DE 1985, (Por meses),

L]

44

HE S . Aflo | MASCULINOS. FEMENINOS, TOTAL
L No. 4 No. % No. 4
JULIO 1984 | 202 | 6.70 102 3,38 | 304 10.09
AGOSTO 1984 | 183 | 6.07 | I34 4,45 | 317 | 10.52
SEPTIEMBRE 1984 | 138 4.58 80 - | 2.65 | 218 7.24
OCTUBRE 1984 | Is4 5.I1 | 110 3.65 | 264 8.76
NOVIEMBRE 1984 | 164 5.44 76 | 2.52 | 240 | T.97
DICIEMBRE 1984 | 117 3.88 58 1.92 | 175 5.81
ENERO : 1985 | 160 5.31 91 3.02 | 251 8.33
FEBRERO 1985 | 140 4.64 | 100 3.32 | 240 7.97
MARZO 1985 | 168 5,57 87 2.88 | 255 8.46
ABRIL 1985 | 157 5.21 83 2.75 | 240 7.97
MAYO 1985 | 175 5.81 92 3.05 | 267 8.87
JUNIO | 1985 | 146 4.84 94 3.2 | 240 7.97
TOTAL 1904  [63.23 [II07 {36.76 [30II |ID.0O




GRAFICA No. I .

e d —~

GRAFICA Dis LA ESTADISTICA DE LA CONSULD. DB
PRINERA VIEZ ,DEL‘HO"JPI’P;"\L PSINUIATRICO "'JUsN

% N. HAVARRO", PERICDN JULIC Di I983 A JUNIO

o -

i et DE 1484,
10 - \.\ . . s
9.. . ‘J \'\
\ .
-‘l N ’4- \'\
OJ \. /c . . ’ -\
\ SN : . S
1 V \ S
\/
6
t
5 i
} ;

4 4
3 4 :
2 |
. ‘ 1

— — . 4

v

Jul #4C LEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR. KaAY JUN.

MESLS,.

£e



GRAFICA No. 2.
¢

GRATIC: DE La BSTADISTICA DE L CQITULT. DE PRIMER#
VBZ DEL HOSPITAL T3ILUIATRICO "JUAN N MAVAW’RO", PE~-
R1CDO JULIO DE IQBA A JUNIO DE I985.




CUADRO No. _3 . CONSULTA DE PRIMERA VEZ DURANTE LOS SEIS MESES POSTERIORES

AL SISKO.
LAPSO Al MASCULINOS FEMENINOS. T 0T A L
No. % No, % No. %
Del 20 de septiembre
al I9 de octubre. 1985 I51 | I1.04 |. 91 | 6.65| 242 |1I7.70
Del 20 de octubre al 1985 149 10.89 95 6.94 244 | 17.84

I9 de noviembre

Del 20 de noviembre all

19 de diciembre 1985 127 | 9.29 64 4.68 191 13.97

Del 20 de diciembre al] 1985
19 de enero. ‘ 1986 162 11.85 79 5.77 241 } 17.62

Del 20 de enero al
19 de febrero. 1986 I59 11.63 96 T7.02 255 | 18,60

Del 20 de febrero al

19 de marzo 1986 126 | 9.2I 68 4.97| 194 | 14.19

T 0T A L 874 |63.93 493 36.06 | I367 |T00,00

Ge




CUADRO No. _4 . COMPARACION DE LA CONSULTA DE PRINEFA VEZ DURANTE
LOS PLRIODOS DEL 20 DE SEPTIRMBRE AL I9 DE NMARZO.

MASCULINOS FEMENINAS T 0 T A L | PROPORCION
PERIODO. MASC.
FEM,
No, % No, < No, %
DEL 20 DE SEPTIEM- ]
BRE DE I083 AL Tg| 960 | 64.08 | 538 35.9I| 1498 | 100,00 | I.78:I
DE MARZO DE 1984,
DEL 20 DE 3EPTIEM,
BRE DE 1984 AL I9| 903 | 63.36 | 522 36.66| 1425 | 100,00 | I.72:1
DE MARZO DE 1985
DEL 20 DE SZPTIEM-
BRE DE 1985 AL I9| 874 | 63.93 | 493 36.06 | 1367 | 100,00 | I.77:1
DE MARZO DE 1986 :

9¢



GRAFICA No.3

O,

CCMTARACICH DE LA CONSULTA DI PRINERA VE% TOR MESES
DUANTE LOS PZRICDOT DLL 20 DE 3ETTIZNBRE 4L I9 DE
I'ARZ 0, ‘

° { :
20 - .
1% " - oA ‘ ""——'—&'; .
- ) ~NN, //‘<.~\‘~z/\’
‘6 h - \\ . //'/ .\.
SN L \‘\
14 - ‘\\ v/
] Y
12 4 v —20-55P,-83 - I9-NAR-84
10 - -=20=-5EP,~84 - '19-MAR-85
~+=20-5EP,-85 - I9-MAR-86~
# i : |
6
4
2 4
T T ¥ L] ) \J T
- 20-5EP, 20-0CT, 20-NOV. 20-DIC 20-ENE 20-FEB

I9-03T7, I9-NCV, I9.DIC. I9-ENE,I19-1&EB. I9-NAR,

Lz



CUADRO NO. _5 .

COMPARACION Lii LA CONSULTA DE PRIMERA VEZ

POR MISES

DURANTE LOS PERIODOS DHL 20 DE SEPTIEVMBRE AL I9 DE~
MARZO,
Periodo del 20+ Periodo del - | Periodo del -

MESES IX-83 -al I9~II] 20-1X-84 al - | 20-IX+85 al -

HIBIe 84. I3-111-85, 19-1I11-86,

Na A No A No A

Del 20 de septiembre al . .

19 de octubre. 248 16.55 264 13,52 242 I7.70
Del 20 de octubre al IS

de noviembre, 233 | 15:55| 240 16.84 244 | I7.84
Del 20 de noviembre al i .. .

12. 140 5 12,28

19 de diciembre, 182 . Tt I9T | 13.97
Del 20 de diciembre al

19 de enero. 259 I7.28 251 17.61 241 17.62
Del ro de enero al . .

I9 de febrero. 272 18.15| 240 16.84 255 | 18,60
Del 20 de febrero al .

19 de marzo. - 304 20.29| 255 i7.89 194 | 14,19
.TO0TAL 1,498 100.00( I,425 100,00 | 1,367 | 100,00

gc
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CUADRO No. 6 . TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN WMENORES DE I8 Afi0S DEL SEXO
MASCULINO DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE
1983 'al I9 DE WMARZO DE I984.

NOKBRE 0-3 4-6 7-9 10-12 | 13-15 | I6-I8 |TOTAL.
afios

. No. %_No. % __|No. % |No, % Mo, % |No. % [No, %
FRASTORNO POR ANGUS— i
_TIA DI SEPARACION. 0o} 0.0]0 |0.00 0] 0.09 I|I.26/0]0.00 0} 0.0 I|I26
TRAST. POR EVITACION .
iN LA INP. ¥ apoims.| ©0+00| 4 5.06 5| 6321 I|1.26|3 |3.79| 3| 379|16 20.25
TRAT. POR ANSIEDAD .
SXCESTVA. 1|1.26]10(12.65| 51 632| 6(759|5 |632] 0| 0.0[27B7.17
PERTURBACION DE LAS :
EMOCIONES PECULIA.- | 2(2.53|9 [TL39| 5 {6.32] 3{3.79|7 (8.8 9 |I1.39(35 44.30
EN_LA INF. Y ADOL, :
FOBIA ESCOLAR 0l0.00{0 |0.0d o j0.0| 0l0.00}0 |0.0] 0. 0.0¢ 0]0.00
PTOTAL 313.79[23 29, 17| 15 |1898| 11 |13.92 |15 (1889 I2 | 151879 |I000

0¢ -



CUADRO No., _7_. TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN MENORES DE I8 ANOS DEL SEXO
MASCULINO DURANTE EL PERINDO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE
1984 AL I9 MARZO DE 1985.

0-3 |4-6|7-9 [10-12 |I3-1I5 [16-18 |TOTAL
NOMBRE afios. ‘
No, % INo. % |No. % [No., % |No. % |No. % |No, %
TRASTORNO POR ANGUS-
0/0.01 0|0.,00 0] 00| IjL030{0.00 0| 0.0| I| LO
TIA DE SEPARACION. 0 5 3
TRAST. POR EVITACION
EN LA INF. ¥ Apors.| ©|0+00 21206| I|103| 4| 4I2)4 (41283 309| 141443
TRAST. POR ANSIEDAD
. . 2 20,68
EXCESTVA 0{0.0q 2 |206 |12 |12.37| 3| 309 4 [4I2] I| LO3j22]22
PERTURBACION DE LAS
EMOCIONES PECULIA.—-.[ 0/0.00 7|7.2719(1%58 16| D3Q 161649 8| 824|6061.8
EN LA INF. Y ADOLES,
FOBIA ESCOLAR olo.0q 0 jo.00| 0lo.00| o[o0.0q d 0.0]| 0]0.00| 0]0.00
TOTAL 0|0.0q 17|1134 |32 [32,98| 18/1855(24 o474 | 12| 7 | 97|1000

It



CUADRO No. _8 . TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN MENORLS DE I8 AROS DEL SEXO

MASCULINO DURANTY EL PERIODO DEL. 20 DE SEPTIEMBRE DE
1985 AL I9 DE IMARZO DE 1986,

0-3|4-6|7-9 |10 - 12|13 - 15| I6 - I8 TOTAL
NOMBRE anos.

. NO. % |No. % | No. % [No. % |No, % |No. % |No. %
'TRASTORNO POR ANGUS| 1|71,08| 3 |3.26| 6 |6.52| 5|5.43|1 |1.08 0 | 0.0q I6{1.39
TIA DE SEPARACION.,

TRAT., POR EVITACION : :

BN T INF. ¥ Aporps) 1| 1+08|2 |217/ 9| 978 3| 3.28 2| 201 2 | 17|19 |20.65
TRASTORNO POR ANSIE| g0,00 ,60| 8 | 8.69| 6|6.52| 4 4. 1.08{26 |28.26
DAD EXGESTVA. 717 9 52| ‘4| 4.34 I | 1.08 8.2

PERTURBACION DE LAS

EMOCIONES PECULIA.—~ I/1.08|6 6-52 6 &53 14 7-60 6 6.52 5 5-43 3I 33069
EN_ LA INE._ Y ADOLES !

FOBIA ESCOLAR 0{0.00[0 {0.0¢ 0 [0.0| 0[0.00| of0.00 0| 0.0| 0| 0.0
TOTAL 3{3.26|18{1950 |29 {315 |21|21.22]13 | 1413 8 {859 |92 {100,

A%
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CUADRO Mo. _g . TRASTORNOS DE ANSIEDAD 5N MENOR:S DE I8 ANOS DEL SEXO
FEMENINO DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE -
1983 AL I9 DE I4iRZO DE 1984,

0-314-6 {7T-9 [I0-12 | I3-15 | 16-I8 | TOTAL
NOWBRE afios ,

No. % iNo. % No., % [No. % |[No. % |No, % |No, %
TRASTORNO POR ANGUS 71 1,97 | 1) 1,92 0.00 0| 0,0¢ 0]0.00]0.|0.00 2 |384
TIA DE SEPARACION,
TRAST. POR EVITACIH ‘
EN LA INF. YLA --| 0] 0.00 I|X92! 4|769 |0 0.0] 2| 384| 21 3.84{9 (1730
ADOLESCENCIA.
TRASTORNO POR ANSIH
DAD EXCESIVA. I| L92) T{192} 238412 3.84] 23,24 3 | 5876|1121, 15
B O DV i 010400 59,61 | 7| 146) 7|13.46| 7|1346] 2 | 384 28(53.84
PO PNER Ak TNE 5 _
FOBIA ESCOLAR 00.0] 0]0.00] 1|192 |0 |a00]| I|182]|0 ja00 | 2384
TOTAL 2| 3.84 8[1538|14{26,92| 9 [I7,30{TI2 23,07 7 [13.46} 52/DR )

41



CUADRO No..J0 . TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN MENORES DE I8 AROS DEL SEXO
TEMENINO DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE
1984 AL I9 DE MARZO DE 1985.

NOMBRE ?\f‘:og 4 - 6 T -9 (I0-1I2 I3 - I6- 18| TOTAL
No. % [No., # [No. % |[No. % |No, % | No. % {No. %

TIA DE SEPARACION,.
TRAT. POR EVI’I‘ACION )
EN LA INF, Y LA ADO-| O O of O I L56) 3|468 | I|156 | 2 [3.12] 7 (1083
LESCENCIA : ;
TRASTORNO POR ANSIE=
DAD EXCESIVA. 0y 0 314681010 61937 4{625 |3 {4.68(16 (25,0
PERTURBACION DE LAS
EMOCIONES PECULIARES| YI|I.56] 4|6.25 LI 171§ I2(13.75( I0 52| 3 4.68 4116406
BN TA INF. Y ADOLES.
FOBIA ESCOLAR 00 0(0 o O d 0 0ol O 0 0 010
TOTAL I|1.56| T711093] I2j I8, 5|21 [3281{15|2343|8 {I2.5 64{3Q.0

at




CUADRO Ho._ITe. TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN MENORES DE I8 4[K0S DEL SEXO
FEMENINO DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE
1985 AL I9 DE ¥ARZO DE I986

0-31|4-6 7-9 [I0 - I2/1I3 - I5 16- 18| TOTAL

NOMBRE anos.

No. % |No, % [No. % |(No, % I|No, % |No, % I|No. %
TRASTORNO POR ANGUS-

0 1 ] . . . L]
TIA DE SEPARACION, 0| 213.12)3 476} 2\3.12/ 1 1. 58| 3 | 46 \IT |T1AG
TRASTORNO FPOR EVITA- .
CION EN LA INPANCIA | I[I.58] 4/634(2 |3.I7 3| 4.76] 4 {6.34 | 2 |3.I2]|16 2539
Y ADOLESCZNGCIA
TRASTORNO POR ANSIE- | 1(1,58| 2|3.17|4 |6.34] 6(9.52(6 |9.52|0 |0 |19 Ba1s
DAD EXCESIVA,
PERTURBACION DE LAS
EMOCIONSS PECULIARES | 0| O 2)3.I7] I | 158 517,93 |7 |H.,I10 |0 |I5 |23.80
DE LA INF., Y ADOLES.
FOBIA ESCOLAR olo 0l]0 |00 0|0 |2|317]|0]O 2 3.17
TOTAL 2| 3.17 16| ®B.87] 10| 1587 16]25.39|20| 31.74/ 5 | 7.93| 63 |10Q %

9t
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CUADRO No._J2. PSICOSIS EN MENORES DE I8 AROS bEL SEXO MASCULINO
DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE I983
AL I9 DE MARZO DE 1984.

0-3 4-6 7-9 10-I2 | I3-1I5 | I6+18 |TOTAL,
NOMBRE aflos.

