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INTRODUCCION

Inicialmente, nuestra motivacidn para realizar esta tesis surgid al
conocer los datos de una investigacidn realizada por el Instituto -
Mexicano de Psiquiatria, en 1979, que compara los porcentajes estra
tificados de 1a poblacidn de 1a ciudad de México y de la poblacidn
que acudid a los servicios de salud mental de la Secretaria de Salu
bridad y Asistencia, (cuyos resultados se muestran en 1a TABLA 1),
en la cual observamos datos que nos parecieron de sumo interés, da-
da la desproporcidn existente entre esos porcentajes. Resumiendo; -
los porcentajes de pacientes del sexo masculino se elevan entre las
edades de 0 a 17 afios, respecto a los porcentajes de pacientes del
sexo femenino. De Tos 18 a los 24 afios, no hay g;an diferencia en--
tre ambos porcentajes de pacientes. De los 25 a los 64 afios, el mis
elevado porcentaje se encuentra en pacientes de sexo femenino, para
ser iguales ambos porcentajes de los 65 afios en adelante. Mientras,
la poblacidn se mantiene equitativamente dividida por sexos en to--
das las edades. La mayor difercncia entre porcentajes de pacientes
de uno y otro sexe, se encuentra entre los 7 y los 12 afios, con un
porcentaje we 24,11 para hombres y uno de 14.04 para mujeres. Esta
tesis tuvo como objetivo investigar si esta diferencia podrfa ser
generalizada, es decir, si esto es un hecho que generalmente se --
presenta en la poblacidn de edad escolar, en otros sitios. Se tra-
t6 de 1legar a conccer diferentes enfoques tedricos acerca de los

nifios de edad escolar; de los trasternos psicopatoldnicos propios



de esta etapa; sus diferentes prevalencias, de acuerdo al sexo de --
los nifios; y dentro de Tos factores con Tos cuales se tratd de corre
lacionar este hecho, se analizan aspectos socio-culturales y familia
res, asi como la influencia de estos en cuanto a las preferencias e

intereses de nifios y nifas, sus diferencias en cuanto a la dependen-
cia-independencia, a la presentacidn de temores, a la agresividad y

al comportamiento socialmente aceptado, as7 como las actitudes de --

" los adultos (padres y profesores), hacia los nifios, de acuerdo a su

Sexo.

Consideramos conveniente sefialar y aclarar aqui que el que correla--
cionemos las diferencias en cuanto a la prevalencia de trastornos --
psicopatoldgicos con factores socio-culturales, no significa que los
factores biolégicos no puedan tener alguna influencia sobre este he-
cho, aunque dentro de Tos autores estudiados, existe consenso al se-
fialar que Tos procesos de condicionamiento social y aprendizaje, re-
ducen y sobrepasan a determinantes organicas, incluso del sistema --
nervioso. {Guinsberg, 1976; Money y Ehrhardt, 1971; Reinisch, 1974).
Ademds ge gue no se han encontrado diferencias en la integracidon del
esquema corporal, ni 2n cuante a las habilidades cognoscitivas, ni -
en el desarrollo de 1a coordinacidn visomotora entre nifias y nifios.

(Cid, 1980). De aqui que hagamos énfasis en Tos factores socia-cultu

rales, cuya influencia en el problema que nos ocupa es clara.
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METODOLOGIA

PROBLEMA

E1 problema de} presente estudio radica en deteyminar si, en otras
investigaciones, se han hallado diferercias en las prevalencias de
traétornos mentales, dependiendo del sexo de Tos §ujetos de edad es
colar, y que factores socioculturales se hallan correlacionados a -

dicha diferencia de prevalencias.

OBJETIVOS

1.- Conocer diferenies enfogues tedricos acerca de la edad escolar.

2.- Sefialar los principales trastornos psicopatoldgicos que surgen
o se hacen evidentes en la edad escolar.

3.~ Determinar, en base a investigaciones previas, si existen dife-
rencias significativas en cuanto a la prevalencia de dichos tras
tornos, de acuerdo al sexo g i0s sujetes, en general y por diag
nosticos.

4.- Describir algunos de 1¢s principales factores socioculturales -

correlacionados a dichas diferencias.



PREGUNTAS

11

1.~ ¢Existen diferencias de prevalencias por sexos,en la psicopatologia

de 1a poblacion en edad escolar, en general?

jo]
2.~ ¢Existen diferencias de prevalencias por sexos, de acuerdo a la -

psicopatologia de la edad escolar?

3.- ¢éExisten diferencias de prevalencias
Ta inteligencia?

4.- ¢Existen diferencias de prevalencias
Ta atencion?

5.- (Existen diferencias de prevalencias
conducta?

6.- &¢Existen diferencias de prevalencias
ansiedad?

7.- éExisten diferencias de prevalencias
movimiento estereotipado?

8.- iExisten diferencias de prevalencias
con manifestaciones fisicas?

9.- ¢éExisten diferencias de prevalencias
pecificos del desarrollo?

10.- éExisten diferencias de prevalencias

profundos del desarrollo?

por

por

por

por

por

por

por

por

sexos

SeYns

Sexos

sexos

SeXo0s

SEX0s

5ex0s

Sexos

en

»
-

en

en

en

en

en

en

los trastornos de

Tos trastornos de

ios trastornos de

los trastornos de

los trastornes de

otros trastornos

los trastornos es-

los trastornos --

11.~ éExisten diferencias de prevalencias por sexos en otros trastornos?

12.- éExisten factores socioculturales correlacionados

en la prevalencia por sezos de la psicopatologia

Tar?

a las diferencias

de la edad esco--
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13.- iExisten factores familiares correlacionados a las diferencias en
Ta prevalencia por sexos de la psicopatologia de la edad escolar?

14.- iExisten diferencias en las preferencias e intereses de nifios y -
ninas?

15.- iExisten diferencias en cuanto a la dependencia-independencia en-
nifies y nifias?

16.~ ¢Existen diferencias en cuanto a la presentacion de temores en ni
fios y nidas?

17.- éExisten diferencias en cuanto a la agresividad y al comportamien
to socialmente aceptado en nifios y nifias?

18.- éExisien diferencias en las actitudes de los padres ﬁécia hijos e
hijas?

19.- iExisten diferencias en las actitudes de los profesores hacia alum
nos y alumnas?

20.- éPodemos plantear respuestas a nuestro problema?

METODO

E1 método para enfrentarnos al problema de esta investigacidon y para -
buscar respuestas a nuestras preguntas, consistid en una revisidn del
material bibliografico y de investigaciones, a nivel internacional. -
en las siguientes fuentes: Banco de datos de Psicologia, del sistema
“Dialog Information Retrieval Service", de Palo Alto, California, -
U.S.A., a través del Servicio de Consuita a Bancos de informacidn ~-
del Consejo Nacicnal de Ciencia y Tecnologia, de 1967 a marzo de ---

1983; Bibliotecas de Licenciatura y de Estudios de Posgrado de 1a Fa
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cultad de Psicologia de Ta Universidad Nacional Autdnoma de México; de
1a Universidad Iberoamericana;.de la Universidad Andhuac y del Centro
de Orientacidon para Adolescentes CORA, revisando tesis a partir de --
1970 y tibros a partir de 1960.

Como se observa, en esta revision se rebasan los datos obtenidos en -

los ultimos diez afios, pues el material relacionado al tema que nos -

ocuna no es abundante y se halla muy disperso.



CAPITULO I

ANTECEDENTES TEORICOS

INTRODUCCION

Este capitulo se incluye con el fin de sefialar algunos de los prin-
cipales eveitos psicoldgicos que experimenta el nifio en esta fase -
de su evolucidn emocional, intelectual y psicosocial.

Hablaremos de la etapa del desarrollo psicoldgico correspondiente a
la edad escolar, de acuerdo a diferentes autores. Mencionaremos 1a
etapa de ia iatencia, de acuerdc a Sigmund Freud y a Anna Freud; la
edad de Ta industria versus la inferioridad, seglin Erik Erikson y -
el periodo de Tas operaciones concretas, desde el punto de vista de
Jean Piaget.

Es importante mencionar Ta relevancia que durante este periodo ad--
quiere 1a interacci6n del nific con su medio ambiente sociocultural,
pues de el va a recibir una serie de mensajes, hacia los cuales es
muy susceptible en esta &pcca y que van a influir en 1a formacibn -

de su personalidad y de sus roles sociaies.

14



SIGMUND FREUD

Acerca del periodo de la latencia sexual en la infancia, Freud nos -
dice que los hallazgos extraordinariamente frecuentes de sentimien--
tos sexuales, supuestamente excepcianales; en la infancia, asi como
el descubrimiento de Jos hasta entonces inconscientes recuerdos in--
fantiles de los neurdticos, permiten bosquejar el siguiente cuadro -
de 1a conducta sexual durante Ta &poca infantil.

Parece cierto que el recién nacido trae consigo al mundo la semilla
de emociones sexuales, que luego siguen desarro]]éndose durante un -
determinado periodo de tiempo, para ir después siendo vencidas por -
una represidn continuada, la cual puede ser interrumpida, a su vez,
por regulares avances del desarrolio sexual o detenida por particula
ridades individuales. Sobre Tas leyes y periodos de este proceso evo
Tutivo oscilante no se conoce nada con seguridad. Parece, sin embar-
go, que la vida sexual de Tos nifios se manifiesta ya en una forma cb

servable hacia los afias tercero y cuarto.
Obstadculos sexuales

Durante este rarfode de latencia total o simplemente parcial se cons
tituyen los poderes animicos gue mis tarde surgen como obstdculos en
el camino del instints sexual y que le Timitardn marcéndole su orien
tacion a manera de diques. Estos poderes son 1a repugnancia, el pu--
dor y 1os ideales est&ticos y morales. En los nifies civilizados se -
1lega a la impresién de que 1a construccion de estos diques es una -

gbra de educazidn, y cequramente ooto €% en gran parte cierto. Mao -

15



en realidad este desarrollo estd condicionado orgdnicamente, fijado
por la herencia, y puede constituirse en ocasiones sin ningdn auxi-
1io por parte de 1a educacién. Esta se mantiene dehtro de sus 1imi-
tes, cuando se constrifie a definir mas profundamente To orgénicamen

te innato.
Formacién reaccional y sublimacidn

¢ Con qué medios se construyen estos diques tan importantes para Ta
posterior cultura y normalidad individuales ?. Probablemente, a cos
ta de los mismos sentimientos sexuales infantiles, cuya influencia
no cesa durante este periodo de latencia, pero cuya energia es des-
viada, en todo o en parte de Ta utilizacion sexual y dirigida hacia
otros fines. Los historiadores de la civilizaci6n parscen coincidir
en aceptar que por medio de la desviacidn de Tas fuerzas instinti--
vas sexuales y su direccidn hacia nuevos fines-proceso al que se da
el nombre de sublimacifn-se adquieren poderosos componentes para to
das Tas funciones culturales. Afiadiremos nosotros que dicho proceso
aparece en el desarrollo del individuo aislado y que su comienzo tie
ne lugar en el perfodo de latencia sexual infantil.

Tambign sobre el mecanismo de esta sublimacidn puede formularse una
hipdtesis. Los sentimientos sexuales de estos afios 1nfantilgs son,
por una parte, inutilizables, dado que la funcidn reproducf&ra no -
ha aparecido todavfa, cosa que constituye el cardcter principal del
periodo de Tatencia. Por otro lado tienen estos sentimientos un ca

ricter perverso, puesto que parten de zonas erdgenas y de instintos

16
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que, dada la orientacién del desarrollo del individuo, sGlo podrdn -
provocar sensaciones de desagrado, haciendo, por lo tanto, surgir --
aquellas fuerzas psiquicas contrarias (sentimientos reaccionales) --
que son las que construyen los ya citados diques psiguicos (repugnan
cia, pudor y moral) que sirven para la represidon de tales sensacio--

nes desagradables. -

Interrupciones del periodo de Tatencia

Sin hacernos ilusiones sobre 1a naturaleza hipotética y 1a deficien
te claridad de nuestro conocimiento de los procesos del periodo de
Tatencia infantil, queremos volver a la realidad para observar que
esta utilizacidn de la sexualidad infantil representa un ideal edu
cativo del cual se desvia casi siempre el desarrollo del individiuo
en alglin punto y con frecuencia en muchos. En la mayoria de Tos ca-
sos logra abrirse camino una parte de exteriorizacion sexual que ha
escapado a Ta sublimacion o se conserva una actividad sexual a tra-
vés de todo el perfodo de latencia hasta la aparicidn enérgica, en
la pubertad, del instinto sexual. Los educadores se conducen ~-cuan-
do conceden alguna atencitn a Ta sexualidad infantil- como si compar

tieran nuestras opiniones sobre 1a formacidn de los poderes morales

de defensa a costa de la sexualidad y como si supieran que la acti-
vidad sexual hace a los nifios ineducables, pues persiguen todas las
manifestaciones sexuales del nifio, como "vicios”, aungue sin conse-
guir grandes victorias sobre ellos. Debemos, por lo tanto, dedicar

todo nuestro interds a estos fonizencs tan temidos per la educacidn,



pues esperamos que ellos nos permitan Tlegar al conocimiento de Ta -

constitucidn originaria del intinto sexual. (Freud, S., 1973).

18



ANNA FREUD

Anna Freud nos dice que en la latencia se da la disminucidn postedi-
pica de la urgencia de los impulsos y la transferencia de la 1ibido
desde la figura paterna (» materna) del nific hacia sus compafieros, -
grupos comunitarios, maestros, 17deres, ideales impersonales e inte-
reses de objeto sublimado e inhibido.

La angustia de castracion, los deseos y temores de muerte junto con
las defensas contra eilos, que dominan la escena en el momento culmi
nante de Ta fase falico-edipica, y que crean las bien conocidas inhi
biciones, las sobrecompensaciones de masculinidad, la pasividad y --
Tos movimientos regresivos, desaparecen como por arte de magia tan -
pronto el niflo da los primeros pasos hacia el periodo de latencia, -
es decir, como una reaccibn inmediata a la disminucidn de la activi-
dad de Tos impulsos, determinada bioldgicamente. Comparado con el ni
fio de Ta fase edipica, el pequefio del periodo de Tatencia estd sin -
lugar a dudas menos importunado por conflictos.

Ningilin nific se puede integrar completamente con un grupo hasta que -
la 1ibido se haya transferido desde los padres a la comunidad. Cuan~
do la resolucidn del complejo de Edipo se demora y la fase falico--~
edipica se prolonga como resultado de una neurosis infantil, serén -
comunes los trastornos de adaptacidn al grupe, 1a pérdida de interés,
tas fobias escolares (escolaridad diurna) y la extrema afioranza del
hogar (alumnos internos).

En 1a etapa de Ta latencia, Anna Freud considera de suma importancia

Jas actividades lddicas del nifio, y nos dice gue en esta etapa, la -

19



capacidad Tidica se convierte en Taboral cuando se adquieren varias

facultades complementarias como:

a)

b}

c)

E1 control, la inhibicion o modificacidn de los impulsos para -
utilizar determinados materiales de manera agresiva o destructi
va (sin arrojarios, desharatarlos, revolverlos, acumularlos) y
emplearlos en forma positiva y constructiva (construir, planifi
car, aprender, y -en la vida en comunidad- compartir);

Llevar a cabo planes preconcebidos con una minima relacién de -
ausencia de placer inmediato, las frustraciones que pudieran --
surgir, etc., e} mayor interés por el placer en el desenlace -
final;

Lograr, por consiguiente, no sdlo la transicion desde el placer
instintivo primitivo hacia el placer subiimado junto con un al-
to grado de neutralizacibn de la energfa empleada, sino también
la transicidn desde el principio del placer hacia el principio
de la realidad, una evolucidn que es esencial para desempefiar -
con &xito el trabajo durante el estado de latencia, en la adoles

cencia y en 1a madurez.

De 1a 17nea del desarrollo corporal hacia el juguete y desde el jue

go hacia el trabajo, basados especialmente en sus fases posteriores,

se deriva una cantidad de importantes actividades para el desarrollo

de 1a personalidad, tales como el sofiar despierto, las aficiones ---

{hobbies) y ciertos juegos.

Soflar despierto: Cuando los juguetes y Tas actividades relacionados

¢en los deseos van desapareciendo en la profundidad, éstos que al ==

20



pkincipio.se ponian en accidn con Ta ayuda de objetos materiales, -
es decir eran satisfechos en el juego, pueden elaborarse en la ima-
ginacidn en forma de ensofiaciones conscientes, fantasias que pueden
persistir hasta la adolescencia y adn en etapas posteriores.

Juegos estructurados: E1 origen de muchos juegos deriva de las acti
vidades grupales imagifiativas durante el periodo edipice del cual -
se desarrollan en expresiones altamente formalizadas y simbdlicas -
de tendencias hacia el ataque agresivo, 1a defensa, la competencia,
etc. Desde que estdn gobernados por reglas inf]exib]gs a las que de

ben someterse los participantes, los nifios no pueden participar en

217os hasta tanto no hayan adquirido algin grado de adaptacidn a 1a -

realidad y cierta tolerancia a Tas frustraciones y, naturalmente, -
nunca antes de habe+ alcanzado el compafierismo.

Los juegos pueden requerir un equipo especial (no juguetes) y en ra
zOn de su valor simbélico fdlico, por ejemplo masculino-agresivo, -
son altamente valorados por el nifio. ¢

En muchos juegos de competencia el propio cuerpo y la destreza del

nifio se desempefian como instrumentos indispensables.

La eficiencia y el placer lidicos son, por consiguiente, logros de
naturaleza compleja que dependen de la contribucién de muchos cam-
pos de la personalidad infantil, tales como la dote y la integri--
dad del aparato motor, una catexis positiva del cusrpo y sus capa-
cidades, la aceptacién de compafierisme y actividades de grupo, el

empleo positivo de la agresidn controlada al servicio de 1a ambi-~

cidn, etc. De manera correspondiente, la funcidn en estas dreas es

21



td abierta a un gran niimero de trastornos que pueden originarse por

dificultades e insuficiencias en el desarrollo de cualguiera de ---

eltlas, asi como de las inhibiciones en determinadas fases del desa-
rrollo, de 1a agresidn anal y de la masculinidad falico-edipica.

Aficiones: En la mitad del camino entre el juego y el trabajo se en

cuentran los hobbies que tienen ciertos caracteres comunes con am--

bas actividades. Con el juego comparten las siguientes caracteristi
cas:

a) De ser.emprendidos con propdsitos placenteros y con un relativo
desprecio a las presiones y necesidades externas;

b) De perseguir fines desplazados, es decir, sublimados pero que -
no se encuentran muy alejados de 1a gratificacién de impulsos -
ergticos o agresivos;

c) De perseguir estos fines con una combinacién de energias instin
tivas no modificadas y en distintos estados y grados de neutra-
1izacién.

Les aficiones aparecen por vez primera al comienzo del estado de la

tencia (colecciones, investigaciones primarias, especializacidn de

intereses), sufren todo tipo de modificaciones de contenida, pero -
persisten bajo una forma especifica de actividad a lo Targo de toda

la existencia, (Freud, A., 1974}.
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ERIK H. ERIKSON

Entre los 6 afios.y la pubertad, se ubica la etapa de industria ver-
sus inferioridad. E1 escenario interior parece preparado para "la -
entrada a Ta vida", pero esta debe ser primero vida escolar, repre-
sentada por la’escuela, una pradera, una selva ¢ una aula. E1 nifio
se ve obligado a olvidar las esperanzas y deseos pasados, al tiempo
que su exuberante imaginacidn cede, domesticada y sometida a las le
yes de las cosas impersonales, pues antes de que el pequefio, que ya
es psicoldgicamente un progenitor rud%mentario, pueda convertirse -
en un progenitor bioldgico, debe comenzar por ser un trabajador y -
un proveedor potencial. Con el periodo de latencia que se inicia, -
el nifio de desarrollo normal olvida, o mds bien sublima, 1a necesi-
dad de conquistar a 1as personas mediante el ataque directo, o de -
convertirse en papd o mamd en forma apresurada: ahora aprende a ob-
tener reconocimiento mediante la produccidn de cosas. Ha dominado -
el campo ambulatorio y los modos orgdnicos. Ha experimentado un sen
timiento de finalidad referente al hecho de que no hay un futuro --
practicable dentra del vientre familiar y estd dispuesto a aplicarse
a nuevas habilidades y tareas, que van mucho mis alla de 1a mera ex-
presidn juguetona de sus modos orgdnicos o el placer que le produce
el funcionamiento de sus miembros. Desarrolla un sentido de la in--
dustria, esto es, se adapta a las leyes inorgdnicas del mundo de --
1as herramientas. Puede convertirse en una unidad ansiosa y absorta
en una situacibn productiva. Completar una condicidn productiva cons

tituye una finalidad que gradualmente reemplaza a los caprichos y -
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1os deseos del juego. Los 1imites de su yo incluyen sus herramientas
y habilidades: el principio del trabajo le ensefia el placer de com-
pletar el trabajo mediante una atencifn sostenida y una diligencia
perseverante. En esta etapa, los nifios de todas las culturas reci--
ben alguna instruccidn sistemdtica, aunque no se irparte siempre en
el tipo de escuela que las personas alfabetizadas deben organizar -
en torno de maestros especiales que han aprendido a ensefiar a leer
y escribir. En los pueblos analfabetos y en las actividades que na-
da tienen que ver con leer y escribir, se aprende mucho de los adul
tos que se convierten en maestros a través de un don y una inclina-
cidén y no de un nombramiento, y quizd la mayor parte se aprende de
los nifios mayores. Asi, se desarrollan los elementos fundamentaies
de Ta tecnologia a medida que el pequefio adquiere capacidad para ma
nejar los utensilios, las hervamientas y las armas gue utilizan los
adultos. Los individuos educados, con carreras mds especializadas,
deben preparar al nifio ensefidndole fundamentalmente a leer y a es--
cribir, la educacidn mds amplia posible para el mayor nimerc de ca-
rreras posibles. Cuanto mds confusa se vuelve la especializacion, -
sin embargo, mds uniformes son las metas eventuales de 1a iniciati-
va, y cuanto mds complicada es la realidad social, mis vagos resul-
tan en ella Tos roles del padre y de 1a madr2. La escuela parece --
una cultura por s7 sola, con sus propias metas y lineas, sus logros
y sus desencantos.

