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INTRODUCCION 

Inicialmente, nuestra motivación para realizar esta tesis surgió al 

conocer los datos de una investigación realizada por el Instituto -

Mexicano de Psiquiatr1a, en 1979, que compara los porcentajes estr-ª. 

tificados de la población de la ·ciudad de México y de la población 

que acudió a los servicios de salud mental de la Secretaría de Sal~ 

bridad y Asistencia, (cuyos resultados se muestran en la TABLA 1), 

en la cual observamos datos que nos parecieron de sumo interés, da­

da la desproporción existente entre esos porcentajes. Resumiendo; -

los porcentajes de pacientes del sexo masculino se elevan entre las 

edades de O a 17 años, respecto a los porcentajes de pacientes del 

sexo femenino. De los 18 a los 24 años, no hay gran diferencia en-­

tre ambos porcentajes de pacientes. De los 25 a los 64 años~ el más 

elevado porcentaje se encuentra en pacientes de sexo femenino, para 

ser iguales ambos' porcentajes de los 65 años en adelante. Mientras, 

la población se mantiene equitativamente dividida por sexos en to-­

das las edades. La mayor aifer~nc~a entre porcentajes de pacientes 

de uno y otro sexo, se encuentra entre los 7 y los 12 años, con un 

porcentaje ~e 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 -­

pr·esenta en la población de edad escolar, en otros sitios. Se tra· 

tó de llegar a conocer diferentes enfoques teóricos acerca de los 

nifios de edad escolar; de los trastornos psicopatoló3icos propios 
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de esta etapa; sus diferentes prevalencias, de acuerdo al sexo de -­

los niños; y dentro de los factores con los cuales se trató de corr~ 

lacionar este hecho, se analizan aspectos socio-culturales y familiA, 

res, así como la influencia de estos en cuanto a las preferencias e 

intereses de niños y niñas, sus diferencias en cuanto a la dependen­

cia-independencia, a la presentación de temores, a la agresividad y 

al comportamiento socialmente aceptado, así como las actitudes de -­

los adultos (µadres y profesores), hacia los niños, de acuerdo a su 

sexo. 

Consideramos conveniente señalar y aclarar aquí que el que correla-­

cionemos las diferencias en cuanto a la prevalencia de trastornos -­

psicopatológicos con factores socio-culturales, no significa que los 

factores biológicos no puedan tener alguna influencia sobre este he­

cho, aunque dentro de los autores estudiados, existe consenso al se­

ñalar que los procesos de condicionamiento social y aprendizaje, re­

ducen y sobrepasan a determinantes orgánicas. incluso del sistema -­

nervioso. (Guinsberg, 1976; Money y Ehrhardt, 1971; Reinisch, 1974). 

Ademas ae que no se han encontrado diferencias en la integración del 

esquema corporal, 11: t;?n cuanto a las habilidades cognoscitivas, ni -

en el desarrollo de la coordinación visomotora entre niñas y niños. 

(Cid, 1980). De aqui que hagamos énfasis en los factores socio-cultg 

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

PROBLEMA 

El probl~ma de1 presente estudio radica en determinar si, en otras 

investigaciones, se han hallado diferercias en las prevalencias de 

trastornos mentales, dependiendo del sexo de los sujetos de edad e.i 

colar, y que factores socioculturaies se hallan correlacionados a -

dich~ diferencia de prevalencias. 

OBJETIVOS 

1.- Conocer diferem;e~ enfoques teóricos acerci'l de la edad escolar. 

2.- Señalar los principale~ trastornos psicopatológicos que surgen 

o se hacen evidentes en la edad esco1ar. 

3.~ Determinar, en base a investigaciones previas, si existen dife­

rencils significativas en cuanto a la prevalencia da dichos tra,i 

tornos, de acuerdo al sexo de '!os si1Jetos, en general y por dia_g, 

nósticos. 

4.- Describir algunos de les pri.ncipaies factores socioculturales -

correlacionados a dichas diferencias. 
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PREGUNTAS 

1.- lExisten diferencias de prevalencias por sexos, en la psicopatología 

de la población en edad escolar, en general? 
0 

2.- lExisten diferencias de prevalencias por sexos, de acuerdo a la -

psicopatología de la edad escolar? 

3.- lExisten diferencias de prevalencias por sexos en los trastornos de 

la inteligencia? 

4.- lExisten diferencias de prevalencias por SPY~s en los trastornos de 

la atención? 

5.- lExisten diferencias de prevalencias por sexos en los trastornos de 

conducta? 

6.- lExisten diferencias de prevalencias por sexos en los trastornos de 

ansiedad? 

7.- lExisten diferencias de prevalencias por sexos eh los trastornos de 

movimiento estereotipado? 

8.- ~Existen diferencias de prevalencias por sexos en otros trastornos 

con manifestaciones físicas? 

9.- lExisten diferencias de prevalencias por sexos en los trastornos es­

pec1ficos del desarrollo? 

10.- lExisten diferencias de prevalencias por sexos en los trastornos -­

profundos del desarrollo? 

11.- lExisten diferencias de prevalencias por sexos en otros trastornos? 

12.- lExisten factores socioculturales correlacionados a las diferencias 

an la prevalencia por se~cs ~e la psicopatología de la edad e~co--

1ar? 
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13.- lExisten factores familiares correlacionados a las diferencias en 

la prevalencia por sexos de la psicopatología de la edad escolar? 

14.- lExisten diferencias en las preferencias e intereses de niños y -

niñas? 

15.- lExisten diferencias en cuanto a la dependencia-independencia en­

niños y niñas? 

16.- lExisten diferencias en cuanto a la presentación de temores en ni 

ños y niiids? 

17.- lExisten diferencias en cuanto a la agresividad y al comportamie.!!.. 

to socialmente aceptado en niños y niñas? 

18.- lExisten diferencias en las actitudes de los padres hacia hijos e 

hijas? 

19.- lExisten diferencias en las actitudes de los profesores hacia alu,!!! 

nos y alumnas? 

20.- lYodemos plantear respuestas a nuestro problema? 

METO DO 

El método para enfrentarnos al problema de esta investigación y para -

buscar respuestas a nuestras preguntas, consistió en una revisión del 

~aterial bibliográfico y de investigaciones, a nivel internacional~ -

en las siguientes fuentes~ Banco de datos de Psicología, del sistema 
11Dialog Information Retrieval Service", de Palo Alto, California, -

U.S.A., a través del Servicio de Consulta a Bancos de infonración 

del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología, de 1967 a marzo de ---

1983; Bibliotecas de Licenciatura y de Estudios de Posgrado de la F-ª. 



cultad de Psicología de la Universidad Nacional Autónoma de México; de 

la Universidad Iberoamericana; d¿ la Universidad Anáhuac y del Centro 

de Orientación para Adolescentes CORA, revisando tesis a partir de --

1970 y libros a partir de 1960. 

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

1os últimos diez años, pues el material relacionado al tema que nos -

ocupa no es abundante y se halla muy disperso. 
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CAPITULO I 

ANTECEDENT~S TEORICOS 

INTRODUCCION 

Este cap1tulo se incluye con el fin de señalar algunos de los prin­

cipáles eve1tos psicológicos que experimenta el niño en esta fase -

de su evoluci6n emocional, intelectual y psicosocial. 

Hablaremos de la etapa del desarrollo psicol6gico correspondiente a 

la edad escolar, de acuerdo a diferentes autores. Mencionaremos la 

etapa de ia iatencia, de acuerdo a Sigrr~nd Freud y a Anna Freud; la 

edad de 1a industria versus la inferioridad, según Erik Erikson y -

el per1odo de las operaciones concretas, desde el punto de vista de 

Jean Piaget. 

Es importante mencionar 1a relevancia que durante este periodo ad-­

quiere la interacci6n del niño con su medio ambiente sociocultural, 

pues de el va a recibir una serie de rriensajes, hacia los cuales es 

muy susceptible en esta época y que van a influir en la formación -

de su personalidad y de sus roles sociales. 
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SIGMUND FREUD 

Acerca del período de la latencia sexual en la infancia, Freud nos -

dice que los hallazgos extraordinariamente frecuentes de sentimien-­

tos sexuales, supuestamente excepcionales, en la infancia, así como 

el descubrimiento de los hasta entonces inconscientes recuerdos in-­

fantiles de los neuróticos, permiten bosquejar el siguiente cuadro -

de la conducta sexual durante la época infantil. 

Parece cierto que el recién nacido trae consigo al mundo la semilla 

de emociones sexuales, que luego siguen desarrollándose durante un -

determinado período de tiempo, para ir después siendo vencidas por -

una represión continuada, la cual puede ser interrumpida, a su vez, 

por regulares avances del desarrollo sexual o detenida por particul-ª. 

ridades individuales. Sobre las leyes y períodos de este proceso evQ 

lutivo oscilante no se conoce nada con seguridad. Parece, sin embar­

go, que la vida sexual de los ni.ñas se manifiesta ya en una forma o~ 

servable hacia los años tercero y cuarto. 

Obstáculos sexuales 

Durante este r-c~rfodo de latencia total o simplemente parcial se con~ 

tituyen los poderes anir.iicos que rn~s tarde surgen como obstáculos en 

el camino del instint'!) sexual y que le limitarán marcándole su orie!!. 

tación a manera de 1.:fü·¡ues. Estos podtares son la repugnancia, el pu-­

dor y los idaales estéticos y morales. En los niños civilizados se -

llega a la impresión de que la construcción de estos diques es una -

cbra de educa:l:ión, 'J $E:~urufilentu c<:iw es en gran parte cierto. Mas ~ 
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en realidad este desarrollo está condicionado orgánicamente, fijado 

por la herencia, y puede constituirse en ocasiones sin ningún auxi­

lio por parte de la educaci6n. Esta se mantiene dentro de sus lími­

tes, cuando se constriñe a definir más profundamente lo orgánicamen. 

te innato. 

Formaci6n reacciona1 y sublimación 

l Con qué medios se construyen estos diques tan importantes para la 

posterior cultura y normalidad individuales ?. Probablemente, a co-ª. 

ta de los mismos sentimientos sexuales infantiles, cuya influencia 

no cesa durante este período de latencia, pero cuya energía es des­

viada, en todo o en parte de la utilización sexual y dirigida hacia 

otros fines. Los historiadores de la civilización parecen coincidir 

en aceptar que por medio de la desviación de las fuerzas instinti-­

vas sexua1es y su dirección hacia nuevos fines-proceso al que se da 

el nombre de sublimaci6n-se adquieren poderosos componentes para t.Q. 

das 1as funciones culturales. Afiadiremos nosotros que dicho proceso 

aparece en e1 desarrollo del individuo aislado y que su comienzo tie 

ne lugar en el período de latencia sexual infantil. 

También sobre el mecanismo de esta sublimación puede fonrRJlarse una 

hipótesis. Los sentimientos sexuales de estos años infantiles son. 

por una parte, inutilizables, dado que la función reproductora no -

ha aparecido todavfa, cosa que ~onstituye el car!cter principal del 

periodo de latencia. Por otro lado tienen estos sentimientos un C! 

rficter perverso, puesto que parten de zonas erógenas y de instintos 
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que, dada la orientación del desarrollo del individuo, sólo podrán -

provocar sensaciones de desagrado, haciendo, por lo tanto, surgir -­

aquellas fuerzas psíquicas contrarias (sentimientos reaccionales) -­

que son las que construyen los ya citados diques psíquicos {repugna.!!. 

cia, pudor y moral) que sirven para la represión de tales sensacio-­

nes desagradab 1 es •. 

Interrupciones del período de latencia 

Sin hácernos ilusiones sobre la naturaleza hipotética y la deficie.!!. 

te claridad de nuestro conocimiento de los procesos del período de 

latencia infantil, queremos volver a la realidad para observar que 

esta utilización de la sexualidad infantil representa un ideal edu 

cativo del cual se desvía casi siempre el desarrollo del individuo 

en algún punto y con frecuencia en muchos. En la mayoría de los ca­

sos logra abrirse camino una parte de exteriorización sexual que ha 

escapado a la sublimación o se conserva una actividad sexual a tra­

vés de todo el período de latencia hasta la aparición enérgica, en 

la pubertad, del instinto sexual. Los educadores se conducen -cuan­

do conceden alguna atención a la sexualidad infantil- como si compa.r 

tieran nuestras opiniones sobre la formación de los poderes morales 

de defensa a costa de la sexualidad y como si supieran que la acti­

vidad sexual hace a los niños ineducubles, pues persiguen todas las 

manifestaciones sexuales del niño, como 11vicfos11
, aunque sin conse­

guir grandes victorias sobre ellos. Debemos, por lo tanto, dedicar 

todo nuestro interés a esto5 f8n5~enos tan temidos por la educación, 

17 



pues esperamos que ellos nos permitan llegar al conocimiento de la -

constitución originaria del· intinto sexual. (Freud, s., 1973). 
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ANNA FREUD 

Anna Freud nos dice que en la latencia se da la disminución postedí­

pica de la urgencia de los impulsos y la transferencia de la libido 

desde la figura paterna {::> materna) del niño hacia sus compañeros, -

grupos comunitarios, maestros, líderes, ideales impersonales e inte­

reses de objeto sublimado e inhibido. 

la angustia de castración, los deseos y temores de muerte junto con 

las defensas contra ellos, que dominan la escena en el momento culmj_ 

nante de la fase fálico-edipica, y que crean las bien conocidas inhi 

bidones, las sobrecompensaciones de masculinidad, la pasividad y -­

los movimientos regresivos, desaparecen como por arte de magia tan -

pronto el niño da los primeros pasos hacia el período de latencia, -

es decir, como una reacción inmediata a la disminución de la activi= 

dad de los impulsos, detenninada biológicamente. Comparado con el ni 

ño de la fase edípica, el pequeño del período de latencia está sin -

lugar a dudas menos importunado por conflictos. 

Ningún niño se puede inteqrar completamente con un grupo hasta que -

la libido se haya transferido desde los padres a la comunidad. Cuan­

do la reso1uci5n del complejo de Edipo se demora y la fase f!lico--­

edfpica se prolonga como resultado de una neurosis infantil~ ser~n -

comunes los trastornos de adaptación al grupo, la perdida de interés, 

las fobias escolares (escolaridad diurna) y la extrema añoranza del 

hogar (alumnos internos). 

En la etapa de la latencia, /lnna Freud considera de suma importancia 

1as actividade5 lúdicas dci niílo. y nos dice q~e en esta etapa, la -
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capacidad lúdica se convierte en laboral cuando se adquieren varias 

facultades complementarias coroo: 

a) El control, la inhibición o modificación de los impulsos para -

utilizar determinados materiales de manera agresiva o destructi 

va (sin arrojarlos, desbar&tarlos, revolverlos, acumul~rlos) y 

emplearlos en forma positiva y constructiva (construir, planifi 

car, aprender, y -en la vida en comunidad- compartir); 

o) Llevar a cabo planes preconcebidos con una mínima relación de -

ausencia de placer inmediato, las frustraciones que pudieran -­

surgir, etc., el mayor interés por el placer en el desenlace -

final; 

c} lograr, por consiguiente, no sólo la transición desde el placer 

instintivo primitivo hacia el placer sublimado junto con un al­

to grado de neutralización de la energta empleada, sino también 

la transición desde el principio del placer hacia el principio 

de la realidad, una evolución que es esencial para desempeñar -

con éxito el trabajo durante el estado de latencia, en la adoles 

cencia y en la madurez. 

De la lfnea del desarrollo corporal hacia el juguete y desde el ju~ 

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

se deriva una cantidad de importantes actividades para el desarrollo 

de la personalidad, tales como el soñar despierto, las aficiones --­

{hobbies) y ciertos juegos. 

Soñar despierto: Cuando los juguetes y las actividades relacionados 

ccn los deseos van desapareciendo en la profundidad, éstos que al --
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principio se ponían en acción con la ayuda de objetos materiales, -

es decir eran satisfechos en el juego, pueden elaborarse en la ima­

ginación en forma de ensoñaciones conscientes, fantasías que pueden 

persistir hasta la adolescencia y aún en etapas posteriores. 

Juegos estructurados: El origen de muchos juegos deriva de las act.i 

vidades grupales imaginativas durante el período edípico del cual -

se desarrollan en expresiones altamente formalizadas y simbólicas -

de tendencias hacia el ataque agresivo, la defensa, la competencia, 

etc. Desde que están gobernados por reglas inflexibles a las que d~ 

ben someterse los participantes, los niños no pueden participar en 

ellos hasta tanto no hayan adquirido algún grado de adaptación a la 

realidad y cierta tolerancia a las frustraciones y, naturalmente, -

nunca antes de habeí .. alcanzado el compañerismo. 

Los juegos pueden requerir un equipo especial (no juguetes) y en ra 

zón de su valor simbólico fálico, por ejemplo masculino-agresivo, -

son altamente valorados por el niño. 

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

niño se desempeñan co~~ instrumentos indispensables. 

La eficiencia J el placer lúdicos son, por consiguiente, logros de 

naturaleza compleja que dependen de la contribución de muchos cam­

pos de la personalidad infantil, tales como la dote y la integri-­

dad del aparato JOOtor, una catexis positiva del cuerpo y sus capa­

cidades, la aceptación de c~npañerismo y actividades de grupo, el 

empleo positivo de la agresión controlada al servicio de la ambi--

ción. etc. Oe manera correspondiente, 1a función erri ~stas ílreas ez 
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tá abierta a un gran número da trastornos que pueden originarse por 

dificultades e insuficiencias en el desarrollo de cualquiera de --­

ellas~ así como de las inhibiciones en determinadas fases del desa­

rrollo, de la agresión anal y de la masculinidad fálico-edípica. 