NO., % | No. % [No. % {No. % |No. % |No. % (No. %
ESQUIZOFRENIA I | 1.58| 811269| 9{14.28
PSICOSIS INDUCIDA
POR DROGAS. I |158(1I(L58 7 {0.I| 9|H.28
SINDROME ORGANICO 11, ) .
CHREBRAL 58| 1 {I.58 I | L58| 3(4.76| 6| a52
PSICOSIS ORGANICA
SIN E;PECIFICAR. 5 | 7.93] I0|15.87 15 [23.8
PSICO3IS APECTIVASS 21317 2i3.17
PSICOSIS EN DEBIL ‘
MENTAL, 11.58 I|Ls5§ 6] 9.52| 8)I2,69
PSICOSIS, OTRAS. I| I58 2|3.19 2 |3.7] 9 |U3B |14 (22,23
POTAL 313,78 4|6.34 I1|1I7.4645 [71.4963 |100%

8t



CUADRO No. I3 v PSICOSIS EN MENORES DE I8 Afl03 DEL SEXO MASCULINO
' DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 1984
AL I9 DE ¥ARZO DE I985,
. -
0-314~-617-9 |I0-I2 |13 -1I5|16 - If TOTAL
afios,
NOMBRE

No. % |No, % |No. % |No, % |No, %_I|No, % |No. %
ESGUIZOFRERIA I 1,96 3 |5.88 78
PSICOSIS INDUCIDA I |I.96/ 4 |7.841 5] 9.8
POR_DROG# 3,
SINDROME ORGANICO
CEREBRAL I |I.96/4 [7.84| 5] 9.8
PSICOSIS ORGANICA
SIN ESPECIFICAR 3 |5.8810/1960 13 25.5
PSICOSIS AFACTIVAS I |1,96 I IL8A
PSICOSIS EN DEBIL -
MENTAL 2 13.9 21392
OTRAS PSICOSIS 2 13492] 35.88/4 |7.84|12{2352/21 4117
PTOTAL 2 | 392| 3 [5.88] I |2156/ 35686251 IDO%

6¢



CUADRO No._¥4. PSICOSIS EN MENORES DE I8 A[OS DEL SEXO MASCULINO

DURANTE EL PERIODO DYL 20 DE SEPTIEMBRE DE I985
AL I9 DE MARZO DE 1986,

-

0-34-6 |T~-9 | I0-12 | I3-I5 | I6-18 | TOTAL
NOMBRE wiios,

No. 4 |No. 4 | Mo, % |No. % [No. % [No. % [No. %

ESQUIZOFRENIA, 5 (1351 5|I3.51]
PSICOSIS INDUCIDAS

SINDROME ORGANICO ‘ 1l2.70 . 1
CEREBRAL . 270 3| 8.1 4| 185]
PSICOSIS ORGANICAS

SIN ESPECIFICAR, 12.70] I | 2.7 2! 5.40
PSICOSIS AFECTIVAS. _ 0| ofo
PSICOSIS EN DEBIL

MENTAL 2 [5.40 T[2,7] 3(8.10
OTRAS PSICOSIS, 2 15.49 3(8.I0{3 [8.I0 ITRS.72 I9{51.35

TOTAL, " ‘ 2 [5.40 3 {8.10] 7 [I8.9% 256756/ 37| D0%

ov
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CUADRO No. _I5. PSICOSIS .EN WENORES DE I8 ANOS DEL SEXO FEMENINO
DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE I983
AL 19 DE MARZO DE 1984.

0-3|4~-6 |7T-9 [I0-12 |I3-I5 | I6-18 | TOTAL
afios.
NOMBRE
No. # |No. % |No. % [No. % |No. % | No. % [No. %
ESQUIZOFRENIA 2 14,76 7 |16.68 9 |21.42
PSICOSIS INDUCIDA. v
POR DROGAS I |2.38 '1]2.38
SINDROME ORGENICO )
GEREBRAL I (238 1(2.38{I |2.38 3 7.14| 6|XAN
PSICOSIS ORGANICA
SIN ESPECIFICAR 112.38|1 2,38 7 1665 9 (2142
PSICOSIS AFECTIVAS I {2.38] I]|2.38] 2]4.76
PSICOSIS EN DLBIL
HENTAL 1/2.38]1 |2.38 4 |9.52 6|4.3
OTRAS PSICOSIS 1(2.38 1]{2.38/1 [2.34 6 [14.3| 9|21.44
TOTAL 2 4.4ﬁ 419,52|8 |19.04 286646 |42 [P0 %

t44



CUADRO No., _I6. PSICOSIS EN MENORES DE I8 ANOS DEL SEXO FEMENINO
DURANT# EL PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 1984
AL I9 DE MARZO DE 1985,

0-3|4-6|7 -9 10-12 | 1315 | 16-18 | TOTAL.
NOMBRE ' afios

No. % |No. % |No., % [No. % |No. % |No. % | No, %
ESQUIZOFRENIA. 1 (4.34] 1 B.34
PSICOSIS INDUCIDA
POR DROGAS. T ]4.34 14,34
SINDROME ORGANICO
CEREBRAL 2 16469 2 p&9
PSICOSIS ORGANICA -
1N ESToCIPICAR 2[8.694 [I7.396 [26.08
PSICOSIS AFECTIVAS. I 14341 (443
PSICOSIS EN DEBIL I|4.43 1]4.43]3 [1304]5 [21.73
MENTAL
OTRAS PSICOSLS 1/4.43 4|1m.39 2 (8,697 [30.43
TOTAL I(4.43| 1 {4.43 7(30.43 14[60.8§ 23|10 %

134



CUADRO NO. _I7. PSICOJIS EN MENORES DE IB AROS DEL SEXO FEMENINO
DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE I985
AL IS DE MARZO DE I1986.

0-3 |4-6|7-=-9 |I0-12 |I3-15 16-I8 { TOTAL

afios
NOMBRE

No, # | No. % |No. % |No, % | No, % |No, % [No, %
ESQUIZOFRENIA. 114.59)F [4.59
PSICOSIS INDUCIDA 114.59/1 [4.59

POR DROGAS.

| _CEREBRAL; . .

SINDROME ORGANICO 219.09)2 ]9.09

PSICOSIS ORGANICA 2 9.0 186 |21
SIN ESPECIFICAR, p-09| 4| BI96 j2R2T

PSICOSIS AFECTIVA 1|4.55/1 |4.59

PSICOSIS EN DEBIL : 1

MENTAL. ,_mj4'59 I 4,59 31{13.63 5 |22.7

|
OTRAS .PSICOSIS 4 [18.18) 219.09)6 [27.27

TOTAL I {4.59 7 BI. 114 [63.63] 22 moﬁ

147
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CUADRO No._I8, OTROS TRASTORNOS EN MENORES DE I8 ANOS DEL SEXO MASCULINO
DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 1983 AL I9 DE

MARZO DE 1984, .

0-3/4-~-6|17-9]I0-12 |1I3-I5 | 16-16 | TOTAL
NOMBRE afios,

No., % No. % |[No, % |No. % | No. % [No. % |No. %
SINDROME DEPRESIVO, 3 33.33] 2(22.22] 3{3333 I|ILII| 9 xooaé

S 0

TRASTORN CONVERSIVO 0{0.00
TRASTORNO DISOCIATIVO olo.00
TRASTORNO DE ADAPTA- '

CION. 2 16,06 |IT|3.33| 6/1818| II(3%33 3 | 9,09 33| T00%
RETRASO MENTAL T[3.82 37(2021| 47(2568 44| 2404 30(16.39 | I8 9,83| I8 1004
TRAT, POR DEFICIT DE '

ATENCION, 41356 35(2,11|5 T 4678 14 [12.84 3 {275} 2|1 .83|109 ID0A
TRASTORNO DE CONDUCTA| 3 (64,97 7(1627 112558 7|X6.27 112558 4{9.30{43( 100
EPILEPSIAS 251037 14| 10,89 22{I7.05| 31{24.03 | 24/ I8,6 |13|10.07 T2 10034

9y



CUADRO No. _I9 + OTROS TRASTORNOS EN MENORES DE I8 A0S DEL SEXO MASCULIND
DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 1984 AL I9 DE

MARZO DE 1985,

0-3 |4-6|7-9 |I0I2 {I3-1I5 | I16-I8 | TOTAL
NOMBRE afios
No, # |No. # |No., % |No. % |No, # | No. % |No, %
SINDROME DEPRESIVO 6 |15.q 5| 513 |20 |7 | 17.5| 9 |22 . § 40{T00%
TRASTORNO GONVERSIVO 2 [100 | 2100
TRASTORNO DISOCIATIVO 0l 0.0
TRASTORggODE ADAPTA- 3 (9673 (9,671 |35,4810(32.25 4 {12931 [I00%
N.o

RETRASO MENTAL, 3|1.84( 36|220849 |30.06{41 [2515| 241 I4.72 10 | 6. 13 I63|X00%
TRASTORNO POR DEFICIT

DE ATENGCION T|7.29| 44 |4583|33|3437|12 |12.5 96 | 100%
TRASTORNO DE CONDUCTA 10{20.q I1220|20|40.0| 6]I20] 3 | 6.0|50 |I00%
EPILEPSIA 33126.8| 14| ILII| 22 | 17.46 | 11 | 8,T3| 26 | 2063 20 | 15.87126{ 100%

Ly



CUADRO No. 20 . OTROS TRASTORNOS EN MENORES DE I8 AfOS DEL SEXO MASCULINO
DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 1985 AL 19 DE

MARZO DE 1986,

0-3 |4-6 |7-9(10-71213 - B| 16 -18| TOTAL
NOMBRE afios.

No, #iNo. % [No. % |No. % |No. % [No, % (No, %
SINDROME DEPRESIVO 4 | 869 12026.,08] 13(28.24 12| 2608 5 |IDAg 46| 100%
TRASTORNO CONVERSIVO 1} 100. 1}100%
. TRASTORNO DISOCIATIVO 2 |6666 I 3333 3|100%
TR‘“'S”g*I“gg DE ADAPTA- 1!5.0 5125.0{ 10(50.0 4 |20.0 [20]| T00%
RETRASO MENTAL 613.27 | 50| 2732 45245942 |22.95 25| 13. 6| 15| 8. Iy 18§ T00%

TRASTORNO POR DEFICIT |

DE ATENCION 313.65(38/46.,34 26/3L.7 |11 |13.4X 4{4.87 84 100%
TRASTORNO DE CONDUCTA 126,08/ 16 | 21.73| 1T (2391 11{23. 9T 2 |4.34 |46| 100%
EPILEPSIAS 11{1182| 16{1702| II|TL84II |18 19|2043|25[26.8893 | 100%

gy
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FIFUNING, SOMPARACION DE LO3 T2W3 PERIODOS.
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CUADRO No, 2I . OTROS TRASTORNOS EN MENORES DE I8 AROS DEL SEXO FEMENINO
DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTI#MBRE DE I983 AL I9 DE

MARZ20 DE 1984.

0-3|4-6 I3-15 |16-I8 | TOTAL
NOMBRE anos.
No. % |No. No. # |No. % | No. %
SINDROME DEPRESIVO I 6 |3L57 4|2L05| T9| 100%
TRASTORNO CONVERSIVO 1[833| 26666| 3| 100%
TRASTORNO DISOCIATIVO 2 [40.0| 3|60.0| 5 | 100
TRASTORNO DE ADAPTA-

CION 3 11 (45,83 25.0|24 IOO%
RETRASO MENTAL | 3 B.o6|17 13 |B26| 7|7.14 98 IooA
TRASTORNO POR DEFICIT ;

DE ATENCION I(3.84(10 1[3.84 26| 1004
TRASTORNO DE CONDUCTA 1 7 lara7| 3|17.64| 17| 1007
EPILEPSIAS 16 (12,811 12.840 [32.0[2 4] 19.2| 12 1004

(0]




'CUADRO No. 22 . OTROS TRASTORNOS EN MENORES DE I8 AKOS DEL SEXO FEMENINO
DURANTE EI PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 1984 AL I9 DE
MARZO DE 1985,

0-314-6]7-9]10-12 |I3-I5 | I6-I8 | TOTAL

afiog.
NOMBRE

No, % [MNo. % |No. % [No. % |[No. % | No, % {No. %
SINDROME DEPRESIVO 4 |1052| 8 121,05 9|2368| 1231.57 5 [13I5(38 | 100%4
TRASTORNO CONVERSIVO 2, {50,Q 2 (50,04 | I00%H
TRASTORNO DISOCIATIVO 2 | 100 2 | 1004
TRASTORNO DE ADAPTA-

CION. 3] 128 7 [33.3] I|4.76{7 B3.33 3 [14.26 2 {1004
RETRASO MENTAL 10 [1052] 27| R4 2 202105 20 (2105 35| B.78 3 [3. 15 |95 | 100%
TRASTORNO POR DEFICIT
DE ATENCION. 411739 11) 47.8) 5 21,73 3|13.04 23 (100%
TRASTORNC DE CONMDUGTA| I|4.76| 4|I04|5 [23.8(3 [14.24 4/19.04 4 {19.0421 {100%
EPILEPSIAS, 22 |2268( 8 | 8.24| 19 12,3714 (14,43 22(22,.68 19(19,58(97 1004

16



CUADRO No. _23. OTROS TRASTORNOS EN WENORES DE I8 AiOS DEL SEXO FEMENINO
DURANTE EL PERIODO DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 1985 AL I9 DE
MARZO DE 1986,

0-3|4-6|7=-9| 10-I2 |13-I5 | I6-I8 | TOTAL

NOMBRE anos.
No, % {No., % | No. % [No. % |No. % INo. % |No. %
SINDROME DEPRESIVO 4 8,51 10[21.2715 [3T9T | {23. 4 7 |14.8947 [[00%
TRASTORNO COMVERSIVO I]18.33 1{8.33|7 [5833| 3 |25.012 |100%
TRASTORNO DISOCIATIVO 1{20.0(2 {40.d 2 | 40.q 5 |100%
TR“STOR‘;?OI?? ADAPTA- 2 [8.33] 83333] 12/50.9 2 833 |24 |100%
RETRASO MENTAL 9 [7.75| 29| 25.0/22[18.96/ 28 | 24.13| 20| ¥ 24| 8 | 6.89| 1141005
gg“"fggﬁ’;gog?ﬁ DEFICIT 7 25.914}50.0] 7/25.0 28 [100%
TRASTORNO DE CONDUGTA 3150.9 11556 2 B33 6 |100%
EPILEPSIAS, 14 |189| 16 rmé (1.89 15159627 (28,74 8| 851 |94 |100%
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CUADRO No. 24 .

GRUPOS Db EDAD.

0-3|4-61]7-9 |10 -12{13--15 |I6 - I8| SUBTO-| TOTAL PROPOR-
TAL. : CION.
MASC.
"MASC FEM MAS F |[M P | M P| ¥ F| M P(¥ F FEM.
olol3 (o!la4a{3)4f{a 1T 2 |0f{3]|I2|1 24
.5 B.6|125 16,6 16.44.168.3 I%T5C 50| 100 B 1.1
ii . : |
24 (19 |II461|102|41 |89 (53| 58| 39|37 (I7 |424234 658
3.6 2.8[T7.3{9.2|I55(6 « 2(B5 18.051848 5+.9|5.6] 2. 5647 {355 I00 % 1,78:1
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CUADRO No.p5 . NIVEL ESCOLAR.

Pre-Prima~|ler. a Jeroldto. a 6to
Ninguna ria de prima--|de prima--|Secundsaria| Prepatrato- T O T A L
18 ria. ria, ria.
I 1 9 6 6 I 24
4,16 % 4.16 37.50 25 25 4.16 100.00 %
T2 146 I69 218 39 14 658
10.94 % 22,18 25.68 33,13 5.92 2.12 100.00 %
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CUADRO No. 26 . NIVEL ECONOMICO

GRUPO DE ESTUDIO

GRUPO CONTROL °

No. /) No. A
VENOS DE UN SUELDO MINIMO 33 5.01
UN SUESLDO MINIMO 0 0 91 13.82 %
DOS SUELDOS MININOS. 2 8.33 %| 349 53,09 %
TRES SUELDOS MININOS 13 54,16 %| 107 16.26 %
' MAS DE TRES SUSLDOS WININOS 5 20.83 78 I1.85 %
TOTAL 24 100.00 %| 658 100,00 %
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CUADRO No,.