ET peligro del nifio en esta etapa radica en un sentimiento de inade

cuacibn e inferioridad. Si desespera de sus herramientas y habilida



des o de sus status entre sus compafiercs, puede renunciar a la iden-
tificacidn con ellos y con un sector de! mundo de las herramientas.
E1 hecho de perder toda esperanza de tal asociacion industrial puede

hacerlo regresar a la rivalidad familiar mas aislada, menos cehtrada

en las herramientas, de la época edipica. E1 pequefio desespera de sus

dotes en el mundo de las herramientas y en la anatomia, y se siente
condenado a Ta mediocridad o a la inadecuacion. Es en ese momento -
cuando la sociedad mds amplia se vuelve significativa en cuanto a -
sus maneras de admitir al nific a una comprensidon de los roles vita-
les en su tecnologia y economia. ET1 desarrollo de mds de un infante
se ve impedido cuando el ambiente familiar no ha logrado prepararlo
para la vida escolar, o cuando esta no alcanza a cumplir las prome-

sas de Tas etapas previas.

Con respecto al perfodo en que se desarrolla un sentido de la indus
tria, se ha hecho referencia a obstdculos internos y externos en el
uso de nuevas capacidades, pero no a Tas complicaciones que impli-
can nuevas pulsiones humanas, ni a 1a rabia sumergida que resulta -
de su frustracion. Esta etapa difiere de las anteriores en tanto no
se trata de una oscilacion desde un cataclismo interior hacia un --
nuevo dominio. Freud 1a denomina etapa de latencia porgueslas pul--
siones violentas estdn normalmente inactivas. Pero se trata tan s6-
To de un momento de calma antes de la tormenta de la pubertad, cuan
do todas las pulsiones previas reemergen en una nueva combinacidn,
para caer bajo el deminio de 1a genitalidad.

Por otro ladsc, se trata de una etapa muy decisiva desde el punto de
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vista social: puesto que 1a industria implica hacer cosas junto a los
demds y con ellos, en esta &poca se desarrolla un primer sentido de -
1a divisién del trabajo y de la oportunidad diferencial; esto es, del
ethos tecnoldgico de una cultura. Conocemos el peligro que amenaza al
individuo y a 1a sociedad cuando el escoiar comienza a sentir que el
color de su piel, el origen de sus padres o el tipo de ropa que 1leva,
y no su deseo y su voluntad de aprender, determinan sﬁ valor como --
aprendiz y, por lo tarto, su sentimiento de identidad que ahora debe~
mos considerar. Pero hay otro peligro, mas fundamental, a saber, la -
autorrestriccion del hombre y la Timitacién de sus horizontes a fin
de que incluyan s6lo su trabajo, al que, como dice Ta Biblia, ha sido
condenado después de su expulsidn del paraiso. Si acepta el trabajo -
como su fnica obligacidn, y "lo eficaz" como el dnico criterio de va-
Tor, puede convertirse en el conformista y el esclavo irreflexivo de
su tecnologfa y de quienes se encuentran en situacidn de explotarla.

(Erikson, 1972; 1974 y Velasco, 1976).
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JEAN PIAGET

A la etapa que el nific inicia los 6 08 7 afos, Piaget‘1e ha 1lamado -
de las "Operaciones Concretas", que se inicia con el pensamiento 16-
gico, le 1lama asi porque el nifio puede trabajar con objetos, pero -
todavia no puede asimilar cuestiones abstractas. Por ejemplo: puede
clasificar objetos, ordenarlos, empieza a tener idea de lo que son -
los niimeros, inicia sus conocimientos sobre el conocimiento del tiem
po y del espacio, asi como de operaciones elementales de matematicas,
geometria, fisica, eic. Se vuelve capaz de revertir un proceso, por
ejemplo: mentalmente puede convertir una figura de plastilina en la
barra original con 1a que fue hecha. Sin embargo, continda utilizan-
do datos concretos para sus razonamientos; todavia no es capaz de --
pensar en forma abstracta acerca de alglin problema.

La edad de sjete afios, que coincide con el principio de 1a escolari-
dad propiamente dicha del nifio, marca un hito decisivo en el desarro
110 mental. En cada uno de Tos aspectos tan compiejos de la vida psi
quica, ya se trate de la inteligencia o de la vida afectiva, de rela
ciones sociales o de actividad propiamente individual, asistimos a -
Ta aparicidn de formas de organizacidn nuevas.

Desde el punto de vista de las relaciones interindividuales, el nifio,
después de los siete afios adquiere, en efecto, cierta capacidad de -
cooperacidn, dado que ya no confunde su punto de viéta propio con el
de Tos otros, sino que los disocia para coordinarlos. Esto se obser-
va ya en el lenguaje entre nifios. Las discusiones se hacen posibles,

con 1o que comportan de comprensiAn para los puntns de vistz del ad-



versario, y tambi&n con lo que suponen en cuanto a blsqueda de justi
ficaciones o pruebas en apoyo de las propias afirmaciones. Las expli
caciones entre nifios se desarrollan en el propio plano del pensamien
ta, y no sblo en el de 1a accidn material. E1 lenguaje “egocéntrico"
desaparece casi por entero y los discursos espentdneos del nifio ates
tiguan por su misma estructura gramatical Ta necesidad de conexién -
entre las ideas y de justificacidn 1dgica.

En cuanto al comportamiento colectivo de los nifios, se observa des--
pu@s de los siete afios un cambio notable en las actitudes sociales,
manifestadas, por ejemplo, en los juegos con reglamento.

Por otra parte, el término de "ganar" adquiere un sentido colectivo:
se trata de alcanzar el &xito en una competicidn reglamentada, y es
evidente que el reconocimiento de la victoria de un jugador sobre -
Tos demds, asT como de }a ganancia de canicas que éste implica, su-

ponen discusiones bien 17levadas y concluyentes.

Ahora bien, en conexidn estrecha con estos progresos sociales, ---
asistimos a transformaciones de la accidn individual que parecen a
la vez ser sus causas y efectos. Lo esencial es que el nifio ha 1le~
gado a un principio de reflexidn. En lugar de las conductas impulsi
vas de 1a pequefia infancia, que van acompafiadas de credulidad inme-
diata y de egocentrismo intelectual, el nifio a partir de los siete
u ocho affos piensa antes de actuar y comienza a conquistar asi esa
diffcil conducta de Ta reflexidn.

Lo esencial de estas observaciones es que, en este doble plano, el

nifio de siete afos conienza a Tiberarse de su egocentricto social
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e intelectual y adquiere, por tanto, la capacidad de nuevas coordina
ciones que habrdn de presentar Ta mayor importancia a la vez para la
inteligencia y para la afectividad. Por 1o que a la primera se refie
re, se trata en definitiva de los inicios de la construccién de 1a -
16gica misma: 1a ldgica constituye precisamente el sistema de rela--
ciones que permite la coordinaciSn de los puntos de vista entre si,
de los puntos de vista correspondientes a individuos distintos y tam
bién de los que corresponden & percepciones o intuiciones sucesivas
del mismo individuo. Por lo que respecta a la afectividad, el mismo
sistema de coordinaciones sociales e individuales engendra una moral
de cooperacion y de autonomia personal, por oposicidn a la moral in-
tuitiva de heteronomia propia de los pequefios: ahora bien, este nue-
vo sistema de valores representa en el terreno afectivo 1o que la 18
gica para la inteligencia. En cuanto & Tos instrumentos mentaies que
habrdn de permitir esta doble coordinacion ldgica y moral, estdn ---
constituidos por la operacitn, en 1o que concierne a la inteligencia,
y por 1a voluntad, en el plano afectivo: dos nuevas realidades, y, -
como habremos de ver, muy emparentadas una con otra, puesto que re--
sultan ambas de¢ una misma inversidn o conversidn del egocentrismo --
primitivo.

Desarrollo intelectual

Al comienzo de la actividad escolar, en un principio Gnicamente enca
minada a promover socializaci6n y dominio de la ansiedad de separa--
cién, el nifio adn se encuentra en la etana de Piaget 1lamada pre-ope

racional y en el mejor de los cases, deberd entrar al ambiente acadé
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mico del primer afio al tiempo que comienza a entrar a la etapa de --
las operaciones concretas. De manera concomitante, al observar al ni
fio podemos descubrir que su habilidad para resolver problemas que re
quieren atencion selectiva y concentrada es notablemente mejor. Tam-
bidn, y como condicidn para el aprendizaje de destrezas bdsicas como
la lectura, su sistema nervioso estard 1o suficientemente desarrolla
do para poder codificar, es decir, su interpretacién de Tos fendme--
nos del ambiente y de Tos estfmulos miTtiples de la escuela comienza
a ser inéegrada en sistemas, orden, color, tamafio, importancia, etc.,
Yy, aunque no podrd ailin utilizar dichos sistemas de manera simulténea,
estdn ciertamente mds alld de 1a habilidad del preescolar.

Dos de Jos experimentos clasicos de Piaget ilustran la diferencia a
que hemos aludido., E1 primero en donde habiendo dos automdviles que
recorren diferentes distancias en dqiferentes tiempos, el nifio en la
etapa preoperacional considera que el automdvil que se tarda mas es
el que recorre la mayor distancia, no tomando en cuenta 1a velocidad.
Es decir, las nociones de tiempo y distancia no pueden ser usadas al

mismo tiempo.

E1 otro experimento, quizd el mds conocido de Piaget, demuestra que,
al modificar la forma de un continente, el nifio en Ta etapa preopera
cional cree que también se modifica 1a cantidad del contenido.
Este principio de 1a conservacifn es uno de 1os logros mds claros en
el escolar ya dentro de Ta etapa de las operaciones concretas.
Durante la etapa preoperacional, para poner otrc ejemplo, el nifio u~

tiliza a Tos objetos para simbolizar muchas cosas fuera de la repre-
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sentacién real del objeto; un pedazo de madera podrd ser un coche, o
un avidn, o un amigo; en la etapa subsiguiente, los abjetos tienden
a representar precisamente 10 que son y la intercambiabilidad de --
los simbolos es menor, simpiemente porque el nifio tiene mayor niime-

ro de ellos a su disposicidn, es decir, tiene mds esquemas de accidn

ya formados.

E1 escolar posee también la ventaja de poder representar en su mente
acciones y conceptos. Dicha representacién contiene orden y elemen--
tal ldgica y puede ser recabada cuando se requiera, de tal manera ~-
que el nifio de 7 afios o mds podrd, en un momento dado, describir los
pasos para obtener cierto objeto o substancia, o el camino que se de
be seguir para ir a 1a panaderia. Esta representacidn es, como se pue
de deducir, el principio de la posterior habilidad de concebir causa-
1idad, caracteristica notoria del pensamiento adolescente.

Piaget también nos ilustra la manera de pensar de un nifio en la eta-
pa de pensamiento concreto, en sus experimentos para demostrar la --
capacidad para entender relaciones de "mas o menos que”; la grada---
cion de Tos colores y de los tamafios y la relacidn entre objetos con
dichas diferencias, séio es concebible en Ta mente de un nifio de 7 -
afios en adelante. Antes, todos 1os conceptos se tienden a entender -
en el absoluto. A manera de corolario a esto, el nifio podrd pensar -
simultdneamente acerca de un todo y de sus partes, requisito eviden-
te en el entendimiento de los conceptos de Ta matemitica elemental.
Con todo, el nifio en 1a etapa escolar estd todavia en el peniiltimo

paso de su desarroilo intelectual; su pensamiento e$ necesariamente
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18gico y conciso y su utilizacidn es adn primitiva, las habilidades
de deduccién, inferencia, hipGtesis y causalidad estdn todavia au--
sentes y dardn al pensamiento adolescente sus caracteristicas pro--
pias cuando esta etapa 1legue. ET pensamiento cientifico o formal -
serd la dl1tima meta en este desarrollo, en cada caso limitado sola-
mente por la cantidad de informacidn que se posea y el grado de ma-

durez emocional de que se disponga.

Desarrolle emocicnal

Hay muchos més cambios en el desarrollo emocional que en el cognos-
citivo. Una vez que se ha entrado en la etapa del pensamiento con--
creto, las metas subsecuentes son mds bien de informacidn que ya el
nifio es capaz de adquirir. E1 otro panorama, el emocional, es un tan
to mds complejo y sus metas mds numerosas.

Si se observa a un grupo de nifios jugar a Tas canicas, una de Tas -
observaciones mas claras que se podrdn hacer es la del total apego

a las reglas, en un gran nlimerc de casos trasmitidas de generaciﬁn.
en generacidn, que conforman la conducta del grupo. Si ese grupo es
td entre los 7 a 9 afios se notard que sus decisiones son rdpidas y
precisas, que hay discusién s6lc cuando alguien no quiere acatar --
Tas reglas, pero no sobre las reglas en si, que el entendimiento de
un valor moral estd alin en el concept~ absoluto de las cosas y que -
no se aceptan tibiezas. Este ejemplo ilustra uno de los cambios im--
portantes en el crecimiento emociocnal del nifio, es decir su concepto
de Tas normas de moralidad, del juicio moral, que puede ser emitido

scbre 1a conducta propia o la de Tos demds. Piaget le 1lama a este
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estilo de interpreiar ias reglamentaciones que regulan nuestra con--
ducta moral de constriccidn, y con ello determina otra de las face--
tas de la identificacidn con las figuras paternas, es decir, el nifio
acepta los valores morales que se le ofrecen sin argumentar y los --
aplica en su Vida al pie de l1a letra. Careciendo alin del juicio cri-
tico y de las experiencias que le dard todo el perfodo escolar, toma
los valores morales de una manera rigida y as? los aplica. Este es -
un principio de enorme importancia en el desarrollo de un ego ideal
y de la estructuracifn definitiva del superego. A través de tomar -
una base fija a las regjas que se le ofrecen, el nifio va, poco a po
co, encontrando las aplicaciones particulares y de cada circunstan-
cia; &1 ird valorando, en 1a medida de sus crecientes capacidades,
1a aplicabilidad, utilidad o, en su caso inutilidad, de cada norma
propuesta y aprendida. No s@lo no habrd reglas para cada situacion,
sino que algunas veces se verd obligado a modificar 1o aprendido y
tomar algiin otro punto de vista, ante la evidencia de que lo que -
&1 sabe o piensa no es suficientemente adecuado. Este paso de ia -
moral constrictiva a 1a de cooperacidn estd determinando en cierta
forma Ta necesidad del nifio de aprender a ser flexible y a tener -
que tomar, en ocasiones, el punto de vista ajeno. Esta actitud, si
bien no le sirve al nifio mucho para entender el mundo tal cual es,
sT le permite tener un marco de referencia con el cual comparar lo
aprendido y, en d1timo término, 1legar al 1imite mdximo de su apre
ciacibn de 1a conducta ajena y propia. En este punto, el escolar se

encontrard idealmente en los umbrales de la adolescencia; de hecho,
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Tos afios anteriores 1o han preparado, internalizando maneras de juz-
gar. E1 final de esta etapa se pondra de manifiesto cuando el nifio -
sea capaz de emitir decisjones &ticas en base a sus conocimientos, -

experiencias y circunstancias particulares.

Este desarrollo en la conceptualizacion de 1o que es bueno y malo, -
tiene un efecto inmediato y claro en To que nifio concibe como 1o que
81 debe ser. Para este tipo de transacciones que requerirdn miltiples
pruebas, existe la colectividad vital del grupo o pandilla. Este gru-
po determina, dentro de una riqueza enorme de interacciones, los va-
lores existentes a lTos que cada miembro deberd apegarse para poder -
continuar teniendo su identidad. E1 nifio se ve como parte de un gru-
po que satisface sus necesidades de socializacidn y cooperacibn, pero
que al mismo tiempo tiene reglas claras de 1o que uno debe ser. E1 sa
lirse de esas reglas puede representar ser "vieja", ser un "rajéin" o
"cortado", y toda una serie de nombres que dependen de la época, Tu-
gar y nivel social. Tambi&n existen, como es de esperarse, reglas pa
ra el funcionamiento positivo, de competencia atl&tica o escolar, de
ver quién es el mds estudioso o servicial, o quién tiene mds jugue--

tes o Tibros. (Piaget, 1972; 1975).



CONCLUSION

Como conclusidn, podemos sefialar que los autores mencionados coinci-
den al reconocer la gran importancia que presentan las influencias e
interacciones sociales en los nifios de edad escolar, en cuanto a la
formacidn de su personalidad. |

Uno de los principales Togros que,Apara ellos, obtiene el nifio de es
ta edad, es el de abandonar su posiciﬁn un tanto individualista, y -
se convierte, asi, este perfodo, en decisivo desde el punto de vista
social; el nifio inicia una verdadera interaccidn con sus compafieros
y con los adultos, pero ya como individuos independientes, no sola--
mente como medios para lograr la satisfaccidn de sus necesidades o -
deseos.

Al transferir la 1ibido desde las figuras paternas hacia su medio am
biente social, compafieros, profesores, etc., el nifio tiende a identi
ficarse con el grupo al cual pertenece.

Por otro lado, 1a disminucidn de su impulsividad, debida a l1a repre-
sidn y a l1a sublimacién, le permite ejercer ya cierta capacidad para
reflexionar y para enfocar buena parte de su energia hacia el apren-
dizaje, la investigacidn del medio ambiente, etc., que, unida a la =~
educacidn que recibe en esta etapa, le 1levan a asimilar la cultura.
Los adultos y otros nifios se convierten en sus "maestros”, de quie--~
nes aprende roles sociales, rudimentos de tecnologfa, de ciencia, -~
ete,

nado esto al juego, al cual también dediea gran parte de su ener--

g
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gia, va formando en &1 la capacidad para integrarse al grupo, desarro
ilando su compafierismo y sus capacidades para cooperar y compartir.
As%, vemos que el nifio de esta edad estd mis en contacto con su medio
soz1al y mds en contacto con la realidad que le rodea, propicidndose
as el que no confunda ya su propio punto de vista con el de los --=-
otros.

En esta etapa, el nific se prepara para enfrentarse a la vida en la --
~ultura en Ta cual se halla inmerso, y aprende, a través de la escue-
la y del juego con sus compafieros, 1o que de &1 se espera en cuanto a
un futuro trabajo, roles y comportamientos sociales, reglas y normas
morales, valores, capacidad para cooperar, para emitir juicios, etc.,
que le van a 1levar, por intermedio del principio de realidad y del -
desarreilo del pensamiento 1dgico, a adaptarse a su medio ambiente y

a asimiiar sus patrones socioculturales.

36



CAPITULO II

PSICOPATOLOGIA DE LA EDAD ESCOLAR

INTRODUCCION

Este capitulo se incluye con €T fin de describir los padecimientos --
psicoldgicos que se originan o que se hacen manifiestos en los nifios
de edad escolar y due seran mencionados en el capitulo III, donde se
hablard de su prevalencia por sexos.

Tomando en cuenta los trastornos usualmente evidentes zn la infancia;
la nifiez y 1a adolescencia. segiin el Diagnostic and Statistical Ma--
nual of Mental Disorders, third edition (DSM-ILI), lo d'vidiremos de
Ta siguiente forma:

- Trastornos de la inteligencia.

~ Trastornos de 1a atencidn.

- Trastornos de conducta.

= Trastornos de ansiedad.

- Trastornos de movimiento estereotipado.

-~ Otros trastornos con manifestaciones fisicas.

- Trastornos especificos del desarrollo.

-~ Trastornos profundos del desarrollo.

-~ Otros trastornos.

(2]
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Cabe sefialar agui que se selecciond el DSM-III entre otros sistemas
diagndsticos porque este es un instrumento multiaxial que considera
1a condicidn del pactente en términos de diferentes variables o as-
pectos, es decir que ademds de mencionar 1a fencmenalogia, toma tam
bién en cuenta rasgos asociados, factores etioldgicos y patrones fa
miliares, que conciernen directamente al tema que nos ocupa. Aspec-

10s gue se relacionan con el tema de nuestro estudio.
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TRASTORNOS DE LA INTELIGENCIA

RETRASQ MENTAL
RASGOS ESENCIALES:

1.- Funciones intelectuales por debajo del promedio.
2.~ Que resultan o se asocian con déficit o dafio en la conducta adap-
tativa.

3.- Con presentacidn antes de los 18 afios.

RASGOS ASOCIADOS.-

La presencia de otros trastornos mentales tales como movimientos este
reotipados, autismo infantil y déficit de Ta atencidn con hiperactivi
dad se da de 3 a 4 veces mas en nifios con retraso mental que en la po
blacidn en general. Puede estar asociado con problemas de conducta co
mo 1a Jrritabilidad, agresividad, berrinches o movimientos estereoti-
pados. A menudo hay anormalidades neurolégicas miltiples que abarcan

Ja funcion neuromuscular, la vision, 1a audicidn o crisis.

FACTORES ETIOLOGICOS Y PATRONES FAMILIARES.-

Los factores etioldgicos pueden ser primariamente biolbgicos, psicoso
ciales o una interaccidn de ambos. En el 25% de los casos lTos facto--
res son debidos a anormalidades bioldgicas, por ejemplo el Sindrome de
Down, y 1a Fenilcetonuria, o 1a ingestidn intensa de alcohol, por par
te de la madre, durante el embarazo (Sindrome alcoh6lico fetal). En -
el 75% de los casos no se conocen factores biol&gicos especificos, y

en estos puede estar asociado con deprivacidn psicosocial, tales como

39



Ja deprivacion de estimulacidn social, Tlingiiistica e intelectual. --
Tres conjuntos de factores etioldgicos estdn probablemente involucra
dos, ya sea en interaccion o por si mismos: factores genéticos, fac-
tores ambientales bioldgicos como la desnutricién y experiencias tem

pranas en 1a educacion.