Aficiones: En la mitad del camino entre el juego y el trabajo se e.!!_ 

cuentran los hobbies que tienen ciertos caracteres comunes con am-­

bas actividades. Con el juego comparten las siguientes caracterJ'stj_ 

cas: 

a) De ser emprendidos con propósitos 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 la gratificación de impulsos -

eróticos o agresivos; 

c) De perseguir estos fines con una combinación de energías instin 

tivas no modificadas y en distintos estados y grados de neutra­

lización. 

Li:..:i aficiones aparecen por vez primera al comienzo del estado de 1-ª. 

tencia {colecciones, investigaciones primarias, especialización de 

intereses), sufren todo tipo de modificaciones de contenido, pero -

persisten bajo una forma especifica de actividad a lo largo de toda 

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

Entre los 6 años.y la pubertad, se ubica la etapa de industria ver­

sus inferioridad. El escenario interior parece preparado para 11 1a -

entrada a la vida", pero esta debe ser primero vida escolar, repre­

sentada por la·escuela, una pradera, una selva o una aula. El niño 

se ve obligado a olvidar las esperanzas y deseos pasados, al tiempo 

que su exuberante imaginación cede, domesticada y sometida a las l~ 

yes de las cosas impersonales, pues antes de que el pequeño, que ya 

es psicológicamente un progenitor rudimentario, pueda convertirse -

en un progenitor biulógico, debe comenzar por ser un trabajador y -

un proveedor potencial. Con el período de latencia que se inicia, -

el niño de desarrollo normal olvida, o más bien sublima, la necesi­

dad de conquistar a las personas mediante el ataque directo, o de -

convertirse en papá o mama en forma apresurada: ahora aprende a ob­

tener reconocim'iento mediante la producción de cosas. Ha dominado -

el campo ambulatorio y los modos orgánicos. Ha experimentado un sen 

timiento de finalidad referente al hecho de que no hay un futuro -­

practicable dentro del vientre familiar y está dispuesto a aplicarse 

a nuevas habilidades y tareas, que van mucho m~s alla de la mera ex­

presi6n juguetona de sus modos orgánicos 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 inorg~nicas del llllndo de -­

las herramientas. Puede convertirse en una unidad ansiosa y absorta 

en una situaci6n productiva. Completar una condici6n productiva con! 

tituye una finalidad que gradualmente reemplaza a los caprichos y -
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los deseos del juego. Los límites de su yo incluyen sus herramientas 

y habilidades: el principio del trabajo le enseña el plac~r de com­

pletar el trabajo mediante una atenci6n sostenida y una diligencia 

perseverante. En esta etapa, los niños de todas las culturas reci-­

ben alguna instrucci6n sistemática, aunque no se in:parte siempre en 

el tipo de escuela que las personas alfabetizadas deben organizar -

en torno de maestros especiales que han aprendido a enseñar 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

ción y no de un nombramiento, y quizá la mayor parte se aprende de 

los niños mayores. Así, se desarrollan los elementos fundamentales 

de la tecnología a medida que el pequeño adquiere capacidad para ~ 

nejar los utensilios, las herramientas y las al1ilas que utilizan los 

adultos. Los individuos educados, con carreras más especializadas, 

deben preparar al niño enseñándole fundamentalmente a leer y a es-­

cribir, la educación más amplia posible para el mayor número de ca­

rreras posibles. Cuanto m§s confusa se vuelve la especialización, -

sin :embargo, más uniformes son las metas eventuales de la iniciati­

va, y cuanto m~s complicada es la realidad social, m§.s vagos resul­

tan en ella los roles del padre y de la madr2. La escuela parece ·­

una cultura por sf sola, con sus propias metas y líneas, sus logros 

y sus desencantos. 

El peligro del ni~o en esta etapa radica en un sentimiento de inad! 

cuaci6n e inferioridad. Si desespera de sus herra~ientas y habilid! 
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des o de sus status entre sus compañeros, puede renunciar a la iden­

tificación con ellos y con un sector de1 mundo de las herramientas. 

El hecho de perder toda esperanza de tal asociación industrial puede 

hacerlo regresar a la rivalidad familiar más aislada, menos centrada 

en las herramientas, de la época edfpica. El pequeño desespera de sus 

dotes en el mundo de Tas herramientas y en la anatomía, y se siente 

condenado a la mediocridad o a la inadecuación. Es en ese momento -

cuando la sociedad mas amplia se vuelve significativa en cuanto a -

sus maneras de admitir al niño a una comprensión de los roles vita­

les en su tecnología y economía. El desarrollo de más 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 las etapas previas. 

Con respecto al período en que se desarrol 1 a un sentido de la indu~ 

tria, se ha hecho referencia a obstáculos internos y externos en el 

uso de nuevas capacidades, pero no a las complicaciones que impli­

can nuevas pulsiones humanas, ni a la rabia sumergida que resulta -

de su frustración. Esta etapa difiere de las anteriores en tanto no 

se trata de una osci1aci0n desde un cataclismo interior hacia un -­

nuevo dominio. Freud la denomina etapa de latencia porque.las pul-­

siones violentas están nonnalmente inactivas. Pero se trata tan s6-

lo de un momento de calma antes de la tonnenta de la pubertad, cuan. 

do todas las pulsiones previas reemergen en una nueva combinación, 

para caer bajo al dominio de la genitalidad. 

Por otro lado, se trata de una etapa muy decisiva desde el punto de 
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vista social: puesto que la industria implica hacer cosas junto a los 

demás y con ellos, en esta época se desarrolla un primer sentido de -

la división del trabajo y de la oportunidad diferencial; esto es, del 

ethos tecnológico de una cultura. Conocemos el peligro que amenaza al 

individuo y a la sociedad cuando el escc1ar comienza a sentir que el 

color de su piel, el origen de sus padres o el tipo de ropa que lleva, 

y no su deseo y su voluntad de aprender, determinan su valor como -­

aprendiz y, por lo tanto, su sentimiento de identidad que ahora debe­

mos considerar. Pero hay otro peligro, más fundamental, a saber, la -

autorrestri.cción del hombre y la limitación de sus horizontes a fin 

de que incluyan s6lo su trabajo, al que, como dice la Biblia, ha sido 

condenado después de su expulsión del paraíso. Si acepta el trabajo -

como su Onica obligación, y ºlo eficaz 11 como el único criterio de va­

lor, puede convertirse en el confonnista y el esclavo irreflexivo de 

su tecnologfa y de quienes se encuentran en situación de explotarla. 

(Erikson, 1972;. 1974 y Ve lasco, 1976). 

26 



JEAN PIAGET 

A la etápa que el niño inicia los 6 ó 7 años, Piaget le ha 11amado -

de las "Operaciones Concretas", que se inicia con el pensamiento ló­

gico, le llama así porque el niño puede trabajar con objetos, pero -

todavía no puede asimilar cuestiones abstractas. Por ejemplo: puede 

clasificar objetos, ordena.rlos, empieza a tener idea de lo que son -

los números, inicia sus conocimientos sobre el conocimiento del tie.!!! 

po y del espacio, así como de operaciones elementales de matemáticas, 

geometría, física, etc. Se vuelve capaz de revertir un proceso, por 

ejemplo: mentalmente puede convertir una figura de plastilina en la 

barra original con la que fue hecha. Sin embargo, continúa utilizan­

do datos concretos para sus razonamientos; todavía no es capaz de -­

pensar en forma abstracta acerca de algún problema. 

La edad de siete años, que coincide con el principio de la escolari­

dad propiamente dicha del niño, marca un hito decisivo en e-1 desarr_g_ 

llo mental. En cada uno de los aspectos tan complejos de la vida psi 

quica, ya se trate de la inteligencia o de la vida afectiva, de rel~ 

ciones sociales o de actividad propiamente individual, asistimos a -

la aparición de formas de ~rganización nuevas. 

Desde el punto de vista de las relaciones interindividuales, el niño, 

después de los siete años adquiere, en efecto, cierta capacidad de ~­

cooperación, dado que ya no confunde su punto de vista propio con el 

de los otros, sino que los disocia para coordinarlos. Esto se obser­

va ya en el lenguaje entre niños. Las discusiones se hacen posibles, 

con lo que comportan de comprensión para los puntno; de vista del ad-
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versario~ y también con 1o que suponen en cuanto a búsqueda de just_i 

ficaciones o pruebas en apoyo de las propias afirmaciones. Las expl.:!. 

caciones entre niños se desarrollan en e1 propio plano del pensamie,!!. 

to, y no s6lo en el de 1a acción material. El lenguaje 11egocéntrico11 

desaparece casi por entero y los discur.sos espontaneas del niño ate~ 

tiguan por su misma estructura gramatical la necesidad de conexión -

entre las ideas y de justificación lógica. 

En cuanto al comportamiento colectivo de los niños, se observa des-­

pués de los siete años un cambio notable en las actitudes sociales, 

manifestadas, por ejemp,lo, en los juegos con reglamento. 

Por otra parte! el término de 11 ganar11 adquiere un sentido colectivo: 

se trata de alcanzar el éxito en una competición reglamentada, y es 

evidente que el reconocimiento de la victoria de un jugador sobre -

los demás, asf como de 1a ganancia de canicas que éste implica., su­

ponen discusiones bien llevadas y concluyentes. 

Ahora bien, en conexión estrecha con estos progresos sociales, 

asistimos a transformaciones de la acción individual que parecen a 

la vez ser sus causas y efectos. lo esencial es que el niño ha lle­

gado a un principio de reflexi6n. En lugar de las conductas impalsi 

va!. de la pequeña infancia, que van acompañadas. de credulidad inme­

diata y de egocentrismo intelectual, el niño a partir de los siete 

u ocho años piensa antes de actuar y comienza a conquistar as1 esa 

diffcil conducta de la reflexión. 

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

niño de siete años ca:iienza a liberarse de su egocentrisT.o social 
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e intelectual y adquiere, por tanto, la capacidad de nuevas coordin~ 

ciones que habrán de presentar la mayor importancia a la vez para la 

inteligencia y para la afectividad. Por lo que a la primera se refi~ 

re, se trata en definitiva de.los inicios de la construcci6n de la -

16gica misma: la lógica constituye precisamente el sistema de rela-­

ciones que pennite la coordinación de los puntos de vista entre sí, 

de los puntos de vista correspondientes a individuos dtstintos y taB}_ 

bién de los que corresponden a 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 cooperación y de autonomía personal, por oposición a la moral in­

tuitiva de heteronomía propia de los pequeños: ahora ~ien, este nue­

vo sistema de valores representa en el terreno afectivo lo que la l.§_ 

gica para la 'inteligencia. En cuanto a los instrumentos mentales que 

habrán de pennitir esta doble coordinación lógica y moral, están --­

constituidos por la operación, en lo que concierne a la inteligencia, 

y por la 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 inversit5n o conversión. del egocentris¡no -­

primitivo. 

Desarrollo intelectual 

Al comienzo de la actividad escolar, en un principio únicamente ene,!! 

minada a promover socializaci6n y dominio de la ansiedad de separa-­

ción, el niño aun se encuentra en la eta~a de Piaget llamada pre-opg 

racional y en el mejor de los casos, deberá entrar al arroiente acad,Q_ 
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mico del primer año al tiempo que comienza a entrar a la etapa de -­

las operaciones concretas. De manera concomitante, al observar al n..:!_ 

ño podemos descubrir que su habilidad para resolver problemas que r~ 

quieren atención selectiva y concentrada es notablemente mejor. Tam­

bién, y como condición para el aprendizaje de destrezas básicas como 

la lectura, su sistema nervioso estará lo suficientemente desarroll,! 

do para poder codificar, es decir, su interpretación de los fen6me-­

nos del ambiente y de los estfmulos múltiples de la escuela comienza 

a ser integrada en sistemas, orden, color, tamaño, importancia, etc., 

y, aunque no podrá aOn utilizar dichos sistemas de manera simultánea, 

están ciertamente más allá de la habilidad del preescolar. 

Dos de los experimentos clásicos de Piaget ilustran la diferencia a 

que hemos aludido. El primero en donde habiendo dos automóviles que 

recorren diferentes distancias en diferentes tiempos, el niño en la 

etapa preoperacional considera que el automóvil que se tarda más es 

el que recorre la mayor distancia, no tomando en cuenta la velocidad. 

Es decir, las nociones de tiempo y distancia no pueden ser usadas al 

mismo tiempo. 

El otro experimento, quizá el más conocido de Piaget, derruestra que, 

al modificar la forma de un continente, el niño en la etapa preopera 

cional cree que también se modifica la cantidad del contenido. 

Este principio de la conservación es uno de los logros mSs claros en 

el escolar ya dentro de la etapa de 1as operaciones concretas. 

Durante la etapa preoperacional, para poner otro ejemplo, el niffo u­

tiliza a los objetos para simbolizar roochas cosas fuera de la repre~ 
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sentación real del objeto; un pedazo de madera podrá ser un coche, o 

un avión, o un amigo; en la etapa subsiguiente, los objetos tienden 

a representar precisamente ló que son y la intercambiabilidad de -­

los símbolos es menor, simplemente porque el niño tiene mayor núme­

ro de ellos a su disposición, es decir, tiene más esquemas de acción 

ya formados. 

El escolar posee también la ventaja de poder representar en su mente 

acciones y conceptos. Dicha representación contiene orden y elemen-­

tal lógica y puede ser recabada cuando se requiera, de tal manera -­

que el niño de 7 años o mas podrá, en un momento dado, describir los 

pasos para obtener cierto objeto o substancia, o el camino que se d~ 

be seguir para ir a la panaderfa. Esta representación es, como se pu~ 

de deducir, el principio de la posterior habilidad de concebir causa-

1 idad, caracterfstica notoria del pensamiento adolescente. 

Piaget también nos ilustra la manera de pensar de un niño en la eta­

pa de pensamiento concreto, en sus experimentos para demostrar la -­

capacidad para entender relaciones de "más o menos que"; la grada--­

ción de los colores y de los tamaños y la relación entre objetos con 

dichas diferencias, sólo es concebible en la mente de un niño de 7 -

años en adelante. Antes, todos los conceptos se tienden a entender -

en el absoluto. A manera de corolario a esto, el niño podrá pensar -

simult~neamente acerca de un todo y de sus partes, requisito eviden­

te en el entendimiento de los conceptos de la matemática elemental. 

Con todo, el nino en la etapa escolar está todavfa en el penültimo 

paso de su dasarrollo intelectual; su pensamiento es necesariamente 
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lógico y conciso y su utilización es aún primitiva, las habilidades 

de deducción, inferencia, hipótesis y causalidad están todavía au-­

sentes y darán al pensamiento adolescente sus caracter1sticas pro-­

pias cuando esta etapa llegue. El pensamiento científico o formal -

será la última meta en este desarrol1o, en cada caso limitado sola­

mente por la cantidad de información que se posea y el grado de ma­

durez emocional de que se disponga. 

Desarrollo emocional 

Hay muchos más carrbios en el desarrollo emocional que en el cognos­

citivo. Una vez que se ha entrado en la etapa del pensamiento con-­

creta, las metas subsecuentes son más bien de infonnación que ya el 

niño es capaz de adquirir. El otro panorama~ el emocional, es un ta!!. 

to más complejo y sus metas más numerosas. 

Si se observa a un grupo de niños jugar a las canicas, una de las -

observaciones más claras que se podrán hacer es la del total apego 

a las reglas, en un gran número de casos trasmitidas de generación 

en generación, que conforman fa conducta del grupo. Si ese grupo e~ 

tá entre los 7 a 9 afias se notará que sus decisiones son r&pidas y 

precisas, que hay discusión sólo cuando alguien no quiere acatar -­

las reglas, pero no sobre las reglas en st, que el entendimiento de 

un valor moral est~ aan en el concept~ absoluto de las cosas y que -

no se aceptan tibiezas. Este ejel!J,)lo ilustra uno de los cani>i.os im-­

portantes en el crecimiento emocional del niño. es decir su concepto 

de las normas de moralidad. del juic.;io moral 1 que puede ser emitido 

sobre la conducta propia o 1a de los demSs. Piaget le llama a este 
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estilo de interp1etdr las reglamentaciones que regulan nuestra con-­

ducta moral de constricción, y con el lo determ·ina otra de 1 as face-­

tas de la identificación con las figuras paternas, es decir, el niño 

acepta los valores morales que se le ofrecen sin argumentar y los -­

aplica en su vida al pie de la letra. Careciendo aún del juicio crí­

tico y de las experiencias que le dará todo el período escolar, toma 

los valores morales de una manera rígida y así los aplica. Este es -

un principio de enorme importancia en el desarrollo de un ego ideal 

y de la estructuración definitiva del superego. A través de tomar -

una base fija a las reglas que se le ofrecen, el niño va, poco a PP. 

co, encontrando las aplicaciones particulares y de cada circunstan­

cia; él irá valorando, en la medida de sus crecientes capacidades, 

la aplicabilidad, utilidad o, en su caso inutilidad, de cada norma 

propuesta y aprendida. No sólo no habrá reglas para cada situación, 

sino que algunas veces se verá obligado a modificar lo aprendido y 

tomar algún otro punto de vista, ante la evidencia de que lo que -

él sabe o piensa no es suficientemente adecuado. Este paso de 1a -

moral constrictiva a la de cooperación está determinando en cierta 

forma la necesidad del niño 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 niño mucho para entender el mundo tal cual es, 

s1 le permit~ tener un marco de referencia con el cual comparar lo 

aprendido y, en último término, llegar al límite máximo de su apr~ 

ci?ción de la conducta ajena y propia. En este punto, el escolar se 

encontrará idealmente en los umbrales de la adolescencia; de hecho; 
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los años anteriores lo han preparado, internalizando maneras de juz­

gar. El final de esta etapa se pondrá de manifiesto cuando el niño -

sea capaz de emitir decisiones éticas en base a sus conocimientos, -

experiencias y circunstancias particulares. 