_27. RELIGION

-1
' GRUPO GRUPO
NOMBRE : -
. No, ESTURTO |\, CONPROL |
‘CATOLICA I 79.16| 614 |(93.3I
EVANGELISTA - 2 8.33| 28 | 4.25
OTRAS 3 7] 12,50( I6 | 2.43
TOTAL 24 |100,00| 658 |100.00
CUADRO No. 28, VIVIENDA.
GRUPO GRUPO
NOMBRE ESTUDIO CONTROL.
: No. % No. 4
CASA 9 37.5 | 452 |68.69
» DEPARTANENTO, I5 62,5 | 205 |3I.I5
OTRO 0 0.0 I | 0.35
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CUADRO No. 29 . LUGAR

EN LA PAMILIA.

LUGAR GRUPOqryp1o0, GRUPO oNTROL.

No . % No. %
Hijo Mayor 6 25.0| 126 19.14
Hijo Menor 5 20.83 1I4 17.34
Intermedio 9 37.5 | 359 54466
Hijo twnico 4 I6.61 59 9.10
TOTAL 24 100.0 | 658 100,00
CUADRO No, 30, NUMERO DE HERMANOS.

GRUPO GRUPO
NUMERO ESTUDIO COFTROL

No. % Nos %
CERO 4 16.66] 59 9,10
UNO & TRES 11 45.83 | 103 15.65
CUATRO A SZIS 6 25.0 | 358 54.40
K4S DE SEIS 3 12,5 | 170 25,83
TOTAL 24 100,00 | 658 100.0

*
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CUADRO No. 3I. NIVEL ESCOLAR DE T0S PADRES.

NIVEL ESCOLAR

GRUPO DE ESTUDIO

GRUTPO CONTROL.

PADRE MADRE PADRE MADRE

No. % No, % NO. %. No. %
'ANALFABETAS 0 0.00 | 0 [00.00 |23 | 3.49 | 43 6.53
DE PRIMER A° TERCER
ANO DE PRIMARIA. 2 833 |2 8.33 |228 134.65 {296 | 44.83
DE CUARTO A SEXTO ARC
DE_PRINARLA 9 |37.5 |IX | 45.83|I51 |[22.94 |146 | 22.18
SECUNDARIA 4 |16.66 |II | 45,83{¥63 |24.77 |II8 | 17.93
PREPARATORIA 3 (12,5 57 8.66 | 38 5.77
PROFESIONAL 6 [25.0 36 | 5.47 | 17 2.58
TOTAL 24 {100.00 |24 | 100.00 (658 [I00,00 |658 | 100.00
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GUADRO No. 32. MANIFESTACIONES CLINICAS OBSERVADAS,

NOMBRE DE LA MANIFESTACION
CLINICA
No. %
I.- Negatividad a dormir solo 20 [12.5
2.~ Irritabilidad 15 9.37
3.~Hiperactividad IT | 6.87
4o- Evitacibn & estar solo(éasa) I0 | 6.25
5.~ Llanto 9 |[5.62
| 6.~ Anorexia 8 | 5.0
| T+- Noctofobis 7 | 4437
{ 8.~ Fobia escolar 5 | 3.12
* g4~ Ansiedad 5 3.12
‘I0.~- Miedo a salir a la calle 5 | 3,12
“1I,- Otros miedos 5 | 3.12
I2.,- Pesadillas 4 |25
I3,~ Tristeza 4 2.5
I4 .- Hipoactividad 4 | 2.5
I5.~ Agresividad 4 | 2.5
16.- Disminucién de la Atencién 4 | 2.5
17~ Insomnio 3 1087
18.~ Terrores nocturnos 3 1,87
119,~ Cefaleas 3 | 1,87
120~ Iluciones 3 1.87
2I,~ Sudoracién palmar 3§ 1.87
22.- Regresiones 31 1.87
23,-'Noctolalia 2 1.25
24,~ Decmayos 2 1.25
25,- Retraimiento social 2 1.25
126~ Alteraciones de memoria 2 | 1.25
27.~ Disminucién en la escuela 2 1.25
28,.,- Niedo a perde & sus padres 2 | 1.25
29,- Hipoestesia I ] 0.6
30,~ Gastralgias I 0.6
31I,- Vomitos I | 0.6
32,- Enuresis noacturn: I 0.6
33.- Encopresis I | 0.6
34"“ Euforia I O.6
'35’_ Otros .4 2.5
TOTAL 160 |I00,
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Para el andlisis descriptivo y estadistico del —---
proceso de investigacién como el presente, hay yue seguir una-
linea y hacerlo en forma progresiva hasta llegaxr al objetivo.-

De lo observzdo en los resultzdos mostrados en los
cuadros No., I y 2 y lus grificss correspondientes, los cuales-
no mostraron diferencias significativaé en los porcentajes de-~
cada mes, lo :ue se comprobo'con unz z de 0,189, lo cudl indi-
ca que la poblacibén de zmbos afios ¢s la misma, Ahora bien, en~
las gréficas No. I y 2 se corrobora parcialmente, lo referido-
previamente, ya yue los primeros siete meses estudisdos, de ca
da uno de los dos afios, en las gréficas sobrepuestas, son simi
lares, en los cinco restantes s{ hay variaciones, auniue no ~-
significativas, lss cuules consisten princinzlmente enun incre
mento en la consulta de marzo de I984. 5in embargo, no fué'po—

sible dar una explicacidn a este incremento.

A continuacién, contrario a lo esper=do, no solo

no se encontrd un incremento en el némerp de consultas dadas -

en el perfodo aque incluyb e los 6 meses posteriores al sismo
en comparacidén con los periodos correspondientes a uno y dos -
afios antes del sismo, sino gue, incluso se observa un decremen
to del 4 por ciento en relacibn al afio previo. Para lo cual con
sidero que un factor responsable es el incremento de servicios
de psiquiatria,

De 1z comparacidn de estos tres perfodos de tiempo,
de afios subsecuentzs, también se nudo observar gue la relacién
masculino-femenina fue de 1.7 a I y que esta relacibén se man--
tuvo constante en los tres perfodos, 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 refirié, en el niimero
de consultas de primera vez vistes en el Hospital Psisuidtrico

Infantil "Juan N. Nevarro',
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Respecto al anilisis de casos, (ver cuadros No. 6
al II y grhficas No. 4 y 5), fue de sumo interés observar, que
si bien, no hubo inaremento en los diagnogticos por trastornos
de ansiedad, si se observo” una distribucidén diferente dentro de
los diversos apartudos de este grupo, habiendo un incremento -
estadi{sticamente éignificativo y grifieamente .objetivo en re-—
lacién a los dos afios previos pura ambos sexos, Lc cual es —-
consistente con lo referido en la literatum médica a nivel teé
riao, 8l respeato Bowlby refiere que ante un estado de estrés
importante el vinculo madre hijo se estrecha y es asi como --
los instintos del nifio 1o llevan a buscar proteccibn en sus -
padres o familiares mayores, y es lo cue algunos autores denos
minan "la angustia primariz o de separacidn".

En relaxidn & las psicosis, la hipétesis postula-
lada resulto ser verdaderz, es dewir, no se observo un incres
mento en el ndmero de auadros psicé%icos en los © meses poste
riores al sismo,

Un hallazgo interesante fue el observar gque al —-
comparar estos tres perfodos, se enmontrd una disminucién en
el nimero de psicosis del 20 vor «iento para varones y del 46
por ciento para nifias entre el primero y segundo perfiodos de -
estudio y dell 28 % para varones y del I % pars les nifias entre
el afio previo al sismo y el periodo posterior al sismo. Lo ~--
aual es explicado por un incremento en el nimero de serviaios
de salud, programas para la salud, medides preventivas, tales
como la educacibén a los padres y probablemente control prena-
tal, lo cual daria me jores condieiones de vida.

Finalmente, hay otros trastornos dentro de los --
oue se incluyenygs s{ndrome depresivo, trastorno conversivo,'—-
trastorno disociativo,.trastorno de adaptacibn, retraso mental,
trastorno por déficit de atencibn, trustorno de conductz y eni-

lepsias,.
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Los resultados nos mostraron lo siguiente:

I.- Se observbé un incremento en los auzdros depre-
sivos para ambos sexos, sin embargo, esto no tuvo relacidn con
el sismo, dado gue este incremento fue incluso més importante—
entre los perfodos de observaaidn correspondientes a los 2 afios
y al afio previo al sismo, sienio del 300 % para los.varones y
del I00 % para 1:s niﬁas,'y dell afio previo al sismo.al perfbdo
del sismo fue del I3 % pare los varones y del 23 % pars les ni-
fias. Se eonsiderd gue esto puede ser debido & gue la prepara—-
cibn del medico actuallo hace mus sensible @ detectar depresidn
en nifios, a un cambio de actitudes por parte del wédico, quien
actualmente acepta la depresidn en nifios,

' En el apartado de los trastornos conversivos se ob-
seer gue prrz el sexo femenino hubo un iincremento del 12 % —
en el perfodo abrreSpondiente & los seis meses posturiores al
sismo en relnaibn al afio previo, la explicaeidn al respecto --
considera ,ue en esencia es un inaremento enlla ansiedad pero
canalizada en una forma diferente, quizd en funcién de la per-
sonzlidad e indudablemente también en funcidbn de la e ad, dado
que s0lo se presento’-con mryor frecucnauencia en el grupo de -
I3 a IS afios de edad.

Dentro de la entidad de trastornos disociativos -
no se encontraron diferencias en relacibdn a los afios previos.,

En los trastornos de adaptacibén se observd una --
disminueidn, para el sexo masculino en el periodo postsrior
al sismo, correSpdndiente al 30 % en compuracién con el afio -
previo. Pera el sexo femenino no hubo cambios. _

In el apartado de retraso mental no hubo incremeny
to de consulta de primera vez posterior al sismo én comparécién
con a:0s previos,

En relacibén & los trastornos nor déficit de aten--

4
cibn se ohservo una disminucidn del IO % pzra el sexo mzsculi-
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no de dos afos a un afio previo al sismo y del I4 % del afio —-
previo al posterior al sismo. Para las nifias no hubo cambio. -
La. diferencia no es significativa.

Dentro del apart=do de trastornos de conducta es -
de 11 mar 1la atencidn una disminucidén del 70 % nera el sexo fe
menino durante el perioido del sismo en comp-racién con el afio-
previo, pero d=do jue las cifrus .ue se manejan en nifias son -
muy pequefias, esta diferencia pierde valor,

La hip{tesis gque «firmaba <ue las epilepsius se —-
incrementsban con el sismo resuit&’negativa. Observandose una
disminucidn de c-s0s por epilepsias en el sexo masculino du--
rante el periodo posterior al sismo en comparacidn con el afio
anterior., En el sexo femenino no hubo diferencias, Considera-
mos que esto se debe ai incremento de servicios de neurologie,
campafins p r« le epilebsia Yy probzble manejo a nivel de medici
ns genercl con mejores result-.dos nor el surgimiento de nuevos
anticomiciales.

El grupo de estudio cuentua con 24 pucientes mien—-
tras que el gruno control (de el @fio previo) cuentu con 658 ,
por lo yue los resultudos no son muy significutivos, debido a
sue la muestra de estudio e¢s muy pe,uefia, Sin embargo, los --
datos ¢ue nos aportan, nos d« una idea de la sitvacibén globdal,

In relacién a lo edad, (ver cuadro No. 24), el 75
% del grupo de estudio tiene entre 7 a I5 afios, en tanto jue el
69 % del grupo control tiene entre 4 y I2 =zfios, siendo evidente
sue los picientes del gruno de estudio son moyores e los del
gruno control,

La relscibdn m:sculino-femenino se nierde en el --
gruno de estudio siendo de I & I, mientus cue en el grupo con
trol y en los perfodos pﬁfvios 2l sismoestudiudos, se mantie-

ne en 1,7z I,
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El nivel eScola; del éfupb de estudio se ubico a -
nivel de primaria en un 62 % ya nivel de secundsria en un 25-
%, en tabto que el grupo control se ubico en un nivel de prima -
ria el 58 % y 5.9 % & nivel de secundaria. Siendo evidente un
nivel escolar suncrior entre los nifios gue fueron 1levados ai
hospital por bresentar m:nifestsciones posteriores al sismo.

: Estos dos puntos son de interés si tomamos en con
sideracién lo referido por Newman, yuien afirma que-es impor-
tiinte el nivel de desarrollo, nivel educacional y de las ner-
cepciones en el momento de un estrés de importancis piri: pre-
sentar manifestaciones,

El nivel econdémico, (éuadro No.26 y grifica No.
II), como se aprecia el 62.4 % del grupo de estudio fluctua -
entre dos y tres sueldos minimos, mientr.s .ue el 66.9 % del
grupo control fluctua entre uno y dos salzrios minimos. Te--—
niendo los nifios ;ue fueron llev:dos por m.nifestaciones un
mejor nivel econdémico.

El 62,5 % de los nifios llev.dos al hospitual nor
manifestaciones, vivian en departamento en comparzcibén con -
el 3I % del grupo control.

in relacidn al lugur en la familia y ntnzro de -
hermznos se encontré yue el grupo de estudio estuvo integra-
do por un porcentzje ligercmente mayor de hijos Gnicos, asi-
también se observo’ un mayor porcentaje de hijos mayores y «—
menores en el grupo de estudio. T mbién se observé'que en el
grupo de estudio el 62.4 % tuvieron entre cero y tres herm:-
nos, mi.ntras wue el 54.4 % del grupo control tuvieron de --
cuatro a seis hermanos,

Ahorz bien, tom:.ndo en considsracidn el nivel --—
escolar de los padres se observs clarcmente (cuadro No. 31y
graficas No. IS5 y I6) un nivel escolar superior en los padres
en el grupo de estudio. EL 25 % de los padres estan & nivel -
prof:sional y el 20 % de las madres cursan de cusrto de prima

rie @ secunduria, mientrss gque en el grupo contml solo el 5.4
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por ciento de los padres son profesionistes, ubicehdose el --
mayor porcentzje de padres entre el primero y tercero de pri-
maria, ademfs de haber analfabetismo en el grupo.

' En cusanto a las manifestaciones clinicns mas fre-
cuentes se pudo observar sue el negativismo o resistencia te-
naz z dormir solo ocupa el primer lugar con una frecu ncis de
20 czsos de los 24, usi,gpreci;mos én orden de importancia a
la irritabilidad, hipuracmividad,-evitacidh a estar solo en -
casa, llaznto, anorexia, noctifobia, etc, sintom:s .ue nos ha-
blun de la ansiedzd wue manejan los pzxientes dentro de su --
diagn6§tico de angustia de sep.racidn,

Estoc penmiltimos épartados nos indican en forma -
indirects un mayor nivel de vida con todus las consecuencias
que esto conlleva, de alguna maners, cuindo el nivel es bajo,
las preocupaciones van a enfocarse en la satisfaccidn de 1las
necesidades bésicas, conforme va ascendiendo el nivel y estes
necesidades estedn ya satisfechas, se enfocard la atencibn en
situacidones superiores en la escala., Por otrw purte, no es —-
accidental la serie de circunstgnciaé Gue hemos observado, es
evidente gue un mejor nivel socio-econdmico trae en consecuen
cia, mayor instruccién, m:jor nutricién, prevencidn y/o trata
miento oportuno de enfermedades, ,ue en compafiia de una buena
estimulacidén y educacibén van a fzvorecer un buen desempefio —-—
escolar, sin embargo, ante uns :menaza real como lo fue el —-
sismo y todo lo gue ocasioné, serfia ingenuo o rucistz de nues
tru parte pensar que los nifios del nivel socio-econdmico bz jo
no presentaron manifestaciones, es también un h:cho gue estos
nifios son llevados 2l hospital generalmente guzndo el nroble-—
ma es grave y siempre y cuando ya pasJ'algﬁn tiempo y este no
cede, si las manifestaciones presentadzs no parecen ser tan -
disruptivas para la familia ;E probable .ue los hayzn dejado-

evolucionar en forma nzturel,
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Un punto de gran interés manifestsdo por cuzsi todos
los nifios fue el concepto de muerte. Al parecer la ansiedad de
sepzracidn esta estrechamente relacionuda econ el miedo a la ——

muerte y aguf lo puedimos corroborzr.