SUBTIPOS DE RETRASO MENTAL.-

CI
leve 50-70
moderado 35-49
severo | 20-34
profundo por debajo de 20

RETRASO MENTAL LIGERO.-

Es el trastorno que equivale a la categoria de "educables". Este gru
po incluyé al 80% de les pacientes cuyo diagndstico es retraso wen--
tal. Los sujetos en este nivel pueden desarrollar habilidades socia-
les y de comunicacidon en el perfodo preescolar. Tienen dafios minimos
en las areas sensorjomotoras y a menudo no se distinguen de los ni--
fios normales, hasta una edad mds tardia. De Tos 13 a los 19 afios pue
den aprender hasta el sexto grado escolar y durante la vida adulta -
pueden adquirir habilidades sociales y vocacionales adecuadas para ~
un minimo de su propic sostén, pero pueden necesitar gufa y ayuda ba

Jjo condiciones poco usuales de stress social o econdmico.

RETRASO MENTAL MODERADO.-

Este trastorno equivale a 1a categoria de entrenables. Ese grupo for-
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ma el 12% de toda la poblacién de retraso mental. Durante el perfiodo
preescolar estos sujetos pueden hablar o aprender a comunicarse, pero
tienen un pobre conocimiento de los convencionalismos sociales. Ellos
pueden mejorar desde su entrenamfento y pueden hacerse cargo de si --
mismos con una moderada supervision. Durante el perfodo escolar pue--
den avanzar en el entrenamiento de sus habilidades sociales y ocupa--
cionales, pero son incapaces de avanzar mds alld de 2o0. grado acadé-
mico. Pueden aprender a viajar solos en lugares familiares. Durante
su vida adulta pueden ser capaces de contribuir a su propio sostén,
realizando trabajos de poca o mediana habilidad, bajo supervisidn -
cercana. Necesitan supervisidn y guia cuando hay un ligero stress -

social y econdmico.

RETRASO MENTAL SEVERO.-

Este grupo forma el 7% de todos los retardos mentales. En el perfodo
‘preesco1ar manifiestan una minima capacidad de funcionamiento sensi-
tivo motor. Se requiere un medio ambiente altamente estructurado y -
una constante ayuda y supervisidn. Durante el perfodo escolar se .pue
den desarrollar algunas funciones motoras y los nifios pueden respon-
der en forma minima o muy limitada en su entrenamiento para conse---
guir su propio cuidado. En su vida adulta puede desarrollarse algin

lenguaje y funciones motoras y se puede conseguir un muy Jimitado --
cuidado de sT mismo s§lo bajo un medic ambiente altamente estructura

do y con constante ayuda y supervisidn.

RETARDO MENTAL INESPECIFICO.-
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Esta categoria debe usarse cuando hay una fuerte presuncidén de retar-
do mental pero que el sujeto no se le puede medir por medio de tests
de inteligencia esténdar. Puede ser el caso cuando el paciente estd

muy dafado 0 no coopera para ser examinado.



TRASTORNOS DE LA ATENCION

RASGOS ESENCIALES.-

Son signos de un desarrollo inadecuado de 1a atencidn y de la impulsi
vidad. Anterjormente se denominaba daiioc minimo cerebral, sindrome del
nifio hiperquinético, etc. Este diagndstico se da cuando los nifios tie
nen dificultades prominentes en 71a atencidn, aunque el exceso de la -

actividad motora disminuya en 1a adolescencia.

DEFICIT DE LA ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

RASGOS ESENCIALES

Son signos de un desarrollo inadecuado de 1a atencidn, impulsividad e
hiperactividad. En el saldn de clases las dificultades en la atencidn
y 1a impulsividad son evidenciadas porque el nifio no cumple con sus -
tareas y tiene dificultades en organizar y terminar su trabajo. Los -
niflos a menudo dan la impresidn de no estar escuchando o atendiendo -
lo que se les dice. Su trabajo es sucio y estd hecho de una manera im
pulsiva. Las tareas se caracterizan por descuidos tales como omisio--
nes o malas interpretaciones de temas ficiles, afin cuando el nifio es-
td bien motivado. Las situaciones de grupo son particularmente difici
Tes para el nifio, y las dificultades de la atencidn son exageradas -~
cuando el nifio estd en el salén de clases, donde se espera una aten--
¢idn sostenida. En el hogar, los problemas de la atencidn se muestran
por fallas para seguir las instrucciones parentales y por la incapaci
dad de mantener alguna actividad, incluyendo el juego, por un tiempo

apropiado a 1a edad del nifio. Tipicamente los sintomas de este tras--
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torno varian de acuerdo a las situaciones y al tiempo. La conducta -
de un nifio puede ser bien organizada y apropiada cuando se relaciona
con otro nifio, pero puede desorganizarse en una situacidn de grupo
o en el saldn de clases; o puede tener ajustes satisfactorios en el
hogar y las dificultades solamente en 1a escuela. Es raro que el ni-
fio presente signos de trastornos en todos los contextos, pero aiin en

el mismo contexto a todas horas.

RASGOS ASOCIADOS.-
Incluyen terquedad, autoritarismo, baja tolerancia a la frustracién,

baja autoestima, ausencia de respuesta a la disciplina, etc.

DEFICIT DE LA ATENCION SIN HEPERACTIVIDAD

RASGOS ESENCIALES.-
Los mismos que en el déficit de la atencidn con hiperactividad, excep

to por Ta ausencia de hiperactividad.



TRASTORNOS DE CONDUCTA

RASGOS ESENCIALES.-

E1 factor esencial es un patrdn de conducta repetitivo y persistente
en el cual se violan las reglas o normas de conducta. Son comunes --
las dificultades en el hogar o en la comunidad. Con frecuencia hay -
actividad sexual precoz. El1 nifio, por 1o general, culpa a otros de -
sus dificultades, se siente despreciado y maltratado y desconfia de

los otros. La autoestima es por lo general baja, por 1o que el indi
viduo debe proyectar una imagen de “fortaleza". Es comin el utilizar
alcohol y otras drogas. Hay una baja tolerancia a la frustracién, --
irritabilidad, reacciones emotivas exageradas y con frecuencia el lo
gro académico estd por debajo del nivel esperado, en base a 1a inte-
iigencia y 1a edad. Las dificultades en la atencidn son comunes, asi

como las del desarrollo.

FACTORES PREDISPONENTES Y PATRONES FAMILIARES.-

Trastornos de la atencidn, rechazo parental, manejo inconsistente de
una disciplina rigida, institucionalizacién temprana, cambios de las
figuras parentales y el ser un hijo ilegftimo Gnico puede predispo--
ner al desarrollo del tipo subsocializado. Una familia numerosa, el
ingreso a un grupo delictivo y 1a ausencia del padre o un padre al--
cohdlico, puede predisponer al desarrallo del tipo socializado. El1 -
trastorno es comin en hijos de adultos con trastornos de personali--

dad antisocial.
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SUBSOCIALIZADO, TIPO AGRESIVO.-
CRITERIO DIAGNOSTICO.-

A.- Un patrdn repetitivo y persistente de conducta agresiva en las --

cuales los derechos basicos de otros son violados, por ejemplo:

1.- Violencia ffsica contra personas o propjedades, como: vandalismo,
violacidn, piromania, robo con violencia, asalto, etc.

Z.- Robos axtradomiciliarios que impliquen confrontacidn con la vic-
tima como Ta extorsidn, robo de bolsa, robo a mano armada, etc.

B.- Falla para establecer un grado normal de afecto, empatfa o ligas

emocionales con otros, como se evidencia por no mds de una de 1as si-

guientes indicaciones de involucracidn social:

1.- Tiene uno o mds compafieros o amigos que le han durado mds de 6 -
meses.

2.- Se esfuerza por otras personas aungue no obtenga ventajas inme--
diatas.

3.~ Aparentemente siente remordimientos o culpa.

4.~ Evita culpar o acusar a compafieros.

5.- Comparte preocupaciones por el bienestar de amigos y compafieros.

C.- Duracidn del patrdn de conducta agresiva de por lo menos 6 meses.

SUBSOCIALIZADO, TIPO NO AGRESIVO
CRITERIO DIAGNOSTICO.~

A.- Patrdn persistente y repetitivo de conducta no agresiva en el --
cual ya sean los derechos bdsicos de otros o Tas principales normas o
reglas sociales correspondientes a determinadas edades son violadas,

por ejemplo:
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2.-
3.-
4.-
B.-

Violacidn crdnica de diversas reglas que son razonables y apro-
piadas para la edad del nifio, en 1a casa o en la escuela, como:
haraganeria persistente, utilizacibn de drogas, etc.
Escapatorias repetidas de Ta casa.

Mentiras serias y persistentes.

Pelea sin enfrentar directamente a la victima.

Fa?fa para establecer un grado de afecto normal, empatia o liga

emocional con otros, como se evidencia por no mas de una de las si--

guientes indicaciones de vinculo social:

Tiene uno o mds compafieros de grupo por mas de 6 meses.

Se esfuerza por otros a pesar de que no se aprecie una ventaja
inmediata.

Aparentemente siente remordimientos o culpa.

Evita culpar o delatar a sus compafiercs.

Muestra interés por el bienestar de amigos y compaiieros.

Duracidn del patrdn de conducta no agresiva por mis de 6 meses.

SOCIALIZADO, TIPO AGRESIVO

CRITERIO DIAGNOSTICO.-

E1 mismo que en el subsocializado, tipo agresive, excepto por que -

presenta por lo menos dos de 1as indicaciones de vinculo social sefia

Tadas para ese padecimiento.

SOCIALIZADO, TIPO NO AGRESIVO

CRITERIO DIAGNOSTICO.-

E1 mismo que en el subsocializado, tipo no agresivo, excepto por que
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presenta por 1o menos dos de las indicaciones de vinculo social sefiala-

das para ese padecimiento.

TRASTORNO DE CONDUCTA ATIPICO

La alteracion predominante involucra un patrdn de conducta en el cual
hay violacion de los derechos basicos de otros, o de normas y regias
sociales, perc que no puede ser clasificada como uno de los subtipos

especificos de trastornos de la conducta.



TRASTORNOS DE ANSIEDAD

RASGOS ESENCIALES.-

Esta subclase incluye tres padecimientos, en los cuales la ansiedad -
es el hallazgo clinico predominante. En las dos primeras categorias,
la ansiedad se enfoca en situaciones especificas. En la tercera, la -

ansiedad se generaliza a una variedad de situaciones.

ANSIEDAD DE SEPARACION

RASGOS PREDOMINANTES.~

Es un cuadro clinico en el cual la alteracidn predominante es una an-
siedad excesiva relativa a la separacion de las figuras importantes o
de la casa. La ansiedad puede Tlegar al pdnico. Pueden negarse a visi
tar o guedarse 2 dormir en casa de algiin amigo, ir a mandados o asis~
tir a algiin campamento. Es posible que no puedan quedarse en un cuar-
to solos, y suelen quedarse cerca de Tos padres o aferrarse a ellos,
siguiéndolos como su sombra. Es comin que se quejen de dolores de es-
témago o cabeza, y que presenten vémitos o nauseas cuando anticipan -
una separacidtn. En los adolescentes pueden ocurrir sintomas cardiovas
culares, tales como palpitaciones, mareos y desmayos.

Cuando son separados de aquellos que Jes son significativos, suelen ~
presentar temores extremos de que aquellos o a ellos mismos les ocu--
rran desgracias o accidentes. A menudo expresan temor de perderse y -
no volver a reunirse con sus padres, o ansiedades mds vagas sobre pe-
ligros de enfermedad o muerte. Con frecuencia presentan miedos a ani-

males, monstruss, asaltantes, robachices, accidentes, etc.
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Usualmente presentan dificultad para ir a dormir, y suelen requerir -
que alguien se quede con ellos hasta que se queden dormidos. Suelen -
ir a 1a cama de los padres o hermanos. Suelen presentar pesadillas. -
Algunos no presentan estas aprehensiones, pero se sienten muy mal e -
incluso con panico cuando estan lejos de 1a casa, afiorando regresar.
E1 nifio puede volverse violento contra quien lo obligue a una separa-
cion. Aunque representa una forma de fobia, no se incluye dentro de -
los padecimientos fobicos debido a que presenta rasgos @inicos y estd
caracteristicamente unida a la infancia.

RASGOS ASOCIADOS.-

E1 miedo a 1a obscuridad es comin y algunos nifios presentan miedos fi
Jjos que pueden parecer bizarros, por ejemplo: ojos que Tos miran en -
1a obscuridad, animales que los amenazan o criaturas mfticas que Tos -
persiguen. A menudo se muestran demandantes, intrusivos y con una ---
gran necesidad de atencidn. Otros son escrupuloses, sumisos y 9ichi-~
les de complacer.

Cuando no existen demandas de separacidn, no presentan dificultades
interpersonales. Se pueden quejar de que nadie los quiere y de que --

los demds desean su muerte,

FACTORES PREDISPONENTES Y PATRON FAMILIAR,-

En 1a mayorfa de Jos casos, el padecimiento se desarrolla después de
una crisis, la pérdida de algln familiar, una enfermedad, un cambio
de escuela, de casa, etc, Generalmente provienen de familias bien --
avenidas y preocuponas. Los nifios no deseados no estdn representados

en este padecimiento, Es mds comiin cuando otros miembros de la familia
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presentan el mismo padecimiento.

TRASTORNO EVITATIVO DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

RASGOS ESENCIALES.-

La alteracidn predominante es un alejamiento excesivo y persistente
del contacto con extrafios, 1o suficientemente severo como para in--
terferir con el funcicnamiento social o el compafierismo en grupo, -
unida a un manifiesto deseo de afecto y aceptacidn, y relaciones --
con la familia y otras figuras, cdlidas y satisfactorias.

Pueden aferrarse y cuchichear a quienes los cuidan, 1lorar y estar
ansiosos cuando son confrontados con pequefias demandas de contacto
con extrafios. Incluso pueden 1legar a parecer mudos cuando 1a pre~
sidn social es extrema. Muestran vergiienza y timidez, a pesar de -
que parecen interesados y deseosos por tener relaciones sociales.

HIPERANSIEDAD

RASGOS ESENCIALES.-

La alteracidon predominante es una preocupacidn excesiva de miedo -
no enfocado a una situacidn u objeto especifico y que no es debido
a una situacidn de reciente.tensiﬁn. E1 nifio se preocupa por even-
tos futuros, tales como exdmenes escolares, la posibilidad de ser
herido, ser incluido en actividades grupales, cumplir con sus ci~--
tas, etc. Suelen usar gran parte del tiempo preguntando acerca de
los peligros y molestias que le pueden ocasionar tales situaciones,
por ejemplo: Tas visitas de rutina al médico pueden ser anticipadas
con excesiva preocupacidn; le preocupa tener que competir, enfocan-

do su preccupacidn en To que otros van a decir de su actuacidn.
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En algunos casos hay sintomas fisicos como dolor de estémago, de gar
ganta, cefalea, diarrea, ndusea, mareo y otras manifestaciones de an-

siedad. E1 insomnio y el nerviosismo son frecuentes.

RASGOS ASOCIADOS.-

Pueden estar presentes tendencias perfeccionistas con autocuestiona-
mientos excesi&os; conformidad excesiva y gran necesidad de aproba--
cidn,

Algunas veces hay hiperactividad o hdbitos nerviosos, como morderse
laz uRas o jalarse el pelo.

FACTORES PREDISPONENTES Y PATRONES FAMILIARES.-

Es comiin en nifios de familias pequefias, de niveles socioecondmicos

altos y familias en las cuales hay preocupacidn por 1a actuacidn, -

aunqgue el nifio funcione a niveles adecuados o superiores.



TRASTORNOS DE MOVIMIENTO ESTEREOTIPADO

PADECIMIENTO TRANSITORIO DEL TIC
RASGOS ESENCIALES.- '

Movimientos recurrentes involuntarios, repetitivos y répidos. Los mo-

vimientos pueden ser voluntariamente suprimidos durante minutos u ho-

ras. La intensidad de Tos sintomas varia en semanas o meses. la dura-.

cién es de por lo menos un mes, pero no mds de un ano. E1 mds comin -
es el guifio o algln otro tic facial, sin embargo, toda 1a cabeza, tor
so o miembros pueden estar involucrados. Los tics se exacerban cuando
hay stress. Desaparecen durante el suefio, y pueden atenuarse durante
algunas actividades que requieran concentracion.

PADECIMIENTO DE TIC MOTOR CRONICO

RASGOS ESENCIALES.-

Los mismos del padecimiento transitorio del tic, excepto que los sin-
tomas se presentan con una intensidad constante durante semanas o me-
ses y la duracidn de Ta alteracidn es de por lo menos un afio.
PADECIMIENTO DE TOURETTE

RASGOS ESENCIALES,-

Los mismos del padecimiento transitorio del tic, pero asociados con -

1a presencia de tics vocales, que incluyen varios sonidos, tales como
chasquidos, gritos, eructos, resoplidos, toses o palabras. En el 60%
de los casos estd presente la coprolalia, una urgencia irresistible a
decir obscenidades. Los sintomas se exacerban con el stress.

RASGOS ASOCIADOS.-
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Puede haber sintomas como la ecoquinesis {(imitacién de movimientos), -
palilalia (repeticion de 1a G7tima palabra o la G1tima frase), coprola
1ia mental (pensamientos groseros), pensamientos obsesivos de duda, im
pulsos compulsivos de tocar cosas o de realizar movimientos complicados,
tales como hincarse, doblarse, caminar hacia atrds, en zig-zag o giran

L

do. No existen signos neuroldgicos.

DESORDEN ATIPICO DEL TIC

Corresponde a los diagndsticos de tics que no pueden ser clasificados en

las categortas previas.

DESORDEN DEL MOVIMIENTO ATIPICO ESTEREQTIPADO

Esta categoria es para estados tales como golpes de cabeza, mecerse,
movimientos repetitivos de la mano, rdpidos, ritmicos y pequefias ro-
taciones de 1a mano, o movimientos voluntarios repetitivos, que in
volucran los dedos o los brazos. Difieren de los tics en que son vo-
Tuntarios y no son espasmidicos. Los pacientes no se muestran altera
dos por los sintomas, e incluso pueden parecerles placenteros. Son -
frecuentes entre nifios con retardo mental o con trastornos especifi-
cos del desarrollo o en nifios que carecen de una estimulacién social

adecuada.



OTROS TRASTORNOS CON MANIFESTACIONES FISICAS

TARTAMUDEQ

RASGOS ESENCIALES.-

Repeticiones frecuentes o prolongaciones de palabras, silabas o soni
dos, y pausas que interrumpen la fluidez y ritmo del lenguaje. E1 -~
trastorno se agudiza cuando existen situaciones de presidn. E1 habla
puede ser muy rdpida o muy lenta y puede haber inflexiones inapropia
das o falta de variacion en el tono. Incluso en los casos mis seve--
ros, el tartamudeo a menudo desaparece durante 1a lectura en voz al-
ta, el canto o cuando hablan con mascotas u objetos inanimados.
RASGOS ASOCIADOS.-

Puede existir una anticipacién con miedo, evitando sonidos, palabras
o situaciones en Tas cuales el tartamudeo se anticipa. Puede haber -

tics, temblor de Tabios y quijada y movimientos de 1a cabeza.

ENURESIS

RASGOS ESENCIALES.-

Emisidn involuntaria repetida de orina durante el dfa o 1a noche, -~
despuds de una edad en l1a cual la continencia es esperada y que no -
es debida a ninglin padecimiento fisico. E1 padecimiento se define co

mo una emisién involuntaria de orina por lo menos dos veces al mes -

entie nifios de 5 a 6 afios de edad y una vez al mes para nifios mayores.

RASGOS ASOCIADOS.-

A menudo el nifio se siente avergonzado y puede desear evadir las si-
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tuaciones que 1o cologuen en la postura de sentirse avergonzado, ta-
les como asistir a un campamento o pasar 1a noche en la casa de al-~
giin amigo. A pesar de que 1a mayoria de los nifios con enuresis no pre
sentan trastornos mentales, la frecuencia de estos trastornos es ma-
yor entre ellos que en la poblacitn en general. También pueden estar

presentes la encopresis, el sonambulismo y Tos terrores nocturnos.

ENCOPRESIS

RASGOS ESENCIALES.-

Repeticidn voluntaria o involuntaria de la defecacidn, en Tugares no
apropiados y no debida a ninglin trastorno orgédnico. A menudo estd --
asocfada con constipacidon. Se requiere por 1o menos uno de estos ---
" eventos al mes, despuds de los 4 afios de edad, para asignar este ---

diagnéstico.

RASGOS ASOCIADOS., -

A menudo el nifio se siente avergonzado y puede desear evitar situa--
ciones que 1o cologuen en evidencia, tales como ir de campamento o -
pasar 1a noche en la casa de alglin amigo. Cuando la incontinencia es
claramente deliberada, son comunes rasgos antisociales y otros ras--
gos psicopatoldgicos.

E1 25% de los nifios con encopresis presenta también enuresis.

FACTORES PREDLSPONENTES.- -

Incluyen un entrenamiento de esfinteres inadecuado, inconsistente y --
stress psicosocial, tal como entrar a 1a escuela o el nacimiento de un

hermano.