Este desarrollo en la conceptualización de lo que es bueno y malo, -

tiene un efecto inmediato y claro en lo que niño concibe como lo que 

él debe ser. Para este tipo de t~ansacciones que requerirán núltiples 

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 los que cada miembro deberá apegarse para poder -

continuar teniendo su identidad. El niño se ve como parte de un gru­

po que satisface sus necesidades de socialización y cooperación, pero 

que al mismo tiempo tiene reglas claras de lo que uno debe ser. El sa 

1irse de esas reglas puede representar ser 11vieja 11
, ser un "rajón" o 

"cortado", y toda una serie de nombres que dependen de la época, lu­

gar y nivel social. También existen, como es de esperarse, reglas P.! 

ra el funcionamiento positivo, de competencia atlética o escolar, de 

ver quién es el m!s estudioso o servicial, o quién tiene ~s jugue-­

tes o libros. (Piaget, 1972; 1975). 
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CONCLUSION 

Como conclusión, podemos señalar que los autores mencionados coinci­

den al reconocer la gran importancia que presentan las influencias e 

interacciones sociales en los niños de edad escolar, en cuanto a la 

formación de su personalidad. 

Uno de los principales logros que, para ellos, obtiene el niño de e~ 

ta edad, es el de abandonar su posición un tanto individualista, y -

se convierte, ·así, este período, en decisivo desde el punto de vista 

social; el niño inicia una verdadera interacción con sus compañeros 

y con los adultos, pero ya como individuos independientes, no sola-­

mente como medios para lograr la satisfacción de sus necesidades o -

deseos. 

Al transferir la libido desde las figuras paternas hacia su medio ª!!! 

biente social, compañeros, profesores, etc., el niño tiende a identi 

ficarse con el grupo al cual pertenece. 

Por otro lado, la disminución de su impulsividad, debida a la repre­

sión y a la sublimación, le pennite ejercer ya cierta capacidad para 

reflexionar y para enfocar buena parte de su energta hacia el apren­

dizaje, la investigación del medio ambiente, etc., que, unida a la -

educación que recibe en esta etapa, le llevan a asimilar la cultura. 

lo!i adultos y otros nii'los se convierten en sus "maestros", de quie-.. 

nes aprende roles sociales, rudimentos de tecnología, de ciencia, --

etc. 

Aunado esto al juegot al cual tar;ibién dediea gran parte de su ener~-
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gía, va formando en él la capacidad para integrarse al grupo, desarr.Q. 

llando su cr.Allpañerismo y sus capacidades para cooperar y canpartir. 

As=-, vemos que el niño de esta edad est~ más en contacto con su medio 

so~1al y más en contacto con la realidad que le rodP.a, propiciándose 

así el que no confUnda ya su propio punto de vista con el de los ---­

otros. 

En esta etapa, el niño se prepara para enfrentarse a la vida en la -­

r.ul tura en la cual se halla inmerso, y aprende, a través de la escue­

la y del juego con sus compañeros, lo que de él se espera en cuanto a 

un futuro trabajo, roles y comportamientos sociales, reglas y nonnas 

morales, valores, capacidad para cooperar, para emitir juicios, etc., 

que le van a llevar, por intennedio del principio de realidad y del -

desarrollo del pensamiento lógico, a adaptarse a su medio ambiente y 

a asimilar sus patrones socioculturales. 
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CAPITULO Il 

PSICOPATOLOGIA DE LA EDAD ESCOLAR 

INTRODUCCION 

Este capítulo se incluye con el fin de describir los padecimientos -~ 

psicológicos que se originan o que se hacen m~nifiestos en los niños 

de edad escolar y que seran mencionados en el capítulo III, donde se 

hablará de su prevalencia por sexos. 

Tomando en cuenta los trastornos usualmente evidentes ~n la infancia: 

la niñez y la adolescencia, según el Diagnostic and Statistical Ma-­

nual of Mental Disorders, third edition {DSM-III), lo d 1vidiremos de 

la siguiente fonna: 

- Trastornos de la inteligencia. 

- Trastornos de ld atención. 

- Trastornos de conducta. 

~ Trastornos de ansiedad. 

- Trastornos de movimiento estereotipado. 

- Otros trastornos con manifestaciones ftsicas. 

- Trastornos espec1ficos del desarrollo. 

- Trastornos profundos del desarrollo. 

- Otros trastornos. 
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Cabe señalar aquí que se selecciono el DSM-III entre otros sistemas 

diagnósticos porque este es un instrumento multiaxial que considera 

la condición del pac~ente en términos de diferentes variables o as­

pectos, es decir que además de mencionar la fenomena1og1a, toma ta.!!! 

bién en cuenta rasgos asociados, factores etiológicos y patrones f-ª. 

miliares, que conciernen directamente al tema que nos ocupa. Aspec­

tos que se relacionan con el tema de nuestro estudio. 
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RETRASO MENTAL 

RASGOS ESENCIALES: 

TRASTORNOS DE LA INTELIGENCIA 

1.- Funciones intelectuales por debajo del promedio. 

2.- Que resultan o se asocian con déficit o daño en la conducta adap­

tativa. 

3.- Con presentación antes de los 18 años. 

RASGOS ASOCIADOS.-

La presencia de otros trastornos mentales tales como movimientos este 

reotipados, autismo infantil y déficit de la atención con hiperactivi 

dad se da de 3 a 4 veces más en niños con retraso mental que en la P.Q. 

blación en general. Puede estar asociado con problemas de conducta C.Q. 

mo la irritabilidad, agresividad, berrinches o movimientos estereoti­

pados. A menudo hay anormalidades neurológicas múltiples que abarcan 

la función neuromuscular, la visión, la audición o crisis. 

FACTORES ETIOLOGICOS Y PATRONES FAMILIARES.-

Los factores etiológicos pueden ser primariamente bio16gicos, psicoso 

ciales a una interacción de ambos. En el 25~ de los casos los facto-­

res san debidos a anonnalidades biológicas, por ejemplo el Sfndrome de 

Oown, y la Fenilcetanuria,. o la ingestión intensa de alcohol, por par 

te de la madre, durante el embarazo (Síndrome alcohólico fetal). En -

el ¡5g de los casos no se conocen factores biológicos específicos, y 

en estos puede estar asociado con deprivación psicosocial, tales como 
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la deprivación de estimulación social, lingüística e intelectual. -­

Tres conjuntos de factores etiológicos están probablemente involucr~ 

dos, ya sea en interaGción o por sí mismos: factores genéticos, fac­

tores ambientales biológicos como la desnutrición y experiencias tem 

pranas en la educación. 

SUBTIPOS DE RETRASO MENTAL.-

leve 

moderado 

CI 

50-70 

35-49 

20-34 severo 

profundo por debajo de 20 

RETRASO MENTAL LIGERO.-

Es el trastorno que equivale a la categoría de "educables". Este gr.!:!_ 

po incluye al 80% de los pacientes cuyo diagnóstico as retraso rr~n-­

tal. Los sujetos en éste nivel pueden desarrollar habilidades socia­

les y de comunicación en e1 período preescolar. Tienen daños mínimos 

en las areas sensoriomotoras y a menudo no se distinguen de los ni-­

ños normales, hasta una edad más tardía. De los 13 a los 19 años pu~ 

den aprender hasta el sexto grado escolar y durante la vida adulta -

pueden adquirir habilidades sociales y vocacionales adecuadas para -

un mtnimo de su propio sostén, pero pueden necesitar gufa y ayuda b~ 

jo condiciones poco usuales de stress social o económico. 

RETRASO MENTAL MODERADO.-

Este trastorno equivale a la categoría de entrenables. Ese grupo for-
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ma el 12% de toda la población de retraso mental. Durante el período 

preescolar estos sujetos pueden hablar o aprender a comunicarse, pero 

tienen un pobre conocimiento de los convencionalismos sociales. Ellos 

pueden mejorar desde su entrenamiento Y.pueden hacerse cargo de sí -­

mismos con una moderada supervisión. Durante el perfodo escolar pue-­

den avanzar en el entrenamiento de sus habilidades sociales y ocupa-­

cionales, pero son incapaces de avanzar más allá de 2o. grada 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 supervisión -

cercana. Necesitan supervisión y gu'ía cuando hay un ligero stress -

social y económico. 

RETRASO MENTAL SEVERO.-

Este grupo fonna el 7% de todos los retardos mentales. En el perfodo 

preescolar manifiestan una mínima capacidad de funcionamiento sensi­

tivo motor. Se requiere un medio arrbiente altamente estructurado y -

una constante ayuda y supervisi6n. Durante el período escolar se.pu~ 

den desarrollar algunas funciones motoras y los niños pueden respon­

der en forma m1nfma o muy limitada en su entrenamiento para conse--­

guir su propio cuidado. En su vida adulta puede desarrollarse algún 

lenguaje y funciones motoras y se puede conseguir un muy 1 imitado -­

cuidado de st mismo sólo bajo un medio ambiente altamente estructur2_ 

do y con constante ayuda y supervisión. 

RETARDO MENTAL INESPECIFICO.-
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Esta categoría debe usarse cuando hay una fuerte presunción de retar­

do mental pero que el sujeto no se le puede medir por medio de tests 

de inteligencia est~ndar. Puede ser el caso cuando el paciente está 

muy dañado o no coopera para ser examinado. 
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TRASTORNOS DE LA ATENCION 

RASGOS ESENCIALES.-

Son signos de un desarrollo inadecuado de la atención y de la impuls_i 

vidad. Anterionnente se denominaba daño mínimo cerebral, síndrome del 

niño hiperquinético, etc. Este diagnóstico se da cuando los niños ti~ 

nen dificultades prominentes en la atención, aunque el exceso de la -

actividad motora disminuya en la adolescencia. 

DEFICIT DE LA ATENCION CON HIPERACTIVIDAD 

RASGOS ESENCIALES 

Son signos de un desarrollo inadecuado de la atención, impulsividad e 

hiperactividad. En el salón de clases las dificultades en la atención 

y la impulsividad son evidenciadas porque el niño no cumple con sus -

tareas y tiene dificultades en organizar y tenninar su trabajo. Los -

niños a menudo dan la impresión de no estar escuchando o atend:iendo -

lo que se les dice. Su trabajo es sucio y esta hecho de una manera i.!!! 

pulsiva. Las tareas .. se caracterizan por descuidos tales como omisio-­

nes o malas interpretaciones de temas fáciles, aún cuando el niño es­

tS bien motivado. las situaciones de grupo son particularmente difícj_ 

les para el nifto, y las dificultades de la atención son exageradas -­

cuando el nifto est~ en el salón de clases, donde se espera una aten-­

ción sostenida. En el hogar, los problemas de la atención se 111.1estran 

por fallas para seguir las instrucciones parentales y por la incapac.i 

dad de mantener alguna actividad, incluyendo el juego, por un tiempo 

apropiado a la edad del niílo. T1picnmente los síntomas de este tras-~ 
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torno varían de acuerdo a las situaciones y al tiempo. La conducta -

de un niño puede ser bien organizada y apropiada cuando se relaciona 

con otro. niño, pero puede desorganizarse en una situaci6n de grupo 

o en el salón de clases; o puede tener ajustes satisfactorios en el 

hogar y las dificultades solamente en la escuela. Es raro que el ni­

ño presente signos de trastornos en todos los contextos, pero aún en 

el mismo contexto a todas horas. 

RASGOS ASOCIADOS.-

Incluyen terquedad, autoritarismo, baja tolerancia a la frustración, 

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

DEFICIT DE LA ATENCION SIN HEPERACTIVIDAD 

RASGOS ESENCIALES.-

Los mismos que en el d~ficit de la atención con hiper3ctividad, exca.E_ 

to por la ausencia de hiperactividad. 
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TRASTORNOS DE CONDUCTA 

RASGOS ESENCIALES.-

El factor esencial es un patrón 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. El niño, por lo general, culpa a otros de -

sus dificultades, se siente despreciado y maltratado y desconfía de 

los otros. La autoestima es por 1o general baja, por lo que el indi 

viduo debe proyectar una imagen de "fortaleza". Es común el utilizar 

alcohol y otras drogas. Hay una baja tolerancia a la frustración, 

irritabilidad, reacciones emotivas exageradas y con frecuencia el lo 

gro académico está por debajo del nivel esperado, en base a 1a inte­

ligencia y la edad. Las dificultades en la atención son comunes, así 

como las del desarrollo. 

FACTORES PREDISPONENTES Y PATRONES FAMILIARES.-

Trastornos de la atención, rechazo parental, manejo inconsistente de 

una disciplina rígida, instituciona1izaci6n temprana, cal!lbios de las 

figuras parentales y el ser un hijo ilegítimo único puede predispo-­

ner al desarrollo del tipo subsocializado. Una familia numerosa, el 

ingreso a un grupo delictivo y la ausencia del padre o un padre al-­

cohól ico, puede predisponer al desarrollo del tipo socializado. El -

trastorno es común en hijos de adultos con trastornos de personali-­

dad antisocial. 



SUBSOCIALIZADO. TIPO AGRESIVO.­

CRITERIO DIAGNOSTICO.-

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

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

1.- Violencia ffsica contra personas o propiedades, como: vandalismo, 

violación, piromania, robo con violencia, asalto, etc. 

2.- Robos extradomiciliarios que impliquen confrontación con la víc-

tima como la extorsion, 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 más de una de las si­

guientes indicaciones de involucración social: 

1.- Tiene uno o ~s compañeros o amigos que le han durado m!s de 6 -

meses. 

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

diatas. 

3.- Aparentemente siente remordimientos o culpa. 

4.- Evita culpar o acusar a compañeros. 

5.- Comparte preocupaciones por el bienestar de amigos y compal'ieros. 

C.- Duraci6n del patr6n de conducta agresiva de por lo menos 6 meses. 

SUBSOCIALIZADO, TIPO NO AGRESIVO 

CRITERIO DIAGNOSTICO.-

A.- Patr6n oersistente y repetitivo de conducta no agresiva en el 

cual ya sean los derechos b§sicos de otros o las principales normas o 

reglas sociales correspondientes a determinadas edades son violadas, 

por ejemplo: 
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1.- Violación crónica de diversas reglas que son razonables y apro­

piadas para la edad del niño, en la casa o en la escuela, como: 

haraganería persistente, utilización de drogas, etc. 

2.- Escapatorias repetidas de la casa. 

3.- Mentiras serias y persistentes. 

4.- Pelea sin enfrentar directamente a la víctima. 

B.- Falla para establecer un grado de afecto nonnal, empatía o liga 

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

guientes indicaciones de vínculo social: 

1.- Tiene uno o más compañeros de grupo por mas de 6 meses. 

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

inmediata. 

3.- Aparentemente siente remordimientos o culpa. 

4.- Evita culpar o delatar a sus compañeros. 

5.- f.ttestra interés por el bienestar de amigos y compañeros. 

C.- Duración del patrón de conducta no agresiva por más de 6 meses. 

SOCIALIZADO, TIPO AGRESIVO 

CRITERIO DIAGNOSTICO.-

El mismo que en el subsocializado, tipo agresivo, excepto por que -

presenta por lo menos dos de las indicaciones de vfnculo social seña 

ladas para ese padecimiento. 

SOCIALIZADO, TIPO NO AGRESIVO 

CRITERIO DIAGNOSTICO.-

El mismo que en el subsocializado, tipo no agresivo, excepto por que 
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presenta por lo menos dos de las indicaciones de vínculo social señala­

das para ese padecimiento. 

TRASTORNO DE CONDUCTA ATIPICO 

La alteración predominante involucra un patr6n de conducta en el cual 

hay violación de los derechos básicos de otros, o de normas y reglas 

sociales, pero que no puede ser clasificada como uno de los subtipos 

específicos de trastornos de la conducta. 



TRASTORNOS DE ANSIEDAD 

RASGOS ESENCIALES.-

Esta subclase incluye tres padecimientos, en los cuales la ansiedad -

es el hallazgo clínico predominante. En las dos primeras categorías, 

la ansiedad se enfoca en situaciones específicas. En la tercera, l.a -

ansiedad se generaliza a una variedad de situaciones. 

ANSIEDAD DE SEPARACION 

RASGOS PREDOMINANTES.-

Es un cuadro cl'inico en el cual la alteración predominante es una an­

siedad excesiva relativa a la separación de las figuras importantes o 

de la casa. la ansiedad puede llegar al pánico. Pueden negarse a vis.!_ 

tar o quedarse a dormir en casa de algún amigo, ir a mandados o asis­

tir a algún campamento. Es posible que no puedan quedarse en un cuar­

to solos, y suelen quedarse cerca de los padres o aferrarse a ellos, 

siguiéndolos como su sombra. Es corrun que se quejen de dolores de es­

tómago o cabeza, y que presenten vómitos o náuseas cuando anticipan -

una separación. En los adolescentes pueden ocut·rir s1ntomas cardiova2_ 

culares, tales e~ palpitaciones, mareos y desmayos. 