CONCLUSIONES.

I,- No se incremento el nimero de consultas de pri
mers vez en el Hospital Psinuidtrico Infantil "Juan N Nava.ro"
en los seis meses posteriores al =zismo en comparacién a los -~
dos aros previos, en consecuencia podemos afirmar que un estrés
del tipo y magnitud ocusionado por el sismo no inerementa la =
patologia cue refuiere atencidén en un Hospital Psiuidtrio de
tercer nivel,

2.~ La relacidén mosculino/femenino de la consulta
de primers véz se mantuvo igual :.ue en loc dos alos previo:.

3.— No se observo incremento de los trastornos de-
ansiedad, .sin embargo, se observo” un increments de laangustia
de separzcibn" a expensuzs de una disminucién de las otras enti
dades de este apzrtado, lo que nos hace pensar cue de cuslguier
forma, es decir, con o sin estrés a consecuencia del sismo, es-
tos nifios iban a presentar un trastorno de ansiedad [ue muy --
probablemente no hubiese sido del tipo de la "<ngustia de sepa
racibn",

4,~ No hubo incremento en la consulta de primer- -
vez por psicosis ni por epilepsias.

De— 3e bbserv6’un incremento importante en los ---
trastornos conversivos, especialmente en el grupo de I3 u IS
afios del sexo feminino.

6.- 3¢ considero/que la wngustia de separacidn es-
ta estrechamente vinculrda con el miedo a la muerte.

7.- Los nifios y =dolescentes gue fueron llev«dos a
tretamiento nor presentar manifestazciones yue reuniecron los —-
criterios paras hacer el diagnistico de angustia de sepzrucidn

gue fué 1z muestra totzl (N=24), reunieron las sicuientes ca-
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racter{sticas dembégrdficas: meyor edad, mayor nivegl escolar, -
L
y econbémico, mayor probabilidad de ser hijo tnico o bien ser
el hijo mayor o menor y tener menor nimero de hermancs, asi —
también se observo que 1os padres tenfan un me jor nivel educa

cional,

RECOMENDACIONES,

I.~ Seguimiento a largo plazo de este muestra,

2.- En caso de haber estudios similares cotejar re’
sultados y ampléar la muestra.

3.~ Captar casos que sean llevados & recibir tra-
tamiento tardfamente, en guienes se ubiyue el inicio del pade-
cimiento posterior al sismo,

4.~ Investigar més en torno a la angustia de se—-

paracibén y su relacién con el miedo & la muerte.




- 75 -

RESUMEN DE LOS CASOS CLINICOS:

CASO No. I: Nombre: A.D.D., edad: 8 afios, fecha de -
nacimiento: II de enero de 1977, sexo: femenino, escolaridad:
tercer afio de primzria, lugar de residencia: D,F,, Padecimien-

‘to actual: inicia su padecimiento actual que motivo su consul-
ta posterior &l sismo del I9 de septiembre de 1985, al presens
tar un cuadro clinico crracterizado por inquietud, disminucidn
de la atencibén, miedo a dormirse sola, irritabilidad, facilmen
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 pédre, madre o abuela, con este cuadro llg
ga el Hospital, dos semanzs después presenta un mareo y aumen-
te la irritabilidad y tres semanas mis tarde vuelve a presen--
tar otro mareo. Intre sus antecedentes tenemos: abuelos pater-
nos y maternos diabéticos; tio materno vivo, guien es alcohdlj
co y con problemas mentales., Es l= mayor de dos hermanas, na-
cio por cesarea, no se ‘precisa el motivo de ésta, no recibib-
pecho materno, desarrollo psicomotor dentro de limites norme-
les, vivienda es un departamento; ingresa a la primaria a los‘
6 aflos de edad, actuzlmente se encuentra en el tercer safio, —-
con un buen desempefio, ha obtenido siempre el primer lugar --
de su grupo, lleva buenas relaciones con sus compafieras, asi
por otra parte, la describe la madre como muy detallista, ---
gue cuando no obtiene huenas calificaciones o las cosas no le
salen como ella quiere se molesta, no se lleva bien con su --
hermsna menor. Al examen mental se percibe una menor de apro-
ximadamente 7 afios de edad, muy agradeble, que acepte plati--
car sin la presencia de la madre, que dentro de sus fantasias
lo gue llama lz atencibén es que refiere que si tiembla a lo -
mejor se puede morir, en consecuencia se va ir al cielo, y al
reencarnar 0 regresar no va tener los mismos padres y eso le-

preocupa mucho, incluso al platicar 1o anterior 1llora, su Gl
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impresniona como superior al promedio. El EEG se reporta nor-
mal, las pruebas psicoldgicas reportan paciente gue presenta -
una reaccién de ansiedad situscional al sismo. Diegnbstico: in
gustia de separacién,

CASO No. 2: Nombre: E.R.C., sexo femenino, edad: II
afios, feche de nacimiento: nrimero de marzo de 1974, escolari-
dad: primer atio de secundarie, lugar de residencia: D.F.. Padg
cimiento actusl: inicia su padecimiento actual posterior al —-
sismo del I9 de septiembre de 1985, en que se niega & regresar
a la escuela, llams la atencidn que en el momento del sismo la
paciente esta en clases en la secundaria, También presenta ang
rexia, irritabilidad, llunto, miedo a salir a la calle, se ~--
niege a dormir sola, pero lo mis importante para los padres es
¢ue se niega a ir a la escuela, finalmente, ha presentado do--
lor de cabeze localizado a regién frontal, de moderada intensi
dad y que se culma con analgésicos. Se niegan antecedentes de
tipo familiar, es la segunda de tres hermanas, con parto aten-
dido en medio domiciliario, al parecer sin complicaciones, de-
sarrollo psicomotor dentro de limites normzles, ingresa a la -
primaria & los 5 afios de edad, termina esta a los II afos sin
reprobur ningin afio y con excelentes calificaciones y actual-
mente tiene un mes de haber ingresado a la secundaria. Por --
otra parte, los padres siempre han creado competencia entre -
sus hijas y a E.R.C, le exigen igual que 'a su hermana mayor,
quien siempre ha sido la mejor dc¢ su grupo. Lz puciente siem-
pre ha estado muy apegada al nucleo familiar, con pocas ami--
gas, un tanto aislada, hogarefia y sue dizute frecuentemente con
sus hefmanas. Al examen mental se aprecia femenina de aproxima
demente II afios, cuien esta muy in uieta, se not: molesta y -
negativistae a plsticar, dice que no le molesten, gue ella no
tiene neds y que lo Gnico que desea es no regresuar & esa es——
cuels, Tzmbién afirma cue no desea venir al Hospital, que sus

padres la trzen nor indicaciones de la doctora dela secundaria,
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sw CI, impresionz como superior al término medio. EEG es repor-
tado como normal. Las pruebes psicoldgicas se reportan como "
menor que presenta una reaccibén de inadaptocion por situacio-- .
nes psra ella frustrantes. Diugndstico: Angustia de separacién,
donde se destaca una fobia escolar, '

CASO No., 3: Nombre: L.L.M., sexo: femenino, edad II
afios, fecha de nacimiento: 28 de agosto de 1974, escol=zridad:
sexto afio de primaria, lugar de residencia: D.F., Padecimiento
actual: lo inicia nosterior &l sizmo del I9 de sentiembre pasa-—
do, al negarse a dormir sola, refiere miedo a .alir sols, siem-
pre busca estar acompafiada de su madre, in.uieta, irritanle y
finalmente, todo esto se exacerba en la noche., Entre sus ante-~
cedentes tenemos tia materna con crisis convulsives y madre --
sumamente ansiosa., Es la primogénitz e hija tnica, durznte el
embarazo la madre refiere dolores de cabeza y diversos dolores
abdominales, usi como la sepur:cidén del padre en el cuinto mes
del embarazo, peso 2500 gr. sl nacer, a8l parecer sin complica-=
ciones y en medio hospitulario, desarrollo psicomotor dentro de
limites normales. Desde el afio de edad es llevada a una guarde-
ria, puesto sue limadre tiene cue trubajar, a los 6 afios ingre
sa & la primaria, actualmente este en sexto afio de primaria,
con buenss calificaciones, sin haber reprobsdo ningin afio,  —-
practica Earate, sus figur.s paternas han sido sus dos tios,
puesto que no conoce a su nadre. 3u comportamiento en la escug
la es de una nifia trenguile, con pocus amig:s, aislada y gue -
es buen estudiante. Al examen mentul: se aprecia femenina de -
aproximadamente I3 afios, gue nos platica de sus temores z es—-
tar solz, que en sus contestaciones se percibe un poco de —--
agresibén, cnn tono de voz alto, su CI impresionz como superior
al promedio, finalmente nos plztica del miedo gue tiene a gue
vuelve* & temblar, asi como €l que no cuiere estar lejos de su
madre, EEG: se reporta como normal. Luis pruebis psicologicas

reportaron “pazciente .ue presents inestzbilidad emocionsl co-
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mo causa reactive de la situacidén del sismo. Diagnostico: An--
gustia de sepuarucibn,

¢+50 No. 4: Nombre: S.R.G., sexo: masculino, edad: 3
afios, fecha de nucimiento: 29 de noviembre de 1982, lugar de -
residencia: D,F., Padecimiento actual: lo inicia posterior al
sismo del 20 de sept:embre en jue lo'nota la maudre muy ansiosao,
no quiere‘quedarse solo ni un momento y cuando llegs a suceder
grite, le cuesta trabajo dormirse, no quiere dormirse solo, pre
senta vdmito cuando se jueda solo o bien cuando lo regafian. Se
niegan antecedentes heredo-familiares, Es el mayor de dos her—
manos, con parto sin complicaciones y atendido en medio hospi-
talario, no plnnendb, apgar de 9, con 3,050 gr, al naucer, ali-
mentzcibén al seno materno por 5 meses, deszrrollo psicomotor -
dentro de limites normales, se niegan cualgquier otro tipo de -
patologia, su pudre es médico, dinfmica familiar es buena y el
p:ciente se relaciona bien con otros de su edzd. Exzmen mental
se «precia como un nifio de 2 aos de edad, ﬁipodesarrollado,
al princi»nio de la entrevista esta muy temeroso, pero confor-
me juega uno con él se va trinyuilizando y nos refiere que no
tiene miedo ya jue estoy con él, .si dice que si estuviere so-
lo si tendria miedo, platica acercas de un boleto gue trae del
metro en forma adecuadw parz su edad, lo tue llama la aten—-
cibén es cuendo nos refiere gue estz bien norque yo soy grande
¥y no tiene miedo, su CI. im-resion:: como promedio. EEG «s nor-
mal, Pruebzs psicoldgicas reportun: "no fue posible la obten
cibén de m teriazl psicodinfmico ante la: prwha. aplicadas de--
bido & su corto edad", Dimgndstico: ingustia de separacibn --
acompaiicde de somutiziciones,

C. SO No.5: -Nombre: A.S.N., sexo: femenino, edad: 9
efios, fecha de nceimiento: cuatro de febrero de 1976, esco%g—

ridad: cuarto afio de prim:ria, lugar de residencia: DeFe, —---
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Padecimiento actual: inicio posterior :1 di:ma -1 negurse a -
ir & la escuela, cuando la llevan a €sta se gueds llorando y -
mejof la maestra ls regresz & su cnsa, también ha estado irri-
table, con miedo a sulir de su casa, se despiert~ en la noche
y refiere que estz temblando, frecuentes dolores epigéstricos,
negarse a {r a dormir sola y ademis se despierta en la madru--
gada muy inguieta. Entre sus antecedentes tenemos: abuele ma-
terna viva, guien es dizbética. Es la tercerr de cuatro herma-
nos, con parto atendido en medio hospitalario, sin complicacio
nes, destete 2l mes de edad, ablactucién & los 2 meses, desa—--
rrolls psicomotor dentro de limites normales, padecié escarla-
tina & los 2 afios de edad 2l pareccr sin complicnciones; ingre
80 a8 la primaria a los 5'aﬁos de edad, actualmente cursa el --
cuarto afio, sus calificaciones siempre h-bian sido de 9 & I,
pero actualmente han bajado de 7 a 8; 1la dinémica familisr es
referida como buena. Iz madre describe a 3.S.N. como calladu,
con pocas amigas, un tnnto aislada, jue siempre se la posi en
en su casa, Al examen mental se tratn de puciente femenina de
edad aparente como de I0 afios, quien al platicar se apfecia -
muy angustiada, con respuestuas muy concretus, cue nos habla de
sus temores a los temblores, =msi manejs un temor a la muerte,
refiere yue sf tiembla se puede morir y ue eso es plgo feo,
su CI,impresiona como promedio, EEG es reiort-do como normal,
Las pruehas psicoldgicus renortan "piciente gue presentz un --
estado de in:stabilidad emocional resctivo a lz situacidn de
sismos", Dingnéstico: Angustia de separucibn.

CASO No. 6. Nombre: H.A.H., sexo: m.sculino, ed:-d:
6 afios, fecha de nacimiento: 8 de mayo de 1979, escolzaridad:
primer afio de primaria, lugar de residencia: D.F.. Lo jenvian
de 1z escuela debido a yue presents llanto, mencionzr sue se
va caer la escuela y buscur & su madre, Inicia su nazccimien-