SONAMBULISMO

RASGOS ESENCIALES.-

Episodios repetidos de una secuencia de conductas complejas que fre-
cuentemente progresan -sin conciencia o memoria del episodio- a de--
jar 1a cama y caminar. Durante un episodio tipico, el individuo se -
sienta y 1leva a cabo movimientos perseverantes, se destapa y reali-
za movimientos con un semi propdsito, que sumado a caminar, puede -
incluir vestirse, abrir puertas, comer e ir al bafio. E1 episodio pue
de terminar antes de caminar. Durante el episodio,‘el individuo po--
see una cara inexpresiva y no responde a la comunicacidn; sblo puede
ser despertado con gran dificuitad. E1 acto de caminar puede termi--
nar espontdneamente, despertando el individuo y permaneciendo deso--
rientado por algunos minutos, o bien, puede regresar a la cama sin -
hacerse consciente del episodio, o puede acostarse en otro lugar.
RASGOS ASOCIADOS.-

Es poco frecuente que el individuo se ponga frenético o que agreda a
personas u objetos. Puede ocurrir que el sujeto hable. Los nifios so-
nambulos, presentan una mayor incidencia de 1a normal en cuanto a --
otros trastornos, como 1a enuresis Yy los terrores nocturnos. No hay

una psicopatologfa consistente asociada a este trastorno.

TERRORES NOCTURNOS

RASGOS ESEMCIALES,-

Episodios repetidos de despertar abruptamente, usualmente iniciado -

con un grito de panico. Durante un episcdio tipico, el individuo se
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sienta en Ta cama con una intensa ansiedad y realiza movimientos agi
tados y perseverativos, con una expresion de temor, pupilas dilata--
das, transpiracidn profusa, pilcereccidén, hiperventilacidn y pulso -
rdpido. No responde a Tos esfuerzos de otros para calmarlo, hasta -~
que la agitacidn y la confusidn ceden. E1 sujeto puede decir que tu-
Vo una sensacidn de terror e imdgenes fragmentarias de suefios antes

de despertar. La regla es que al despertar por la mafiana no recuefda

el episodio.
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. TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO

TRASTORNO EN EL DESARROLLO DE LA LECTURA
RASGOS ESENCIALES.-

Incapacidad significativa en el desarrollo de ia lectura, tomando en

cuenta la edad cronoldgica y mental y Ta escolaridad del nifio, as -
como su capacidad intelectual, En este padecimiento, también conocido
domo dislexia, a menudo ocurren faltas orales en la lectura, caracte-
rizadas por omisiones y distorsiones de las palabras. La lectura es -
lenta, y a menudo hay una comprension disminuida de la lectura, aun--
que Ja habilidad para copiar textos no estd afectada.

RASGOS ASOCIADOS.~-

Puede haber numerosos y bizarros errores en el deletreo, que no son -
expiicabies por la fonética o por una simple inversion de letras. Co-
munmente se asocian trastornos del lenguaje, de conducta y de 1a aten

cion.

TRASTCRNO EN LA HABILIDAD ARITMETICA
RASGOS ESENCIALES.-

Incapacidad significativa en &1 desarroiio de tareas aritméticas, to-

mando en cuenta la edad cronoldgica y mental, la adecuacibn de 1a en-
sefianza recibida y la capacidad intelectual.

RASGOS ASOCIADOS,-

Otros problemas académicos, en lectura y ortografia, estdn a menudo
presentes.

TRASTORNO EN Et DESARROLLO DEL LENGUAJE

59



Existen tres tipos:

1.- Dificultad para adquirir cualquier lenguaje.

2.- Incapacidad en el lenguaje adquirido.

3.- Retardo en la adquisicidn del lenguaje.

La primera es rara y virtualmente siempre es el resultado de un pro-
fundo retardo mental. La segunda es usualmente eliresultado de un ~--
traumatismo o padecimiento neurolfdgico. E1 retardo en 1a adquisicion
del lenguaje se considera propiamente como el trastorno en el desa--
rrallo del lenguaje. De €ste,existen dos subtipos: el tipo expresive
(dificultad para expresar el lenguaje oral) y el tipo receptivo (di-

ficultad en 1a comprensién del lenguaje oral).

TRASTORNO EN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE, TIPO EXPRESIVO.
RASGOS ESENCIALES.~

ificuitad para desarrollar la expresidn vocal del lenguaje, mientras
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que la comprensifn permanece intacta. Los nifios parecen entender 10 -

que se les dice, pero no pueden expresarse. La articulacidn es gene--
ralmente inmadura en letras como: r, 1, z, etc., que se omiten o se -
sustituyen. E1 vecabulario del nific es muy pobre, olvida Jlas palabras
conocidas al aprender otras nuevas y presenta un bajo nivel en el uso
de estructuras gramaticales.

RASGOS ASOCIADOS.-

Puede haber retrasos en tareas anteriormente desarrolladas, E1 apren-
dizaje puede estar alterado.

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE, TIPO RECEPTIVO,

RASGOS ESENCIALES.-



Dificultad para desarrollar la comprensidn (decodificacién} y %a ex-
presion vocal (codificacifn) del lenguaje. Deficiencias en 1a percep
cion sensorial auditiva o visual y en su integracidn.

RASGOS ASOCIADOS.-

Son comunes Tos defectos para escuchar algunos tonos y para identifi
car la fuente de la cual proviene el sonido. A menudo existen retar-
dos en el desarrollo de la habilidad motora, y las dificultades para
Teer y deletrear est§n presentes invariablemente. En algunos casos -

se han reportado anormalidades en el EEG.

TRASTORNG EN EL DESARROLLO DE LA ARTICULACION
RASGOS ESENCIALES.-

Fallas para desarrollar 1a articulacidn consistente de los sonidos de

letras como: r, f, z, 1, d. etc. El nifio incurre en omisiones o subs-
tituciones, dando T1a impresién de hablar “como un beb&". E1 vocabula-
rio y las estructuras gramaticales estdn dentro de 1a normalidad para
12 edad. Puede presentarse desde Ta desarticulacidn de un sonido has-

ta Ta pronunciacidn equivocada de varios.
RASGOS ASOCIADOS.~

Pueden presentarse dificultades leves para 1a lectura.

TRASTORNO MIXTO ESPECIFICO EN EL DESARROLLO
RASGOS ESPECIFICOS.-

La presencia de ms de un trastorno especifico del desarrollo, sin el
predominio de alguno.
TRASTORNO ATIPICO ESPECIFICO DEL DESARROLLO
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Se asigna este diagndstico cuando existe un trastorno especifico del
desarrollo no cubierto por ninguna de las categorfas especificas pre

vias.
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TRASTORNOS PROFUNDOS DEL DESARROLLO

PADECiMIENTO PROFUNDO DEL DESARROLLO
RASGOS ESENCIALES.-

Alteraciones profundas en l1as relaciones sociales y miltipies conduc

tas extrafias. La alteracidon en las relaciones sociales es severa y -
sostenida con sintomas tales como falta de respuestas afectivas apro
piadas, falta de socializacidn, de amigos, etc. Las conductas extra-

fias incluyen: repentina ansiedad excesiva, afectos inapropiados, re-

sistencia al cambio, insistencia en hacer cosas de 1a misma manera to

do el tiempo, peculiaridades en los movimientos, anormalidades en el
lenguaje, hiper o hiposensibilidad a estimulos sensoriales y automu-
tilacitn.

RASGOS ASOCIADOS.-

Frecuentemente existen ideas bizarras, fantasfas y preocupacifn, con
pensamiento o intereses mdrbidos. Puede haber apego a objetos. El1 pa

decimiento es comin en nifios de bajo C.I.

PADECIMIENTO ATIPICO PROFUNDO DEL DESARROLLO

Se recurre a este diagndstico cuando el nifio presenta distorsioneé -
en el desarrollo de miltiples funciones psicoldgicas involucradas en
el desarrollo de habilidades sociales y de lenguaje, que no pueden -
ser clasificadas ni como autismo ni como padecimiento profundo del -

desarrollo.
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OTROS TRASTORNOS

PADECIHIENTO ESQUIZOIDE DE LA NIREZ Y LA ADOLESCENCIA

RASGOS ESENCIALES.-

Existe un defecto en 1a capacidad de crear vinculos sociales, que no
es debido a otros padecimientos, tal como el padecimiento profundo -
de] desarrollo, trastorno de conducta o padecimientes psic6ticos, co
mo 1a esquizofrenia. Los nifios con este diagndstico no tienen amigos,
excépto algiin familiar u otro nifio tan aislado socialmente como €1 -
mismo. No parecen molestos por su aislamiento, muestran poco interéds
por socializar y prefieren permanecer solitarios, aunque pueden es--
tar apegados a alguno de os padres u otro adulto. Cuando se encuen-
tran en situéciones sociales, estdn incdmodos y parecen torpes. No -
tienen interds por las actividades en grupo. Se mantienen lejanos, -
apartados, introvertidos y solos. .

RASGOS ASOCIADOS.- '

Estos nifios pueden ser beligerantes e irritables, especialmente cuan
do se les demanda alguna actuacidn sociaI. Son hipersensibles ala-
critica, mostrando ocasionalmenta expresiones de conducta agresiva.-
Saben describir vagamente sus metas, son indecisos y distrafdos, es-
tan fuera del ambiente que les rodea. Parecen absortos en sT mismos,
como si sofiaran despiertos. Tienden a desarrollar intereses solita--
rios. A menudo Tes preocupan t6picos como 1a violencia y los fenbme-
nos naturales. No muestran pérdida del contacto con 1a realidad.
MUTISMO ELECTIVO
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RASGOS ESENCIALES.-

Existe una negativa contfnua a hablar, en casi todas las situaciones
sociales, incluida 1a escuela, a pesar de poseer Ta habilidad de com
prender el lenguaje hablado y poder hablar. Estos nifios se comunican
a través de gestos, movimientos de la cabeza y en algunos casos con
monosilabos o cortos balbuceos mondtonos. Generalmente poseen una --
destreza de lenguaje normal, aunque algunos muestran retraso y anor-
malijdades en 1a articulacién del mismo. La negati@a para hablar no -
es debida a un Tlenguaje insuficiente o a otro padecimiento.

RASGOS ASOCIADOS.-

Vergilenza excesiva, aislamienio y re%iro social, negativas para ir a
la escuela, encopresis, enuresis, rasgos compulsivos, negativismo, -
rabietas u otras conductas oposicionistas.

FACTORES PREDISPONENTES.-

Sobreproteccitn materna, migracidn, hospitalizacidn, trastorno del -
Tenguaje.

OPOSICIONISMO

RASGOS ESENCIALES.-

Patrdn de desobediencia, negativismo y provocacién oposicionista a -

1as figuras de autoridad. La actitud oposicionista es hacia los fami
Tiares y profesores, particularmente. La actitud oposicionista es per
sistente, aunque sea autodestructiva. Usualmente rehusa o argumenta -
en contra de To que se le sugiere o se le pide, sintiéndose obligado
a hacer lo contrario. Esta conducta puede privar al individuo de rea-

lizar actividades productivas y de relacionarse socialmente. La cuali
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dad de confrontacibn es tipica de su estilo y relaciones. Su provoca-
cidn se dirige a menudo a Tos adultos, pero también se manifiesta ha-
cia otros nifios. Si se frustra al nifio, son comunes 105 berrinches. -
Usualmente no se reconocen a si mismos como oposicionistas, viendo el
problema como si viniese de los demas, guienes Tes hacen demandas po-
co razonables; el padecimiento generalmente causa mds problemas a ---

aquellos que los rodean que ha ellos mismo.

RASGOS ~SOCIADOS.-
Son comunes las dificultades familiares y escolares, Puede haber uti-

Hzacibn de drogas y alcohol.
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CAPITULO III

PSICOPATOLOGIA DE LA EDAD ESCOLAR. PREVALENCIA POR SEXOS.

INTRODUCCION _

En este capitulo, hablaremos primero de las «iferencias en cuanto a -
las prevalencias por sexos, en la poblacidn en edad escolar, en gene-
ral, y en pacientes de esta edad referidos a instituciones de asisten
cia. Mencionaremos datos estadisticos pertenecientes a nuestro pafs,
México y a otros pafses.

Posteriormente, presentaremos datos acerca de las diferencias de pre-
valencias por sexos, de acuerdo a los diagndsticos mds frecuentes en
nifios de edad escolar, correspondientes a la clasificacidn sefialada

en el capftulo anterior.
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DIFERENCIAS DE_PREVALENCIAS POR SEXOS EN LA POBLACION EN EDAD ESCOLAR
EN GENERAL.

Investigando las diferencias por sexos, en cuanto a2 la presencia de -
trastornos psicopatoldgicos en general, en nifios de edad escolar, los
datos obtenidos de diferentes fuentes, coinciden en el aspecto de que
1a prevalencia encontrada en la poblacidn masculina supera a 1a pre--
sentada por sujetos del sexo femenino. AsY mismo, existe un consenso
respecto a que los varones son referidos a instituciones de salud men
tal con mayor frecuencia que las nifias. No consideramos que necesaria
menfe exista una relacidn causal entre ambos hechos.

Nos referiremos, primeramente, a algunas investigaciones realizadas ~
en nuestro pafs.

E1 Instituto Mexicano de Psiquiatria (1979), comparando los porcenta-
Jjes estratificados de 1a poblacibn de Ya ciudad de México y de 1a po-
blacidn que acudid a Tos servicios de salud mental de la Secretarfa -
de Salubridad y Asistencia, y Euyos resultados se muestran en la TA--
BLA 1, nos proporciona interesantes datos, dada 1a desproporcifn exis
tente entre esos porcentajes, de acuerdo al sexo y edad de 1a pobla--
cidn (segiin datos reportados en el Censo General de Poblacién y Vivien
da, de 1970). Observamos que, mientras la poblacidn de edad escolar =~
se mantiene equitativamente distribufda por sexos (7.84% de nifios y -
7.67% de nifas), la diferencia entre pacientes de servicios de salud
mental es de 24.11% para hombres y de 14.04% para mujeres.

Contamos con datos obtenidos en algunas otras instituciones de nuestra

ciudad.
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Ortiz (1981), tras analizar aproximadamente 500 expedientes de la C11
nica del Lenguaje del Instituto Nacional de Neurologia, de pacientes
con problemas de aprendizaje, lenguaje y conducta, principalmente, --
por un lapso de 5 afios, encontrd que 100 de elTos correspondian a ni-
fios cuyas edades fluctuaban entre los 5 y los 14 afios, y halld que, -
de estos, 86% correspondian a varones y 14% a nifas.

En una pequefia investigacidn 17evada a cabo por el autor (Quintanar,
1980), en el Centro de Salud "Dr. Domingo Orvafianos", que se efectud
con e] total de los pacientes de 7 a 12 afios de edad, que acudieron -
al Servicio de Salud Mental del mencionado centro, durante 5 meses, -
desde septiembre de 1979 hasta enero de 1980, y cuyos resultados se -
muestran en la TABLA 3, se encontrd una prevalencia, para pacientes -

de sexo masculino, del 59% y para los de sexo femenino, una del 41%.

Carmona (1971), cita en su investigacidn, una estadistica de 1a pobla

cién del Hospital Psiquistrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro”, de ---

1970, donde de 130 pacientes hospitalizados, el 78.5% corresponde a

hombres y el 21.5% a mujeres. (Datos reportados en la TABLA 6 .)

En la TABLA 5, mostramos los Giltimos datos obtenidos hasta Ta fecha
(1983) por el Departamento de Investigaciones Epidemiolfgicas de 1a -
Direccidn General de Salud Mental, de la Secretarfa de Salubridad y

Asistencia, en la cual se reporta el nimero de casos atendidos en Tos
hospitales psiquidtricos de 1a SSA, en nuestro pafs, en Tos afios de --
1972 a 1975. Resulta evidente en ella 1a mayor proporcidn de nifios que
de nifias que son recibidos en dichos hospitales, tanto en consulta ex-

terna como en internamiento, asf como por diagndstico v globalmente.



Del extranjero,nos referiremos a diferentes investigaciones realiza-
das en diferentes paises y afios.

" Observando los datos reportados en el Diagnostic and Statistica? Ma-
nual of Mental Disorders, third edition- DSM-III -, (1978), y des---
pués de agrupar los padecimientos propios de nifios en edad escolar,

de acuerdo a su prevalencia, (ver TABLA 2), tenemos que sé analizan

35 diagnosticos, presentando una mayor prevalencia les nifios, en --

71.42% de ellos, una mayor prevalencia las nifias, em 2.85% y el res

to (25.71%); no se especifica o se considera similar en ambos sexos.
(Las prevalencias sefialadas en el DSM-III se revisardn en 1a seccidn
"Diferencias de prevalencias por sexos, de acuerdo a Tos diagnGsti--

cos mas frecuentes en nifios de edad escolar",)

Culen y Hanzelyova (1977) examinaron a 170 nifios checoslovacos ins~
titucionalizados, de 6 a 15 afies. Sus recvltados muestran lo siguien
te: nifios y nifias eran institucionalizados en niimeros equivaientes -
durante el primer afio escolar. Los nifios gradualmente fueron incre--
mentando su prevalencia en las instituciones, hasta 1legar a consti-
tuir el 60%.

4

-l

Rutter, Tizard y Whitmore {1570), comentan que en un estudio real
do con todos los nifios de Ta 9sla de Wight en 1965, encontraron que
existfan casi el doble de nifios con padecimientos psiquidtricos con
referencia a las nifias, Otro estudio de Rutter (1973), realizado en
Londres, demostr6>los mismos resultados.

Miller, Hampe, Barrett y Noble (1971), sefalan que la diferencia en-

tre los nifies y Tas nifias que son referidos a Tas ¢I1Tnicas, muestra
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una proporcion de 3 nifios por cada nifia.

Quay, Sprague, Schulman y Miller (1966), estudiando a los nifios de --
una clinica, cuyo promedio de edad era de 10.5 afios, encontraron que
81% de los pacientes que fueron referidos a ella consecutivamente, ~-
eran nifios.

Werry y Quay (1971), sefialan que de los 41 problemas psicolégicos can
siderados por ellos mis comunes en nifios de 6 a 7 afios de edad, 36 --
ocurren con significativamente mayor frecuencia en los nifios que en -
las nifas.

Quay y Werry (1972), comentan que normalmente existe un exceso de ni-
fios sobre las niflas, en cuanto a admisiones en las c1inicas y hospita
les, no sélo para trastornos psiquidtricos, y citan un reporte de An-
drews y Cappon (1957), quienes encontraron un excesc de 1.8% nifios por
cada nifia.

Anastasi (1975), comenta una inspeccidn de 2500 casos, tomados de Jos
archivos de un afio de los principales centros de orientacién infantil,
en 4 grandes ciudades americanas, realizada por Gilbert (1957), quien
encontrd un exceso de nifios sobre nifias, en 1a proporcidn de 2.5 a 1.
Gove y Herb {1974}, en una amplia revisibn bibliogrdfica de Ta Titera
tura sociolbgica y psicoldgica, concluyeron que casi uniformemente se
sugiere que 7os nifios experimentan mds stress que las nifias. Esperan-
do ver estos datos reflejados en 1as estadjsticas, analizaron los fn-
dices nacionales de hombres y mujeres en tratamiento péiquiétrico (en
los E.E. U.U.), entre las edades de 5 y 19 afios. Los datos muestran -

consistentemente que los nifios preadolescentes tienen indices mis al-



tos de enfermedades mentales.

Wolff (1977), nos refiere que "se hallé en todas ‘partes que 1legan -~
mds muchachos que muchachas a Tos psiquiatras, sobre todo en los afios
escolares”. Barocas y Black (1974), obtuvieron la misma conclusidn.

Gove (1979}, al investigar'amp1iamente acerca de las diferencias se--
xuales en cuanto a la presentacidon de trastornos mentales, encontrd -
Tos resultados que mostramos en la TABLA 4, en la cual se evidencia -
claramente 1a maycr prevalencia de nifios que presentan desordenes psi
copateldgicos, respecto a la de las nifias, en Tos grupos diagndsticos
gue se investigaron. AsT como la mayor poblacidn de nifios que de ni--

fias que recurren a diversos servicios de salud mental.
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DIFERENCIAS DE PREVALENCIAS POR SEXOS, DE ACUERDO A LA PSICOPATOLOGIA

DE_LA EDAD ESCOLAR.

TRASTORNOS DE LA INTELIGENCIA

E1 DSM-III (1978), nos proporciona la siguiente informacidn acerca
del retraso mental: tanto para el retraso mental 1ligero, moderado,
severo, profundo e inespecifico, la prevalencia por sexos se man--

tiene en casi 2 nifios por cada nifia. (Ver TABLA 2).

TRASTORNOS DE LA ATENCION

Respecto al déficit de atencidn con hiperactividad, el DSM-III (1978),
seiiala una prevalencia de 10 nifios por cada nifia. Acerca del déficit
de la atencidn sin hiperactividad, no especifica diferencias en cuan
to a prevalencias, de acuerdo a] sexo de los nifios. (Ver TABLA 2).
Velasco (1980}, menciona que Ta hiperactividad afecta en mayor grado
a los varones. "Las cifras mds aceptadas denotan una diferencia de 3
y 4 al, respecto a& las niffas".

Quay y Werry (1972), encontraron un significativo exceso de nifios so-
bre las nifias, después de revisar varios estudios sobre 1a hiperacti-
vidad, como los de Werry (1968), Stewart (1966), Ounsted (1955) y --
Achenbach (1966).

Lahey y Kazdin (1977), mencionan también una mayor prevalencia de ni-
fios, scbre las niflas. Al respecto, Mc Guiness (1979), sefiala i a --

proporcidn de 9 a 1.

TRASTORNOS DE CONDUCTA

El DSM-1II, (1878}, considera 5 padecimientos dentro de este grupo,
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el subsocializado, tipos agresivo y no agresivo, el socializado, ti-
pos agresivo y no agresivo y el trastorno de conducta atipico. Mencio
na que Ta prevalencia de estos trastornos es mayor para los nifios que
para las nifias, excepto en el subsocializado, tipo no agresivo, en el
cual i1a prevalencia es aparentemente igual para nifios y nifias. (Ver -
TABLA 2).