Cuando son separados de aquellos que les 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 mSs vagas sobre pe­

ligros de enfermedad o rroerte. Con frecuencia presentan miedos a ani­

males, monstruo5,. asa1tantesy robachicos, 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 la cama de los padres o hermanos. Suelen presentar pesadillas. -

Algunos no presentan estas aprehensiones, pero se sienten muy m~l e -

incluso con pánico cuando están lejos de la casa,, añorando regresar. 

El niño puede volverse violento contra quien lo obligue a una separa­

ción. Aunque representa una forma de fobia, no se incluye dentro de -

los padecimientos f6bicos debido a que presenta rasgos únicos y está 

característicamente unida a la infancia. 

RASGOS ASOCIADOS.-

El miedo a la obscuridad es común y algunos niños presentan miedos fi 
jos que pueden parecer bizarros, por ejemplo: ojos que los miran en -

la obscurida<4animales que los amenazan o criaturas m~ticas que 1os -

persiguen. A menudo se muestran demandantes,, intrusivos y con una --­

gran necesidad de atención. Otros son escrupulosos, sumisos y difíci-­

les de complacer. 

Cuando no existen. demandas de separación, no presentan dificultades 

interpersonales. Se pueden quejar de que nadie los quiere y de que -­

los demás desean su ¡¡-~erte. 

FACTORES PREDISPOHENTES Y PATRON FAMILIAR.-

En la mayorTa de los casos, el padecimiento se desarrolla despu~s de 

una crisis, la p~rdida de a1g,ún familiar, una enfermedad. un cambio 

de escuela, de casa, etc, Generalmente provienen de familias bien -­

avenidas y preocuponas. Los niftos no deseados no están representados 

en este padecfr.iiento. Es m&s eomlin 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 alteración predominante es un alejamiento excesivo y persistente 

del contacto con extraños. lo suficientemente severo como para in-­

terferi r con el funci~namiento social o el compañerismo en grupo, -

unida a un manifiesto deseo de afecto y aceptación, y relaciones -­

con la familia y otras figuras, cálidas y satisfactorias. 

Pueden aferrarse y cuchichear a quienes los cuidan, llorar y estar 

ansiosos cuando son confrontados con pequeñas demandas de contacto 

con extraños. Incluso pueden llegar a parecer mudos cuando la pre­

sión social es extrema. Muestran vergüenza y timidez, a pesar de -

que parecen interesndos y deseosos por tener relaciones sociales. 

HIPERANSIEDAD 

RASGOS ESENCIALES.-

La alteración predominante es una preocupación excesiva de miedo -

no enfocado a una situación u objeto espectfico y que no es debido 

a una situacion de reciente tensión. El niño se preocupa por even­

tos futuros, tales COITO ex~menes escolares, la posibilidad dé ser 

herido, ser incluido en actividades grupales, cumplir con sus ci-­

tas. etc. Sue1en usar gran parte del tiempo preguntando acerca de 

los peligros y mofostias que le pueden ocasionar tales situaciones, 

por ejemplo: las visitas de rutina al médico pueden ser anticipaoas 

con excesiva preocupación; le preocupa tener que competir, enfocan­

do su preocupación en lo que otros van a decir de su netuación. 
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En algunos casos hay síntomas físicos como dolor de est6mago, de 9ª.! 

ganta, cefalea, diarrea, nausea, mareo y otras manifestaciones de an­

siedad. El insomnio y el nerviosismo son frecuentes. 

RASGOS ASOCIADOS.-

Pueden estar presentes tendencias perfeccionistas con autocuestiona­

mientos excesivos; conformidad excesiva y gran necesidad de aproba-­

ción. 

Algunas veces hay hiperactividad o hábitos nerviosos, como morderse 

las uñas o jalarse el pelo. 

FACTORES PREDISPONENTES Y PATRONES FAMILIARES.-

Es común en niños de familias pequeñas, de niveles socioeconómicos 

altos y familias en las cuales hay preocupación por la actuación, -

aunque el niño funcione a ni~eles adecuados o superiores. 
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TRASTORNOS DE MOVIMIENTO ESTEREOTIPADO 

PADECIMIENTO TRANSITOR!O DEL TIC 

RASGOS ESENCIALES.-

Movimientos recurrentes involuntarios, repetitivos y rápidos. Los mo­

vimientos pueden ser voluntariamente suprimidos durante minutos u ho­

ras. La intensidad de los síntomas varía en semanas o meses. La dura-. 

ción es de por lo menos un mes, pero no más de un año. El más común -

es el guiño o algún otro tic facial, sin embargo, toda la cabeza, to.r_ 

so o miembros pueden estar involucrados. Los tics se exacerban cuando 

hay stress. Desaparecen durante el sueño, y pueden atenuarse durante 

algunas actividades que requieran concentración. 

PADECIMIENTO DE TIC MOTOR CRONICO 

RASGOS ESENCIALES.-

Los mismos del padecimiento transitorio del tic. excepto que los sín­

tomas se presentan con una intensidad constante durante semanas o me­

ses y la duración de la alteración es de por lo menos un año. 

PADECIMIENTO DE TOURETTE 

RASGOS ESENCIALES.-

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

la presencia de tics vocales, que incluyen varios sonidos, tales como 

chasquidos, gritos, eructos, resoplidos, toses o palabras. En el 60% 

de los casos estS presente la coprolalia, una urgencia irresistible a 

decir obscenidades. Los síntomas se exacerban con el stress. 

RASGOS ASOCIADOS.-
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ruede haber síntomas como la ecoquinesis (imitación de movimientos), -

palilalia (repetición de la última palabra o la última frase), coprol_! 

lia mental (pensamientos groseros), pensamientos obsesivos de duda, im 

pulsos compulsivos de tocar cosas o de realizar movimientos complicados, 

tales como hincarse, doblarse, caminar hacia atrSs, en zig-zag o giran 

do. No existen signos neurológicos. 

DESORDEN ATIPICO DEL TIC 

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

las categortas previas. 

DESORDEN DEL MOVIMIENTO ATIPICO ESTEREOTIPADO 

Esta categorfa es para estados tales como golpes de cabeza, mecerse, 

movimientos repetitivos de la mano, rSpidos, r1tmicos y pequeñas ro­

taciones de la mano, o movimientos voluntarios repetitivost que i.!!. 

volucran los dedos o los brazos. Difieren de los tics en que son vo­

luntarios y no son espasmódicos. Los pacientes no se muestran alter_! 

dos por los sfntomas, e incluso pueden parecerles placenteros. Son -

frecuentes entre niños con retardo mental o con trastornos espec~fi­

cos del desarrollo o en niños que carecen de una estinx.ilación social 

adecuada. 



OTROS TRASTORNOS CON MANIFESTACIONES FISICAS 

TARTAMUDEO 

RASGOS ESENCIALES.-

.Repeticiones frecuentes o prolongaciones de palabras, sílabas o soni 

dos, y pausas que interrumpen la fluidez y ritmo del lenguaje. El -­

trastorno se agudiza cuando existen situaciones de presión. El habla 

puede ser muy rápida o muy lenta y puede haber inflexiones inapropi-ª. 

das o falta de variación en el tono. Incluso en los casos m&s seve-­

ros, el tartamudeo a menudo desaparece durante la lectura en voz al­

ta, el canto o cuando hablan con mascotas u objetos inanimados. 

RASGOS ASOCIADOS.-

Puede existir una anticipación con miedo, evitando sonidos, palabras 

o situaciones en las cuales el tartamudeo se anticipa. Puede haber -

tics, temblor de labios y quijada y movimientos de la cabeza. 

ENURESIS 

RASGOS ESENCIALES.-

Emisión involuntaria repetida de orina durante el dfa o la noche, -­

despu~s de una edad en la cual 1a continencia es esperada y que no -

es debida a ningún padecimiento ffsico. El padecimiento se define C.Q. 

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

entre nillos de 5 a 6 ai'los de edad y una vez al mes para nif'los mayores. 

RASGOS ASOCIADOS.-

A menudo el nifio se siente avergonzado y puede desear evadir las si-
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tuaciones que lo coloquen en la postura de sentirse avergonzado, ta­

les como asistir a un campamento o pasar la noche en la casa de al-­

gan amigo. A pesar de que la mayoría de los niños con enuresis no pr~ 

sentan trastornos mentales, la frecuencia de estos trastornos es mª­

yor entre ellos que en la población en general. También pueden estar 

presentes la encopresis, el sonani>ulismo y los terrores nocturnos. 

ENCOPRESIS 

RASGOS ESENCIALES.-

Repetici6n voluntaria o involuntaria de la defecación, en lugares no 

apropiados y no debida a ningún trastorno orgánico. A menudo está -­

asociada con constipación. Se requiere por lo menos uno de estos ---

, eventos al mes, después de los 4 años de edad, para asignar este --­

diagnóstico. 

RASGOS ASOCIADOS.-

A menudo el niño se siente a~ergonzado y puede desear evitar situa-­

ciones que lo coloquen en evidencia, tales como ir de campamento o -

pasar la noche en la casa de algún amigo. Cuando la incontinencia es 

claramente deliberada, son comunes rasgos antisocia'les y otros ras-­

gas psicopatológicos. 

El 25% de los niños con encopresis presenta tani>i~n enuresis. 

FACTORES PREDISPONENTES.-

Incl uyen un entrenamiento de esffnteres inadecuado, inconsistente y -­

stress psicosocial, t~1 como entrar a la escuela o el nacimiento de un 

hermano. 
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SONAMBULISMO 

RASGOS ESENCIALES.-

Episodios repetidos de una secuencia de conductas complejas que fre­

cuentemente progresan -sin conciencia o memoria del episodio- a de-­

jar la cama y caminar. Durante un episodio típico, el individuo se -

sienta y lleva a cabo movimientos perseverantes, se destapa y reali­

za movimientos con un semi propósito, que sumado a caminar, puede -

incluir vestirse, abrir puertas, comer e ir al baño. El episodio pu~ 

de terminar antes de caminar. Durante el episodio$ el individuo po-­

see una cara inexpresiva y no responde a la c0Jlllnicaci6n; sólo puede 

ser despertado con gran dificultad. El acto de caminar puede termi-­

nar espontáne~mente, 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.-
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Es poco frecuente que el individuo se ponga frenético o que agreda a 

personas u objetos. Puede ocurrir que el sujeto hable. Los niños so- º 

námbulos~ presentan una mayor incidencia de la normal en cuanto a -­

otros trastornos, como la enuresis y los terrores nocturnos. No hay 

una psicopatologfa consistente asociada a este trastorno. 

TERRORES NOCTURNOS 

RASGOS ESENCIALES.-

Episodios repetidos de despertar abruptamente, usualmente iniciado -

con un grito de pSnico. Durante un episodio tfpico, el indi~iduo se 



sienta en la cama con una intensa ansiedad y realiza movimientos agi 

tados y perseverativos, con una expresión de temor, pupilas dilata-­

das, transpiración profusa, piloerección, hiperventilación y pulso -

rápido. No responde a los esfuerzos de otros para calmarlo, hasta -­

que la agitación y la confusión ceden. El sujeto puede decir que tu­

vo una sensación de terror e imágenes fragmentarias de suefios antes 

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

el episodio. 
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, TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO 

TRASTORNO EN EL DESARROLLO OE LA LECTURA 

RASGOS ESENCIALES.-

Incapacidad significativa en el desarrollo de la lectura, tomando en 

cuenta la edad cronol6gica y mental y la escolaridad del niño, así -

como su capacidad intelectual. En este padecimiento, tani>ién 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 comprensión disminufda de la lectura, aun-­

que la habilidad para copiar textos no esta afectada. 

RASGOS ASOCIADOS.-

Puede haber numerosos y bizarros errores en el deletreo, que no son -

exp1icabies por la fonética o por una simple inversión de letras. Co­

nx.mmente se asocian trastornos del lenguaje. de conducta y de la aten. 

ción. 

TRASTORNO EN LA HABILIDAD ARITMETICA 

RASGOS ESENCIALES.-

Incapacidad significativa en el desarrollo de tareas aritméticas. to­

mando en cuenta la edad cronológic~ y mental, la adecuaci6n de la en­

seftanza recibida y la capacidad intelectual. 

RASGOS ASOCIADOS.-

Otros problemas académicost en lectura y ortograffa. est~n a menudo 

presentes. 

TRASTORNO EN EL OESJ\RROLLO DEL LENGUAJE 
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Existen tres tipos: 

1.- Dificultad para adquirir cualquier lenguaje. 

2.- Incapacidad en e1 lenguaje adquirido. 

3.- Retardo en la adquisición del lenguaje. 

La primera es rara y virtualmente siempre es el resultado de un pro­

fundo retardo mental. La segunda es usualmente el resultado de µn -­

traumatismo o padecimiento neurológico. El retardo en la adquisición 

del lenguaje se considera propiamente como el trastorno en el desa-­

rrol lo del lenguaje. De éste,existen dos subtipos: el tipo expresivo 

(dificultad para expresar el lenguaje oral) y el tipo receptivo (di­

ficultad en la comprensión del lenguaje oral}. 

TRASTORNO EN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE 7 TIPO EXPRESIVO. 

RASGOS ESENCIALES.-

Dificultad para desarrollar la expresión vocal del lenguaje, mientras 

que la comprensión permanece intacta. Los niños parecen entender lo -

que se les dice, pero no pueden expresarse. La articulación es gene-­

ralmente inmadura en letras como~ r, 1, z, etc., que se omiten o se -

sustituyen. El vocabulario del niño es llllY pobre, olvida las palabras 

conocidas al aprender otras nuevas y presenta un bajo nivel en el uso 

de estructuras graJIR\ticales. 

RASGOS ASOCIADOS.-

Puede haber retrasos en tareas anteriormente desarrolladas. El apren­

dizaje puede estar alterado. 

TRASTORUOS EN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE. TIPO RECEPTIVO. 

RASGOS ESENCIALES.~ 
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Dificultad para desarrollar la comprensión {decodificación) y la ex­

presión vocal {codificaciónJ del lenguaje" Deficiencias en la perce.E_ 

ción sensorial auditiva o visual y en su integración. 

RASGOS ASOCIADOS.-

Son cOllllnes los 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 

leer y deletrear están presentes invariablemente. En algunos casos -

se han reportado anormalidades en el EEG. 

TRASTORNO EN EL DESARROLLO DE LA ARTICULACION 

RASGOS ESENCIALES.-

Fallas para desarrollar la articulación consistente de los sonidos de 

letras como: r~ f, z, 1~ d, etc; El niño incurre en omisiones o subs­

tituciones, dando la impresión de hablar ºcomo un bebé". El vocabula­

rio y las estructuras gramaticales est5n dentro de la normalidad para 

l~ edad. Puede presentarse desde la desarticulación de un sonido has­

ta la pronunciación equivocada de varios. 

RASGOS ASOCIADOS.-

Pueden presentarse dificultades leves para la lectura. 

TRASTORNO MIXTO ESPECIFICO EH El DESARROLLO 

RASGO'S ESPECIFICOS.· 

La presencia de lllls de un trastorno especffico del desarrollo, sin el 

predominio de alguno. 

TRASTORNO ATIPICO ESPECIFICO DEL DESARROLLO 
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Se asigna este diagnóstico cuando existe un trastorno específico del 

desarrollo no cubierto por ninguna de las categorías específicas pr~ 

vi as. 
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JRASTORHOS PROFUNDOS DEL DESARROLLO 

PADECIMIENTO PROFUNDO DEL DESARROLLO 

RASGOS ESENCIALES.-

Al~eraci(nles profundas en las relaciones sociales y múltiples condu.f. 

tas extrafias. La alteración en las relaciones sociales es severa y -

sostenida con s1ntomas tales como falta de respuestas afectivas apr.Q. 

piadas, falta de socialización, de amigos, etc. Las conductas extra-. . 
ñas incluyen: repentina ansiedad excesiva, afectos inapropiados, re­

sistencia al cambio, insistencia en hacer cosas de la misma manera t.Q. 

do el tiempo, peculiaridades en los movimientos, anonnalidades en el 

lenguaje, hiper o hiposensibilidad a estlmulos sensoriales y automu-

tilación. 

RASGOS ASOCIADOS.-

Frecuentemente existen ideas bizarras, fantasfas y preocupación, con 

pensamiento o intereses miJrbidos. Puede haber apego a objetos. El P.! 

decimiento es con.ín en niños de bajo C.I. 

PAPEC!H!EMTO ATIPICO PROFtifDO DEL DESARROLLO 

Se recurre a este diagn6stico cuando el nii'io presenta distorsiones -

en el desarrollo de llliltiples funciones psicológicas involucradas en 

el desarrollo de habilidades sociales y de lenguaje, que no pueden -

ser clasificadas ni COfllO autismo ni como padecimiento profundo del -

desarrollo. 
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OTROS TRASTORNOS 

PADECIMIENTO ESQUIZOIDE DE LA NIÑEZ Y LA ADOLESCENCIA 

RASGOS ESENCIA~ES.-

Existe un defecto en la capacidad de crear vfnculos sociales, que no 

es debido a otros padecimientos, tal como el padecimiento profundo -

del desarrollo, trastorno de conducta o padecimientos psicóticos, C..Q. 

mo la esquizofrenia. Los niños con este diagnóstico no tienen amigos, . 
excepto algún familiar u otro nii'ío tan aislado socialmente como él -

mismo. No parecen molestos por su aislamiento, muestran poco interés 

por socializar y prefieren permanecer solitarios, aunque pueden es-­

tar apegados a alguno de los padres u otro adulto: Cuando se encuen­

tran en situaciones sociales, est~n incómodos y parecen torpes. No -

tienen interés por las actividades en grupo. Se mantienen lejanos, -

apartados, introvertidos y solos. 