0 a partir del sismo del dia I9 de septiembre en jue =1 lle-
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varlo a la escuelaobserva que en las gr@as de trdnsito amonto-
nan cadaveres, presentando llanto, inquietud y sensacibn inme-
diata de querer evacuar el intestino, posterior al segundo tem
blor se torna irritable, agresivo, se niega a dormir solo e ir
e la escuela y present: terrores nocturnos, menciona que su --
hermano se encuentrz lleno de sangre, y enuresis., Intre sus an
tecedentes tenemos: abuelo paterno muerto era diabético, abue-
la meterna muerte por CACU y una hermana con retriaso mental, -
Es el quinto de seis hermanos con parto stendido en medio hos-
pitalario, fue prematurc y prolongado, peso I,540 gr, nermane-
cio en encubadora por lapsc de dos meses, desde su €poca de lag
tante a presentado cuzdros de bronouitis; presento vdrice @ los
I2 meses de edad al parecer sin compliczciones, vivienda de ma-
dera, piso de tierra en males condicicies de higiene y ventils-
cibny con promiscuidad; desarrollo psicomotor dentro de limites
normales; a los 3 aiios de edad presento enuresis secundoris, -
ya cue habia logrado el control de esfinteres, pero a los 3 --
afios es llevado a una guarderia y en consecuencia presento enu
resis; dentro de la dindmica familiare se trzta de una familia
de bajo nivel socioecondmico, con promiscuidad yhacinamiento, y
en consecuencia con oroblemas de relaciones intsrpersonzles, Al
examen mentzl se percibe masculino de edad apzrente como 6 afios
muy &nsioso, con lenguaje concreto, limitzdo, uyuien nos platim
sobre sus temores en torno a los temblores y su negative de —-
acudir a la escuela y como 1o han llevado por la fu:rza eso 1o
angustia, su CI impresionz como promedio bajo. EEG es reporta-
do normal. L:s pruebas psicoldgicas refieren "puciente cue prg
senta alteracidn orgdnics cerebral y reaccién emocional debida
al sismo. Probzblemente existe un trastorno de percepcidn zudi
tiva, con GL de 71 que corresvonde & d€bil mentsl superficial",
Diagnﬁstgéo? ingustia de separacién en paciente con retrsso --

mental superficial,
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CASO No, T7: Nombre: M.M.A,, sexo: masculino, edads
7 afios, fecha de nacimiento: 29 de mayo de I978, escolaridad:
segundo afio de primaria, lugar de residencia: D.F.. Paciente-
que es traido por su madre debido a gue se chupa el dedo y es
distraido, y a partir del sismo del I9 de septiembre tiene --
miedo a quedarse solo en la noche, busca dormir con sus pa-—-
dres, ha estado inguieto, irritable, no quiere salir a la ca-
lle y solo guiere estar cerca de su madre, todo esto se exacer
ba més al llegar la noche..Entre sus antecedentes tenemos: tia
materna viva, quien padece de crisis convulsivas tdnico cldni-
cas generalizadas, abuela paterna viva, es diabética, abuelo-
paterno muerto por carcinoma de peEncreas. Es el dnico hijo de
In madre y el quinto del padre, con parto atendido en medio -
domiciliario, sin complicaciones aparentes, no recibid pecho-
materno, abalctacibn a los tres meses de edad; desde los 2 —-
afios de edad pudece frecuentes cuadros de faringoamigdalitis,
los cuales han sido manejados con antibibticos, a los 5 afios
de edad sufrié un traumatismo craneoencefdlico sin pérdida --
del estado de consciencia; desarrollo psicomotor dentro de --
limites normales, solo refiere la madre que a los 6 afios de -
eéad pronunciaba mal le "r y 1"; dinémica familiar es dudosa
la informacibn, puesto que el paciente tiene cuatro mediog —-—
hermanos y convive con ellos, pero desconoce esa informacidn
¥y el padre no ayuda en la educacién de los hijos. Al examen
mental se trata de un menor qué viste ropas un tento extrave
gantes, con corte de cabello que llama la atencibn, quien —-
esta sumamente inguieto, frecuentemente se esta frotundo y
jugando con las manos, que después de ganarse su confianza -
en la tercer entrevista nos platica sobre unos perros que el
tenia y sus padres le yuitaron y esta preocupado ya que dice
que a2 lo mejor se murieron coh el temblor, su CI. impresiona
como promedio alto. EEG esta dentro de limites normzles, --
1:s pruebas psicoldgicas reportan "paciente gue presenta un

estado disruptivo e¢mocional como proceso reactivo a la situs
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cibn del sismo. Diagnbstico: Angustia de separacidn.

CA350 No. 8. Nombre: P.C.Ts, sexo: femenino, edad: 9
aflos, fecha de nacimiento: primero de agosto de I974, escola--
ridad: cuarto afio de primaria, lugar de residencia: D.F.. Posie
riorial sismo del I9 de septiembre notan sus frmiliares cam---
bios en su conducts, comienza & presentar miedo a estir sola,-
irritable y poco sociable, en la escuela la maestra también le
notu diferente , menos comunicativa y inguieta, por otra parte,
en cuanto llega la noche la p:sciente se pone mAs ansiosa, bus-
ca estar acompafiada y se niega a dormir sola, por esta conduct
el padre h» lledo & agredirla y finalmenté} la paciente fre—--
cuentemente habla de los temblores. Entre sus antecedentes —--—
tiene: abuela maternz viva, es diabética; t{o paterno ﬁivo, es
epilépbico; una hermsna viva, guien acude a escuela de educa-
cibn especial por presentar retruso ment:l. Es la menor de dos
hermanas, con parto atendido en medio hospitalario, al parecer
sin complicaciones, padecid varicela a los 7 afios de ¢dad al -
parecer sin complicaciones, desarrollo psicomotor dentro de —-
limites normales, destete a los 6 meses, abldctacidén a los 3 -
meses, ingresa a le primaria a los 5 afios de edad, actuzlmente
cursa el cuarto afio de primaria con excelentes calificaciones
sin haber reprobado ninca, Dentro de la dindmicz familiar se
trata de una familia de bajos recursos econdmiéos, pero fun--
cionel. Al examen mental: Se trata de femenina de ed~d eprrente
como 9 afiog, tr-nguila a la entrevista, muy comunicativa, que
nos hsbla de sus temores al sismo, micdo a morirse, mane jando
un concepto més desarrollado de lo cue es 1m muerte, como la
fase final de la vida y irreversible, su CI, impresiona como -
superior &l t€rmino medio. EEG ¢s normal. L:s pruebas psicold
gicas reportun "pfciente que presenta una reaccibn de inesta-
bilidad emocional debido a la presentacibén del sismo. Actuzl--
mente presenta en forme agregad- enuresis nocturna. Di-gnbsti-

co: Angustia de sepzracidn con enuresis nocturna secundaria.
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€450 No. 9. Nombre: J.J.R., sexo: masculino, edad:
8 afos, fecha de nacimiento: I8 de agosto de I977, lugar de -
residencia: D,F.. Lo traen debido & gue no . uiere dormirse -—-
solo ni separarse de sus padres. Inicia su pzdecimiento actu:l
posterior al sismo del I9 de septiembre el comenzzar a tornarse
hipoactivo, disminuye su apetito, se niega a quedarse solo en
su cast, no guiere dormir solo, en la madrugadz se levanta.y
se va dormir con sus vadres y solo quiere estar con ellos, —-
Entre sus antecedentes tiene una abuela paterna muertsz, guien
era diabética; dos tios paternos vivos, son diabéticos; zbuelo
paterno muerto, ers &lcohblico y padre wivo, guien es alcoh6li
co controlado desde huzce 6 meses, Es el segundo de cuatro her-
manos, con parto atendido en medio hospitalurio sin cumpiica——
ciones, &l nacimiento presento vémitos frecuenies, nor lo gque
se penso en estenosis pildrica, pero cedié con tratamiento —-
médico, destete a los 6 meses, ablactacibén a los 4 meses, de-
sarrollo psicomo:or dentro de limites normzles, ingresa a la
escuela primeria a los 6 afios de edad, actunlmente esta en —-
tercer afio con desempefio adecuado. la dinimice familiar actual
mente es buena, pero hace 6 meses eras pésima, ya que el padre
frecuentemente llegaba alcoholizzdo. Al exwmen mental: se -—-
aprecia mssculino de elad zp.rente similar a la cronol&gica,
quien se aprecia aliinicio un poco snsioso, pero canforme pa-
sun las entrevistas se anrecia mas tranquilo y nos platica
sue en une ocasidn presento unu alucinacion visual, que refie
re :ue veia una mand, t:mbién nos platict de sus temores z --
los temblores y s: GL impresiona como supériar el t€rmino me-
dio. EEG sugicre una ligera slterscibn bioddetrics inespeci-—
fiea (h:y ligero exceso difuso de ritmos rZpidos en ausencia
de mediczcibn yue lo justifigue). Las pruebas psicoldgices
reportsn . el menor muestrz inestsbilidad emocional como situg
cion rerctive a 1lc aparicibn del sismod Dingnbstico: Angustia
de separzcibn en menor .ue se encontro como h-llszgo un EEG -

anormzl.
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CA30 No, IO, Nombre: R.R.V,, sexo: masculino, edad:
5 afios, fecha de nacimiento: 9 de mayo de I980, lugar de resi-
dencia: D.F.. Lo traen debido a que posterior al sismo ha estz
do injuieto y con mizdo., Iniciz su padecimiento nosterior al -
sismo del 20 de septiembre en cue lo notan inguieto, frecuen--
temente pregunta a su madri si volverw a temblar, quicre irse

del edificio donde vive, no culiere dormir solo ni estar en su

]

c#sa sin sus padres y ha estwdo muy irriteble. Entre sus anteg
dentes tenemos que es el segundo de tres hermanos con parto --
atendido en medio hospitalario y al purecer sin compliczciones,
con desarrollo psicomotor dentro de limites normales, destete
a 1l0s 4 meses, ablactacibén a los 4 meses, ingresa s la prenri
maria a los 4 afios y actualmente esta en segundo afio de pre-pd
maria, es muy socizble con sus compufieroc., Al ex-ren mental se
percibe un nifio muy incuieto, ya ~ue este tocundo todo lo qus
hay en el consultorio e incluso atre lus llaves del agua del
lavabo, conforme basan les entrevistus se vo tranouilizindo y
nos platica de sus temores a los sismos, su QL impresion:z como
superior 1 t€rmino medio. EEG: dentro de limitesnormsles, —--
Las pruebas psicoldgicas reportan "paciente que-presenta reac-
cibn de excesiva frustracibén 2 sus demandas”. Dingnéstico:lﬁn—
gustia de separ=zcibn,

€450 No, II, Nombre: R.Z.M., sexo: masculino, eded:
8 afios, fecha de nacimiento: 3I de octubre de 1978, escolari--
dad: segundo de primaria, lugsr de residenciz: D,F.. Iniciz su
padecimients actual posterior al sismo del I9 de septiembre, -
en que sus pzdres y hirmznita guedasn sepult:dos en los escom—--
bros del edificio donde vivian, Se logran salvar sus nadres no
asi su hermsna. Posterior a este ueontecimiento lo notzn tris-
te, hiporéxico, retrafdo, se aislz, agresivo en contres de sus
compzileros de juego, encopresis, llora sin motivo alguno y --
bzjo rendimiento escolar, Entre sus antecedentes se r.fiecre gue

es le mayor de dos, con parto atendido en medio hospitzlorio,
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sin complicsciones, desarrollo psicomotor dentro de limites na

males, destete o los 8 meses, ablactacibn a los 5 meses, con -
une dinémica familiar actualmente alterada por la pérdida de -
la hermans y la vivienda. Al examen mental se anrecia triste,
con la =tencién disminuida, se niejz a tocar el temz de’los sig
mos, llaznto ficil y su CI.impresiona como normal brillunte, -
EEG: normal. I¥s pruebas psicolégiczs reportuin "puciente gue -
presenta inestabilidad emocional reactiva a la situacién del -
sismo", Diagndstico: Trastorno depresivo,
CASO No, T2, Nombre: E.4.A., sexo: masculino, ed:d:
I2 afios, fecha de nacimiento: I4 de febrero de I973, escolari-
ded: primero de secunduria, lugar de residenciz: D.T.. Lo traen
por presentar miedo a ir a la escuela posterior al sismo, Ini-
cia su padecimiento actual después del sismo del I9 de septiem
bre; acudia sdecusd:.mente & la escuela secundiria, pero a cons
secuencia del sismo se suspenden las clases y al reanudorse —-
se niega a regreser, lz madre lo forza y acude los dos primeros
dias, pero se tiene oue salir debido a que se sientz con miedo
¥y sudor palmar y al tercer dia ya no asiste, luego nide a su -
madre que lo cambien de escuelaz, lo cual se consigue, pero —--
vuelve a negarse a acudir, En form: conjunta presenta disminu--
cibn del espetito, irritobilided, se niega a quedarse solo en -
case, solicita =z su madre dormir con ella, sudoracibdn pzlmar,
"inquietud y frecuentemente se agrede con sus hermanas.‘Entre -
sus antecedentes tiene una abuela materna viva, cuien es diabé
tica. Es el tercero de custro hermznos, con nerto atendido en -
medio domiciliszrio &l parccer sin complicaciones, no recibio” -
seno materno, ablactszcibén a los 2 meses de edad, desarrollo --
psicomotor dentro de limites normales, ingresa a lz nrimeria &
los 6 sTos de edad, actualmente se encuentrz en el primer afio
d: secund=ria, no hs reprobzdo ningin afio y sus calificzciones
siempre han sido de 9 a IO, aunsue refiere la madre gue ﬁo se-~
las merece, puesto que su maestre lo cuer{a mucho y le regula-

ba calificszciones, rdem?s de que los padres hzn cresdo compe—-
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tencia con las hemanss, quienes siempre han obtenido el primer
luger en la escuela, La dindmica familiar al parecer es adecua
da entre los padres, pero entre los hermanos es de competencia,
con pésima relaciones con el piciente, frecuentemente le ponen
npodos y se zgreden., Al exsmen mental se aprecia paciehnte inquie
to, quien nos platica de sus deseos de no seguir estudiundo, -
del mied> que tiene al estar en clases, de sus relaciones con
sus hermanas, cuienes le ponen apodos y frecuentemente le orde-
nan los cosas y eso le molesta bestante, ademés de platicarnoé
de sus temores a que veyz a temblar de nuevo y su CI. impresions
como proﬁedio. EEG: normsl. I~s nruebus nsicoldgicas reportsn:
"menor que presenta reaccién de inestabilidad emocional debida
al sismo", Diagnbéstico: Angustia de separacibén con importante-
fobia escolar,

CA50 No, I3. Nombre: K.H.,M., sexo:Femenino, edad: -
I2 afios, fecha de nacimiento: primero de abril de I97I, escola
ridad: primero de secundaria, lugsr de residenciz: D.F., Es --
traide por -resentar sdormecimicto de extremidades suveriores-
posterior al sismo., Inicia su padecimiento actual posterior el
sismo del I9 de septiembre de 1985, teniendo como zntecedente
una personzlidad un trnto irritable, pero posterior al sismo
se torna mes irritable e inquieta, después comienzs z presentar
desmayos, adormecimiento de piernas y manos y cclambres, refi-~
rio en variss ocasiones oue estabz temblando y en una de ellas
volvio a presentar desmayo, por otra parte se niega a salir.--
solo, se niega & dormir sola y solicita a su medre dormir con
ella y presentz insomnio. Intre sus antecedentes tenemos unz
t{a materna muerts, erz disb/tics, padre vivo, quien es alcohd
lico controledo desde hrce 4 27os. Es la mayor de siete herma-
nos, con parto atendido en medio hospitivlsrio, =1 parecer sin -
complic;ciones; desarrollo psicomotor dentro de limites normc-

les, ingresa & l2 primeris 2 los 6 nfios de edad, zctualmente -

este en primero de secundaris, su rendimiento escolar hs sido
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adecuado, nuncz ha renrobndo Y. sus callflcacloncs son de 9, Ia

@indmica familiar actual. es’ buena pero cuando el padre ingeria

bebidi:s alcoh6licas la re1n016n con:la,madre era de frecuentes-—
dicscusiones, Al examen mental se trata'de paciente femeninu rue
» la entrevista esta un poco ansiosa, platica de sus temores a

los sismos y de los desmayos que ha tenido, los cuales relvcio-
nas con el temor z los temblores, finalmehte su CI, impresiona -
como promedio. EEG: normel. L:s pruehas psicoldgicas reort.n -

"peeiente cue presenta incstabilidad emocional reactiva a la -

situccibn de sismos..3e observs una predisposicibn a desencude

nar reacciones sintom#ticas". Diagnbstico: Trrstorno cenversivo
con angustia de sep=racidn,