Anastasi (1975), menciona que los pfob]emas de conducta son mis comu-
nes en Tos nifios que en las nifias. Ademds, cita los hallazgos de Mac-
Farlane, Allen y Homzig (1954), quienes reportan datos similares, en
nifios de 3 a 13 afios de edad. AsT mismo menciona gue un exceso de ni-
fios, respecto a las nifias, son enviados a clinicas de orientacién in-
fantil, por problemas de conducta de tipo agresivo, citando a Gilbert
(1957), a Ackerson (1931) y a Wickman (1928).

Ortiz, (1981), también encontrd una prevalencia mayor para los nifios,
en comparacién con las nifias. Similares datos reportan: Ross (1974);
Bakwin y Bakwin (1974); Baker (1976), quien, en ¢linicas psiquiatri--
cas, halld un 13% de nifios y un 6% de nifias diagnosticados con proble
mas de conducta; Peterson (1961); Quay, Sprague, Schulman y Miller --
(1966); Achenbach {1966), quien reporta una prevalencia de 2 nifios por
cada nifia y Werry y Quay (1971), quienes sefialan una diferencia de --
11.4% para los niflos y 7.6% para las nifias, en edad escolar.

Los unicos autores que no encontraron correlacidn entre los problemas
de conducta y el sexo, en nifios de 6 a 12 afios, fueron Spivacky Spotts
(1965).

TRASTGRNOS DE ANSIEDAD
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E1 DSM-II1 (1978), indica que Ta prevalencia de l1a ansiedad de separa-
cibn es aparentemente igual para ambos sexos. Para el trastorno evita-
tivo de Ta infancia y 1a adolescencia, no especifica prevalencia de ~--
acuerdo al sexo, y para la hiperansiedad, sefiaia una prevalencia apa--
rentemente mds comin en nifios que en nifas. (Ver TABLA 2).

Bakwin y Bakwin, (1974), reportan que los ataques de ansiedad son 4 -
veces mas frecuentes en nifias que en nifios.

Achenbach (1966), también encontrd que este trastorno es mds comin en

nifias que en niflos.

TRASTORNOS DE MOVIMIENTO ESTEREOTIPADQ

E1 DSM-III (1978), proporciona los siguientes datos, acerca de la --
prevalencia por sexos encontrada en estos trastornos: el padecimien-
to transitorio del tic, se presenta mds comunmente en nifios que en -
nifias, as7 como en el padecimiento de Tourette, donde por cada nifia,
lo presentan 3 nifios. No especifica la prevalencia por sexos en el -
padecimiento de tic motor crdnico, en el desorden atipico del tic, -
ni en el desorden del movimiento atipico estereotipado. (Ver TABLA 2).
Chapman {1974), sefiala que fos tics son mis comunes entre Tos nifios -

que entre Tas nifias.

Quay y Werry (1972), sefialan que los pocos estudios que hay acerca de
los tics, muestran prevalencias muy variadas, que van del 23% (Kanner,
1957 y Torup, 1962), al 4.5% para nifios y de 2.6% para las nifias (To-
rup, 1962). Lapouse y Monk, (1972 y 1964), encontraron que son mds co

munes en nifios que en nifias {de 6 a 12 afios). También reportan que los
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tics son mds frecuentes en nifios que en nifias Tos estudios de Lucas, -
Kauffman y Morris (1967), Kelman, (1965), Zausmer (1954), Mahler (1949)
y Ritvo (1945).

Quay y Werry (1972), también comentan que los movimientos ritmicos es-
tereotipados y la automutilacidn, son mds comunes en nifios que en ni-
fias, de acuerdo a De Lissoyov (1961), Teplitz, Murphy y Lesser (1960)
'y Lourie, (1949).

Bakwin y Bakwin (1974) encontraron que los hibitos ritmicos son mis
frecuentes en nifios que en nifas.
Kapner {1972), cita al respecto una estadistica obtenida por Boncour

{1910), donde se observa la distribucién de los tics, seglin el sexo

¥y 1a edad:

Edad % varones % mujeres

7 27 27

8 23 19

N 9 39 25

10 19 27

11 15 28

12 50 29

13 11 7

OTROS TRASTORNOS CON MANIFESTACIONES FISICAS

Respecto al tartamudeo, el DSM-III (1978), sefiala una prevalencia por
sexos de 4 nifios por cada nifia. Pines (1977), afirma que el tartamu-
deo es, al menos, 4 veces mis frecuente en nifios que en nifias. Bakwin
y Bakwin (1974), comentan que el tartamudeo es de 3 a 8 veces mis fre-
cuente en niiios que en nifias. Baker (1976), también reporta que este

padecimiento es mds comin en nifios gue en nifias.



Sobre la enuresis, el DSM-III (1978), nos refiere los siguientes da-
tos: a los § afios, 1a presentan un 7% de los nifios y un 3% de las ni
fias; a los 10 afos, la presentan un 3% de los nifios y un 2% de las -
nifias. (Ver TABLA 2). Barker (1979), afirma que los nifios presentan

el doble en frecuencia de enuresis que las nifias. Bakwin y Bakwin --
(1974), reportan, respecto a la enuresis, que algunos estudios 1a --
' consideran como mds frecuente en nifios que en nifias y que otros no

muestran diferencia. Kanner (1972), menciona para este trastorno, --
una frecuencia de 72% para los nifios y de 38% para las nifias, en las
edades de los 3 a los 14 afios. Oppel, Harper y Rowland (1968), encon
traron que la enuresis prevalece en los nifios, excepto quizd después

de 1os 10 afios.

Resultados similares reportan Dodge, West, Bridgeforth y Travis (1970)

y Lapouse y Monk (1964).

El ﬁniEo estudio del que tenemos referencia en el cual se reportan da
tos contradictorios, es uno citado por Kanner (1972), en el que se en
contré una preponderancia de nifias, sobre los nifios, respecto a Ta --
enuresis. (Thursfield, 1923).

Acerca de la encopresis, el DSM-III (1978), establece una prevalencia
mayor para los nifios, considerdndola mds comin entre ellos que entre
las nifias. Papalia y Wendkos (1981), reportan datos similares. Otros
autores que nos proporcionan los mismos datos son: Bakwin y Bakwin -
(1974}, y Vaughan (1969), quien considera a la encopresis como rara
en Tas nifias y habitual en los nifios. Quay y Werry (1972), mencionan

haber encontrado similares resultados en los estudios de Bellman ---
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(1966), Davidson, Kugler y Bauer {1963), Mc Taggart y Scott (1959), -
Anthony (1957), Eddy y Garrad (1954) y Shirley (1938).

La prevalencia del sonambulismo, de acuerdo al DSM-III (1978), es apa
rentemente mds alta para Tos nifios que para las niflas. Los terrores -

nocturnos también son considerados mds comunes en nifios que en niffas.

TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO

Haciendo referencia al trastorno en el desarrollo de 1a lectura, el -
DSM-III (1978), reporta una prevalencia de 2 nifios por cada nifia.
Weiner y ETkind (1977), dicen que los nifios presentan la dislexia en
ura proporcidn de 4 a 1 hasta de 10 a 1, respecto a la nifias.

Bakwin y Bakwin (1974), sefialan una frecuencia de 4 nifios por cada ni
fia. Rutter, Tizard y Whitmore (1970), encontraron una proporcidn de --
3.3 nifios por cada nifia. Vernon (1957), citado por Shaw (1969), men--
ciona que las dificultades para 1a lectura son mds frecuentes en los

nifios que en Jas nifias considerados como normales, en una proporcidn
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de 2 a 1, y que en las clinicas, las proporciones van desde 4 a 1 hasta

20 a 1.

Respecto al trastorno en la habilidad aritmética, el DSM-III (1978),
nu especifica la prevalencia por sexos. Wolff (1977), y Gesell (1971),
reportan una mayor facilidad e interés en los varones para trabajar -
con nimeros.

Acerca de los trastornos en el desarrollo del lenguaje, el DSM-III -~
(1978), sefiala una prevalencia de 2 nifios por cada nifia. Ortfz (1981),
Ms Guiness (1979), Lugo y Hershey {15979), Barocas y Black (1974) y --
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Vaughan (1969), réportan haber encontrado una mayor prevalencia en ni
flos que en nifias. Solamente Lapouse y Monk (1964), sefialan no haber -
hallado diferencias entre los sexos acerca de problemas de Tenguaje,
en nifos sanos.

Los trastornos en el desarrollc de 1a articulacidon, de acuerdo al ---
DSM-II1 (1978), se presentan en 2 nifios por cada nifia. (6% de nifios y
3% de nifias).

Los trastornos mixtos especificos del desarroljo se presentan en 2 nj
flos por cada nifia, de acuerdo al DSM-III, (1978). Barocas y Black ---
(1974), Bakwin y Bakwin (1974), Weiner y Elkind (1977) y Ortiz (1981)
coinciden en sefialar para estos trastornos una prevalencia mayor en -
nifios que en nifas.

Los trastornos atipicos especificos del desarrollo, son padecidos en

una proporcidon de 2 nifios por cada nifia.

En general, los problemas del aprendizaje son considerados como mis -
frecuentes en nifios que en nifias, sin especificar el diagndstico, por
los siguientes autorss: Ortiz (1981), Barocas y Biack {1974) y Niller,

Hampe, Barret y Noble (1971).

TRASTORNOS PROFUNDOS DEL DESARROLLO

Su prevalencia es mucho mayor en nifios que en nifias (DSM-III, 1978).

OTROS TRASTORNOS
fzeria del padecimients esquizoide de 1a nie> y la adslescencia, ol

Ds-1IT (1978), r~ficre nue es mis cemin on nifics que en nifias. Papa-
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1ia y Wendkos (1981) y Gove, (1979), reportan datos similares. Wing,
0'Connor y Lotter (1976), consideran que la psicosis infantil se pre
senta con una frecuencia de 2 nifios por cada nifia. Hinton (1963), --
menciona una proporcitn de 1.7 a 1. Goldfarb (1961), una de 2.3 a 1.
Nicol y McKay (1968), de 2.5 a 1. Bender (1953), de 2.7 a 1. Brown
(1960), de 3.5 a 1. Kanner (1954) y Gittelman y Birch (1967) de 4 a
1. Rutter y Lockyer (1967), de 4.25 a 1. Anell (1963}, de 4.5 a 1.
Wolff y Chess (1964), de 7 a 1. y Andrews y Cappon {1957}, de 9.5 a
1.

Sobre el mutismo elective, el DSM-III menciona que es Tigeramente mds

comin en nifios que en nifias.

Refiriéndose al oposicionismo, el DSM-III (1978), no especifica preva
lencia por sexos, sin embarge, varios autores consideran a la conduc-
ta oposicionista como mds coumin en nifios que en nifas. (Wolff, 1977,

Anastasi, 1975 y Maccoby y Jacklin, 1974).

Sobre el suicidio, Kanner (1972), afirma que es mds preponderante en
varones que en nifias, en todas las edades y en todos los paises don-

de existen estadisticas serias al respecto.

Bakwin y Bakwin (1974), nos dicen que entre nifios de 10 a 14 afios, -
es mas frecuente en nifies que on nifias, en un porcentaje del 77% con
tra el 22%.

Sulkes y Lazard (1978). presentan en su estudio una tabla sobre el -

indice de mortalidad por suicidio, segiin sexo, color de ia piel y --

grupos de edad, de 1965 a 1974, (Indices per 100,007 habs.), en los
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Estados Unidos. Citaremos aqui s6lo Ta seccidon que incluye los datos

referentes al nivel de edad que nos interesa. (De 5 a 14 afios).

ARNO HOMBRES MUJERES
BLANCOS  NEGROS Y OTROS  BLANCAS  NEGRAS Y OTRAS
1965 0.5 0.2 0.1 0.1
1970 0.5 0.2 0.1 0.2
1973 0.7 0.3 0.2 0.1
1974 0.8 0.4 0.2 0.2

Podemos observar que 1a prevalencia del suicidio en Tos nifios es mu-

cho mas elevada que en las nifias.



CONCLUSION

Acerca de Ta prevalencia de trastornos psicopatoldgices, en 1a pobla
cion en edad escolar, en general, podemos decir que, de acuerdo a ~-
las investigaciones estudiadas, existe un consenso hacia sefialar la

preponderancia de Tos nifios sobre jas nifias.

As1 mismg, tanto en México como en el extranjerp, existe una propor-
cion sensiblemente mayor de varones que de nifias que son yeferidos a
instituciones de asistencia, por problemas de salud mental.

En base al material revisado, respecto a las diferencias por sexos -
en cuanto a la prevalencia de trastornos psicopatoldgicos especifi--
cos, en nifios de edad escolar, podemos afirmar que los varones pre--
sentan una mayor prevalencia que las niflas, en todo tipo de trastor-
nos, exceptuando -solamente-~. los trastornos de ansiedad, acerca de

Tos cuales 1a tendencia es hacia una mayor prevalencia de las nifias.
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CAPITULO IV

PSICOPATOLOGIA DE LA EDAD ESCOLAR. PRINCIPALES -FACTORES

CORRELACIONADOS A LAS DIFERENCIAS EN LA PREVALENCIA POR SEXOS

INTRODUCCION

En este capitulo abarcaremos algunos de Tos principales factores
socioculturales y familiares que influyen para que nifios y nifias
muestren determinados roles y conductas, en cuanto a sus intere-
ses y preferencias, diferencias en cuanto a la dependencia-inde~
pendencia, en la presentacidn de temores, y en cuanto a la agre-
sividad y al comportamiento socialmente aceptado. AsT mismo, ha
blaremos de las diferencias en las actitudes de los padres hacia

sus hijos e hijas y de los profesores hacia sus alumnos y alumnas.
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FACTORES SOCIOCULTURALES

Como hemos visto a lo Targo del presente trabajo, los varones en
edad escolar presentan trastornos psicopatolégicos con una frecuen
cia significativamente mayor a la que muestran las nifias de Ta mis
ma edad. As mismo, son lievados a instituciones de salud mental

en mas ocasiones que las nifias. Por otra parte, no encontramos evi
dencia clara de predisposiciones bjoldgicas innatas gque determinen
a los nifios para sufrir mas trastornos psicoldgicos que las nifias.
Por estas razones, trataremos de buscar alguna relacidn entre estos
hechos y los factores socioculturales, que a nuestro parecer, si -
pueden estar ejerciendo alguna influencia en ellos.

Como sabemos, a 1o Targo de la historia, el ser humano ha realizado
una dicotomia entre lo masculino y lo femenino. Numerosos cientifi-
cos de todos los tiempos, e incluso en la actualidad, han tratado
de explicar esta dicotomia en términos fisicos u orgdnicos, atribu
yéndola a 1a herenica, las hormonas, los instintos, etc. A muchos
de ellos les parece trivial atribuirlas a un origen aprendido, sin
embargo, €ste resulta innegable, puesto que desde que al recién na
cido se Te asigna un sexo. (que puede o no coincidir con el sexo
bioldgico), son las influencias del medio anbiente las que jo van
programando para ser'el" o "ella". Son los adultos, quienes a tra-
vés de su trato con el nifio ¢ nifia, programan su comportamiento y
1o van diferenciando sexualmente. (Money, 1976). Es la estructura
cultural 1a que va “"forzando® al individuo a aceptar el papel que se

le asigne, puesto que no existe un compertamiento o temperamento na
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tural, correspondiente a cada sexo, {Mead, 1972 y Kiineberg,1974),
sino que originalmente, hombres y mujeres comparten el mismo re-

~ pertorio conductual, pero los estereotipos culturaies imprimen di
ferencias absolutas en el comportamiento del beb&, a partir de
~-literalmente~ su nacimiento, {(Money, 1976), y a Jas cuales se van
aproximando, por su educacidn, los individuos de uno u otro sexo.
 Psicologos. antropélogos y socidlogos, interesados por estudiar la
diferenciacion de los papeles de los sexos dentro de nuestra cultu
ra, han encontrado que, desde 1a infancia, nifios y nifias son educa
dos en subculturas distintas. Reciben un trato diferencial en una
multiplicidad de formas, de Tos padres, otros adultos, compafieros,
etc. Aun cuando las diferencias fisicas pudieran contribuir a las
diferencias sexuales en 1a conducta, esta contribucién serfa indi-
recta y superpuesta intrincadamente con factores culturales. (Anas-
tasi, 1975 y Mc Suiness, 1979). En tales casos, son 1as inferencias
sociales de estas diférencias fisicas, y no las propias diferencias
bioldgicas sexuales, las que conducen a desarrollos divergentes de
1a personalidad en los 2 sexos, de acuerdo al papel social asigna-
do a Tos hombres y a las mujeres en Ja cultura. (Wolff, 1977 y -~
Lindgren y Harvey, 1981). Resulta obvic que las c¢ircunstancias -
ambientales, que incluyen tanto a 1a familia como al contexte so-
cial en el que el nific se desarrolla, propician la adquisicitn de
patrones de comportamients (Quay y Werry, 1972), que le van a éyu~
dar a desarrolliar sus dreas emocional, intelectual, escolar y en ge

neral del funcionamients wental, o que vor a influir para que se
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presenten desviaciones y trastornos en las mismas. (Chiland 1970-
1971). Los alcances de estas influencias sobrepasan a 1o que pu-
diéramos esperar, por ejemplo, varios estudios epidemiol6gicos so
bre retardo mental, reflejan un amplio predominio del origen so-
ciocultural (75%) sobrelo bioldgico (25%) y 1a indiscutible so--
brerrepresentacion del primero en los estratos socioecondmicos mds
bajos. La prevalencia de retardo mental encontrada en estudios -
efectuados en poblaciones latinoamericanas de escolares del sector
pibiico, sobrepasa el 20%, en tanto que en los colegios privados

de las mismas ciudades, 8sta fluctda al rededor del 3%. (lMontene-
gro y otros, 1978).

Volviendo a 1a dicotomia atribuida a los sexos, Weiner y ETkind
(1977), mencionan que la cultura desempefia un papel muy importante
en las diferencias nifio-nifia, puesto que desde el momento en que

al nifio se le da un autito de juguete y a la nifia una mufieca ( o
antes), la cultura comienza a determinar y a moldear los intereses
y tendencias de los 2 sexos.

Pero écudles son las pautas de comportamiento esperadas para cada
sexo?. Al respecto, Shope (1975), Best, Williams, Cloud, Pavis, Ro
bertson, Edwards, Giles y Forbes (1977) y Broverman, J. K., Vogel,
$. R., Broverman, D. M., Clarkson, F. E. y Rosenkrantz, P. S. {1972),
nos dicen que tradicionalmente, 1a sociedad le ha atribuido al varé6n
las siguientes caracteristicas: agresividad, competitividad, capaci-
dad para dominar y para emprender aventuras, independencia, mds ape-
go al realismo gue al idealismo, ausencia de miedo, interés por -

cuestiones mecdnicas, interés por trabajar fuera de casa, habilida-



des deportivas, liderazgo, habilidades cientificas, intelectuales

y teéricas, sentido comin, capacidad de Togro, interés en el sexo

y el erotismo, ausencia de sentimientos de culpa, sadismo y auto-
control.

Contrastando con esto, a l1a mujer, por medio de la cultura, se le
han asignado Tos siguientes atributos: pasividad, cooperatividad,
atractivo fisico, sumision, inhibicidn, dependencia, idealismo,
miedo, habilidades artisticas, intereses centrados en 1a familia,
habilidades sociales, interés en cuestiones espirituales y morales,
habilidades afectivas, domésticas y para 12 costura, masoquismo,
exhibicionismo, narcisismo e inhibicidn debida a complejos de cuipa.
Estas pautas de comportamiento no son innatas (Mead, 1972}, pero,
sin embargo, se da por establecido, sin cuestionamientos, que el ni
fio v 1a nifia deberdn apegarse a ellas y no desviarse de su cumpli-
miento. (Money, 1976).

Las expectativas sociales sobre los papeles que han de desempeiiar
hombres y mujeres, naturalmente, van a dejar sentir su influencia
en la manera contrastante de tratar a los nifios y a Tas nifas. Ast,
tenemos que a los nifios, a guienes se cree "mis fuertes y resisten-
tes" y mds independientes, se les presta menos atencidn que a las
nifias. También, se Tes impuisa para que sean mds competitivos y a
que repriman sus temores. (€id, 1980). A T1as nifios se les insta a
alejarse del hogar, a jugar el campe o en Jas calles. (Ramirez,1977).
Se les permite tener mds justos rudes y rifas; se les reprime menos

cuando hacen ruido. (Landi, 1959). Sin e~hargo, no se Tes permite ex
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A la nina se la “"cuida® mas, y se le trata con mis flexibilidad
(Cid, 1980), por ejemplio, se le permiten expresiones como el 1lan
to (Medina, 1976). No se les autoriza alejarse del hogar (Ramirez,
1977), y se les inculca el interés por las labores domésticas y el
cuidado de 1a familia {Herndndez, 1982), solicitando su colabora-
cién en Tos quehaceres de la casa (Coutrot, 1982).

Al vardn se le predestina para ser el "jefe" de la familia, a la
vez que su proveedor y el guardidn de sus intereses, para el logro
de 1o cual tiene que ser exitoso en cualquier tipo de preparacidn
(formal o informal) a 1a que se halle sometido, por ejemplo en la
escuela. Todo ello hace que se le permita y se Te aliente a exte-
riorizar y actuar sus impuisos agresivos, a ser independiente y va
lerse de sus propios recursos. Se le permite que sea inquieto y se
espera de €] una gran actividad motriz. (Herndndez, 1982).

De la nifia se espera que serd quien se ocupe del cuidado de la casa
y de la familia, para lo cual se le entrena. También se espera que
ella permanezca pasivz, en especial fisicamente. No se le alienta
para que sea independiente, sino que desde pequefia se le dice que
ella dependerd de otras personas a 1o largo de su vida (primero de
su padre y luego de su esposo), por 1o cual no es necesario que se
valga por sus propios recursos. Ademis, se espera que se muestre
jnhibida hacia efectuar determinadas acciones que “son para hombres®,
por To que no es importante que desarrolle su iniciativa. (Mendel,
1982).Puede expresar sus emociones, pero sus impulsos sexual y espe

cialmente el agresivo, deberdn reprimirse hasta donde sca posible.