RASGOS ASOCIADOS.-

Estos nrnos pueden ser beligerantes e irritables, espec.ialmente cual!. 

do se les demanda alguna actuacH.in social. Son hipersensibles a la -

crftica, mostrando ocasionalmente expresiones de conducta agresiva.­

Saben describir vagamente sus metas, son indecisos y distrafdos, es­

Un fuera del ambiente que les rodea. Parecen absortos en sf mismos, 

como si sonaran despiertos. Tienden a desarrollar intereses solita-­

rios. A menudo 1 es preocupan tl5picos como la violencia y los fen6me­

nos naturales. No muestran ~rdida del contacto con la realidad. 

MUTISMO ELECTIVO 
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RASGOS ESENCIALES.-

Existe una negativa conttnua a hablar, en casi todas las situaciones 

sociales, incluida la escuela, a pesar de poseer la habilidad de COQ!. 

prender el lenguaje hablado y poder hablar. Estos niños se comunican 

a través de gestos, movimientos de la cabeza y en algunos casos con 

monosílabos o cortos balbuceos monótonos. Generalmente poseen una -­

destreza de lenguaje normal, aunque algunos muestran retraso y anor­

malidades en la articulación de1 mismo. La negativa para hablar no -

es debida a un lenguaje insuficiente o a otro padecimiento. 

RASGOS ASOCIADOS.-

VergUenza excesi~a, aislamiento y retiro social, negativas para ir a 

1a escuela, encopresis, enuresis, rasgos compulsivos, negativismo, -

rabietas u otras conductas oposicionistas. 

FACTORES PREDISPONENTES.-

Sobreprotección materna, migración, hospitalizaci6n, trastorno del -

lenguaje. 

OPOSICIONISMO 

RASGOS ESENCIALES.-

Patrón de desobediencia, negativismo y provocaci6n oposicionista a -

las figuras de autoridad. La actitud oposicionista es hacia los famf 

liares y profesores, particulannente. La actitud oposicionista es pe_t 

sistente, aunque sea autodestructiva. Usualmente rehusa o argumenta -

en contra de lo 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 cualj_ 
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dad de ~onfrontacián es típica de su estilo y relaciones. Su provoca­

ción se dirige il menudo a los adultos, pero también se manifiesta ha­

cia otros niños. Si se frustra al niño. son comunes los berrinches. -

Usualmente no se reconocen a sí mismos como oposicionistas~ viendo el 

problema como si viniese de los demas, quienes les hacen demandas po­

co razonables; el padecimiento generalmente causa más problemas a --­

aquellos que los rodean que ha ellos mismo. 

RASGOS 11SOCIAOOS.-

Son comunes las dificultades familiares y escolares. Puede haber uti­

lizaci6n de drogas y alcohol. 
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CA~I.TULO III 

JSI~OPATOLOGIA DE LA EDAD ESCOLAR. PREVALENCIA POR SEXOS. 

INTRODUCCION 

En este capltulo, hablaremos primero de las ~iferencias en cuanto a -

las prevalencias por sexos, en la población en edad escolar, en gene­

ral, y en pacientes de esta edad referidos a instituciones de asisten 

cia. Mencionaremos datos estadlsticos pertenecientes a nuestro país, 

México y a otros países. 

Posterionnente, presentaremos datos acerca de las diferencias de pre­

val encias por sexos, de acuerdo a los diagnósticos más frecuentes en 

niños de edad escolar, correspondientes a la clasificación señalada 

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 a la presencia de -

trastornos ps.icopatológicos en general, en niños de edad escolar, los 

datos obtenidos de diferentes fuentes, coinciden en el aspecto de que 

la prevalencia encontrada en la población masculina supera a la pre-­

sentada por sujetos del sexo femenino. As1 mismo, existe un consenso 

respecto a que los varones son referidos a instttuciones de salud n'le.!!. 

tal con mayor frecuencia que las niñas. No consideramos que necesari_! 

mente exista una relación causal entre ambos hechos. 

Nos referiremos, primeramente, a algunas investigaciones realizadas -

en nuestro pa1s. 

El Instituto Mexicano de Psiquiatr1a (1979), comparando los porcenta­

jes estratificados de 1a población de la ciudad de México y de ia po­

blación que acudió a los servicios de salud mental de la Secretarfa -

de Salubridad y Asistencia, y cuyos resultados se muestran en 1a TA-­

BLA 1, nos proporciona interesantes datos, dada la desproporción exi§.. 

tente entre esos porcentajes, de acuerdo al sexo y edad de la pobla-­

ción (segun datos reportados en el Censo General de Población y Vivien 

da, de 1970). Observamos que, mientras la poblaci6n de edad escolar -

se mantiene equitativamente distribu1da por sexos (7.84% de niños y -

7.67% de niHas), la diferencia entre pacientes de servicios de salud 

mental es de 24.11% para hombres y de 14.04% para roo.jeres. 

Contamos con datos obtenidos en algunas otras instituciones de nuestra 

ciudad. 
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Ortíz (1981), tras analizar aproximadamente 500 expedientes de la Cll 

nica del Lenguaje del Instituto Nacional de Neurología, de pacientes 

con problemas de aprendizaje, lenguaje y conducta, principalmente, -­

por un lapso de.5 años, encontró que 100 de ellos correspondían a ni~ 

ños cuyas edades fluctuaban entre los 5 y los 14 años, y halló que, -

de estos, 86% correspondían a varones y 14% a niñas. 

En una pequeña investigación llevada a cabo por el autor (Quintanar, 

1980), en el Centro de Salud "Dr. Domingo Orvañanos", que se efectuó 

con el total de Jos pacientes de 7 a 12 años 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 encontró una prevalencia, para pacientes -

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

Cannona (1971}, cita en su investigación, una estad1stica de la pobl2,. 

ción del Hospital Psiquiátrico Infantil 11 Dr. Juan N. Navarro", de ---

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

hombres y el 21.5% a Jllljeres. {Datos reportados en la TABLA 6 .} 

En la TABLA 5, mostramos los últimos datos obtenidos hasta Ta fecha -

(1983) por el Departamento de Investigaciones Epidemfo16gkas de la -

Dirección General de Salud Mental, de la Secretarfa de Salubridad y -

Asistencia, en Ja cual se reporta el número de casos atendidos en los 

hospitales psiquiátricos de la SSA, en nuestro pafs, en los años de --

1972 a 1975. Resulta evidente en ella la mayor proporción de niños que 

de nii'ias que son recibidos en dichos hospitales, tanto en consulta ex­

terna como en internamiento, asf como por diagnóstico y globalmente. 
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Del extranjero,nos referiremos a diferentes investigaciones realiza­

das en diferentes paises y años. 

Observando los datos reportados en el Diagnostic and Statistical Ma­

nual of Mental Disorders, third edition- DSM-III -, (1978), y des--­

pués de agrupar los padecimientos propios de niños en edad escolar, 

de acuerdo a su prevalencia, {ver TABLA 2)·, tenemos que se analizan 

35 diagnósticos, presentando una mayor prevalencia los niños, en --

71.42% de ellos, una mayor prevalencia las niñas, err 2.85% y el re~ 

to (25.71%); no se especifica o se considera similar en ambos sexos. 

(Las prevalencias señaladas en el DSM-III se revisarán en la sección 

"Diferencias de prevalencias por sexos, de acuerdo a los diagnósti-­

cos mas frecuentes en niños de edad escolar".) 

Culen y Hanzelyova (1977) examinaron a 170 niños checoslovacos ins­

titucional izados, de 6 a 15 años. Sus resultados muestran lo siguien. 

te: niños y .niftas eran institucionalizados en números equivalentes -

durante el primer año escolar. Los niños gradualmente fueron incre-­

mentando su prevalencia en las instituciones, hasta llegar a consti­

tuir el 60%. 

Rutter, Tizard y ~fhitmore (1970), cüi1.entan que en un estudio realiza 

do oon todos los niftos de la isla de Wight en 1965, encontraron que 

existfan casi el doble de niños con padecimientos psiquiátricos con 

referencia a las ninas. Otro estudio de Rutter (1973), realizado en 

Londres, demostr6 los mismos resultados. 

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

tre los niñas y las niffas que son referidos a las c1fnicas, muestra 
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una proporción de 3 niños por cada niña. 

Quay, Sprague, Schulman y Miller (1966), estudiando a los niños de -­

una clínica, cuyo promedio de edad era de 10.5 años, encontraron que 

81% de 1os pacientes que fueron referidos a ella consecutivamente, -­

eran niños. 

Werry y Quay (1971), señalan que de los 41 problemas psicológicos can. 

siderados por ellos más coroones en niños de 5 a 7 años de edad, 36 -­

ocurren con significativamente mayor frecuencia en los niños que en -

las niñas. 

QtJay y Werry (1972), comentan que normalmente existe un exceso de ni­

ños sobre las niñas, en cuanto a acinisiones en las clínicas y hospit2 

les, no sólo para trastornos psiquiátricos, y citan un reporte de An­

drews y Cappon {1957), quienes encontraron un exceso de 1.8% niños por 

cada niña. 

Anastasi (1975), comenta una inspección de 2500 casos, tomados de los 

archivos de un año de los principales centros de orientación infantil, 

en 4 grandes ciudades americanas, realizada por Gilbert (1957), quien 

encontró un exceso de niños sobre niñas, en la proporción de 2.5 a l. 

Gove y Herb {1974), en una amplia revisión bibliográfica de la liter! 

tura sociológica y psicológica, concluyeron que casi uniformemente se 

sugiere que los niños experimentan mSs stress que las niñas. Esperan­

do ver estos datos reflejados en las estad1sticas,.analizaron los fn­

dices nacionales de hombres y 111Jjeres en tratamiento psiquiátrico (en 

los E.E. U.U.), entre las edades de 5 y 19 aílos. Los datos 111Jestran -

consistentemente que 1os niños prearlolescentes tienen ~ndices r.3z al-
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tos de enfermedades mentales. 

Wolff {1977}, nos refiere que "se ha116 en todas ·partes que llegan -­

más muchachos que muchachas a los psiquiatras, sóbre todo en los años 

escolares". Barocas y Black {1974), obtuvieron la misma conclusión. 

Gove (1979), al investigar ampliamente acerca de las diferencias se-­

xuales en cuanto a la presentación de trastornos mentales, encontró -

los resultados que mostramos en la TABLA 4, en la cual se evidencia -

claramente la mayQr prevalencia de niños que presentan desordenes psi 

copatológicos, respecto a la de las niñas, en los grupos diagnósticos 

que se investigaron. Así como la mayor población de niños que de ni-­

ñas que recurren a diversos servicios de salud mental. 

72 



DIFERENCIAS DE PREVALENCIAS POR SEXOS, DE ACUERDO A LA PSICOPATOLOGIA 

DE LA EDAD ESCOLAR. 

TRASTORNOS DE LA INTELIGENCIA 

El DSM-III (1978), nos proporciona la siguiente información acerca 

del retraso mental: tanto para el retraso mental ligero, moderado, 

severo, profundo e inespecífico, la prevalencia por sexos se man--

tiene en casi 2 niños por cada niña. (Ver TABLA 2). 

TRASTORNOS DE LA ATENCION 
'~ 

Respecto al déficit de atención con hiperactividad, el DSM-III (1978), 

señala una prevalencia de 10 niños por cada niña. Acerca del déficit 

de la atención sin hiperactividad, no especifica diferencias en cua.!!_ 

to a prevalencias, de acuerdo al sexo de los niños. (Ver TABLA 2). 

Velasco (1980), menciona que ia hiperactividad afecta en mayor grado 

a los varones. "las cifras más aceptadas denotan una diferencia de 3 

y 4 a 1, respecto a las niña~". 

Quay y Werry (1972), encontraron un significativo exceso de niños so­

bre las niñas, después de revisar varios estudios sobre la 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

ños, sobre las niñas. Al respecto, Me Guiness (1979), señala w ;:¡ -­

proporci6n de 9 a l. 

TRASTORNOS DE CONDUCTA 

El DSM-U 1, (1978). considera 5 padecir1ientos dentro de esta 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 atípico. Menci.Q. 

na que la prevalencia de estos trastornos es mayor para los niños que 

para las niñas, excepto en el subsocializado, tipo no agresivo, en el 

cual la prevalencia es aparentemente igual para niños y niñas. (Ver -

TABLA 2). 

Anastasi (1975), menciona que los problemas de conducta son más comu­

nes en los niños que en las niñas. Además, cita los hallazgos de Mac­

Farlane, Allen y Hanzig (1954), quienes reportan datos similares, en 

niños de 3 a 13 años de edad. Así mismo menciona que un exceso de ni­

ños, respecto a las niñas, son enviados a clínicas de orientación in­

fantil, por problemas de conducta de tipo agresivo, citando a Gilbert 

{1957), a Ackerson (1931) y a Wickman (1928). 

Ortiz, (1981), también encontró una prevalencia may~r para los niños, 

en comparación con las niñas. Similares datos reportan: Ross (1974); 

Bakwin y Bakwin (1974); Baker (1976), quien, en clínicas psiquíatri-­

cas, halló un 13% de niños y un 6% de niñas diagnosticados con probl!. 

mas de conducta; Peterson (1961); Quay, Sprague, Schulman y Millar -­

(1966); Achenbach (1966), quien reporta una prevalencia de 2 niños por 

cada niña y Werry y Quay (1971), quienes señalan una diferencia de --

11.4% para los niños y 7.6% para las niñas, en edad escolar. 

Los unicos autores que no encontraron correlaci6n entre los problemas 

de conducta y el sexo, en niños de 6 a 12 años, fueron Spivacky Spotts 

(1965). 

TRASTORNOS DE ANSIEDAD 
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El DSM-III (1978), indica que la prevalencia de la ansiedad de separa­

ción es aparentemente igual para ambos sexos. Para el trastorno evita­

tivo de la infancia y la adolescencia, no especifica prevalencia de -­

acuerdo al sexo, y para la hiperansiedad, señala una prevalencia apa-­

rentemente más común en niños que en niñas. (Ver TABLA 2). 

Bakwin y Bakwin, (1974), reportan que los ataques de ansiedad son 4 -

veces más frecuentes en niñas que en niños. 

Achenbach (1966), también encontró que este trastorno es más común en 

niñas que en niños. 

TRASTORNOS DE MOVIMIENTO ESTEREOTIPADO 

El 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 más co!lllnmente en niños que en -

niñas, asf como en el padecimiento de Tourette, donde por cada niña, 

lo presentan 3 niños. No especifica la prevalencia por sexos en el -

padecimiento de tic motor crónico, en el desorden atípico del tic, -

ni en el desorden del movimiento atfpico estereotipado. (Ver TABLA 2). 

Chapiuan {1974), señala que los tics son m~s comunes entre los niños -

que entre las niñas. 

Quay y Werry (1972), señalan que los pocos estud1os que hay acerca de 

los tics, lllJestran prevalencias ITllY variadas, que van del 23% {Kanner, 

1957 y Torup, 1962), al 4.5% para niños y de 2.6% para las niñas (To­

rup, 1962). lapouse y Monk, (1972 y 1964)., encontraron que son más C.Q. 

llllnes en niños que en niñas {de 6 a 12 añns). También reportan que los 
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tics son mas frecuentes en niños que en niñas los 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 rítmicos es­

tereotipados y la automuti1acion, son más comunes en niños que en ni­

ñas, de acuerdo a De Lissoyov (1961}, Teplitz, Murphy y Lesser {1960) 

y Lourie, (1949). 

Bakwin y Bakwin (1974) encontraron que los hábitos rítmicos son más 

frecuentes en niños que en niñas. 

Karmer {1972), cita al respecto una estadística obtenida por Boncour 

{1910), donde se observa la distribución de los tics, según el sexo 

y la edad: 

Edad %varones 

7 27 
8 23 
9 39 
10 19 
11 14 
12 50 
13 11 

OTROS TRASTORNOS CON MANIFESTACIOffES FISICAS 

% toojeres 

27 
19 
25 
27 
28 
29 
7 

Respecto a1 tartamudeo, el DSM-U I (1978), sei'ial a una preva 1encia ¡;or 

sexos de 4 niños por cada niña. Pines (1977), afinna que el tartaQJ­

deo es, al menos, 4 veces m&s frecuente en niños que en nHias. Rakwin 

y Bakwin (1974), comentan que el tartamudeo es de 3 a 8 veces más fre­

cuente en niños que en niñas. Baker (1976), también reporta que este 

padecimiento es mSs común en 11il'los q11Je en niflas. 



Sobre la enuresis, el DSM-III (1978), nos refiere los siguientes da­

tos: a los 5 años, la presentan un 7% de los niños y un 3% de las nj_ 

ñas; a los 10 años, la presentan un 3% de los niños y un 2% de las -

niñas. (Ver TABLA 2). Barker (1979), afinna que los niños presentan 

el doble en frecuencia de enuresis que las niñas. Bakwin y Bakwin -­

(1974), reportan, respecto a la enuresis, que algunos estudios la --

. consideran como más frecuente en niños que en niñas y que otros no 

muestran diferencia. Kanner {1972), menciona para este trastorno, -­

una frecuencia de 72% para los niños y de 38% para las niñas, en las 

edades de los 3 a los 14 años. Oppel, Harper y Rowland (1968), enco.!!_ 

traron que la enuresis prevalece en 1os niños, excepto quizá después 

de los 10 años. 