CASO No., I4, Nombre:7.G.F., sexo: femenino, edad: 8
afios, fecha de nacimiento: 3 de mayo de I977, escolvrided: ter
cer afo de primaria, lugnr de residenci=: D.F.. Es traida por
su masdre por rresentrr un cuadro clinico nosterior zl sismo --
csracterizido por negerse - dormir sol: , nesadillas j miedo &
155 temblores, Inicia su padecimiento actual posterior al sis
mo del I9 de septiembre en cue lz comienzan a nortar incuietn,
irritsble, se nicga & dormirse sola, rcfiere frecuentes pesadi-
1llas en cue ve a sus famili:res sangr.ndo y entre escombros y
pregunts mucho de los temblores, Entre sus anteccdentes tiene
abuelo ncterno vivo, quien es rlcohdlico; prdre vivo, €s ale--
cohblico control=do desde hace tres afios y dos hermanos cue -—-
esten siendo trotndos en este “entro Hospitalario, uno de ellos
desde hace doc afios y el otro & rzfz del sismo. Es lz menor de
tres herm=znos con parto atendido en medio hospitalzrio, al ———
n:recer sin complic- ciones, destete » los 3 meses de ednd, con
zbldctacidn @ los 4 meses de edzd, padecid vzricela & los 4 --
c%os de edzd £1 parecer sin complic-ciones, desarrollo psicomo
tor déntro de limites, ingresa - lz nrimcrin & los 6 s%os de, -
edzd, actuzlmente este en tercer a%o, llecvz excelentes celifi-

caciones, L= dindmica familiar es referids como buen:, "1 exa=-
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men mental se percibe femenina de edad sparente como'de seis -
afios,sumumente agradeble, trahquila, pletica de sus sucfios y -
temores a los temblores, nos relata un suefio en que veiz & to-
dos sus hermanos y madre sangrando debzjo de unos escombros y

su padre que trabajs en un hotel, no 11egéba y elle se desespe
roba debido 2 aue su pzdre no se precentabz, nor otra narte su
QYL impresiona como normel brillante. EEG: normal. Las praebas-—

psicoldgicas reportan "menor que presentz inest=bilidzd emocig
nal reactiva sz la situmcidn de sismos'". Disgnbstico: ingustia
de seprrzeibdn,

C%3C No. IS, Nombre:H.G.F., sexo: masculino, edzd:
9 afios, fechs de nacimicnto: 24 de mnrzo de 1976, escolsrided:
cuarto 2fio de primeria, luger de residencis: D.TF.. Inicia csu-
padecimicnto nctual nosterior »l sismo del 12 de septiembre -
sl notar gue se nieg- & doérmirse solo, esta menos activo nue-
de costumbre, un frnto triete, en cuanto comienzn 2 obscure--
cer se torng irritable, busca estar siempre mcompsfi=do de --
alguien, y finalmente ha nresentado suefios que describe "es
nue tembleba y mi casa &e derrumbaba y como mi padre no esta-
ba, yo que trabnja de noche, llegab: muy alegre y encontr=bz -
a todos atrapados y muertos por. el temblor" (zic). Entre sus ~
antecedentes tiene un abuelo peterno vivo, quien es alcohblico,
padre vivo, alcohSlico’ centrdlado desde hace tres afios, dos her
manoc que son atendidos en este Centro Hospit:leario, uno z roisz
del sismo y otro desde hace dos afios., Es el segindo de tres --—
hermznos, con parto atendido en medio hospitalario, desarrsllo
pnicumofer dentro de limites normzles, padecid varicelu & los-
5 afios de edad @l pzrecer sin complicezciones y frecuentes cuu-
dros de faringoamigdalitis de los 3 2 los 8 afios de eded, —-——-
ingresa a le‘escuela 2 los 6 afios de elzd, zctuclmerte cursa -

el cuarto afioc de primaris, lleva un promedio de celific:ciones

de 8, sin haber reprobzdo ningin efio. le dinfmice fumiliar --
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..ctualmente es buenn, nero hace tres afios habiz problemss por-
el zlcoholismo del padre., Al examen mental se percibe menor, -
quien se encuentrz muy angustisdo, mero conforme trinscurre 1la
entreviste mejore esta y es mAs fhcil platicar can &1, platice
sue suedos y sus temores a los sismos, su CI.impresiona camo -
promedio. EEG: normel. Las pruebas psicoldgicas reportan "pa—-
ciente gue preserita inestabilidad emocional reactivz a la si--
tuacibn de’ sismos". Diagnbéstico: Ahgustia de separacibn,
0430 No. 16, Nombre: G.G.R., sexo: femenino, edzd:

II afios, fecha de nrcimiento: I2 de diciembre de I973, escolp
ridad; »rimer afio de secundaria, luger de residencia: DeFes ——
Es trafdsz nar su madre y por indiceciones del médico de lz es-
cuels, yz oue a raiz del sismo ho estado irritable, injuieta,-
temor a estor gole, miedo & msistir @ la escuela,y © subirse -
a cualceuier edificio, llzntu fhcil, sensacifn de jue tiembls,-

negarse & dormir sola y desmayos. Inicia su pudecimiento actual
rosterior 21 ciusmo del I9 de sephicmbre en que presentz lg sin-
tomztologia arribz descrita, por lo cusl es llevuda al IM33, -
canzlizendols @ la Universidad Iberoamericena sin tritamiento,
sitio en donde se le dun platiczs sin presentar mejoria rlpuna
e incluso los degmeyos se exacerban, cumentz su negativze de ir
2 la escuelas, se torna irrituble, can llanto fheil, ansiosz y
con dolores de cabezz, Intre sus Antecedentss tiene psdre vivo
diabético, abuela paternn muerta, £l parecer ers disbétics; tfo
paterno mierto, er: dicbltico, E5 la menor de dos herzands con
parto atendido en uedio hospitalario, =1 nurecer sin nroblemas,
desarrollo pusicomotor dentro de limit:s normmles, destete =2 los
cuatro meses y sblactrcidn a los 4 meses, sonambulismo de peque
=, ingr<esaz @« lc escuels & los 5 zidos de edad, actuslmente esta
en primer &fo de secundaris, sus czlific=ciones son excelentes,
¥y nuaca ha reprobzdo afio. La dinémica familiar es sdecusdz, ca-
da guien lleva su rol, aunque hay nue destwucar cue ¢l nudre y»

€s “ncicno y su hermano yz es ceando, por lo cuzl 1w diferen—-
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cia de ededes bloquea la comunicacidn, Al'exameQ meﬁfal se per;
cibe menor de edad aparente similar a la“crdﬁQ16gica; uh_pocb‘
tendiente a la obesidad, cue en la piuticanesta ansioéa,‘pla-
tica con detalle sus temores a los temblores y sus desmayds y
somztizzciones, EEG: normal. Las oruebzs psicdlégicas se repor-
tan "pmcients que presenta inestabilidzd emocional reactiva a
la situscién de sismos". Dismgnbstico: Trastorno somatiforme --
con angustia de separacidn y fobiz escolar,

C+S0 No, I7, Nombre: H.P,V.,, sexo: masculino, edad:
6 aflos, fechz de nzcimiento: I5 de febrero de I978, escolari--
dad primer afio de primsric, luger de residéncia: D.F.. Preien-
te que es tnddo nor su madre debido @ uue actualmente he estrd
muy inguieto, agrssivo, grosero, no come bien, le da miedo estar
solo, se niegz & dormir solo y va mal en la escuela., Inicia csu-
padecimiento actual nosterior al sismo del I9 de sentiembre, -
en que lz madre nots que cambio en su'conducta, disminuye su -
desempefio escolar, hay gue destacar que tunto la madre como el
nifio fueron testigos de como se derrumbo el conjunto Fino Sua-
rez, Comenzo a tornarse muy agresivo, se neleo con =zus compaiig
ros, no obedece, se niega n dormir solo, come poco, estz muy -
incuieto y ha disminvido su rendimiento escolar, Sus pudres -
estun sepzrzdos desde hace tres afios y el padr:s mno ha vuelto &
visitsrlo. Entre los antecedentcs tenemos abuela paterna viva,
quien es cardiopatz., &s hijo Gnico, con nacimiento a través de
ceszrea, 21 parecer nor desproporcidn éefalo-pélvica, embzrazo
planeado y deseado, destete @ los 8 meses de edad, ablactacibn
a los, 3 meses, desarrollo psicomotor dentro de limites normu--
les, ingresa & leo nrimaria a los 6 zfios, es decir hace unog =-
meses, pero desde lc edad 4z 2 afos ha estido en guarderia y «
su conducts hs sido adecusda. La dinZmica familizr esta dude -
por la rel:cidn del paciente con su madre, la gue es muy sobre
nrotectora. 71 ex=men mentzl se percibe menor de edad cronold-

gica y aprrente similrres, sumzmente innuieto, con adecurdo --



- 9I -

estudo de £nimo, platica de sus temores a los sismos y de lo que-
vio, su CI, impresiona como normzl brillante. EEG: dentro de 1{mi-
tes normales, Las pruebas psicoldgicas reportan "el menor muestra
inestabilidad emocional como situacibn remctiva a lu aparicibn de
sismos". Diagnéstico: Angustiz de separaciédn,

CASO No. 18. Nombre: R.I.M.V., sexo: femenino, edad: 7
afios, fecha de nacimiento: IS5 de agosto de I978, escolaridad: se-
gundo de primaria, lugar de residenciz: D.F.. La trae su madre —-
por presemtar cambios muy marcados en su conducta a raiz del sis-
mo, Inicia su padecimiento actual, segin hace notar la madre, dos
meses después del sismo del I9 de sentiembre al comenzar a tener-
miedo a estar sola en su casa, no quererse dormir sola, terrores-
nocturnos, sonambulismo, noctilalia, cusndo juege hace zlucibn &l
temblor, miedo & la oscuridad y retr:sa su hora de dormir. Entre
sus antecedentes tiene: es la menor de cinco hermanos con narto -
atendido en medio domiciliario y al parecer sin complicaciones, -
fue un embarazo deseado y programado, desarrollo psicobiol6gico -~
dentro de 1{mites normales, destete a los 6 meses, ablactacién a
los 3 meses, ingresa al kinder a los 5 afios con buen aprovecha--
miento, poco sociable, actualmente esta en segundo atio de prima-
ria ccn excelentes calificiéciones, continGa siendo noco sociable.
Le dindmica familiar es acepteble. Al evumen mental femenina de
edad @aparente como 8 afios, aquien esta trancuilz a la platica, —-
con buen est-do de £nimo, comenta con detalle sus temores y el -
miedo a2 la oscuridad,’su QL impresiona como normsl, EE€: Anormal =
,sugiere una alteracibén biodectrica inespecifica de escasa m=gnitud.
Lzs pruebas psicoldgicas-reportan “"paciente que present~ inestabi
lidad emocional reactive & lu situucibn de sismos!, Diagndstico:
Angustia de separacidn en paciente con EEG znormal,

€430 No. I9., Nombre: R.A.D., sexo: femenino, edad: 15
afios, fecha de¢ hacimiento: 29 de junio de I970, escolarid- d: pri
mer 3fioc de Bachilleres, lugar de residencia: D.F.. Inicia su --

padecimients ectun:l vosterior al sismo del I9 de sentiembre pasz
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do, el cual se caracteriza por irritabilidad, llanto, disforia, -
lengue je incoherente e incongruente, afirmaba que deseaba hablar
con su padre, quien ya estabaz muerto, dicho cuadro cedio sin ---
tratumiento psiguidtrico, solo duro unos cuantos dias, posterior-
mente su conducta se matizzbs por tener miedo a salir & la calle,
no querer estar sola en su casg y deseabi dormir zcompafizda de su
hermana, asi permanecio con cieftas fluctuuaciones hasta princi---
pios de enero de I986 en que vuelve a presentar otro cuadro si--
milar al primero mencionado, lo cual motivo cue fuese vista en su
clinica del ISSSTE, le prescriben benzodiacepinas, con lo yue hu-
bo cierta mejoria, presentandose de nuevo otrs recaida en febrero,
lo yue motivo su internamiento en el Hospilal Psiguiatrico Infan-
til "Juan N. Navarro'", pcrmenecio una semuna internada me jorando
en form-~ complete y egresando por mejoria clinica, actuslmente —--—
continua su manejo por consultsz externa con buena evolucidn. Entre
sus sntecedentcs tiene padre muerto por un accidente zutomovilis-
tico, era dizbético, abuela m:terna muerts, ers epileptica. Es ln
mayor de cinco hermanos, con parto avendido en medio hospit:zlario
durante el emburnzo se presento hiperemesis gravidica, desarrollo
peicomotor dentro de limit.s normales, destete a los I2 meses, --
abalctacibn a los 3 meszg, ingreso zl kinder @ los 3 arnos, # los
5 afios & la primaria y actualmente este cn primer aiio de bachide~
rato, nuncs ha reprobado y lleva buencs rel-ciones interpersons--—
les, La dinamica femiliar actualmente es inadecuada, puesto gue -
desde huce dos afios no hay figur: pat.rna y tienen problem=zs eco-
némicos imnortantes. Exzmen mental: se tratu de femenina de edsd
aproximada I4 zfos, cuien & la entrevista esta ansiosw, preocupa-
da, ya que ezta internsdz, vnlatica con detulle sus temores = es--—
tar sola, szlir’a la calle, por otr: parte no rscuerds mucho —---
acerca de cue d.seab: hablar con su pzdre, su CI impresiona como-
normal brillante, :ZEG: siormzl. L s nruebus psicologic- s reportan
"cdolescente que muestra inestrbilidad emocional come situacibn-
reactiva a la aparicién de. sismos". Dirgndstico: Trustorno diso

ciativo con angustiu de sep:rscibn.
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C:S0 No, 20, Nombre: M.L.P, Sexo: femenino., edud: I6

anios, fecha de necimiento: I3 de diciembre de 1969, escolcridads
segundo ano de secunduria, lugar de residenciwo: D.F.. Presents —-
un cuadro clinico .ue inicia en septiembre de I985, postirior al-
sismo caracterizzdo por afirmar'que su abuelita p;terna‘se hubia-
muerto y cue le habic venido hablar, ssi efectivemente su abuela-
paterna fellecid en el sismo, referia lu paciente :ue su abuelaz -
le deciz -ue se zhorcurz, e¢ste situccidh solo duro tres semsnus,-
al parecer no recibid tr tumiento alguno, pero & partir del prime
ro de enzro de I986 de nuev:: cuentz lo vuelve a presentsr, cn es-
ta ocasidh le pidio & su hermanz gue la ahorcars, 1o ue su herma
n& intente sin conseguirlo, es llevada & un temnlo vvingelista, -
sitio donde =firmz le malre le realizuron exorcismo, con lo cue -
mejoro” pzrci-lmente, tres dias deshu€s en la escuela un compafiero
le .uite su bibliz, con lo cual en forma espontinea vuelve & pre-—
sentar el cuzdro arrib-'desérito. Por otra parte, 1o puciznie ha-
referido 2 sus familiares miedo o dormirse solas, siemnre auiere -
¢cstur acompufiadr y tiene miedo & salir = 12 culle sola. Entre sus
antecedentes tiene pzdre #lcohbélico, Es la tercerz de 8 hermunos,
con parto atendido en medio domiciliario, #1 pzrecer sin complic:
ciones, padecid viricelz a los 2 afos de edud y rubiol: & los 5 =
afios, &l parecer sin complic..ciones, deszrrollo psicomotor dentro
de limites norm=les. Les dindmico familiar esta =zlter.da nor la --
ausencia de la figurs paternu, con grandes nelezs entre los padres,
Al examen mental se percibe femeninz, de edzd arerente como de I4
afios, auien estz tringuila Lole entrevists, aun.ue le preocupa —-
cuzndo egresarg, por otra narte nos plutics de su senszcidn uue
su abuelita le hublabz y le decefa cue se shorezrz, dice jue prra
ellu su abuela er: lu versona .ue mis spreciabz, gue frecuentemen
te la visiteba y .ue siente mucho su ausenciz, timbién pluticn —-
sobre sus temores s los temblores, su CI impresions como normal,-
LEG: normul. Lis pruen-s psicolSéic;s reportan "pacientc cue pre-
sentz una reacein Je snsiedad siturcionzl 31 sismo, i eamo un

duelo no resuclto", Dizgnoitico: Prustorno disocisutivo con angug
tia de sepazrucibdn., '
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CASO No, 21, Nombre: A.P,I., sexo: masaulino, edad:
I0 afios, escolarided: yuinto afio de primaris, lugar de residencia:
D.F.. Pociente yue es trufdo ror su abuelitu paterna debido ague pre
sentz un cundro clinico caracterizado por negarse & dormir solo, ---
niedo & cstar sélu en su casa, in-uieto, poco sociable. Inicia su —-
padecimicnto actual nosterior al sisme del I9 de sentiembre de 1985
al comenzar & notar su abuels cambios en su conductz y temores, tales
como el no cuerar salir solo a la calle, el guerer dormir con ells,
irritabilidsd e inguietud. Entre sus antecedentes se tiene: es el -
Gnico hijo, con parto atendido en medio hospitaiario al parecer gin
compliczciones, desarrollo nsicomotor dentr de 1imitesnormales, ~——
destete & los & meses, ablactacidn a2 1los 5 meses, ingresa sl kinder
@ los 3 afios y & los seis sfos a la primsris, actuulments esta en -
quinto afio de mrimaria, mfhea & renorbsde clmin afio, sus eslificu—-
ciones son buenas, esta en una escuela de religiosasz, lu dindmica ~-
familiar es mala, nuestn gue el paciente vive con su abuelaz, sus pa-
dres &stan separados y 50lo ocasionalmente llegs a ver a su medre. -
Al examen mental se percibe menor del sexo masculino, uuien esta muy
inguieto a le entrevista, se frota frecuentemente lus manos y sobre
todo cuznde se le nregunta zlgo wue no sabe como resnonder, as{ nor
otrs narte nos nlatica de sus temores & los temblores, de su miedo
a dormirse solo, su CI impresiona como normal superior. EEG: normzl,
Ius nruebas psicolo@icas reportan " pac. ente .ue vresentz unz ines~
tabilidad emociuonal remetiva a lz situscidn de sismos™. Dizgndsti-~
co: Angustia de separacidn.