FACTORES FAMILIARES 89

Hemos visto como 1a sociedad ejerce su influencia sobre la diferencia

cidn en el comportamiento de nifias y nifios. Intimamente relacionado
con el medio ambiente sociocultural, se encuentra el medio ambiente
familiar, a través del cual se van a infiltrar las normas y patrones
conductuales establecidos por el primero, (Barragin, 1976), por To -
que resulta imposible e inadecuado tratar de separarlos tajantemente,
pero intentaremos referirnos aqui a 1a influencia gue tiene la fami-
1ia, como factor correlacionado a la djferente prevalencia en 1a pre-
sentacidn de psicopatologia en nifios ¥ nifias de edad escolar. La im-
portancia de la familia radica en que es la primera fuente de contac
to social que tiene el nifio. Casi todas las teorfas del desarrolio -
enfatizan la interaccidn entre padres e hijos como un importante fac
tor gue contribuye al desarfollo de la personalidad, 1a inteligencia
y la psicopatologfa. Las teorias no varian mucho al enfatizar 1a im-
portancia de esta relacibn. La teoria psicoanalitica ha dado impor-
tancia a los cuidados de 1a madre, que interactiia con el desarrollo
psicosexual y el rol de los padres en la resolucidn del complejo de
Edipo, hechos que, entre otros, se consideran como bdsicos en el de
sarrollo de psicopatologia. La teorfa del comportamiento se ha enfo
cado en los padres como modelos y como fuentes de reforzamiento que
moldean conductas consideradas come normales o desviadas en el nifio;
y la teoria del rol ha sefialado 1a critica funcién de los padres al
comunicar los roles y normas sociales a sus hijos. (Quay y Werry,
1972); Bandura (1972}, sostienc gque los padres y otros agentes so-
cializantes, son 13 fuente a partir de la ~ual los nifies adgquisren
actitudes, vaiores y patrones de cerportamiento cocial, y que aun-
que cierta cant ' ' de la speializacidn del nifs toma lugar a fra-

vés de la ensefianza © entrenamientu directo, en el cual los padres
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tratan de modelar su compurtamiento, los patrones de personalidad

se adquieren primordialmente a través de 1a imitacion activa de

las actitudes y conductas de los padres, 1a mayor parte de las cua
les, ellos no pretendian ensefiar. E1 comportamiento de Tos padres
frecuentemente contrarresta los efectos de 1a ensefianza directa.
Como vemos, existen factores que escapan al gontrol de Ta familia,
perc que sin embargo, van a dejar sentir su influencia en los ni-
fios. Ahondando un poco mds en esto, veremos como existen factores de
tipo social que alteran a la familia y esta a su vez, al nifio.
Rutter y otros (1975-1 ), estudiando Tlos indices de comportamientos
desviados y de desOrdenes psiquidtricos, en nifios de 10 afios, tanto
en Londres como en la Isla de Wight, encontrd que ambos fndices es-
taban elevados al doble en Londres. El1 mismo autor, Rutter y otros
(1975-2), presenta algunas de las posibles razones de Tas diferen-
cias en cuanto a la presencia de probiemas emocionales y de conduc-
ta en los nifies de Londres y de la 1sla de Wight. Comenta que en ca
si todos los casos encontrados en Londres, se halld que, -concluye-
los altos indices de trastornos psiquidtricos de 1los nifios londinen
ses de 10 afios se hallaban relacionados con el hecho de que una gran
proporcidn de sus familias experimentaban discordia y separacidn ma-
rital; muchos padres mostraban desdrdenes mentales y conductas anti-
sociales; sus familias frecuentemente vivian’en circunstancias de po
breaza.

Sefiala el autor que 1a vida en las dreas metropolitanas predispone
el desarrollo de desviaciones y trastornos, aunque no se han identi

ficado el o los factores especificos.
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Otro autor que estudid Ta presencia de patologia en nifios de 5 a 15
afios, Bjornsson (1975), menciona algunos factores familiares que in
fluyen en 1a misma: la salud mental de los nifios se halla en rela-
cifn a una alta escolaridad de ambos padres, a un alto estatus ocu-
pacional de los papds y a una cdlida relaci6n emocional con las ma-
dres.

Existen diferentes factores familiares que se asocian con la presen
cia de trastornos emocionales en Tos nifios,como 1o reportan Cooper,
Leach, Storer y Tonge (1977), quienes encontraron que en familias
donde uno de los padres era psicético, los nifios presentaban mids -
padecimientos psiquidtricos que los hijos de no psic6ticos. Por otra
parte,encontraron que las familias con nifios que presentaban psicopa
tologia diferian de las otras en la presencia de discordia marital
manifiesta; el diagndstico de trastornos de la personalidad en los pa
dres: la inhabilidad del padre para tolerar situaciones de enojo y

1a presencia de hermanos menores de 9 afos.

Los autores sugieren que la presencia de trastornos psiquidtricos en
estos nifios es reactiva a 1a presencia de desdrdenes emocionales -en
sus familias.

iPor qué, si a pesar de que tants nifios como niiias conviven con su
familia, son ellos quien presentan psicopatologfa con mayor frecuen
¢ia?, Existen diferencias en como educa la familia a sus hijos de
distinto sexo. Ambos padres tratan de que sus hijos e hijas se idunti
fiquen con cada uno de ellos, sin erbargo, 1a introyeccion de 1la -~
rasculinidad en el nifio es mucho =4s esperida por ambos padres. Es de

¢ir, les preacuna mds 1a masculinidad de sus hijos que la femineidad



de sus hijas. Conforme los nifios van creciendo, son mds intensa-
mente desalentados para desarrollar conductas especificamente fe-
meninas. Cocinar, coser y jugar con mufiecas, se vuelven cada vez
mds inapropiados para los nifios. Usualmente, hay menos presidn di
rigida a evitar ciertas actividades "masculinas” en las nifias, co
mo son el interés por las ciencias, las matemdticas, algunos de-
portes, etc. (Ward, 1973). '

Mendel (1982), comenta que los roles gue van a aprender los hijos
vy las hijas son diferentes, pues los roles de 1a madre y del pa-
dre son distintos. Ella se dedica al cuidado de 1a casa, la coci-
na, la ropa, etc. Ella se hace ayudar por sus hijas, conforme van
creciendo. E1 padre asegura la subsistencia de Ta familia, en las
sociedades primitivas sale de caceria y trabaja en el campo en las
sociedades rurales, o bien, trabaja por un salario en las socieda-
des industrializadas. E1 se ocupa de los hijos cuando tienen cier-
ta edad.

La educacién de los hijos es diferente de acuerdo al sexn de estos.
Sus actitudes, gestos, voz, juegos y costumbres se condicionan.

A la nifa se le impone una imagen de modestia, pasividad, inferio-
ridad, sumisién y temor, La T. V. y 1a publicidad contribuyen a in
culcarle a ia nifia esta visifn inferior de 1a mujer-esclava, some-
tida a su quehacer, a esperar a su marido, a atenderlo, a servirle
Ta comida, etc. (Mendel, 1982). Si una nifia expresa inquietudes por
salir a 1a calle, a estudiar o adouirir otras experiencias, no es
particularmerte aplaudida por elle, y en el peor de los casos, se

1e estigmatiza por ello. La mujer tiene que adoptar una posicifn -



sometida, pasiva. (Herndndez, 1982).

E1 nifio es constantemente "favorecido" por la familia. Se le ense-
fia a superar pruebas y a no Tlorar "como una nifia”. Al nifio se Te

da mds libertad, Tos 1ibros le ofrecen héroes para jdentificarse,

se le ofrecen deportes en equipo, el monopolio de 1a violencia y

se le manda a la escuela, para que adguiera instruccién (Mendel,
1982). La razdn por 1a cual se Te ofrecen mas y mejores posibili-
dades para el estudio o para el trabajo remunerado, es porque al -
hombre se le conceptualiza como el proveedor del sustento econdmi-
co y material de Tos demds miembros de la familia. Al adquirir este
prototipo, el vardn, desde nifio, tiende a desarrollar un papel acti
vo en todas y cada una de Tas situaciones vitales, destacdndose co-
mo valjoso el que muestre iniciativa, agresividad, extroversidn, --
desenvoltura y facilidad de palabra entre otras cosas; todo esto -
son cualidades "mal vistas" en una mujer que se precie de serlo {en
esta sociedad occidental). (Herndndez, 1982).

Como vemos, la familia ejerce presiones diferentes scobre los nifios

y sobre las nifias. La nifia es alentada a permanecer pasiva, a actuar
maternalmente, a desarrollar actividades domésticas (Coutrot, 1982),
1o que crea menos conflictos que a Tos nifios, puesto que de ellos se
espera mds exactitud al desempefiar el papel que se les ha asignado y
que tengan un mucho mejor manejo de las situaciones {por ejemplo en
la escuela), mayor poder fisico, mejor razonamiento y capacidad pa-
ra resolver problemas de todo tipo, etc. (Shope, 1975). Adewds, se
espera que 1legue a ser sustento de una futura familia. (Cid, 1980).
Todos estos elamentos contribuyen para gue los nifios tiendan a mos-
trarse mds ansiosns acerca de sus roles sexuales gue las nifas. -

(Shope, 1975),
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éA donde van a conducir estas expectativas sociales a los nifios ¥

a las nifias? Como serd facil suponer, ellos no pueden elegir, pues
las alternativas son escasas y cualquier desviacidn no serd bien
vista por su entorno social. Por lo tanto, los nifios serdn mds -
agresivos, en especial Tisicamente, mis desobedientes, mds travie
s0s, mads inquietos y van a tender a "externalizar" sus cdnf]ictos.
Las nifes van a ser mds tTmidas, mds tranquilas, mids silenciosas,
mds obedientes que Tos ninos y van a tener que reprimir sus impul
sos agresivos. Ellas ienderdn a "internalizar" sus conflictos. --
(Wolff, 1977). Mo resulta raro que Cid (1980), haya encontrado °-
que las nifias utilizan mds Tos mecanismos de defensa como la re-
presidn y la formacidn reactiﬁa, en comparacion con los nifios, ¥

que éstos utilicen mds la proyeccion,

Anastasi (1975), reporta que debido a las diferencias establecidas
para ambos sexos y a las restricciones sociales impuestas, la inesta
bilidad emocional se manifiesta en las nifias a través de temores, -
preocupaciones y hdbitos nerviosos, tales como morderse las ufias o
chuparse Tos dedos. Y, citando a Mc larlane, Allen y Homzig (1954),
comenta que Tos nifios tienden a manifestarla con una gran actividad,
conductas para 1lamar la atencién, espfritu de competici6n, mentiras,
egoismos, rabietas y robo. Aunque -continGa Anastasi (1975)- la cuan
tfa total de inestabilidad no parece ser diferente para los dos ~--
sexos, en estos niveles de edad (nifios preescolares y de escuela pri-

maria).



DIFERENCIAS EN LAS PREFERENCIAS E INTERESES DE MIROS Y NIRAS

En las secciones anteriores analizamos algunas de la diferencias
en cuyanto a las expectativas sociales y familjares acerca de Tos
papeles nue deben desempefiar los nifios y las nifias.
Ahora veremos como van a influir los factores socioculturales y
familiares en las preferencias e intereses de nifios y nifias, en di
ferentes aspectos. Los que analizaremos en esta seccidn son el jue
go, 1a lectura y los programas y peliculas que Tos nifios prefieren,
de acuerdo a su género.
JUEGOS

Sabemos que las actividades lidicas de los nifios y de Tas nifas van
difiriendo gradualmente, en especial después de los 5 afios. Esto lo
atribuye Hilgard (1970}, a que a esa edad ya tienen conciencia de
que sus papeles en la sociedad son diferentes, y empiezan a expre-
sar en el juego Tos papeles que desempefiardn en la realidad algin
dfa. Conociendo 1o que esperanla sociedad y la familia del nifio y de
Ta nifia, no es sorprendente que Tos nifios muestren mds movimiento
que las nifias (Pulaski, 1970). Fston se va a reflejar en sus juegos,
asi, observamos que los nifios estdn interesados principalmente en
Juegos activos, vigorosos, competitives, que involucran habilidades
musculares y destreza. (lMussen, 1863 y Mc Guiness, 1979). Prefie-
ren el juego al aire 1ibre y enérgico. (Bakwin y Bakwin, 1974).Las
nifias son mis calladas y sedentarias (Yussen, 1963). Prefieren rea
Tizar mis actividades dentro de casa. {Cakwin y Bakwin, 1974 y -

Lott, 1972). Los nifins participan ris frec: ontemente an juegos ru-

25
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dos que ias nifias. (Whiting y Pope, 1974, en una investigacidn rea-
lizada e: Kenya, Japdn, India. Filipinas, México y los Estados Uni-
dos). ’

Acerca Zz los nifios de 6 afios, Gesell (1971), comenta las siguien-
tes observaciones: los varones prefieren dibujar aviones, trenes,
rieles Ze ferrocarril y barcos, con alguna persona ocasional. En ni
fios mexicanos, se ha observads que los de sexo masculino dibujan -
automdviles con mayor frecuencia que las nifias. (Alvarez, Ramirez,
Russo y Herndndez, 1983). Las nifias prefieren dibujar personas y ca
sas. Los varones se dedican especialmente a cavar y a jugar con tre
nes eléctricos. Las nifias gustan de hacer saltar una pelota, los va
rones ensayan 1os rudimentos del b&ishol. Las nifias se deleitan sal
tando a 7a cuerda, muestran mayor tendencia a jugar a Tla escuela, a
Ta casa ¥y a 1a biblioteca. También Coutrot (1972), menciona que las
nifias rzastran mds interds por las actividades domésticas en sus -
Juegos. Tuieren vestirse de mayores, juegan con sus mufiecas, vis-
tiéndoias y desvistiéndulas. Los varones se inclinan a jugar a la
guarra, a los vagueros, a policias y ladrones. Les interesa o] trans
porte y 1a construccion.

A los 7 afios, continde Gesell {1971), los varones poseen propensi6n
a Ta carpinteria, a inventar cosas y les gusta armar aparatos, em-
pTeandé rara elle cajas vacias, elementos de conexiones eléctricas,
etc. Les agrada hacer aviones de papel y “dispararlos” como si fue
ran dardes. Las nifias pueden mostrar inventiva disefiando vestidos
para sus mufiecas, con las que juegan incansablemente. También jue

gan con articulss domésticos. [Ilg y Ames, 1972).
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A los 8 afivs, 1as ninas mezclan ingredientes para hacer pasteles.
Juegan a la "comidita” (Herndndez, 1982). Los varonas mezclan los
contenidos de sus juegos de quimica. Las nifias prefieren disponer
representaciones teatrales y montar espectdculos musicales, su
dramatizacion es mds verbal y sedentaria que la de los varones.
(Rosenberg y Sutton-Smith, 1959). Coleccionan mufiecas. Los varo-
nes coleccionan estampillas o tapas. lLas nifias sa{tan a la cuer-
da y los varones juegan a la pelota.

A los 9 afios, los varones juegan fitbol, patinan, luchan, etc. -~
Las nifias contindan interesadas en sus mufiecas.

A los 10 afios, los varones gustan de organizar equipos, por ejem-
plo de béisbol. Las nifias se dedican a saltar a2 la cuerda y a pa-
tinar, los varones pueden ir de pesca y de caceria; continidan ju-
gando a Tos vaqueros y a los indios, con sus armas; Jlas nifas, -~
con sus mufiecas. Una actividad que atrae a las nifias es la de es-
cribir obras teatrales, disfrazarse y representarlas. Algunas co-
sen y tejen. {Ward, 1973). Los varones dibujan planos arquitectd-
nicos, aviones, cohetes, batallas, cuadros de violencia, autos y
trenes. Las niflas prefieren actividades sedentarias, como reunir-
se para charlar, en lugar de actividades deportivas. (Anastasi,
1975). Gesell (1972), afirma que a los 11 afios, las nifias conti-
ndan interesadas en disfrazarse y realizar imitaciones o represen
taciones. Tambign les interesa coser. Los varcnes tienden a utili
zar su imaginaeifn creadora en juegos e invenciones. Juegan a la

guerra, diferentes deportes con pelotas v tivo al blance.
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Erikson (1973), reporta que al observar Tos juegos de nifios y ni-
fias, utilizando cubos y muhecas, encontrdé las siguientes "diferen-
¢ias sexualmente mds significativas": en los varones, las variables
destacadas fueron la altura, el derrumbe y el movimiento intenso
(indios, automotores, animales) y su canalizacién o detencidn (po-
licfas); en las niflas, interiores estdticos, abiertos, apacibles,
y sufren la aparicidn de algiin-intruso. Los varones adornan las
estructuras altas, las nifias las entradas.

La construccidon 10dica puede verse como expresion espacial de va-
riedad de connotaciones sociales. La tendencia de un varén a des~
¢ribir el movimiento hécia afuera y hacia arriba puede, entonces,
ser otra expresion de un sentimiento general de estar obligado a
mostrarse fuerte y agresivo, mdvil e independiente en el mundo,

y de alcanzar'una alta posicidn". La representacidon gue hacen las
nifias de Tos interiores de una casa, significaria que estadn con-
centradas en 1a tarea anticipada de cuidar un hogar y criar hijos,
Al observar los juegos de nifios sioux, Erikson (1973), comenta

que a la nifia se 1e insta a 1imitarse al juego "femenino" y a per-
manecer cerca de la madre y del hogar, mientras se alienta al ni-
fia a unirse a los niflos maycres, primero en los juegos y luego en
la caceria. Al vardn se le acentida su derecho a 1a autonomfa y su

deber de iniciativa,

. LECTURAS
En las preferencias en cuanto a que cosas Tes gustan leer a 10s
niiios y a 1as nifas, vamos a ver también reflejado o1 interés de

los varcnes por 1a aventura, la accifn y la aaresividad., (Bakwin y
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Bakwin, 1974). Las nifias muestran interés por historias senti--
mentales y familiares. (Tyler, 1972).
Gesell (1971}, nos dice que, a Tos 7 afios, a Tos varones les intere
san especialmente Tos relatos sobre el ejército, 1a marina, avia-
¢ién, electricidad, la tierra y la naturaleza. También les gusta
leer sobre héroes, con los cuales tienden a identificarse. (Mendel,
1682). Asi mismo, les agradan los relatos sobre viajes y de expic-
racidn. (Anastasi, 1975). Las nifias eligen libros como Heidi. (Ge-
sell, 1971), valoran mds las historias de amor y poesia. (Anastasi,
1975).

PROGRAMAS
Las expectativas socioculturales y familiares también van a dejar
sentir su influencia en cuanto a 1o0s programas y peiicuias que pre
fieren los nifics y 1as nifias.
Enrontramos, asf, que los nifos muestran una preferencia por los
programas deportivos, aventuras de personajes humanos y programas
educativos, en tanto que Tas nifias prefieren las telenovelas, pro-
gramas de concurso, comicos y musicales.(Herndndez y Ledn, 1977}.
Al nifio le interesan los programas de violencia y tiroteos. (Gesell,
1971).
Mitchell (1929}, encontré que, ademds los nifios prefieren las pelfcy
las de vaqueros y <e guerra. Las nifias prefieren el romance y la tra
gadia. También los temas familiares y hogarefios. (Anastasi, 1975, y
Tyler, 1972).
Csro podemos ver, los intereses y preferenc as de los nifios de a—-

bos sexes, conru rdan cen 10s cdnones socioculturales y familiares
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establecidos. Es decir, el nific, en sus juegos y otros gustos, actda
como se espera que actde: en constante movimiento, efectuando juegos
rudos y violentos, que le permiten mostrar su fuerza, por otro lado,
le interesa competir y destacar en Tos deportes. Muestra una marcada
curiosidad por la ciencia y sobre todo, explora el mundo que le ro-
dea, juega al aire libre y cada vez desarrolla mds su independencia,
su iniciativa y su agresividad.

La nina, como era de esperarse, es mds sedentaria, permanece mis
quieta y mds apacible. Realiza juegos y actividades dentro de su ca-
sa, Le interesan las labores domésticas. Tiene mas oportunidad para
el desarrollo del ienguaje hablado y escrito y se inclina mds hacia

.

diversas manifestaciones artisticas.
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DIFERENCIAS EN CUANTO A LA DEPENDENCIA-INDEPENDENCIA EN NIROS Y MINAS

Como es de esperarse, en base a las expectativas familiares y socia-
les, vemos que existen diferencias importantes, encontradas por diver
sos investigadores, en cuanto a 1a dependencia y a Ta independencia,
en nifios y ninas.

Asi, tenemos gue las nifias puntuaron mas alto en las escalas de de-
pendencia, de acuerdo a las investigaciones de Ferguson ¥ Maccoby -
(1966); Kagan y Moss (1960), encontraron lo mismo, agregando que las
nifias se muestran mds pasivas. Golightly, Melson y Johnson (1970),
encontraron que las nifias, como siempre, tuvieron puntuaciones mds
altas de dependencia que los nifios, excepto a 1os 9 afios de edad, -
en la que no observaron diferencias. Frieze, Parsons, Johnson, Ru-
ble y Zellman (1978) coinciden, al sefialar que las nifias son mds de
pendi2ntes que los nifios.