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

y Lapouse y Monk (1964). 

El único estudio del que tenemos referencia en el cual se reportan da 

tos contradictorios, es uno citado por Kanner (1972), en el que se en 

contró una preponderancia de niñas, sobre los niños, respecto a la -­

enuresis. (Thursfield, 1923). 

Acerca de la encopresis, el DSM-III (1978), establece una prevalencia 

mayor para los niños, considerándola más común entre ellos que entre 

las niñas. 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 las niñas y habitual en los niños. Quay y Werry (1972), mencionan 

haber encontrado similares resultados en los estudios de Bellman ---

77 



(1966), Davidson, Kugler y Bauer (1963), Me Taggart y Scott (1959), -

Anthony (1957), Eddy y Garrad (1954) y Shir1ey (1938). 

La prevalencia del sonambulismo, de acuerdo al DSM-III (1978), es ªP-ª. 

rentemente más alta para los niños 9ue para las niñas. Los terrores -

nocturnos también son considerados más colTX.lnes en niños que en niñas. 

TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO 

Haciendo referencia al trastorno en el desarrollo de la lectura, el -

DSM-III (1978), reporta una prevalencia de 2 niños por cada niña. 

Weiner y Elkind (1917), dicen que los niños presentan la dislexia en 

una proporci6n de 4 a l hasta de 10 a 1, respecto a la niñas. 
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Bakwin y Bakwin (1974), señalan una frecuencia de 4 niños por cada ni 

f'ia. Rutter, Tfi:ard y Whitrnore (1970), encontraron una proporción de --

3.3 niños por cada niña. Vernon (1957), citado por Shaw (1969), men-­

ciona que las dificultades para la lectura son más frecuentes en los 

nif'ios que en las nif'ias considerados como nonnales, en una proporción 

de 2 a 1, y que en 1 as el ínicas, 1 as proporciones van desde 4 a 1 hasta 

20 a l. 

Respecto al trastorno en la habilidad aritmética, el OSM-III (1978), 

no especifir.a la prevalencia por sexos. Wolff (1977), y Gesell {1971), 

reportan una mayor facilidad e inter~s en los varones para trabajar -

con números. 

Acerca de los trastornos en el desarrollo del lenguaje, el DSM-III -­

(1978), sef'iala una prevalencia de 2 niftos por cada ni~a. Ort1z (1981), 

1";;; Guiness (1979), Lugo y Hershey (1979), Barocas y Black (1974) y --



Vaughan (1969), reportan haber encontrado una mayor prevalencia en nj_ 

ños que en niñas. Solamente lapouse y Monk (1964), señalan no haber -

hallado diferencias entre los sexos acerca de problemas de lenguaje, 

en niños sanos. 

Los trastornos en el desarrollo de 1a articulación, de acuerdo a1 --­

DSM-III (1978), se presentan en 2 niños por cada niña. (6% de niños y 

35~ de niñas}. 

Los trastornos mixtos específicos del desarrollo se presentan en 2 ni 

ños por cada niña, de acuerdo al DSM-III, (1978). Baroca.s y Black --­

(1974), Bakwin y Bakwin {1974), Weiner y Elkind (1977) y Ortíz {1981) 

coinciden en señalar para estos trastornos una prevalencia mayor en -

niños que en niñas. 

Los trastorno3 atípicos específicos del desarrollo, 5on padecidos en 

una proporción de 2 niños por cada niña. 

En general, los problemas del aprendizaje son considerados como más -

frecuentes en niños que en niñas, sin especificar el diagnóstica, por 

los siguientes autores: Ortlz (1981), Baracas y 81ack (1974) y Miller, 

Hampe, Barret y Noble (1971). 

TRASTORNOS PROFUNDOS DEL DESARROLLO 

Su prevalencia es mucho mayor en niño: que en niñas (DSM-III, 1978). 

OTROS TRASTORNOS 

At;en.a dal pddecioiento esquizoide de la n'iu,r_., y la adalesc~nc:itl, el 

DS~~-III (1973), 1,",~,;;:ie1·e 1'.11m: es ~1s común en niños que en niñas. Papa-
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1ia y Wendkos (1981) y Gove, (1979), reportan datos similares. Wing, 

O'Connor y Lotter (1976), consideran que la psicosis infantil se pr~ 

senta con una frecuencia de 2 niños por cada niña. Hinton (1963), -­

menciona una proporción de l. 7 a l. Goldfarb (1961), una de 2.3 a l. 

Nicol y McKay (1968), de 2.5 a l. Bender {1953), de 2.7 a l. Brown 

(1960), de 3.5 a l. Kanner (1954) y Gittelman y Birch (1967) de 4 a 

l. Rutter y Lockyer {1967), de 4.25 a l. Anell (1963), de 4.5 a l. 

Wolff y Chess (1964), de 7 a l. y Andrews y Cappon (1957), de 9.5 a 

l. 

Sobre el mutismo electivo, e1 DSM-III menciona que es ligeramente más 

común en niños que en niñas. 

Refiriéndose al oposicionismo, el DSM-III (1978), no especifica prevE_ 

1encia por sexos, sin enbargo, varios autores consideran a la conduc­

ta oposicionista como más común en niños que en niñas. (Wolff, 1977~ 

Anastasi, 1975 y Maccoby y Jacklin, 1974). 

Sobre el suicidio, Kanner (1972), afirma que es más preponderante en 

varones que en niñas, en todas las edades y en todos los países don­

de existen estadísticas serias al resµecto • 
. 

Bakwin y Bakwin (1974), nos dicen que entre niños de 10 a 14 años, -

pi; más frecuente en niño!i que en niño.:h en un pcwcentaje del nz co!!_ 

tra el 22%. 

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

indice de mortalidad por suicidio, según sexo, color ce la piel y -­

orupos de edad, de 1955 a 1974, (Indices por 100,0üD tnabs.}. en los 
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Estados Unidos. Citaremos aquí sólo 1a sección que incluye 1os datos 

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

AÑO HOMBRES MUJERES 
BLANCOS NEGROS Y OTROS BLANCAS NEGRAS Y OTRAS 

1965 0.5 0.2 0.1 0.1 
1970 o.s 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 la prevalencia del suicidio en los niños es rru­

cho mas elevada que en las niñas. 
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CONCLUSION 

Acerca de la preva1encia de trastornos psicopato16gicos, en la poblE_ 

ción en edad escolar, en general, podemos decir que, de acuerdo a -­

las investigaciones estudiadas, existe un consenso hacia señalar la 

preponderancia de los niños sobre las niñas. 

Así mismo, tanto en México como en el extranjero, existe una propor­

ción sensiblemente mayor de varones que de niñas que son referidos 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 psicopatológicos especffi-­

cos, en niños de edad escolar, podemos afinllar que los varones pre-­

sentan una mayor prevalencia que 1as niñas, en todo tipo de trastor­

nos, exceptuando -solamente-, los trastornos de ansiedad, acerca de 

los cuales la tendencia es hacia una mayor prevalencia de las niñas. 
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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 capítulo abarcaremos algunos de los principales factores 

socioculturales y familiares que influyen para que niños y niñas 

muestren determinados roles y conductas 9 en cuanto a sus intere­

ses y preferencias, diferencias en cuanto a la dependencia-inde­

pendencia, en la presentación de temores, y en cuanto a la agre­

sividad y al comportamiento socialmente aceptado. Asf mismo, h,! 

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 largo del presente trabajo, los varones en 

edad escolar presentan trastornos psicopatológicos con una frecuen 

cia significativamente mayor a la que muestran las niñas de la mis 

ma edad. Así mismo, son llevados a instituciones de salud mental 

en más ocasiones que las niñas. Por otra parte, no encontramos evj_ 

dencia clara de predisposiciones biológicas innatas que determinen 

a los niños para sufrir más trastornos psicológicos que las niñas. 

Por estas razones, trataremos de buscar alguna relación entre estos 

hechos y los factores socioculturales, que a nuestro parecer, si -

pueden estar ejerciendo alguna influencia en ellos. 

Como sabemos, a lo largo de la historia, el ser humano ha realizado 

una dicotomía entre lo masculino y lo femenino. Numerosos científi­

cos de todos los tiempos, e incluso en la actualidad, han tratado 

de explicar esta dicotomía en términos físicos u orgánicos, atrib.!!, 

yéndola a la herenica, las honnonas, los instintos, etc. A muchos 

de ellos les parece trivial atribuirlas a un origen aprendido, sin 

embargo, éste resulta innegable, puesto que desde que al recién º-ª­
cido se le asigna un sexo. (que puede o no coincidir con el sexo 

biológicoL son las influencias del medio arrcbiente las que 1o van 

programando para ser"el" o "ellaº. Son los adultos, quienes a tra­

vés de su trato con el niño o niña, prograr.uin su comportamiento y 

lo van diferenciando sexualmente. (Poney, 1976). Es la e5tructura 

cultural la que va "forzando" al individuo a aceptar el pa¡:ml que se 

le asigne, puesto que no existe un comportamiento o temperamento na, 
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tural, correspondiente a cada sexo, {Mead, 1972 y Klineberg,1974), 

sino que oriyinalmente, hombres y mujeres comparten el mismo re­

pertorio conductual, pero los estereotipos culturales imprimen d_i 

ferencias absolutas en el comportamiento del bebé, a partir de 

-literalmente- su nacimiento, (Money, 1976), y a las cuales se van 

aproximando, por su educación, los individuos de uno u otro sexo. 

Psicólogos~ antropólogos y sociólogos, interesados por estudiar la 

diferenciación de los papeles de los sexos dentro de nuestra cultu 

ra, han encontrado que, desde la infancia, niños y niñas son educ! 

dos en subculturas distintas. Reciben un trato diferencial en una 

multiplicidad de formas, de los padres, otros adultos, compañeros, 

etc. Aun cuando las diferencias físicas pudieran contribuir a las 

diferencias sexuales en la conducta, esta contribución sería indi­

recta y superpuesta intrincadamente con factores culturales. (Anas­

tasi, 1975 y Me Guiness, 1979). En tales casos, son las inferencias 

sociales de estas diferencias físicas, y no las propias diferencias 

biológicas sexuales, las que conducen a desarrollos divergentes de 

la personalidad en los 2 sexos, de acuerdo al papel social asigna­

do a los hombres y a las mujeres en la cultura. (Wolff, 1977 y 

lindgren y Harvey, 1981). Resulta obvio que las circunstancias 

ambientales, que incluyen tanto a la familia como al contexto so­

cial en el que el niflo se desarrolla, propician la adquisición de 

patrones de comµortamiento (Quay y Werry, 1972), que le van a ayu .. 

dar a desarrollar sus áreas emocional, intelectual, escolar y en ge 

neral del funcioru1nienta r;;ental, o que V:}! 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 lo que pu­

diéramos esperar, por ejemplo, varios estudios epidemiológicos SE_ 

bre retardo mental, reflejan Ln amplio predominio del origen so­

ciocultural (753) sobre lo biológico (25%) y la indiscutible so-­

brerrepresentación del primero en los estratos socioeconó~icos más 

bajos. La prevalencia de retardo mental encontrada en estudios -

efectuados en poblaciones latinoamericanas de escolares del sector 

público, sobrepasa el 20%, en tanto que en los colegios privados 

de las mismas ciudades, ésta fluctúa al rededor del 3%. (r1ontene­

gro y otros, 1978). 

Volviendo a la dicotomía atribuida a los sexos, Weiner y Elkind 

(1977), mencionan que la cultura desempeña un papel muy importante 

en las diferencias niño-niña, puesto que desde el momento en que 

al niño se le da un autito de juguete y a la niña una muñeca ( o 

antes), la cultura comienza a determinar y a moldear los intereses 

y tendencias de los 2 sexos. 

Pero lcuáles son las pautas de comportamiento esperadas para cada 

sexo?. Al respecto, Shope (1975), Best, Williams, Cloud, Davis, RQ 

bertson, Edwards, Giles y Forbes (1977) y Brovennan, J. K., Vogel, 

s. R., Brovennan, D.M., Clarksonj F. E. y Rosenkrantz, P. s. (1972), 

nos dicen que tradicionalmente, la sociedad le ha atribuído al varón 

las siguientes caracterfsticas: agresividad, competitividad, capaci­

dad para dominar y para emprender aventuras, independencia, r.Js ape­

go al realismo que al idealismo, ausencia de· miedo, inter~s por -

cuestiones mecánicas, interés por trabajar fuera de casa, huoilida-
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des deportivas, liderazgo, habilidades científicas, intelectuales 

y teóricas, sentido común, capacidad de logro, interés en el sexo 

y el erotismo, ausencia de sentimientos de culpa, sadismo y auto­

control. 

Contrastando con esto,, a la mujer, por medio de 1.a cultura, se le 

han asignado los siguientes atributos: pasividad, cooperatividad, 

atractivo físico, sumisión, inhibición, dependencia, idealismo, 

miedo, habilidades artísticas, intereses centrados en la familia, 

habilidades sociales, interés en cuestiones espirituales y morales, 

habilidades afectivas, domésticas y para la costura, ma·soquismo, 

exhibicionismo, narcisismo e inhibición debida a complejos de culpa. 

Estas pautas de comportamiento no son innatas (Mead, 1972), pero, 

sin embargo, se da por establecido, sin cuestionamientos, que el ni 
ño y la niña deberán apegarse a ellas y no desviarse de su cumpli­

miento. (Money, 1976). 

Las expectativas sociales sobre los papeles que han de desempeñar 

hombres y mujeres~ naturalmente, van a dejar sentir su influencia 

en la manera contrastante de tratar a los niños y a las niñas. Así, 

tenemos que a los niños, a quienes se cree "más fuertes y resisten· 

tes" y más independientes, se les presta r..enos atención que a las 

niñas. También, se les impulsa para que sean más competitivos y a 

que repriman sus temores. (Cid, 1980). A las niños se les insta a 

alejarse del hogar, a jugar el campo o en ñas calles. (Ramfrez,1977). 

Se les permite tener más jue')~s rudos y rHias; se les reprime menos 

cuando hacen ruiclo. (Landi~ 1959). Sin e'""~argo, no se les permite~~ 

presar <.;us c·1tiones a travé'3 dei Hunto. 'Jm!rl ,1982; ?~~dina, 1976). 
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A la niña se la 11 cuida" mas, y se le trata con más flexibilidad 

(Cid, 1980), por ejemplo, se le permiten expresiones como el 11a!!. 

to (Medina, 1976). No se les autoriza alejarse del hogar (Ramírez, 

1977), y se les inculca el interés por las labores domésticas y el 

cuidado de la familia {Hernández, 1982), solicitando su colabora­

ción en los quehaceres de la casa {Coutrot, 1982). 

Al varón se le predestina para ser el 11 jefe11 de la familia, a la 

vez que su proveedor y el guardián de sus intereses, para el logro 

de lo cual tiene que ser exitoso en cualquier tipo de preparación 

(formal o informal} a la que se halle sometido, por ejemplo en l.a 

escuela. Todo ello hace que se le pennita y se le aliente a exte­

riorizar y actuar sus impulsos agresivos, a ser independiente y V_! 

lerse de sus propios recursos. Se 1e pennite que sea inquieto y se 

espera de él una gran actividad motriz. (Hernández~ 1982). 

De la niña se espera que será quien se ocupe del cuidado de la casa 

y de la familia, para lo cual se le entrena. También se espera que 

ella permanezca pasiv3, en especial físicamente. No se le alienta 

para que sea independiente, sino que desde pequeña se le dice que 

ella dependerá de otras personas a lo largo de su vida (primero de 

su padre y luego de su esposo), por lo cual no es necesario que se 

valga por sus propios recursos. Además, se espera que se muestre 

inhibida hacia efectuar- determinadas acciones que 11son para hombresu, 

por lo que no es importante que desarrolle su iniciativa. (Mendel, 

1982).Puede expresar sus emociones, pero sus impulsos sexual y espe 

cia.lmente el agresivo, deberán reprimirse hastil dondl? sea posible. 
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FACTORES FAMILIARES 

Hemos visto como la sociedad ejerce su influencia sobre la diferenci~ 

ción en el comportamiento de niñas y niños. 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, (Barragán, 1976), por lo -

que resulta imposible e inadecuado tratar de separarlos tajantemente, 

pero intentaremos referirnos aquí a la influencia que tiene la fami-

1 ia, como factor correlocionado a la diferente prevalencia en la pre­

sentación de psicopatologfa en niños y niñas de edad escolar. La im­

portancia de la familia radica en que es la primera fuente de cantas_ 

to social que tiene el niño. Casi todas las teorfas del desarrollo -

enfatizan la interacción entre padres e hijos cowD un importante faE_ 

tor que contribuye al desarrollo de la personalidad, la inteligencia 

y la psicopatolagfa. Las teorías no varían ~ucho al enfatizar la im­

portancia de esta relación. La teoría psicoanalítica ha dado impor­

tancia a los cuidados de la madre, que interactúa con el desarrollo 

psicosexual y el rol de los padres en la resolución del complejo de 

Edipo, hechos que, entre otros, se consideran cOO?o básicos en el d~ 

sarrollo de psicopatolog1a. La teorfa del comportamiento se ha enf.Q_ 

cado en los padres como modelos y corno fuente$ de reforzamiento que 

moldean conductas consideradas cor.to normales o desviadas en el niño; 

y la teorfa del rol ha señalado la crítica función de los padres al 

cornunicnr los roles y normas sociales a sus hijos. (Quay y Werry, 

1972); Bandura {!972), sostiene que los padres y otros agentes so-

cia Hzantes, son fo fuente 3 partir de la nual los niños adquieren 

actitudest va'lr,res y r1trones de c(;.r:pnrtu.:;nent<) social, y que aun-

que cierta c.v,,: "'. j ée 'LJJ soda1 izaci6n tfel n~f:~ torra lugar a tra-

vés de la ensuñarJ2a o entrena:1ientq,i directo, er.i el cual los padres 
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tratan de modelar su compürtamiento, los patrones de personalidad 

se adquieren primordialmente a través de 1a imitación activa de 

1as actitudes y conductas de los padres, 1a mayor parte de las cu.! 

les, ellos no pretendían enseñar. El comportamiento de los padres 

frecuentemente contrarresta los efectos de 1a enseñanza directa. 