" CASO No. .22. Nombre: J.A.E K., sexo: mosculino, ----
edad: Il afios, escolaridad: sexto afio de primaria, lug r de residen-
cia: D.PF.. Lo trae el padre debido & uue posterior .l sismo del —--
I3 de septiembre presenta un cucdro clinico caracterizado poraue --
insiste en cambiarse de vivierda, vive en un edificio en el septimo °

piso, tiene miedo a salir sol» & 1z celle ¥y es.ar solo en su casa,
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también se niega a dormir solo, ha estudo inguieto, irritable y
en un principio con insomnio., Entre sus antece.ientes hay que des-—
tacar que el padre es un alcohdlico controlzdo desde hace 5 afios.
Bs el mayor de tres hermanos, con parto ztendido en medio hospi--
talario y al parecer sin complicaciones, desarrollo psicomotor:--
dentro de limites normesles, no recibid pecho mzterno, abaletacidn
a los 3 meses, pudecid sarzmpion a los 6 zfios de eiad al psrecer -
sin complicaciones, ingresa & la primsria a los 6 atios de edad, —-
actualmente esta en sexto afio de primuria, sin haber reprobzdo —-
ninca &fio, sus calificaciones son huenus, Lz dindmic fumilisr es

descrits -or el padre como armonica, sin haber dificultades ni --

pleitos entre ellos, Al exzmran mental se tr taz de m:saulino muy -
delgszdo, guien est: trin.uilo & 1z plutica, hés nlztic: de sus tg
mores & gue tiemble y se¢ derrumbe su departamento, asif refiere sue
no guiere vivir c¢n ese departomento, su CI impresiona como normal,
EEG: dentro de limites normules. Lzs ‘ruebss psicoldgicas rerort:in
“"puciente que presenta une rewccidn de ansiedsd situacionl 21 --
sismo", Dingnbstico: Angustia de sepurzcidn.

CA30 No, 23. Nombre: N,EZ.A.R., Sexo: masculino, ednd:
II ados, escol-ridad: primer zfio de secund:ria. Lugur de residencia:
D.,Fes Lo trae su mudre debido o .ue posteriorcl sismo comenzd a pre-~
sentar un cusdrs clinieos caracterizsdo por irritabili.ad, no .uverer-
se ir a dormir hestz sus hermznos lo haciin, pescdilles, el no que-
rer guedarse en su casa s>lo, el nloticar mucho a cerca de los tem-—
blo:es, tembieh disminuye un poco cu znetito, tumbicn st nicga o
:~1lir solo a la czlle, sobre todo se anrccis cuindo le envian o un
mandzdo y se niegz. onir: sus =ntezelientes tizne una zbuela mrterna
Tu.rta erc diwbitica. Es hijo dnico con arto atendido en m:dio hos-
pitalerio 1l pzrecer sin complicaciones, recibid nceho mot rns por
lapso de cuatro meses, ablactrcibdn s los 3 meses, desarrollo nsico-

motor d:ntro de limites normales, ingresa : 1. prim.riz lo:z 5 .los,
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actualmente esta en primer afio de secundaria, nunca ha reprobsdo —--
ningin afio, asi wus calificaciones son excelentes,lz dinimica fami--
lior a pesar de ser hijo inico es buena, se lleva bien con’ sus pa—-
dres y frecuente muché a sus pnimos. Al exumen mental masculino gue
esta tranquilo durante la entrevistz, nos platica de sus temores a
los temblores, «si como de sus maltiples funtssias en relacidn a
la muerte, su CI impresiona como promedio zlto. EEG: normal, Lus —-
prueb:s nasicoldgicas revortan "menor .ue presenta insstobili-sd —-
emoional reactiva a los :iszmos". Disgnbstico. Angustiz de separs«-
cidn.

CAS0 No. 24, Nombre: R.M.V., sexo?: femenino, edud:7
a10s, srcolarinad: segundo de prim-@ria, lugsr de residenciz: D.F..
La trae su maire debido a uue la meestra le indico, vs ,ue 1z han
notedo in.uieta, distrmidu, sdem’s de no -~uerer maudir & 1o escue-
la, si .ambién la maru refiere ue la pacicnte s: niegi & dormir,
sola, solo .uiere estar con ellw, disminuyd su apetito y sobre todo
e:zta irritobles Entre sus anteceaentes so reficre ue dos tios pu-
ternos vivos, (ui.nes son alcoholicos., w5 1s miyor de einco herma
nos con parto atendido en medio hosvitalzrio, 21 parecer sin com-
plicuciones, destete a los 7 meses de edad, ablact cidn 2 los 5 -
meses de ed.d, desarrolo psicomotor déntro de limites normales, -
padecio’varicel& a los 3 ailos de edad, al parecer sin complicacio
nes, ingresa a la escuela a los 6 aflos de edad, actualmente esta
en segunds afio con exceélentes cezlificxzciones. La dinzmica femiliar
se reficre como buenu, llevandose bien la paci_nte con sus hermznos
y entre los padre no s¢ ha referido dificultudes., Al ex:men men—-
tul se tr.ta d¢ menor de edzd uparente similar a la cronoldgics,

-ue

vulen esta durante la pl:tica un noco in uieta y se notu ya
Juegn mucho con una bols: :ue trae, nos plsztica de sus temorcs. a
los sismos y sobre todo el que elld no desea ir a le escuila, ya —-

que tiene miedo a jue tiemble, su CI impresiona como normzl bri--
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. ‘. .
1lont. . BEG: nosmal. Lns prucnzs psicologicas reportan " paciente
que presenta inestabilidad wmocional resctiva a la situacidn de -

sismos", Diugnbéstico: Angustia de separacidn.
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FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE :

SEX0: a) Masculino.

b) PFemenino,

a) nihguno
c) Ier. a 3er.

d) 4to. a 6to.

NIVEL ESCOLAR:

e) Secundaria.

NIVEL ECONOMICO: a)
b)
c)
d)
e)
Catblica.

RELIGION: a)

c)

HOGAR: a) Casa

c)

ESCUELA: a)

LUGAR EN LA PAMILIA: 2)

c)

Mayor

NUMERO DE HERMANOS: .a)

c)
NIVEL ESCOLAR

PADRE:

Otro (especificar):

intermedio

ninguno,

cuztro a seis.

NUMERO:

EDAD:

DELEGACION:

b) pre-primaria.
afio de primaria.
afio de primeria,

f) Bachiderato.

Menos de un sueldo minimo.
Un sueldo minimo.

Dos sueldos minimos

tres sueldos minimos.

Mas de tres sueldos minimos.

b) Evangelista.

tra. (especificar):— 0

—— e

b) Departamento.‘

Sufrio averias. b) Sin haber sufrido averias.

b) menor

¢) hijo unico.

b) uno a tres.

d) més de seis.

OCUPACION.

MADRE:
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C U ES TTI 0N AWARTI O

TIPO DE MANIFESTACION CLINICA:

DEL SUENO:
I.- INSOMNIO
2.- HIPERSOMNIA
3.- SOMNOLENCIA
© 4.- NOCTOLALIA
5.— PRSADILLAS
6.- TERRORES NOCTURNOS
DE LA ALIMENTACTON:
7.~ ANOREXIA
8. HIPERFAGIA
DEL AFECTO:
9.- LLANTO
10.- TRISTEZA
II.— EUFORTA
I2.- APATIA
I3.~ IDEACION SUICIDA
DEL CONTROL DE ESFINTERES:
14.- ENURESIS DIURNA
I5.- ENURESIS NOCTURNA
16.~ ENCOPRESIS
DE I4 MOTRICIDAD:
I7.- HIPERACTIVIDAD'

' 18.- HIPOACTIVIDAD
19.~ ESTEREOTIPIAS
20.- TICS
21.- ONICOFAGIA

NUMERO: ___

LEVE MODERADA

SEVERA.
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LEVE

SOMATIZACIONES:
22.- CEFALEA

MODERADA

S

o

Iy

VERA

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 AUDITIVAS
34.- ILUCIONES ‘

VIDA DE RELACION
35.~ RETRAIMIENTO SOCIAL

36.— MUTISMO

NO CLASIFICABLES:
37.- AGRESIVIDAD

38,- ANSIEDAD

39.~ ATENCION

40,~ CONFUSION/DESORIEVLACION

4T,- EVITACION SISTEMATICA A ESTAR
S0LA EN CASA

42 .- HIPERESTESIAS

43.- HIPOESTESIAS

44 .~ HOSTILIDAD

45.- IDEAS DELIRANTES

46.- IRRITABILIDAD

47.- MEMORIA'

48,- MIEDO 4 PERDER A SUS PADRES

0 ALGUN FAMILIAR CERCANO
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LEVE MODERADO  SEVERA

49.- OTROS MIEDOS
50.~ RESISTENCIA TENAZ O NEGATI-

VIDAD A DORMIR SOLO
51.- REGRESIONES
52,- RISAS INMOTIVADAS
53,- SOLILOQUIOS .
54, SUDORACTON. PALMAR
55.~ TEMORES
56.~ DISMINUCION EN EL RENDIMIENTO

ESCOLAR
57.- OTROS (ESPECIFICAR)
PRIMER SUBTOTAL
MULTIPLICADOR por I _por 2 por 3

SEGUNDO SUBTOTAL

TOTAL:
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ESTADISTICA DE LA CONSULTA DE, PRIMERA VEZ DZL
HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL "JUAN N. NAVARRO"

EJE I.
CODIGO NOMBRE DE LA PATOLOGIA . NASC. FEM, TOTAL

TRASTORNGS DE INICIO EN LA INFANCIA,

LA NINEZ O LA ADOLESCENCIA.u....evosd

RETRASO MENTAL .\ v vevrsvvvesernnesonns
317.0  RETRASO MENTAL LEVE.....eeoeesreraans
3I8.0 RETRASO MENTAL MODERADO...eeesveeonns
3I8.1 RETRASO WENTAL GRAVE..eeueeveeeeonnns
318.2  RETRASO MENTAL PROFUNDOs s e eenveonns
319.0  RETRASO MENTAL SIN ESPECIFICAR.......

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION....
314,01 CON HIPERACTIVIDAD: +eevvuseasnonsanns
314.00 SIN HIPERACTIVIDAD: e evveoeneeeannses
314.80 DE TIPO RESIDUALsvvveoervesonoonnnns

TRASTORNO DE CONDICTA e« vvvoeenneennas
312,00 INFRASOCIALIZADO, AGRESIVO.:u.eeeues.s
312,10 INWRASOCIALIZADO, NO AGRESIVO........
312.23 SOCIALIZADO, AGRESIVO:..veeoaevovoses
312,21 SOCIALIZADO, NO AGRESIVOssuvevevroens
312,90 SIN ESPECIPICAR. .veeverenveraronsnnes

OTROS TRAST. DE LA INFANCI4, LA NINEZ
Y LA ADOLESCENCIA. ¢vvvrvvoevnsrnsenes

313.31 TRAT. REACTIVO DE LA VINCULACION EN -
LA INFANCIAs eeeooronrsarosaasasonnas

313.22 TRAST. ESQUIZOIDE DE LA INFANCIA O IA
ADOLESCENCIA. .. .cvvvevrevencnossnnnns

313.23 MUTISMO ELECTIVO. . v e ereaseroannsooons
313,81 NEGATIVISMO:eeueeverosnnsorovnssonnee %
" 313,82 TRAST. DE IDENTIDAD. evvevevesroosanas




CODIGO

307,10
307.51
307.52
307.53
307.50

307.2I
307.22
307.23
307.20
307.30

307.60

307.70
307.46
307.49
307.90

299.0
293.9

299.8

303
304

296.5
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NOMBRE DE LA PATOLOGIA

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTICA..
ANOREXIA NERVOSA:.evvvevronntnnseonses
BULIMIA..........................:....

PICAtesseoaessssevssasessononssoonnses

TRAST., POR RUMIACION EN LA INFANCIA...

MASC.

FEM.

TOTAL

TRAST. ATIPICO DE LA CONDUCTA ALINENT.

TRASTORNOS POR MOVIMIENTOS ESTEREOTI--
PADOS v v vttt eteconnnronannosnns

TRAST, POR TICS. TRANSITORIOS.. vseeus.
TRAST. POR TICS MOTORES CRONICOS.s4w.,
TRASTORNO DE LA TOURETTE.. . eevvseranes
TRASTORNO POR TICS ATIPICOS...eec0veve

TRAST, POk MOVIMIENTO ESTEREQOTIPADO --
ATIPICO s cevsvevatanasrssovanasosnssnee

OTROS TI'RASTORNOS CON: MANIFESTACIONES -
SOMATICAS. e vveerenvsnesseanessnnssonna

TARTAMUDE O s v evvvvvsentnonnsssorsonans

ENURESIS FUNCIONALseeesosvonraasosanse

ENCOPRESIS FUNCIONAL...eveveresvosanse

TRASTORNC POR SONAMBULISMO...eevssessn
TRAST., POR TERRORES DURANTE EL SUERO...

OTROS TRASTORNOS DEL SUENO......vvvun..

TRASTORNOS PROFUNDOS DEL DESARROLLO,..

AUTISHMO INFANTILeeesesoeacanrsnsnnonen

TRAST. PROFUNDD DZL DESARROLLO DE INI-
CIO INFANTILueeoeovonvososoorsoasnonns

ATTPICO: ¢ e s e v sesnsnnnnsonnnsenensenss

TRASTORNOS POR USQO DE SUSTANCIAS......

ALCOHOLISMO. v e vvsnvosenonaoteasonanss

DEPENDENCIA A IAS DROGAS...cevvvaennns

TRASTORNOS AFZCTIVOS. ceveveevrnnoconss

DEPRESION. e svueersvesosaonsnsssonsonns

PSICOSIS AFECTIVAS..ovevnreeererancnny
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CODIGO NOMBRE DE LA PATOLOGIA MASC.. FEM., TOTAL
TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS....0eee.s
292, PSICOSIS INDUCIDAS POR DROGAS..eveeess
293, SINDROMES ORGANICOS CEREBRALES.:vvee.s
PSICOSIS ORGANICAS SIN ESFECIFICAR....