Acerca de Tlos nifios, mencionan Ferguson y Maccoby (1966), que -~
puntdan mis alto que las niflas en la escala de independencia. San-
trock (1970), también reporta que los nifios son significativamente

mds independientes que las nifias.
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DIFERENCIAS EN CUANTO A LA PRESENTACION DE TEMORES EN NINOS Y NINAS

Debido a la influencia de la educacién, qué es diferente para los ni
fios y las nifias, se observa que entre los 6 y los 11 afos, las nifas
son mds temerosas y menos seguras de si mismas que los nifios. (Cou-
trot, 1982). VWerry y Quay (1961), investigando sobre los problemas
de nifios de 5 a 7 afos, encontraron cue unos de Tos pocos en que las
nifias superan a los nifios, con frecuencia, son la timidez, excesiva
seriedad y excesiva sensibilidad. Resultados similares hallaron Ru-
tter y Graham (1966) y Lapouse y Monk (1964).

Estudiando a los nifios de 30., 60. y 9. grados, de diferentes ni-
veles socigecondmicos y poblaciones, Croake (1969), también observé
que las ninas presentan mds temores que Jos nifios.

Walker (1967), reporta que los nifies son menos miedosos que las ni-
fias.

Anastasi {1975) y Wolff (1977), mencionan que las nifias presentan
mds preocupaciones y temores que los nifios.

Mc Farlane, Allen y Homzig (1954), afirman que las nifias estin -
mds inclinadas a guardar excesiva reserva, ser mis timidas, miedo-

sas, suprasensibies y sombrias.
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DIFERENCIAS EN CUANTO A LA AGRESIVIDAD Y AL COMPORTAMIENTC

SOCIALMENTE ACEPTADO EN NINOS Y NINAS

También en estos aspectos vamos a ver reflejados los resultados de
las diferentes expectativas socioculturales y famiiiares en cuanto
a la conducta de nifios y nifias

A Tos 2 y 3 afios, tanto nifios como nifias exteriorizan su agresivi-
dad, Sin embargo, este comportamiento dura muy poco en las nifas,
mientras que en 1os nifios prosigue en los afios escolares. Es decir,
las muchachas preceden a los muchachos en el aprendizaje social y
en 2] ejercicio del control social. Sus mayores muestras de temor,
timidez y depresidn en los afios posteriores indican que tienden a
interiorizar los sentimientos agresivos que los muchachos siguen
manifestando externamente con mayor frecuencia (Woiff, 1977).

A e largo de la ninez, y en gran variedad de situaciones, se han
advertido diferencias sexuales en sociabilidad. En Tas actividades
Tadicas, los nifios se interesan mds por las cosas y las nifias por
Tas relaciones personales. Del mismo modo, &stas manifiestan mis
responsabilidad y conducta maternal que aquellos hacia sus compafie
ros. En todas las edades, las mujeres se dedican con mds frecuencia
a juegos sociales que incluyen a otras personas y expresan con mis
frecuencia intereses por ocupaciones que 1levan consigo el trato
con 1os demds. {Anastasi, 1975).

Apoyando estas afirmaciones, también sz ha encontrado que los ni-
fios seleccionan comportamientos "antisociales" con mayor frecuen~

cia cue las niflas {Orofenbrenner, 1870 y Go zels y Yaish, 1958),



y que puntdan mds alto en agresion antisocial (Ferguson y Maccoby,
1966). Y contrariamente, las nifias dan mds respuestas socialmente
aceptadas que los nifios. (Klein, Gould y Corey, 1969; Cruce, 1966;
Crandal, Crandal y Katkovsky, 1965).

Asi mismo se ha observado que el comportamiento rebelde es mis fre
cuente en nifios que en nifas {Wolff, 1977).

Podemos atribuir estos hechos a que Tos padres no reprimen con la
misma severidad la conducta agresiva en los nifios y en las nifias. -
De acuerdo a Hilgard (1970) y a Sears (1961), a partir de los 5 afios,
a Tos nifios se les permite {e incluso se les anima) a ser mds agre-
sivos que las nifias y esta conducta es més aprobada, familiar y so-
cialmente, en ellos. Los nifios han asimilado estos patrones cultura
les al llegar a la edad escolar, pues ello 1o reportan Bandura, Ross
v Ross (1963), quienes investigande acerca de la imitaci6n de mode-
los agresivos en nifios de edad escolar, encontraron que los nifios,
espontdneamente comentaban, respecto a modelos femeninas que mostra
ban conductas agresivas, que la modelo estaba fuera de su papel -
("Eso no es modo de comportarse para una dama", "Se supone que las
mujeres deben actuar como damas”). En contraste, la agresién en un
modelo masculino generalmente se vié como apropiada y fue aprobada
por los nifios, ("Al patea muy bien. Quierc patear igual que A1".),
y 1as nifias ("Ese hombre es un peleador fuerte. Es un buen peleador,
como mi papd").

De acuerdo a lo esperado por el medio ambiente social y familiar,

existen una gran cantidad de investigadores gue han encontrada que
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los nifios (especialmente en la edad escolar), son signiffcativamente
mds agresivos que las nifias. (Mendel, 1982; Herndndez, 1982; latson,
1977; Matthews, 19764 Whiting y Pope, 1974; Omark, Omark y Edelman,
1973; Slaby, 1973: Quay y Werry, 1972; Liebert y Baron, 1972; Mi-
Tler, Hampe, Barret y MNoble, 1971; Hapkiewicz y Roden, 1971; Mar-
tin, Gelfand y Hartmann, 1971; Rau, Stover y Guerney, 1970; Santrock,
1970; Nelson, Gelfand y Hartmann, 1969; Hicks, 1968; Semler y Eron,
1967; Halker, 1967; Lapouse y Monk, 1964; Digman, 1963; Oetzel, 1962;
Zandler y Van Egmond, 1958; Gilbert, 1957 y Davitz, 1955).
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DIFERENCIAS EM LAS ACTITUDES DE LOS PADRES HACIA HIJQS E HIJAS

Hemos visto que, socioculturalmente, se esperan comportamientos dife
rentes para los nifios y las nifias. Veremos en esta seccidn como in-
teractdan los padres con sus hijos de diferente sexo.

La dividiremos en dos partes. En la primera de ellas, hablaremos -
acerca de como tratan los padres a sus hijos, de acuerdo a su sexo.
En Ta segunda, analizaremos como los hijos, de ambos sexos, perciben
a sus padres. Esta divisidn es un tanto arbitraria, pues ambos aspec
tos estdn Tntima e intrincadamente interrelacionados, pues la fami-
Tia es un sistema dinémico,‘y asi como podemos observar las inte-
racciones y efectos del comportamiento de los padres sobre los hi-
Jjos, podemos observar también los efectos de los hijos sobre los pa-
dres. (Moss, 1967). Por ejemplo, Bell (1968), ha sugerido que los -
controles establecidos por los padres, como el castigo fisico, po-
drian fdcilmente explicarse como el resultado de la agresividad o -
impulsividad de los nifios. Por otro lado, entre mds desubicacidn fa
miliar existe, se generan en el niifio mayores conflictos e jnadapta-
cidn, (Villa Garcfa y Di Donna, 1982).

Hablaremos ahora de la actitud de los padres hacia los hijos.-

Vamos a tratar primero el aspecto de Ta proteccidn, el apoyo y el ca
rifioc que los padres demuestran a sus hijos. De esa manera, encontra-
mos que Tos padres de nifias son mds protectores que Tos de nifios. -
(Lambert, Yackley y Hein, 1871; Digman, 1963; Tasch, 1952),y que -

las madres tienden a ser mis protectoras hacia nifios y nifias que los
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papds, (Emerich, 1962}, y m&s amorosas (Cox, 1970). Los padres, en
general, no se ocupan de los nifios tanto como sus madres, en especial
cuando éstos son pequefios (Mendel, 1982). Respecto a la permisividad y
tolerancia, Rothbart y Maccoby (1967), comentan que los padres son -
mds permisivos con sus hijas, y Tas madres con Tos hijos. Por ofro 1a
do, Stone y Koupernick (1978), reportan que tanto papds como mamis

son mds tolerantes con las nifias que con los nifios.

Acerca del control sobre los hijos asi como de la severidad de los cas
tigos, hallamos que Tas madres son menos vestrictivas hacia nifios y
nihas y que papds y mamds ejercen mds poder hacia sus hijos del mismo
sexo. (Por tanto, los méds restringidos resultan ser los nifios). (Eme-
rich, 1962). Los padres administran mds usualmente castigos corporales
a los nifios que a Tas nifias, {Tasch, 1952), y son mds severos con ellos
(Lambert, Yaék]ey y Hein, 1971), Incluso, Rosen (1964), afirma que el -
papel del padre en la crianza del hijo consiste s6lo en castigarlo. --
(Esto sélo 1o observd en 1a clase baja).

Una explicacion a estos hallazgos podria ser que Tas nifias cumplen con
mds exactitud Tas expectativas que sus padres tienen de ellas, que los
nifios. (Carlson, 1963). 0 el hecho de que éstos, y en especial Tos pa-
pds. viven a las nifias como mds frdgiles, delicadas y vulnerables, --
(Tasch, 1952), y a los nifios como mds agresivos y con mds problemas
de comportamiento (Miller, Hampe, Barret y Noble, 1971).

Vames a ver ahora como perciben Tos nifios a sus padres.

Mencionaremos primero como consideran el carifioc que sus papds y mamds

les demuestran, a través de diferentes actitudes come la aceptacidn,
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la proteccion y la gratificacidn que les proporcionan. Asf, encontra
mos que los nifios de ambos sexos, reportan que sus madres, significa
tivamente,'les expresan mas afecto y proteccidn. (Cid, 1980; Kagan

y Lemkin, 1989; Burger, Lamp y Rogers, 1975; Burger, 1972; Laosa y
Brophy, 1972; Droppleman y Schaefer, 1963; Harris y Tseng, 1957 y Ka
gan, 1956). '

Por otro lado, Tas nifias reportan mds amor y proteccidén de ambos pa-
dres que los nifios. (Droppleman y Schaefer, 1963). °

Las nifias perciben al padre como wds afectuoso y gratificador que Tos
nifios. Esto se explica por las mayores demostraciones de afecto que
suele darle el padre a 1a nifa. (Cid, 1980; Cox, 1970 y Croake, 1969).
Respecto a control, dominio y autoridad, los nifios reportan mds alto

a su papd que a su mamd (Kagan y Lemkin, 1980; Hollander y Marcia, -~
1970; Droppleman y Schaefer, 1963; Getzels y Walsh,1958 ; Kagan, -~
1956 y Gardner,1947), Las nifias no reportan esta diferencia. (Hollan-
der y Marcia, 1970; Droppleman y Schaefer, 1963 y Getzels y Walsh, -
1958), y, en contraste, los nifios reportan mds control de ambos padres
que las nifias, (Armentrout y Burger, 1972).

Acerca del rechazo y 1a hostilidad en el castigo, Tos nifos conside-
ran que sus padres los castigan mds que sus madres, asf mismo, los -~
consideran mds hostiles, irritables y rechazantes. (Kagan y Lemkin, -
19805 Cid, 1980: Zussman, 1973; Cox, 1970; Droppleman y Schaefer,1963;
Kagan, Hoskin y llatson, 1961, Kagan, 1956 y Gardner, 1947). Los nifios
reciben mis control fisico, hostilidad, negativas e indiferencia de --

& e

ambos padres, que las nifias. (Droppieman y Schaefer, 1963).
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Vemos, asf, que el comportamiento de los padres corresponde a la -
percepcién que de ellos tienen sus hijos. En general, observamos -
que ambos padres son mds carifosos, protectores y tolerantes con -
las nifias que con 1os nifos, y que €stos son objeto de mayor control,
castigos y hostilidad. Hijos e hijas viven a las madres como mis a-

fectuosas que los padres y a éstos como mds dominantes y agresivos.
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DIFERENCIAS EN LAS ACTITUDES DE LOS PROFESORES HACIA ALUMNOS Y ALUMNAS

Vamos a dividir esta secci6n en dos partes, En Ta primera de ellas, -
veremos que actitudes presentan Tos profesores hacia sus alumnos y
alumnas. En la segunda, hablaremos de las diferencias en el desempefio
escolar de nifios y nifias.

Acerca de las actitudes de 1os profesores hacia sus alumnos de ambos
sexos, diremos hue maestros y maestras mantienen mejores re]éciones -
con las nifias que con Tlos nifios, (Alexander, Réodin y Gorman, 1980; -
Weiner y Elkind, 1977; Wolff, 1977; Brophy y Good, 1973; Baughman, -
1971; Maccoby, 19663 Douglas, 1964; Davidson y Lany, 1960),y que, co-
mo contraparte, tienen mis problemas con sus.alumnos que con sus alum-
nas. (Werry y Quay, 1971, Rutter y Graham, 1966; Lapouse y Monk, 1964;
Peterson, 1961; Terman y Tyler, 1954; Williams, 1933).

Esto se relaciona con que, en general, los profesores tienden a consi-
derar a los nifios como mds agresivos, hiperactivos y con mds problemas
de conducta y personalidad que Tlas niflas. Asi mismo, hacen mis comenta
rios negativos en cuanto a su motivacidn. (Shapiro, 1980; Levine, 1977;
LaVoie y Adams, 1974; Ault, Crawford y Jeffrey, 1972; Lou y Wemar, 1671;
Davis, 1967; Walker, 1967; Digman, 1963; Marantz, Serbin y Erder, 1978;
Feshbach, 1969; Block, 1973; Mufiuzuri, 1981; Moore, 1966; Best, ~ =
Williams, Davis, Robertson, Edwards, Giles y Forbes, 1977; Moore, 1966).
Algunos autores, como Wolff (1977), Brophy y Good (1974) y Douglas =~
(1964), sugieren que 1as nifias son las preferidas de sus profesoras, -
pues entienden y les agradan ms sus alumnas y son menos hdbiles para

sobrellevar la suciedad, el ruido y 1a agresividad de los nifios. Pero,



sin embargo, los maestros tienden a mostrar la misma actitud, regafian
do mds a los nifios. E1 resultado es que los nifios ensefiados por maes-
tros no tienen un mejor desempefio escolar que los ensefiados por maes-
tras. (Etaugh y Harlow, 1973; Brophy y Good, 1973; Serbin, 0'Leary,
Kent y Tonick, 1973). Anastasi (1975), citando a Mickman (1928), nos -

dice que los nifios presentan mds conductas"indeseables” que las nifas,

de acuerdo a los reportes de sus profesores, y agrega que es dificil

determinar el grado en que estas diferencias sexuales puedan referir

se a las actitudes de los profesores hacia uno y otro sexo y 1a medi-

da en que representan verdaderas diferencias de conducta. Probablemen

te 1a interpretacidn mis aceptable es la que explica las diferencias

en actitudes y rasgos de personalidad, afirma Tyler (1972). La docili

dad y sumisidn, que generalmente se consideran rasgos femeninos, ha-
cen que las nifias produzcan mejor impresion a sus maestros que los -
nifos. .

Hablando acerca de las diferencias en cuanto al rendimiento escolar,
nos encontramos con gque los nifios obtienen notas mis bajas que las -
ninas y que estas estdn mds adelantadas en su aprendizaje escolar.
(Ho1ff, 1977; Weiner y E€lkind, 1977; Tyler, 1972; Douglas, 1964; Ames
e Ilg, 1964 y Clark, 1959).

Observamos de esta forma, ciertas similitudes en cuanto a 1a actitud
que tienen los padres y Tos profesores hacia los niflos y las niflas.-
Los profesores también se relacionan mejor con 1as alumnas que con
Tos alumnos y tienden a considerar que estos presentan mis problemas
de conducta, eomo aarcecividad e hiperactivid ! gue las ninas.

Por otrs lado, co- istentenente se reporta que las nifias obtienen me
e q €
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jores calificaciones que los nifios y que se encuentran mds avarzadas

en su aprendizeje que sus condiscipulos.



113

Podemos concluir este capitulo sefialando gue las expectativas socio-
culturales y familiares son diferentes para Tos nifios y para Tas ni-
fias. Se espera que los nifios sean mds agresivos, mas activos, mas -
independientes, que tengan mayor actividad motriz, etc., y que las
nifias sean mds pasivas, sumisas, dependientes, temerosas, inseguras,
que desarrollen antes y mejor las habilidades sociales, etc.

Por otro lado, los padres se preocupan mds por la masculinidad de -
sus hijos que por la femineidad de sus hijas, teniendo como resulta-
do que los varones se muestren mds ansiosos acerca de sus roles -
sexuales gue Tas nifias. Ademds, los nifios reciben presiones adicio-
nales, pues se espera de 217os un mejor desempefic escolar, pues en

un futuro tendrdn que trabajar para mantener a una familia.
Probablemente debido a Tas diferencias en cuanto al comportamiento
entre nifios y nifias, los adultos (padres y profesores), consideran

a los nifios como mds problemdticos, agresivos, hiperactivos, etc. y

a las nifias como mejores estudiantes, mds sociables, tranquilas, etc.,
Yy que tienden a tratarlos en forma diferente, expresande a su vez, mis
agresividad a los nifios{a través de un control mds estricto y rigido,
castigos y otras formas de hostilidad) y mds afecto a las niflas (brin-
dandoles mis proteccidn, tolerancia y carifio},

Observando estos datos, nos damos cuenta de que nos hallamos ante un
¢irculo vicioso o algo parecido,

En resumen, todos estos factores, interrelacionados, probablemente
tlevan a que 1os nifios tiendan a externaliz.v mds sus conflictos y que

las niflas propendan a internalizarlos.
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RESULTADOS

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

E1 problema que di6 origen al presente estudjo, consistid en conocer
las investigaciones referentes a las diferentes prevalencias, en -~
cuanto a la presentacidén de trastornos psicopatoldgicos, en sujetos
de edad escolar, en relacidn con su sexo. Asi mismo, en sefialar los
factores socioculturales que se hallan correlacionados con esta dife

rencia,

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Observamos que, en efecto, existe una prevalencia significativamen~
te diferente, en cuanto a la presentacifn de alteraciones mentales,
en sujetos de edad escolar, de acuerdo a su sexo, y que esta dife-
rencia se refiere a la mayor prevalencia mostrada por los nifios, res
pecto a Tas ninas. Este hecho se halla correlacionado con factores
socioculturales que determinan distintos comportamientos en los ni-

fios y en las nifas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES GENERALES

A1 principio de nuestra investigacidn, al sefialar la metodologia a
seguir, nos planteamos una serie de preguntas, las cuales retomare-
mos aquf con el fin de darles respuesta, a 1a vez que dardn orden

y secuencia a nuestras conclusiones.

1.- EExisten diferencias de prevalencias por sexos, en la -
psicopatologfa de 1a poblacidn en edad escolar, en general?
Si; podemos decir que, de acuerdo a investigaciones realizadas
tanto en nuestra pafs como en el gxtranjero esto es cierto.
Se encontré un consenso en los datos revisados, hacia sefialar
el hecho de que existe una mayor prevalencia en cuanto a la pre
sentacifn de trastornos psicopatol@igicos en nifios, respecto a
las nifias.
As{ mismo, tanto en M8xico como en otros paises, existe una pro
porcidn sensiblemente mayor de varones que de nifias que son re-
feridos a instituciones de asistencia, por problemas de salud
mental.
Existen variaciaﬁes en cuanto a las proporciones y porcentajes,
pero todas las investigaciones revisadas muestran una preponde

rancia dej sexo rasculine sobre el feownino.

2,~ ¢Existen diferencias de prevalercia por sexos, de acuerdo a

1a psicopatolienia de Ta edad escolar?



Si. Tanto en general como por diagndsticos especificos existen
diferencias.

En base al material revisado, podemos afirmar que los varones pre
sentan una mayor prevalencia que las nifias, en tode tipo de tras-

tornos, exceptuando -solamente-, los trastornos de ansiedad.

3.~ éExisten diferencias de prevalencias por sexos en los trastor
nns de la inteligencia?

Tanto para el retraso mertal ligero, moderado, severo, profundo

e inespecifico, 1a prevalencia por sexos es mayor en los nifios

que en las nifias.

4.- iExisten diferencias de prevalencias por sexos en los tras-
tornos de la atencidn?
Coinciden los autores investigados en sefialar 1a existencia de una

mayor prevalencia de nifios, sobre las nifias.

5.~ &Existen diferencias de prevalencias por sexos en los trastor
nos de conducta?
Ciertamente. Los problemas de conducta son mis frecuentes en ni-

fios que en nifas.

6.~ lExisten diferencias de prevalencias por sexos en los tras-

tornos de ansiedad?

17

i, aungue sin ser consistente el dato, parece ser que tiende 2
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ser mds frecuente en nifias que en nifos.

7.- éExisten diferencias de prevalencias por sexos en los tras-
tornos de movimiento estereotipado?
En efecto. Los autores sefialan consistentemente que este tipo

de trastornos son mds frecuentes en los nifios que en Tas nifas.

8.~ (Existen diferencias de prevalencias por sexo en otros tras-
tornos con manifestaciones fisicas?

E1 tartamudeo, la enuresis, 1a encopresis, el sonambulismo y los

terrores nocturnos se presentan con una prevalencia mucho mayor

en nifios que en nifias.

9,- iExisten diferencias de prevalencias por sexos en los tras-
tornos especificos del desarrollo?

Los trastornos en el desarrollo de la lectura, del lenguaje, 1a

articulacion, al iqual que los trastornos mixtos e inespecificos

del desarrollo, son padecidos por una mayor proporcidon de nifios

que de niflas., Respecto al desarrollo de Ta habilidad aritmética,

se reborta una mayor facilidad e inter8s en los varones para tra

bajar con nimergs.

19.~ iExisten diferencias de prevalencias por sexos en los tras-
tornos profundos del desarrollo?
$i las hay, y dicha prevalencia es mucho @ayor en nifios que en nj

nas.
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11.- ¢Existen diferencias de prevalencias por sexos en otros tras-
tornos?

La psicosis infantil presenta una prevalencia mayor en nifios que

en nifias. E1 mutismo electivo y el oposicionismo también son mds

frecuentes en nifios. La pre&alencia del suicidio en los nifios es

mucho mds elevada que en nifias.