Como vemos, existen factores que escapan al control de la familia, 

pero que sin embargo, van d dejar sentir su influencia en los ni­

ños. Ahondando un poco más en esto, veremos como existen factores de 

tipo social que alteran a la familia y esta a su vez, al niño. 

Rutter y otros {1975-1 ), estudiando los índices de comportamientos 

desviados y de desórdenes psiquiátricos, en niños de 10 años, tanto 

en Londres como en la Isla de Wight, encontró que ambos índices es­

taban elevados al doble en Londres. El mismo autor, Rutter y otros 

(1975-2), presenta algunas de las posibles razones de las diferen­

cias en cuanto a la presencia de problemas emocionales y de conduc­

ta en los niños de Londres y de la Isla de ~!ight. Comenta que en c2. 

si todos los casos encontrados en Londres, se halló que, -concluye­

los altos índices de trastornos psiquiátricos de los niños londine.n. 

ses de 10 años se hallaban relacionados con el hecho de que una gran 

proporci6n de sus familias experimentaban discordia y separación ma­

rital; muchos padres mostraban desórdenes mentales y conductas anti­

sociales; sus familias frecuentemente viv'ian en circunstancias de P.Q. 

breza. 

Señala el autor que la vida en las áreas metropolitanas predispone 

el desarrollo de desviaciones y trastornos, aunque no so han i dentj 

ficado el ~ los factore~ específicos. 
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Otro autor que estudió la presencia de patología en niños de 5 a 15 

años, Bjornsson (1975), menciona algunos factores familiares que in 

fluyen en la misma: la salud mental de los niños se halla en rela­

ción a una alta escolaridad de ambos padres, a un alto estatus ocu­

pacional de los papás y a una cálida relación emocional con las ma­

dres. 

Existen diferentes factores familiares que se asocian con la prese.!!. 

cia de trastornos emocionales en los niños,como lo reportan Cooper, 

Leach, Storer y Tonge (1977), quienes encontraron que en familias 

donde uno de los padres era psicótko, los niños presentaban más -

padecimientos psiquiátricos que los hijos de no psir.óticos. Por otra 

parte,encontraron que las familias con niños que presentaban psicop2_ 

tología diferfan de las otras en la presencia de discordia marital 

manifiesta; el diagn6stico de trastornos de la personalidad en los PE. 

dres: la inhabilidad del padre para tolerar situaciones de enojo y 

la presencia de hermanos menores de 9 años. 

Los autores sugieren que la presencia de trastornos psiquiátricos en 

estos niños es reactiva a la presencia de desórdenes emocionales·en 

sus familias. 

lPor qué, si a pesar de que tanto niños como niílas conviven con su 

familia, son ellos quien presentan psicopatologfa con mayor frecuep_ 

cia?. Existen diferencias en como educa la familia a sus hijos de 

distinto sexo. Ambos padres tratan de que sus hijos e hijas se ir~nt~ 

fiquen con cada uno de ellos, sin e~bargo, la introyección de la -­

r;::isculinidad en el niño es mucho r.iás espenda por ambos padres. Es d.~ 

cir~ les preazm:m nii~ la masculinidad de sus hijo:; que la femineidad 
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de sus hijas. Conforme los niños van creciendo, son más intensa­

mente desalentados para desarrollar conductas específicamente fe­

weninas. Cocinar, coser y jugar con muñecas, se vuelven cada vez 

más inapropiados para los niños. Usualmente, hay menos presión cl.i 

rigida a evitar ciertas actividades 11mascul inas 11 en las niñas, C.Q. 

mo son el interés por las ciencias, las matemáticas, algunos de­

portes, etc. (Ward, 1973) . 

Mendel (1982) .• comenta que los roles que van a aprender los hijos 

y las hijas son diferentes, pues los roles de la madre y del pa­

dre son distintos. Ella se dedica al cuidado de la casa, la coci­

na, la ropa, etc. Ella se hace ayudar por sus hijas, conforme van 

creciendo. El padre asegura la subsistencia de la familia, en las 

sociedades primitivas sale de cacería y trabaja en el campo en las 

socjedades rurales, o bien, trabaja por un salario en las socieda­

des industrializadas. El se ocupa de los hijos cuanáo tienen cier­

ta edad. 

La educación de los hijos es diferente de acuerdo al sexo de estos. 

Sus actitudes, gestos, voz, juegos y costumbres se condicionan. 

A la niña se le impone una imagen de modestia, pasividad, inferio­

ridad, sumisi6n y temor. La T. V. y la publicidad contrihuyen a i.!!, 

culcarle a la niña esta visi6n inferior de la mujer-esclava, some­

tida a su quehacer, a esperar a su marido, a atenderlo, a servirle 

la comida, etc. (Mendel, 1982). Si una niña expresa inquietudes por 

salir a la calle, a estudiar o adquirir otras experiencias, no es 

particularmente aplaudida por ello, y en el peor de los casos, se 

le estigmatiza por ello. La r.:ujer tiene que adoptar una posición -

92 



sometida, pasiva. (Hernández, 1982). 

El niño es constantemente 11favorecido" por la famili~. Se le ense­

ña a superar pruebas y a no llorar 11como una niña 11
, Al niño se le 

da más libertad, los libros le ofrecen héroes para identificarse, 

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

se le manda a la escuela, para que adquiera instrucci6n (Mendel, 

1982}. La razón por la cual se le ofrecen más y mejores posibilj­

dades para el estudio o para el trabajo remunerado, es porque al -

hombre se le conceptualiza como el proveedor del sustento económi­

co y material de los demás miembros de la familia. Al adquirir este 

prototipo, el varón, desde niño, tiende a desarrollar un papel acti 

vo en todas y cada una de las situaciones vitales, destacándose co­

mo valioso el que muestre iniciativa, agresividad, extroversión$ 

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). (Hernández, 1982). 

Como vemos, la familia ejerce presiones diferentes sobre los niños 

y sobre las niñas. La niña es alentada a permanecer pasiva, a actuar 

maternalmente, a desarrollar actividades domésticas (Coutrot, 1982), 

lo que crea menos conflictos que a los niños, puesto que de ellos se 

espera más exactitud al desempeñar el papel que se les ha asignildo y 

que tengan un mucho mejor manejo de las situaciones {por ejemplo en 

la escuela), mayor poder ffsico, mejor razonamiento y capacidad pa­

ra resolver problemas de todo tipo, etc. (Shope, 1975). Además, se 

espera que llegue a ser sustento de una futura familia. (Cid, 1980). 

Todos estos elementos contribuyen para que los niños tiendan a mos­

trarse más nns1osns acerca de sus roles sexuales aue las niñas. -

(Shope, 1975). 
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lA dónde van a conducir estas expectativas sociales a los niños y 

a las niñas? Como será fácil suponer, ellos no pueden elegir, pues 

las alternativas son escasas y cualquier desviación no será bien 

vista por su entorno sor,ial. Por lo tanto, los niños serán más -

agresivos, en espec.ial físicamente, más desobedientes, más travi~ 

sos, más inquietos y van a tender a 11externalizar11 sus conflictos. 

Las niñas van a ser más tímidas, más tranquilas, más silenciosas, 

más obedientes que los ninos y van a tener que reprimir sus impu,l 

sos agresivos. Ellas tenderán a 11 internalizar11 sus conflictos. 

(Holff, 1977). ~lo resulta raro que Cid (1980), haya encontrado 

que las niñas utilizan más los mecanismos de defensa como la re­

presión y la formación reactiva, en comparación con los niños, y 

que éstos utilicen más la proyección. 

Anastasi (1975), reporta que debido a las diferencias establecidas 

para ambos sexos y a las restricciones sociales impuestas, la inest~ 

bilidad emocional se manifiesta en las niñas a través de temores, -

preocupaciones y hábitos nerviosos, tales como morderse las uñas o 

chuparse los dedos. Y, citando d r!c farlanc. Allen y Hanzig (1954), 

comenta que los niños tienden a manifestarla con una gran actividad, 

conductas para llamar la atenci6n, espfritu de competición, mentirast 

egoismos, rabietas y robo. Aunque -continQa Anastasi (1975)- la cuan 

tfa total de inestabilidad no parece ser diferente para los dos 

sexos, en estos niveles de edad (nifiosprr8~co1ares y de escuela pri­

rnarid). 
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DIFERENCIAS EN LAS PREFERENCIAS E INTERESES DE NifüOS Y NIÑAS 

En las secciones anteriores analizamos algunas de la diferencias 

en cuanto a las expectativas sociales y familiares acerca de los 

papeles r¡ue deben desempeñar los niños y las niñas. 

Ahora veremos como van a influir los factores socioculturales y 

familiares en las preferencias e intereses de niños y niñas, en dj_ 

ferentes aspectos. Los que analizaremos en esta sección son el ju~ 

go, la lectura y los programas y películas que los niños prefieren, 

de acuerdo a su género. 

JUEGOS 

Sabemos que las actividades lúdicas de los niños y de las niñas van 

difiriendo gradualmente, en especial después de los 5 años. 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 los papeles que desempeñarán en la realidad algún 

dfa. Conociendo lo que esperan la sociedad y la familia del niño y de 

Ta niña, no es sorprendente que 1os niños muestren más movimiento 

que las niñas (Pulasld, 1970), fc;to c;P va a reflejar en s1Js juegos, 

así, observamos que los niños están interesados principalmente en 

juegos activos, vigorosos, competitivos, que involucran habilidades 

musculares y destreza. (Mussen, 1963 y t'c Guiness, 1979). Prefie­

ren el juego al aire libre y enérgico. (Bakwin y Bakwin, 1974).Las 

niñas son más cal ladas y sedentarias 1f!1ussen, 1963). Prefieren re!!. 

lizar más actividades dentro ñe casa. (Ct>kWin y Bakwin,. 1974 y 

Lott, 1978). los nrnos participan r·Lis free.~ :intemente en juegos ru-
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dos que ias niñas. (Hhiting y Pope, 1974, en una investigación rea-

1 izada e:,: Kenya, Japón, India: Filipinas, México y los Estados Uni­

dos). 

Acerca~= los niños de 6 años, Gese11 (1971), comenta las siguien­

tes observaciones: los varones prefieren dibujar aviones, trenes, 

rieles ~e ferrocarril y barcos, con alguna persona ocasional. En ni 

ños mexkanos, se ha observado que los de sexo masculino dibujan -

automóviles can mayor frecuencia que las niñas. (Alvarez, Ramírez, 

Russo y Hernández, 1983). las niñas prefieren dibujar personas y c~ 

sas. Los varones se dedican especia 1 mente a cavar y a jugar con tr~ 

nes eléctricos. Las niñas gustan de hacer saltar una pelota, los v~ 

rones ensayan los rudimentos del béisbol. Las niñas se deleitan sal 

tanda a ~a cuerda, muestran mayor tendencia a jugar a la escuela, a 

la casa y a la biblioteca. También Coutrot (1972), menciona que las 

niñas ~Jestran más interés por 1as actividades domésticas en sus -

juegos. ~uieren vestirse de ~.ayores, juegan con sus muñecas, vis­

tiéndolas y desvistiéndolas. los varones se inclinan a jugar a la 

guerra, a los vaqueros, a policfas .Y ladrones. les interesa el tran~s 

porte y 1a construcción. 

A 1.os 7 af.os, continú" Gese11 (1971), los varones poseen propensi6n 

a 1 a car~interfa. a inventar cosas y les gusta annar aparatos, em­

pleandc P'lra elfo cajas vacfas. elementos de conexiones eléctricas, 

etc. Les agrada r.acer aviones de papel y "dispararlos" como si fu§. 

ran dar;:!~s. las niñas pueden ~~strar inventiva diseñando vestidos 

~ara sus r'uíiecas, con fos que juegan incansablemente. Tmílbü1n jur: 

gnn con t1rtitulll);5 dcméstic.1Js. ~ !lg y ffii;es, 1972). 
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A los 8 dttos, las niñas mezclan ingredientes para hacer pasteles. 

Juegan a la "comidita" (Hernández, 1982). Los varones mezclan los 

contenidos de sus juegos de química. Las niñas prefieren disponer 

tepresentaciones teatrales y montar espectáculos musicales, su 

dramatiza~ión es más verbal y sedentaria que la de los varones. 

(Rosenberg y Sutton-Smith, 1959). Coleccionan muñecas. Los varo­

nes coleccionan estampillas o tapas. Las niñas saltan a la cuer­

da y los varones juegan a la pelota. 

A los 9 años, los varones juegan fútbol, patinan, luchan, etc. -

Las niñas continúan interesadas en sus muñecas. 

A los 10 años, los varones gustan de organizar equipos, por ejem­

plo de béisbol. las niñas se dedican a saltar a la cuerda y a pa­

tinar, los varones puede11 ir de pesca y de cacería; continúan ju­

gando a los vaqueros y a los indios, con sus armas; ~as niñas, -

con sus muñecas. Una actividad que atrae a las niñas es la de es­

cribir obras teatrales, disfrazarse y representarlas. Algunas co­

sen y tejen. (Wardt 1973). Los varones dibujan planos arquitectó­

nicos, aviones, cohetes, batallas~ cuadros de violencia, autos y . 
trenes. Las niñas prefieren actividades sedentarias, como reunir-

se para charlar, en lugar de acti'lidades deportivas. (Anastasi, 

1975). Gese11 (1972)J afinna que a los 11 años, las niñas conti­

núan interesadas en disfrazarse y realizar imitaciones o represe.!!. 

taciones. También les interesa coser. los varoíles tienden a utili 

2ar su imaginación creadora en juegos e invenciones. Juegan a la 

guerra, 1fferénte~ deport!2s con pelotas y tino al blanco. 
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Erikson (1973)~ reporta que al observar los juegos de niños y ni­

ñas, utilizando cubos y rn:.1ñecas, encontró las siguientes 11diferen­

cia!i sexualmente más significativas11
; en los varones, las variables 

destacadas fueron la altu~a, el derrumbe y el movimiento intenso 

(indios, automotores, animales) y su canalización o detención (po­

licías); en las niñas, interiores estáticos, abiertos, apacibles, 

y sufren la aparición de algún·intruso. Los varones adornan las 

estructuras altas, las niñas las entradas. 

La construcción lúdica puede verse como expresión espacial de va­

riedad de connota!=iones sociales. La tendencia de un varón a des­

éribi r el movimiento hacia afuera y hacia ardba puede, entonces, 

ser otra expresión de un sentimiento general de estar obligado a 

mostrarse fuerte y agresivo, móvil e independiente en el mundo, 

y de alcanzar 11una alta posición". La representación que hacen las 

niñas de los interiores de una casa, significaría que están con­

centradas en la tarea anticipada de cuidar un hogar y criar hijos. 

Al observar los juegos de niños sioux, Erikson (1973), comenta 

que a la niña se le insta a limitarse al juego 11fernenino 11 y a per­

manecer cerca de la madre y del hogar, mientras se alienta al ni­

ño a unirse a los niños maycres, primero en los juegos y luego en 

la cacería. Al varón se le acentúa su derecho a la autonomía y su 

deber de iniciativa. 

LECTIJRAS 

En las preferencias en cuanto a qua cosas les gustan leer a los 

niílos y a las niílas, vamos a ver también reflejado el interés de 

los varones por la aventura, la acci6n y la agresividad. (Bakwi~ y 
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Bakwin~ 1974). Las niñas muestran interés por historias sentí-­

mentales y familiares. (Tyler, 1972). 

Gesell (1971), nos dice que, a los 7 años, a los varones les inte:r~ 

san especialmente los relatos sobre el ejército, la marina, avia­

ción, electricidad, la tierra y la naturaleza. También les gusta 

leer sobre héroes, con los cuales tienden a identificarse. (Mende], 

1982). Así mismo, les agradan los relatos sobre viajes y de explo­

ración. (Anastasi, 1975). Las niñas eligen libros como Heidi. (Ge­

sell, 1971), valoran más las historias de amor y poesía. (Anastas~. 

1975). 

PROGRAMAS 

Las expectativas socioculturales y familiares también van a dejar 

sentir su influencia en cuanto a los programas y películas que püE 

fieren los niños y las niñas. 

Enr!lntramos, así, que los niños muestran una preferencia por los 

programas deportivos, aventuras de personajes humanos y programas 

educativos, en tanto que las niñas prefieren las telenovelas, pr~­

grarnas de concurso, c6micos y musicales.(Hernández y León, 1977). 

Al niño le interesan los programas de violencia y tiroteos. (Gese11, 

1971). 

mtchell (1929}, encontró que, además los niños prefieren las peHc.!! 

las de vaqueros y ~e guerra. Las niffas prefieren el romance y la tr! 

ga1ia. Tar.ibién los temas familiares y hogareños. (Anastasi~ 1975~ y 

Ty]er, 1972). 