OTROS TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS NO
PSICOTICOS . seeereosennrtoassonssssanns

TRASTORNOS ESQUIZOFRENICOS.:cvessseass

TRASTORNOS PSICOTICCS NO CLASIFICADOS
EN OTROS APARTADOS: .+ :veevenerrsoonson

PSICOSIS EN DEBIL MENTAL.....cievevass
SIN ESPECIFICAR: ereecscosoocossnnssnns
TRASTORNOS POR ANSIEDADsssveeeresonsns
309,21 TRAST. POR ANGUSTIA DE SEPARACION.....

313,21 TRAST, POR EVITACION EN LA INTANCIA O
LA ADOLESCENGIAu s evavevencennrnneensos

373,00 TRAST. POR ANSIEDAD EXCESIVA.uuieseerss

313, PERTURBACION DE LAS EMOCICNES PECULIA-
RES DE LA INFANCIA Y DE LA ADOLESCEN--
CIA (ICD=9)esuuennevunnennnsnevessanns

300,29 FOBIA ESCOLAR«:eweesrovsosvsrsaoossoss
L
TRASTORNOS ADAPTATIVOS.seerovecsoornes
TRASTORNOS SOMATIFORMES, seeecvseseonas

300,IX TRASTORNO CONVERSIVOe:esvseoasaonnsnss
TRASTORNQ DISOCIATIVO.eeoesecsovscesas
ESPASMO DEL SOLLOZ0eeeseoescennvecasss

BJE 1T,
TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO.,.
3I5.00 TRAST. DEL DESARROLLO EN LA LECTURA...

315,10 TRAST. DEL DESARROLLO EN EL CALCULO --
ARITMETICO: covvuvrovonsososavsssancons

315,31 TRAST. DEL DESARROLLO EN EL LENGUAJE..
315,39 TRST. DEL DESARROLLO EN I4 ARTICULA---

CION.lno-c--no.o--ootloo-hooqttlotoil'
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CODIGO NOMBRE DE LA PATOLOGIA MASC. FEM. TOTAL
31I5.50 TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO, -

MIXTO0 s eunonaneansonnnensesesonsanans

315.90 TRASTORNO ESPRCIFICO DEL DESARROLLO, -
SIN ESPECIFICARteeseoresosaroosvennans

TRASTORNOS DE ILf PERSONALIDAD.su.eesss
30I.50 TRAST. HISTRIONICO DE LA PERSONALIDAD.
30I.79 TRAST. ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD..
T O T A Lueesesroeosnsasnerensncesons

EPTLEPSTA4s o e asonesnoeanonsoonsnarnns
GENERALTIZADAS o e v evevennonsancaosonsans
345.2  CENERALIZADAS TIPO AUSENCIAS..........
345.3  GENERALIZADAS TIPO TONICO-CLONICLS....
PARCIALES .t s e v e evvrvonsenneneanerernnon

345,(4) PARCIALES CON O SIN ALTERACIONES DE LA .
(5) CONCIERCTA:uvevornnosnosoavsnsnsecnnna

345.,7  PARCIALES SECUNDARIANENTE GENERALIZADAS
345.,6  ESPASMO INFANTIL:eueocoonscosssesnossasn
TOTA Leeeveectnosorsnnosonnssnnnnns

NO CLASIFICADOSesssvesscosassaaverosns
NO CORRESPONDEN:teusessossvorsonasrns
CLINICAMEKTE SANOuuvevoeooavessonnnnns

TOTA Doceeonootnesrorsoesnsnsannsnns

T O T A Devevevovvsecsscranccescsss




B8 T,
CODIGO

317.0
318.0
318.1
318.2
3190

3T4.01
314.00
314,80

312.00
312,10
JI2.23¢
JI2.2X
312.90

ESTADISTICA DE LA CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA EL SEXO FEMENINO
DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL "JUAN N NAVARRO"

NOMBRE DE LA PATOLOGIA

TRASTORNOS DE INICIO EN LA INFANCIA,

LA NINEZ O LA ADOLESCENCIA...eeveesen.
RETRASO MENTALs s euvvrevrroeassonnnoses
RETRASO MENTAL LEVE..sivveroennnrnonns
RETRASO MENPAL MODERADO . tesvtasoavnns
RETRASO MENTAL GRAVE...
RECRASO MENTAL PROFUNDO .+ v vuvonessans
RETRASO MENTAL SIN ESPECIFICAR.....a,.
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION.....
CON' HIPERACTIVIDAD .. cu' v vn.
SIN HIPERACTIVIDEDwuuusevveronarovnnes
DE TIPO RESTDUAT. vvvvaranrassossronass
TRASTORNO DE CONDUCTA..vsvvvusrucennas
INFRASOCIALIZADO, AGRESIVO.:(svevasan.
INFRASOCIALIZADO, NO AGRESIVO.....
SOCIALIZADO, AGRESIVO.ueuus vuurrsssen
SOCIALIZADO, NO AGRESIVOssasussurovans
SIN ESPECIPICAR.. v svasrocnenssanosess

D N R SN AT S SR

P N A A I )

0-3

SEXO FEMENINO POR AROS.

4-6 7-Q T0-T2 I3-15 IH-I8 TOTAL

901




CODIGO NOMBRE NE LA PATOLOGIA SEXO PEMENINO POR ANOS.
0-3  4-6  7-9 10-I2 I3-I5 I6-I3 TOTAL

OTROS TRAST, DE LA IVFANCIA, TA NINEZ
Y LA ADOLESCENCIAesvevsvanroavovsoress

3I3.3TI TRAST. REACTIVO DE LA VINCULACION EN.-

« LA INFANCIA-.-ocua-n--.v--c--‘o-v-c-v-o-‘_’_ _________ —— mam ———ert. e e me———

313.22 TRAST. ESQUIZOTDE DE LA INFANCIA O TA .,
ADOUESCENCIA. v svuvvvnnnonnnnivasnss

313,23 MUDISMO ELECTIVO.euuievsersvansassen
313,81  NEGATTVISMOu vsvennsnnannnsninneseess.
313.82 TRASTORHD DE TDENTIDAD. . eevvevnrnsenss.
TRASTORNO DE [A CONDUCTA ALIMENPIGIA..
307.10  ANOREXTA NERVOSAusssvvseessseeinnenre
307051 BULIMIAwuvssrnereennneennerenennnne_
307052 PICAuaseennnennnnnnversannnennnnsonne o
" 307.53 TRAST. POR RUMIACION EN LA INFANGIA... o
307.50 TRAST. ATIPICO DE LA CONDUCTA ALIMENT. _
TRASTORNOS POR MOVIMIENTOS ESTEREOTIPA

307,21 " TRAST. POR MI0S TRANSITORIOS.....ve..s

307,22 TRAST. POR TICS MOTORES CRONWICOSwsewws . _____ _____
307.23 TRASTORNO DE LA TOURETTE. ssssueuenesne_____  _____ ___ o I -

307.20 TRASTORNO POR TGS ATIPLCOS.s.vsessans

307.30 TRAST. POR MOVIMIENTOS ESTEREOTIPADOS
ATTPICOS. veevvetvenrussnrsnnesernonnns

OTROS TRASTORNOS CON MANIFZSTACIONES -
SOMATTOAS es ssentnonnnssonroocasvasene

LOX



CODIGO HOMBRE DE LA PATOLOGIA - SEXO FEMENINO POR ARNOS.
© 0-3  4-6 - 7-9 I0-I2 I3-I5 I5-I3 TOTAL

307,00 TARTAMUDEO. v svvvvsvnsnnsnneseneenssns
307.60 ENURESIS BUNCIONATie sosenoannnuunnesnesl o
307570 ENCOPRESIS FUNCIOWAL. s eussssvnoernnne . '

307.46 TRASTORNO POR SONAMBULISMO. ...t
307.49 TRAST. POR TERRORES DURANTE BT SUENO.._ . __
307.90° OTROS TRASTORWOS DET SUEMO.....s......

TRASTORNOS PROFUNDOS DEL DESARROLLO..._____
299.0  AUTISHO TNFANTTDussssesssennesenonnene o _
299.9  TRAST. PROFUNDO DEL DESARROLLO DE INI-
CLTO INFANTLLu s auoenansnnsononennuonnas ____ _____
299.8  ATIPICOS. 4 evetnsnnnnennensonoesnsnse_____ e
TRASTORNOS POR USO DE SUSTANGIAS......____
303 ALCOHOLTSMOu s v s v ansunensnnsasesnnens
304 DEPENDENCIA A TAS DROGAS. teeveusnsssns
TRASTORNOS ARBGTIVOS. «vuvvuveneenenue o o
296,5  DEPRESION (SINDROME).uuevoveenenvnnnen
TRASTORNOS WMENTALES ORGANICOS.wewwwwne . o . L o e e
292,  PSICOSIS INDUCIDAS POR DROGAS..eeseeee
293,  SINDROMES ORGANICOS CEREBRALES...eswes ___  _____ _____
PSICOSIS ORGANICAS SIN ESPECIFICAR...o____  _____
OTROS TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS o9
PSICOTLC0S e e s ssnvurvnsunanonnananiasoe L

PSTCOSIS APEGTIVAS..evereseenrsseesin

801



CODIGO

265,

309.21
313.21

313.00
313.

300.29

300.11

EJE IT

315.00,

WOWMBRE DE LA PATOLOGIA
0-3

TRASTORNOS ESQUIZOFRENICOS teveverenens

SEX0O FTEMENINO POR ANOS.

4-6 7-9 Id-12 I3-I5 1I6-18

TOTAL

TRASTORNOS PSICOTICOS NO CLASIFICADOS
EN OTROS APARTADOS: « et vnevsoenreasnsns

PSICOSIS EN DEBIL MENTAL.eeeeresoeonss

SIN ESPECIFICAR e v eovseervenarronsssssse

TRASTORNOS POR ANSIEDAD.sesusevsvsnsss

TRAST. POR ANGUSTIA DE SEPARACION.....

TRAST, POR EVITACION EN LA INFANCIA O
LA ADOLESCENCIAtevasrnerscsrosonsnsens

TRAST. POR ANSIEDAD EXCESIVA.ieeeesvos

PERTURBACION DE LAS EMOCIONES PECULIA-
RES DE LA INFANCIA Y DE LA ADOLESCEN--
CIA (TCD-O) teervrrnnasvonnssossssoannes

FOBIA ESCOLAR:. et evserorsosssosavans

OTROS s everresvesavsnsans

IR

TRASTORNOS ADAPTATIVOS. «ussusrvansesa

TRASTORNOS SOMATIFORMES. .+ vveeroenrs.

TRASTORNO CONVERSIVO. ¢ vvuvraeerssarnns
TRASTORNO DIS0CTATIVO4ssusevesnnearssn

ESPASMO DEL SOLLOZO.....

LR R AR A S A RN B )

TOTAL. v evusn .

R R R N R I I I I A B A AT A S A

TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO,

TRAST. DEL DESARROLLO EN LA LECTURA...




CODIGO
315.10

315.31
315.39

315.50

315,900

321,50
301.79

345.2
345.3

345.(4)
(5)

345.7
345.6

T O T A Devoserooererosnnesannnoosaans

_NOMBRE NE LA PATOLOGIA

0-3

TRAST. DEL DESARROLLO EN &L CALCULO -~
ARITMETICO: v etsevsvvnvoovionstasonnns

-SEXO FEMENINO POR ANOS.

4-6

7-9

I0-12

I13-15

16-18

TOTAL

TRAST., DEL DESARROLLO EN EL LENGUAJE..

TRASTORNO DEL DESARROLLO EN LA ARTICU-
LACTION s v e e vvanennnnnonnsenenesnseneso

TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO, -
MIZTOeneotsesronnoorsusnsrosrnonsnnaos

TRASTORNO ESPECIFIZO DEL DESARROLLO, -
SIN ESPECIFICAR.cewosvtevavnssssonsnens

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD.+ev.ss..

TRAST. HISTRIONICO DE LA PERSONALIDAD.

TRAST. ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD..

011

EPLLEPSTAw s uueeonornnsnnsonrnonsssans

GENERALIZADAS v vveertvonncarsonnsonse

GENERALIZADAS TIPO AUSENCIAS.......s..

GENERALIZADAS TIPO TONICO-CLONICAS....

PARCTALESsss e v vnnsunnsennnnnssonenune_

PARCIALES COW O S5IN ALTERACIONES DE LA
CONCIENCIA . ceorvonronsonaosnns Ceeeans

PARCTIALES SECUNDARIAMEN"Y GENERALIZADAS

ESPASMOS INFANTILES..evvveevernas e
TOTAL.veoervonvorensons cteetiaresrenas




CODIFO

HOMBRE DE LA PATOLOGIA
0-3

NO CLASIFI':AI)OS.ICDQI..lllll'll.'lll"__-__
NO CORRESPONDEN. v v evevernasonnsrocnsns

S5¥0 FEMENINO POR ANOS.

4-6

7-9

ID-I2 I3-I5 I6-I8 TOTAL

CLINICAMENTE SANO..vsvervovrinssaosons

TOTA I Livererseseeioaroirarseasensonns

T O T A Duvevreronnneonnennnnonsoe

ITY



EJE I.
CODIGO

317.0
318.0
318.1
31a.z
319.0

314.01
31‘4 .00
314.80

312,00
312,10
312.23
312,21
312,90

. RETRASC MiTAL MODERADO...oeessvaveans

ESTADISTICA DE LA CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA EL SEXO MASCULINO
DEL, HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL "JUAN N NAVARRO"

NCMBRE DE LA PATOLOGTIA

TRASTORNOS DE INICIO EN LA INFANCIA,
LA NINEZ O LA ADOLESCENCIA.severerorss

SEXO WASCULINO POR ANOS

4-6

7-8

I0-12

I2-15

16~18

TOTAL

RETRASO IVIEPITALQIICJOIIl.ll...'l'llllll

RETRASO MENTAL LEVE.sseervorsaacrosnoes

RETRASO MENTAL GRAVE.:eueievsseasonass

RETRASO MENTAL PROFUNDO..:eoeenccnoans

RETRASO MENTAL $IN ESPECIFICAR....evss

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION.....
CON HIPERACTIVIDAD..seevrovroevoenaann__
SIN HIPERACTIVIDAD, cvvvevovrvensonsnas

DE TIPO RESIDUAD. covvvennssnrnsnsnanes

TRASTORNO DE CONDUCTA. seievievssonnses
INFRASOCIALIZADO, AGRESIVO.esvseonoone__
INFRASOCIALIZADO, NO AGRESIVO..:avesas

SOCIALIZADO, AGRESIVO.. s evsenvusscrasne
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307,52
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N-3 -6 T-9 I0-12
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Y LA ADOLESCENCIA:. v vevvnenrianaraans

—— e — . st

PRAST. REACIIVO DE LA VINCULACION EN -
LA INFAICIA e vie s onaas oo ooansooo_

I3-15

SFX0 MASCULINO POR alOS

I6-18
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TRAST, ESQUIZOIDE DE LA INFANGIA-O LA
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NEGATIVISMO . v v asvnvne v anrnnnanessooin o i 708
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IRAST, POR RUMIACION EN LA INFANCIAM.w___  _____ __
TRAST. ATIPICO DE LA CONDUCTA ALIMENT.. -

TRASTORNOS POR MOVIMIENTOS ESTEREOTI--

PATOS. 4 v v vt eunnseunsrannsnsnssonenen_ ; e
TRAST, TOR LICH TRANSITORLOS.w.weseewe .

P'RAST. POR TIC3 MOTORES CRONICOS...... e
DRASTORNO DE LA TOURETTE.+eovsvuevunon_____
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TRAST. POR MOVIMIENTOS ESTEREQOTIPADOS
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