12,- &Existen factores socioculturales correlacionados a las di-
ferencias en 1a prevalencia por sexos de la psicopatologia
de la edad escolar?

Debemos recordar que es en esta edad, (aproximadamente entre los
seis y los doce afios), cuando el nifio inicia una verdadera in-
teraccidn social, dado que es en esta época cuando se transfiere
1a libido desde las figuras paternas hacia el medio ambiente so-
cial, tendiendo a identificarse con el grupo al cual pertenece,
y que, también a través del aprendizaje, va asimilando su cultu-
ra ¥ conociendo los roles sexuales y sociales a los que tendra
que ajustarse. De aqui la crucial importancia de las influencias
socio-culturales sobre los nifios en edad escolar, pues es en es-
ta etapa cuando, de acuerdo a su desarrollo psicolégico, las in-
fiuencias de su medio ambiente social inciden de manera directa

e intensa scbre su personalidad.

Por 1o tanto, es en esta época de su vida en 1a cual hace suyos

los valores de su medic socio cultural, o que le va a 1levar a

comportarse de acuerdo & 1o que se espera de &1, conforme al -



sexo al cual pertenece.

Vemos que en la cultura occidental (y tal vez, en la mayoria de
las culturas), se espera que los nifios sean mds agresivos, mas
activos, mds independientes, que tengan mayor actividad motriz,
etc., y que las nifias sean mds pasivas, sumisas, dependientes,
temerosas, inseguras, que desarrollen antes y mejor las habili-
dades sociales, etc.

Es decir que, de acuerdo a 1o que menciona Machover (1949), mien
tras las muchachas tienen solamente que ser bonitas y decorativas
para 1lamar la atencidn en sociedad; los muchachos se sienten com
pelidos a alcanzar rapidamente el mayor desarrollc fisico posible
y el mayor poder sexual, la mayor habilidad como atlietas, a fin -
de descollar en su medio ambiente con el mayor vigor dable y para
mostrar asi su mayor aprovechamiento. Mds se espera de un mucha--
cho, lo que causa en &1 desconcierto, ansiedad y aln 1a necesidad
de buscar Ta proteccién maternal, precipitando problemas que las
nifas no presentan.

De acuerdo con esto, 1a investigacidn realizada por Cid, en 1980,
arrojo conclusiones que complementan el punto de vista anterior,
al sefialar que se da menos atencion al nifio que a la nifia, 1o ~-
cual estd socialmente establecido. Aunado a esto, los nifios per-
ciben a su medio ambiente mis frustrante de lo que To perciben
las nifas, dado que la diferencia de intereses y actitudes de los
nifios, ademds de sus necesidades locomotoras, hacen que en un rio-

mento dads se les tenna gue restringir mis gue a las nifias, que -
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suelen estar mds tranquilas, y por lo tanto molestan menos con
sus actividades; de ahi que los nifios perciban a su medio ambien
te mds frustrante. Estos hechos sugieren que los nifios expresan
mis stress que las nifias, como 1o afirman Gove y Herb (1974).
También resulta interesante sefialar aqui, otro punto de vista,
como el de Anastasi (1975), quien menciona que puede ser que la
cuantia total de inestabilidad no sea diferente para los dos -
sexos en estos niveles de edad, sino que las ninas simplemente
recurren a modos mds suaves, menos violentos de expresar su ina-
daptacidn que Tos nifos, a causa de diferencias establecidas en

tre ambos sexos y las restricciones sociales impuestas.

13,- éExisten factores familiares correlacionados a las diferen-
cias en 1a prevalencia por sexos de 1a psicopatologia de la
edad escolar?

Si. No debemos olvidar que 1a familia estd intrincadamente rela-

cionada con el medio ambiente sociocultural al cual pertenece.

Es decir, existe una infiltracidn de 1as normas y patrones conduc

tuales establecidos por la sociedad. (Barragin, 1976).

Existen diferencias en como educa la familia a los hijos de dis-

tinto sexo, Los padres se preocupan mds por la masculinidad de -

sus hijos que por la femineidad de sus hijas, teniendo como resul
tado que los varones se muestren mds ansiosos acerca de sus roles
sexuales (sefialados en la respuesta anterior), que las nifias. Ade

mds, 1os nifios reciben presiones adicionales, pues se espera de
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ellos un mejor desempefio escolar, pues en un futuro tendrdn que

mantener a una familia.

14.- iExisten diferencias en las preferencias e intereses de los
nifios y nifias?

Los intereses y preferencias de los nifios de ambos sexos concuer

dan con los cdnones socioculturales y familiares establecidos.

Es decir, el nifio, en sus juegos y otros gustos (como preferencias

hacia 1ectur$s y programas), actiia como se espera que actiie: en -

constante movimiento, efectuando juegos rudos y violentos, que le

permiten mostrar su fuerza; por otro lado, 1c interesa competir

y destacar en los deportes. Muestra una marcada curiosidad por 1a

ciencia y sobre todo, explora el mundo que le rodea, juega al aire

Tibre y_cada vez desarrolla mds su independencia, su iniciativa y

su agresijvidad.

La nifia, como era de esperarse, es mids sedentaria, permanece mis

quieta y mds apacible. Realiza juegos y actividades dentro de su

casa. Le interesan las labores domésticas. Tiene mds oportunida-

das para el desarrollo del lenguaje hablado y escrito y se incli-

na mds hacia diversas manifestaciones artisticas.
15.- iExisten diferencias en cuanto a la dependencia-independen~
cia en nifes y nifias?

Si. Las nifias son mds dependientes y los nifios mds independientes.

16.~ ¢Existen diferencias en cuanto a 1a presentacion de temores



en nifios y nifas?
En efecto. Las nifias tienden a presentar mds temores que los

nifos.

17.- éExisten diferencias en cuando a 1a agresividad y al -
comportamiento socialmente aceptado en nifios y nifias?

Por supuesto. Las nifias en edad escolar tienden a interiori-
zar los sentimientos agresivos, mientras que 1os muchachos -
Tos manifiestan externamente, Los nifios son significativamen-
te mads agresivos que las nifias.,

Asf mismo, las nifias desarrollan antes y mejor las habilida-
des e intereses de tipo social, mostrando un comportamiento

mds aceptable socialmente.

18.~ éExisten diferencias en las actitudes de los padres ha-
cia hijos e hijas?

Si. Estas diferencias se presentan tanto en el comportamien

to de los padres como en 1a percepcifn de dichas diferencias

por parte de sus hijos.

Cbservamos que ambos padres son mis carifiosos, protectores y

tolerantes con las nifias que con los nifios, y que estos son

objeto de mayor control, castigos y hostilidad.

Hijos e hijas viven a 1as madres como mds afectuosas gue los pa

dres y a estos como mds dominantes y agresivos.

19,~ iExisten diferencias en las actitudes de los profesores
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hacia alumnos y alumnas?
Si; los profesores también se relacionan mejor con las alumnas
qﬁe con los alumnos y tienden a considerar que estos presentan
més problemas de conducta, como agresividad e hiperactividad
que las nifias,
Por otro lado, consistentemente se reporta que las nifias obtie
nen mejores calificaciones que los nifios y que se encuentran

mds avanzadas en su aprendizaje que sus condiscipulos.

20,- éPodemos plantear respuestas a nuestro problema?

E1 problema parece radicar en el conflicto existente entre la
clase de comportamiento que nuestra sociedad dice que es el
apropiado para los hombres y el considerado deseable para Tos
nifios, especialmente en 1a escuela y en el hogar, (Papalia ¥y
Wendkos, 1981), Es decir, los adultos en general, esperan que
los nifios, especialmente si son sus alumnos o hijos, sean déci
les, callados, quietos y un tanto pasivos. comportamientos que
se consideran a 1a vez propios de Tas mujeres, por lo cual las

nifias no presentan conflictos tan marcados entre lo que se es-

pera de ellas y el rol que deben desempefiar, mds esto no es asf

en los muchachos, puesta que 1a expectativa socio-cultural es

que los hombres sean activos, independientes y agresivos, io -

cual constituye una contraposicibn que les crea importantes mon

tantes de ansiedad, que se manifiestan a través de trastornos

psicopatelfgicos, que permiten externalizar esta ansiedad y tra

tar asi de manejarila, asi nismo, entre mis activo, agresivo e
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independiente sea, atraerd mds la atencidén de Tos adultos que

le rodean, y ademds mostrard a su grupo social que es "verda-
deramente hombre", 1o cual adquiere para &1 prioridad, sobre
1legar a ser "el alumno ideal" o "el buen nifio".

Como un ejemplo de estas situaciones, observamos gque resulta
contradictorio como se permite y se alienta a los nifios a ser
mis agresivos que las nifias, (Hilgard, 1970), y por otro lado,
que los padres se preocupan mds cuando sus hijos son traviesos
y agresivos que cuande son callados y medrosos. (Woiff, 1977).
Como los nifios son referidos cuando se convierten en un proble
ma para los adultos, y como la agresividad es un problema para
los adultos, los nifios son referidos a tratamiento con mayor
frecuencia que las nifias. (Miller, Hampe, Barrett y Noble, 1971).
Probablemente debide a las diferencias en cuanto al comportamien
to entre nifios y nifias, sus padres y profesores consideran a los
nifios como mds problemdticos, agresivos, hiperactivos, etc., y a
las nifias como mejores estudiantes, mds sociables, tranquilas,
etc., y tienden a tratarlos en forma diferente, expresando a su
vez, mds agresividad a los nifios (a través de un control mis
estricto y rigido, castigos y otras formas de hostilidad) y mis
afecto a las nifas (brinddndoles mds proteccién, tolerancia y
carifio).

Todos estos factores, interrelacionados, probablemente 1levan a
que los nifios tiendan a externalizar mis sus conflictos y que -

las nifias propendan a internalizarlos. Como ya lo mencionamos.
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la externalizacion de los conflictos crea muchos mds problemas
a los adultos que su jnternalizacidn, por lo cual se considera
a los nifios como mds "problemdticos®, 1o cual bien puede ser

otra causa de que exista una proporcidn sensiblemente mayor de
varones que de nifias que son referidos a instituciones de asis

tencia, por problemas de salud mental,
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LIMITACIONES

Las conclusiones sefialadas se refieren al material bibliogrdfico y
estadistico consultado, que es amplio y obtenido de fuentes inter-
nacionales, aunque la mayoria de ellas pertenecientes a 1z cultura
occidental; por To cual podemos afirmar que nuestras conclusiones
son validas y generalizables para los paises pertenecientes a Ta
1lamada cultura occidental.

Una limitacidn serfa que, aunque si encontramos cierta consisten-
cia en cuanto a las conclusiones sefialadas por diversos autores,
podemos decir que Tas investigaciones que se enfocan directamente
al tema que nos ocupa son escasas, asi como las investigaciones -

psicoldgicas en general efectuadas con sujetos de edad escolar.
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POSIBILIDAD DE FUTURAS INVESTIGACIONES

La posibilidad y 1a necesidad de continuar realizando investiga-
ciones con ninos de edad escolar, es enorme y cobra mds importan
cia alin en paises como México, donde la poblacion infantil se in
crementa a pasos agigantados cada minuto.

No fue facil hallar el material contenido en esta tesis, pues -
este es escaso y se halla muy disperso. Muchos autores, al tocar
variadisimos temas, (como psicologia infantil, clinica, social,
educativa, familiar, sexualidad, psicopatologia, epidemiologia,
etc.), aluden de manera no especifica a asuntos relacionados con
el problema de nuestro estudio; por 1o tanto, proponemos efectuar
investigaciones especificamente dirigidas hacia el estudio de la
prevalencia de trastornos psicopatoldgicos en nifios de edad esco-
lar, y sobre todo, a encontrar causas y explicaciones que aclaren
mejor las diferencias que existen entre ambos sexos.

E1 campo para continuar investigando es de una amplitud ilimitada.
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PORCENTAJE ESTRATIFICADO DE LA POBLACION DEL DISTRITO FEDERAL Y
DE LA MUESTRA QUE UTILIZA LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL DE LA SSA

0 - 6 7-12 13 -17 18 -24 25-34 39 -40 50 - 64 =65

™S 10.62 24.11 7.45 6.52 2.83 | 2.14 .29 .23
MASCULINO
10.7N 7.84 5.50 6 87 6.57 _6.33 3.03 1.35
N
4.72 14.04 5.76 6.95 7.39 5.29 1.14 \ .23
FEMENINO 10.4 7.67 6.12 7.61 6.97 7.2\ |3.68 |2 L

* Valor superior = % Secretaria de Salubridad y Asistencia, Consultas de Salud Mental.

Valor inferior

% Distrito Federal. Censo de 1970
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TABLA 2

Esta tabla muestra Tos trastornos usualmente evidentes en nifios

de los 7 a los 12 afios, segilin el DSM-I1I.

TRASTORNOS DE LA INTELIGENCIA

Padecimiento Clave Prevalencia por sexos
Retraso Mental Ligero 317.0 X casi 2 nifios por cada nifia
Retraso Mental Moderado 3i8.0 x casi 2 nifios por cada nifia
Retraso Mental Severo 318.1 x casi 2 nifios por cada nifia
Retraso Mental Profundo 318.2 x casi 2 ninos por cada nifia

Retraso Mental Inespecifico 319.0 X casi 2 nifios por cada nifa

TRASTORNOS DE LA ATENCION

Padecimiento Clave Prevalencia por sexos

Déficit de Atencién 314.01 10 nifios por cada nifa
con Hiperactividad

Deficit de Atencidn 314.00 no especificada
sin Hiperactividad

TRASTORNDS DE CONDUCTA

Padecimiento €lave Prevalencia por sexos
Subsocializado, tipo agresivo 312.00 wmds cemin en nifios que en
ninas.

Subsocializado, tipo no agresivo 312.10 apasentemente igual para

ambos.

Socializade tipo agresivo 312.23 mds cocmin en nifios que en
nifas.

Secializado, tipy no agresive 212.21 s o in en nifos que en
ninss

i
Trastorng de €. fycta Atipico 312,70 mis comdn en nifios que en
1inas
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TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Padecimiento Clave Prevalencia por sexos

Ansiedad de Separacién 309.21 aparentemente jgual para ambos

Trastorno Evitativo de
la Infancia y Adolescencia 313.21 no especificada

Hiperansiedad 313.00 aparentemente mds comiin en -
nifios que en nifas.

TRASTORNOS DE MOVIMIENTO ESTEREQOTIPADO

Padecimiento Clave Prevalencia por sexos

Padecimiento Transitorio
de Tic 307.21 mds comiin en nifios que en nifas

Padecimiento de Tic

Motor Crénico 307.22 no especificada
Padecimiento de Tourette 307.23 3 nifios por cada nifia
Desorden Atipico del Tic 307.20 no especificada
Desorden del Movimiento

Atipico Estereotipado 307.30 no especificada

OTROS TRASTORNOS CON WANIFESTACIONES FISICAS

Padecimiento Clave Prevalencia por sexos

Tartamudeo 307.00 4 nifios por cada nifa
a Tos 5 afios 7% de nifios 3% de nifias

Enuresis 307.60 a los 10 afios 3%de nifios 2% de nifias
a los 18 afos 1%de nifos casi 0% de
nifias.

Encopresis 307.70 mds comin en nifos gue en nifias

Sonambulismo 307.46 aparentemente m&s comiin en nifios

gue en nifias
Terrores MNocturnes 307.46 mds comdn en nifios gue en nifas



TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO

Padecimiento

Trastorno en el desarrollo
de 1a Lectura

Trastorno en 1a habilidad
Aritmética

Trastorno en el desarrollo
del Lenguaje

Trastorno en el desarrollo
de la Articuaicidn

Trastorno Mixto especifico
en el desarrollo

Trastorno Atipico especifico

del desarrollo

Clave

315.00

315.10

315.31

315.39

315.50

315.90

TRASTORNOS PROFUNDOS DEL DESARROLLO

Padecimiento

Padecimiento Profundo
del desarrollo

OTROS TRASTORNOS

Padecimiento

Padecimiento Esquizoide de
Ta nifiez y 1a adolescencia

Mutismo Electivo

Oposicionismo

Clave

299.9 x

Clave

313.22

312.23

313.81
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Prevalencia por sexos

2 nifios por cada nifia
no especificada

2 nifios por cada nifna

2 nifios por cada nifa
(6% de nifios 3% de nifias)

2 nifios por cada niha

2 nifios por cada nifia

Prevalencia por sexes

muche mds comiin en nifos
que en nihas.

Prevalencia por sexos

més comin en nifos que
en ninas.

1igeramente mds comin en
nifias que en nifos.

no especificada
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RESUMEN DE LA TABLA 2

De acuerdo a la tabla 2, podemos observar, de manera resumida, las
siguientes proporciones de prevalencias, en Tos trastornos que pre

senta la poblacidn de edad escolar (7 a 12 afios de edad).

PREVALENCIA NUMERQ DE TRASTORNGS PORCENTAJE
mayor en nifios 25 71.42 %
mayor en nifas 1 2.85 %
igual para ambos sexos 2 5.71 %
no especificada 7 20.00 &

total 35 100.00 %
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TABLA 3

Poblacidon que acudid al Servicio de Salud Mental del Centro de
Salud "Dr. Domingo Orvafianos", comprendida entre los 7 y 12 afios
de edad, durante 5 meses; desde septiembre de 1979 hasta enero

de 1980, agrupada por sexos. (Quintanar, 1980).

Numero Porcentaje
HOMBRES 44 59 %
MUJERES 31 41 %

at

Total 75 160
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TABLA 4

DIAGHOSTICO
NEUROSIS

TRASTORNOS
TRANSITORIOS

TRASTORNDS

PSICOFISIOLOGICOS

PSICOSIS

TRASTOREOS
FUNCIONALES

EDADES
5-9
10 - 14
5-9
i0 - 14
5-9
10 - 14
5-9
10 - 14
5-9
10 - 14

HOSPITALES
PSIQUIATRICOS
PUBLICOS
NIFOS NINAS

.38 11
1.54 1.14
3.26 .66
9.16 5.65

no hay datos

2.45 .51
3.92 3.55
6.09 1.28
14.62 10.34

HOSPITALES
PSIQUIATRICOS
PRIVADOS
NINOS  NINAS
.12 .03
77 .86
.21 .01
1.60 1.44

no hay datos

.12 .10
.74 7
.45 .14
3.11 3.07

HOSPITALES
GENERALES
NIROS  NIWNAS

.93 1.06
5.26 8.94
2.50 1.05
7.48 8.88
1.08 1.37
1.44 2.22
1.23 .66
5.90 5.24
5.79 4.14

20.13  25.28

CLINICAS
DE CONSULTA

EXTERNA
NIFOS NINAS
27.13 11.73
38.73 25.40
154.42 60.94
212.60 106.12
1.72 1.07
2.62 1.64
12.18 3.77
16.30 9.17
195.45 77.51
270.30 142.33

TAELA QUE COMPARA LAS PROPCRCIONES DE NIfNOS Y NIRAS QUE RECIBEN TRATAMIENTO PARA DESORDENES MENTALES,
EN LOS ESTADOS UNIDOS. (DATOS SOBRE 100,000). {Gove, 1979).

TABLA 4
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DIAGNOSTICO
RETARDD MENTAL

Limitrofe
Leve

Moderado
Severo
Profundo
Inespecifico
TRASTORNOS DE
CONDUCTA

TARTAMUDEO

ENURESIS

EDADES

5 -
10 -
5 -
10 ~
5 -
10 -
5 -
10 -
5 -
10 -
5 -
10 -
5 -
10 -
5.
10 -
5 -
10 -

9
14
9
14
9
14
9
14
9
14
9
14
9
14
9
14
9
14

1972 - 73
CONSULTA
EXTERNA

NIROS  NINAS
21 8
24 13
12 9
15 7
a4 24
39 27
49 38
78 47
58 34
50 27
78 65
87 47
106 43
92 33
16 9
10 0
6 1
1 0

HOSPITALIZACION
NINOS NINAS
2 2
5 5
8 4
12 3
3 1
2 0
5 4
1 2

CONSULTA
EXTERNA
NINOS NIRAS
35 22
26 22
21 14
15 11
22 13
37 15
43 31
43 40
24 14
16 9
82 70
68 56
68 33
56 21
11 9
11 5
2 1
1 3

1974 - 75

TABLA 5

HOSPITALIZACION

NINOS

H

R T R )

10

10

W bt et e

[

NINAS

i

OO O MW O NO O
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ENCOPRESIS 5-9 - - - ; i - . )

0-14 - - - N 1 0 - .
TRASTORNOS 5-9 4 3 - - 1 0 - i}
DEL SUERO 0-1 2 ) i ] ) . ) ]
TRASTORNOS 5-9 15 10 - i 16 1 - .
DEL APRENDIZAYE 10 _ 14 21 X ) ) 0 i ) )
TRASTORNOS 5-9 6 8 - - 13 5 - .
DE INADAPTACION 10 _ 14 13 1 ) , o . ) )
ADICCION 5-9 - - - - } - - _
A DROGAS 10-14 39 7 13 5 22 12 8 2
NEUROSTS 5-9 11 10 - - 18 15 - -

10-14 18 25 1 3 34 33 1 6
PSICOSIS 5-9 2 8 2 0 1% 93 A o

10 -14 22 29 19 13 64 54 24 36

TABLA 5.- Nimero de casos atendidos en los 11 hospitales psiquidtricos de la Secretarfa de Salubridad
y Asistencia, en la Repiiblica Mexicana, por diagndstico. Fuente: Departamento de Investiga-
cidn Epidemioldgica de T1a Direccidn General de Salud Mental. SSA. México 1983.
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TABLA 6

Estadistica de 1a poblacidn del Hospital Psiquidtrico Infantil

"Or. Juan N. Navarro", en 1970.

HOMBRES MUJERES
Pacientes hospitalizados 130 102 28
Cronicos 97 76 21
Agudos 33 26 7

Fuente: Carmona 1971.
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