C~:o pode~os ver, los intereses y preferenc as de los niños de a~­

bos sexos, coru-:u rdan con los cánones sociocul tura1 es y famil iare;:; 
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establecidos. Es decir, el niño, en sus juegos y otros gustos, actúa 

como se espera que actúe: en constante movimiento, efectuando juegos 

rudos y violentos, que le pe1initen mostrar su fuerza, por otro lado, 

le interesa competir y destacar en los 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 más su independencia, 

su iniciativa y su agresividad. 

La niña, como era de esperarse, es más sedentaria, pennanece más 

quieta y más apacible. Reali7.a juegos y actividades dentro de su ca­

sa, Le interesan las labores domésticas. Tiene más oportunidad para 

el desarrollo del lenguaje hablado y escrito y se inclina más hacia 

diversas manifestaciones artísticas. 
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DIFERENCIAS EN CUANTO A LA DEPENDENCIA-INDEPENDENCIA EN NIÑOS Y NIÑAS 

Como es de esperarse, en base a las expectativas familiares y socia­

lesfvemos que existen diferencias importantes, encontradas por dive.r. 

sos investigadores, en cuanto a la dependencia y a la independencia, 

en niños y niñas. 

Asf, tenemos que las niñas puntuaron más alto en las escalas de de­

pendencia, de acuerdo a las investigaciones de Ferguson y Maccoby -

(1966); Kagan y Moss (1960}, encontraron lo mismo, agregando que las 

niñas se muestran más pasivas. Golightly, Nelson y Johnson (1970), 

encontraron que las niñas, como siempre, tuvieron puntuaciones más 

altas de dependencia que los niños, excepto a los 9 años de edad, -

en la que no observaron diferencias. Frieze, Parsons, Johnson, Ru­

ble y Zellman (1978) coinciden, al señalar que las niñas son más de 

pendi~ntes que los niños. 

Acerca de los niños, mencionan Ferguson y ~~ccoby (1966), que 

puntúan más alto que las niñas en la escala de independencia. San­

trock (1970), también reporta que los niños son significativamente 

más independientes que las niñas. 
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DIFERENCIAS EN CUANTO A LA PRESENTACION DE TEMORES EN NIÑOS Y NIÑAS 

Debido a la influencia de la educación, que es diferente para los ni 

ños y las niñas, se observa que entre los 6 y los 11 años, las niñas 

son más temerosas .Y menos seguras de sf mismas que los niños. (Cou­

trot, 1982). Werry y Quay (1961), investigando sobre los problemas 

de niños de 5 a 7 años, encontraron ~ue unos de los pocos en que las 

niñas superan a los niños, 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 niños de 3o., 60. y 9o. grados, de diferentes ni­

veles socioeconómicos y poblaciones, Croake (1969), también observó 

que las niñas presentan más temores que los niños. 

Walker (1967), reporta que los niños son menos miedosos que las ni­

ñas. 

Anastasi (1975} y Wolff (1977), mencionan que las niñas presentan 

más preocupaciones y temores que los niños. 

Me Farlane, Allen y Homzig (1954), afinnan que 1 as niñas están -

más inclinadas a guardar excesiva reserva, ser más tímidas, miedo­

sas, supra~cnsibles y sombrías. 
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DIFERENCIAS EN CUANTO A LA AGRESIVIDAD Y AL COMPORTAMIENTO 

SOCIAWENTE ACEPTADO EN NHíOS Y NIÑAS 

También en estos aspectos vamos a ver reflejados 1os resultados de 

las diferentes expectativas socioculturales y familiares en cuanto 

a la con~ucta de niños y niñas 

A los 2 y 3 años, tanto niños como niñas exteriorizan su agresivi­

dad. Sin embargo, este comportamiento dura muy poco en las niñas, 

mientras que en los niños prosigue en los años escolares. Es decir, 

las muchachas preceden a los muchachos en el aprendizaje social y 

en el ejercicio del control social. Sus mayores muestras de temor, 

timidez y depresión en los años posteriores indican que tienden a 

interiorizar los sentimientos agresivos que los muchachos siguen 

manifestando externamente con mayor frecuencia (Wolff, 1977). 

A lo largo de la niñez, y en gran variedad de situaciones, se han 

advertido diferencias sexua.les en sociabilidad. En las actividades 

lúdicas, los niños se interesan más por las cosas y las niñas por 

las relaciones personales. Del mismo modo, éstas manifiestan más 

responsabilidad y conducta materna 1 que aquellos hacia sus c.ompañ_g 

ros. En todas las edades, las mujeres se dedican con más frecuencia 

a juegos sociales que incluyen a otras personas y expresan con m~s 

frecuencia intereses por ocupaciones que llevan consigo el trato 

con los demás. (Anastasi, 1975). 

Apoyando estas afirmaciones, también se ha encontrado que los ni­

ños seleccionan comportamientos "antisociales" con mayor frecuen­

cia c;rJP. las niílas (Drofenbrenner, 1970 y Ge. zr.1s y Walsh, 1958), 
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y que puntúan más alto en agresión antisocial (Ferguson y Maccoby, 

1966). Y contrariamente, las niñas dan más respuestas socialmente 

aceptadas que los niños. {Klein, Gould y Corey, 1969; Cruce, 1966; 

Crandal, Crandal y Katkovsky, 1965). 

Así mismo se ha observado que el comportamiento rebelde es más fre 

cuente en niños que en niñas (Wolff, 1977). 

Podemos atribuir estos hechos a que los padres no reprimen con la 

misma severidad la conducta agresiva en los niños y en las niñas. -

De acuerdo a Hilgard (1970) y a Sears (1961), a partir de los 5 años, 

a Jos niños se les permite (e incluso se les anima) a ser más agre­

sivos que las niñas y esta conducta es más aprobada, familiar y so­

ci;ilmente, en ellos. Los niños han asimilado estos patrones culturE_ 

les al llegar a la edad escolar, pues ello lo reportan Bandura, Ross 

y Ross (1963)~ quienes investigando acerca de la imitaci6n de mode­

los agresivos en niños de edad escolar, encontraron que los niños, 

espontáneamente comentaban, respecto a modelos femeninas que mostr-ª. 

ban conductas agresivas, que la modelo estaba fuera de su papel 

("Eso no es modo de comportarse para una dama 11
, 

11Se supone que las 

mujeres deben actuar como damas"). En contraste, la agresión en un 

modelo masculino generalmente se vi6 como apropiada y fue aprobada 

por los niñost ("Al patea muy bien. Quiero patear igual que A1 11
.); 

y las nii'las (11 Ese hombre es un peleador fuerte. Es un buen peleador, 

como mi papáº). 

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

existen una gran cantidad de investigadores que han encontrado que 
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los niños (especialmente en la edad escolar), son significativamente 

más agresivos que las niñas. (Mendel; 1982; Hernández. 1982; Hatson, 

1977; Matthews, 1976~ Whiting y Pope, 1974; Omark, Omark y Edelman, 

1973; Slaby, 1973; Quay y Werry, 1972; Liebert y Baron, 1972; Mi­

ller, Hampe, Barret y Noble, 1971; Hapkiewicz y Roden, 1971; mir­

tin, Gelfand y Hartmann, 1971; Rau, Stover y Guerney, 1970; Santrock, 

1970; Nelson, Gelfand y Hartmann, 1969; Hicks, 1968; Semler y Eron, 

1967; Walker, 1967; Lapouse y Monk, 1964; Digman, 1963; Oetzel, 1962; 

Zandler y Van Egmond, 1958; Gilbert, 1957 y Davitz, 1955). 
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DIFERENCIAS EN LAS ACTITUDES DE LOS PADRES HACIA HIJOS E HIJAS. 

Hemos visto que, sociocu1turalmente, se esperan comportamientos dife 

rentes para los niños y las niñas. Veremos en esta sección como in­

teractúan 1os padres con sus hijos de diferente sexo. 

La dividiremos en dos partes. En la primera de ellas, hablaremos -

acerca ae como tratan los padres a sus hijos, de acuerdo a su sexo. 

En la segunda, analizaremos como 1os hijos, de ambos sexos, perciben 

a sus padres. Esta división es un tanto arbitraria, pues ambos aspe~ 

tos están íntima e intrincadamente interrelacionados, pues la fami­

lia es un sistema dinámico, y así como podemos observar las inte­

racciones y efectos de1 comportamiento de los padres sobre los hi­

jos, 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 físico, po­

drían fácilmente explicarse como el resultado de la agresividad o -

impulsividad de los niños. Por otro lado, entre más desubicaci6n f~ 

miliar existe, se generan en el niño mayores conflictos e inadapta­

ción. (Villa García y Di Donna, 1982). 

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

Vamos a tratar primero el aspecto de la protección, el apoyo y el C3!_ 

riño que los padres demuestran a s~s hijos. De esa manera, encontra­

mos que los padres de niñas son más protectores que los de niños. -

(Lambertj Yack1ey y Hein, 1971; Digman, 1963; Tasch, 1952),y que -

las madres tienden a ser más protectoras hacia niños y niñas que los 
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papás, (Emerich, ~962), y más amorosas (Cox, 1970). Los padres, en 

general, no se ocupan de los niños tanto como sus madres, en especial 

cuando éstos son pequeños (Mendel, 1982). Respecto a la permisividad y 

tolerancia, Rothbart y Maccoby (1967), comentan que los padres son -

más permisivos con sus hijas, y las madres con los hijos. Por otro la 

do, Stone y Koupernick {1978), reportan que tanto papás como mamás 

son más tolerantes con las niñas que con los niños. 

Acerca del control sobre los hijos asf como de la severidad de los cas 

tigos, hallamos que las madres son menos restrictivas hacia niños y 

niñas y que papás y mamás ejercen más poder hacia sus hijo~ del mismo 

sexo. (Por tanto, los más restringidos resultan ser los niños). (Eme­

rich, 1962). Los padres administran más usualmente castigos corporales 

a los niños que a las niñas, {Tasch, 1952), y son más severos con ellos 

(Lambert, Yackley y Hein, 1971), Incluso, Rosen (1964), afirma que el · 

papel del padre en la crianza del hijo consiste s6lo en castigarlo. 

(Esto sólo lo observó en la clase baja}. 

Una explicación a estos hallazgos podría ser que las niñas cumplen con 

más exactitud las expectativas que sus padres tienen de ellas, que los 

niños. (Carlson, 1963). O el hecho de que éstos, y en especial los pa 

pás. viven a las niñas como más frági1es~ delicadas y vulnerab1Ps$ -­

(Tasch, 1952), y a 1os niños como más agresivos y con más problemas 

de comportamiento {r1111er, Hampe, Barret y Noble, 1971). 

Vamos a ver ahora como perciben los niños a sus padres. 

Mencionaremos primero como consideran el cariño que sus papás y mam~s 

les demuestran. a través de diferentes actitmles como la aceptación .• 
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la protección y la gratificación que les proporcionan. Asf, encontr! 

mos que los niños de ambos sexos, reportan que sus madres, signific_! . 
tivamente, les expresan más afecto y protección. (Cid, 19Bo; Kagan 

y Lemkin, 1980; Burger, Lamp y Rogers, 1975; Burger, 1972; Laosa y 

Brophy, 1972; Droppleman y Schaefer, 1963; Harris y Tseng, 1957 y K.! 

gan, 1956). 

Por otro lado, las niñas reportan más amor y protección de ambos pa­

dres que los niños. (Droppleman y Schaefer, 1963). · 

Las niñas perciben al padre como 111ás afectuoso y gratificador que los 

niñüs. Esto se explica por las mayores demostraciones de afecto que 

suele darle el padre a la niña. (Cid, 1980; Cox, 1970 y Croake, 1969). 

Respecto a control, dominio y autoridad, los niños reportan más alto 

a su papá que a su mamá {Kagan y Lemkin, 1980; Hollander y Marcia, -

1970; Droppleman y Schaefer, 1963; Getzels y Walsh,1958 ; Kagan, 

1956 y Gardner,1947), Las niñas no reportan esta diferencia. {Hollan­

der y Marcia, 1970; Droppleman y Schaefer, 1963 y Getzels y Walsh, -

1958), y, en contraste, los niños reportan más control de ambos padres 

que las niñas. (Armentrout y Burger, 1972). 

Acerca del rechazo y la hostilidad en ei castigo, ios niños conside­

ran que sus padres los castigan rn~s que sus madres, asi mismo, los -

consideran más hostiles, irritables y rechazantes. (Kagan y Lemkin, ~ 

1980; Cid., 1980; Zussman, 1973; Cox, 1970; Droppleman y Schaefer,1963; 

l<a!jan, Hoskin y l!atson, 1961, Kagan, 1956 y Gardner, 1947). Los niños 

reciben más control físico, hostilidad, negativas e indiferencia de -­

ai:lbos padres, que las niñ1s. {Oroppfo;;.an y Schaefer, 1963). 
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Vemos, así, que el comportamiento de los padres corresponde a la -

percepción que de ellos tienen sus hijos. En general. observamos -

que ambos padres son más cariñosos, protectores y tolerantes con -

las niñas que con los niños, y que éstos son objeto de mayor control, 

castigos y hostilidad. Hijos e hijas viven a las madres como más a­

fectuosas que los padres y a éstos como más dominantes y agresivos. 

109 



DIFERENCIAS EN LAS ACTITUDES DE LOS PROFESORES HACIA ALUMNOS Y ALUMNAS 

Vamos a dividir esta sección en dos partes. En la primera de e11as, -

veremos que actitudes presentan los profesores hacia sus alumnos y 

alumnas. En la segunda, hablaremos de las diferencias en el desempeño 

escolar de niños y niñas. 

Acerca de las actitudes de los profesores hacia sus alumnos de ambos 

sexos, diremos que maestros y maestras mantienen mejores relaciones -

con las niñas que con los niños, (Alexander, Roodin y Gorman, 1980; -

Weiner y Elkind, 1977; Holff, 1977; Brophy y Gooq, 1973; Baughman, -

1971; MaccoLy, 1966; Douglas, 1964; Davidson y Lany, 1960),y que, co­

mo contraparte, tienen más problemas con sus.alumnos que con sus alum­

nas. (Werry y Quay, 1971, Rutter y Graham, 1966; Lapouse y Monk, 1964; 

Peterson, 1961; Tennan y Tyler, 1954;· Williams, 1933). 
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Esto se relaciona con que, en general, los profesores tienden a consi­

derar a los niños como más agresivos, hiperactivos y con más problemas 

de conducta y personalidad que las niñas. Asf mismo, hacen más coment~ 

rios negativos en cuanto a su motivaci6n. (Shapiro, 1980; Levine, 1977; 

LaVoie y Adams, 1974; Ault, Crawford y Jeffrey~ 1972; Lou y Wenar, 1971; 

Davis, 1967; Walker, 1967; Digman, 1963; Marantz,, Serbin y Erder, 1978; 

Feshbach, 1969; Block, 1973; Muñuzuri, 1981; Moore, 1966; Best, 

Wi'll iams, Da vis, Robertson, Edwards, Gil es y Forbes, 1977; Moore, 1966}. 

Algunos autores, como Wolff (1977}, Brophy y Good (1974) y Douglas -

(1964), sugieren que las niñas son las preferidas de sus profesoras, -

pues entienden y les agradan más sus alumnas y son menos h~biles para 

sobrellevar la suciedad, el ruido y la agresividad de los niños. Pero, 



sin embargo, los maestros tienden a mostrar la misma actitud, regañarr 

do más a los niños. El resultado es que los niños enseñados por maes­

tros no tienen un mejor desempeño escolar que los enseñados por maes­

tras. (Etaugh y Harlow, 1973; Brophy y Good, 1973; Serbin, O'Leary, 

Kent y Tonick, 1973). Anastasi (1975), c·itando a Hickman (1928), nos -

dice que los niños presentan más conductas 11 indeseables 11 que las niñas, 

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

deterrr1inar el grado en que estas diferencias sexuales puedan referir_ 

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

da en que representan verdaderas diferencias de conducta. Probableme.rr 

te la interpretación más aceptable es la que explica las diferencias 

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

dad y sumisión, que generalmente se consideran rasgos femeninos, ha­

cen que las niñas produzcan mejor impresión a sus maestros que los -

niños. 

Hablando acerca de las diferencias en cuanto al rendimiento escolar, 

nos encontramos con que los niños obtienen notas más bajas que las -

niñas y que estas están más adelant~das en su aprendizaje escolar. 

(Wolff, 1977; Weiner y Elkind, 1977; Tyler, 1972; Douglas, 1964; Ames 

e Ilg~ 1964 y Clark, 1959). 

Observamos de esta forra, ciertas similitudes en cuanto a la actitud 

que tienen los padres y los profesotes hacia los niHos y las niftas.­

Los profesores también se relacionan ~ejor con las alumnas que con 

los altKllnos y tienden a considerar que estos presentan mas problemas 

de condm;ta, cm;;o aqra-:,hiidac! o hip::ractivul ~que 1tl!3 nifias. 

Por otr~ lado~ cw ~5ter.ite:nente se reporta que las niñas obtienen me 
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jores ca1ificaciones que los niños y que se encuentran más avanzadas 

en su aprendizaje que sus condiscfpulos. 
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CONCLUSION 

Podemos concluir este capítulo señalando que las expectativas socio-· 

culturales y familiares son diferentes para los niños y para las ni­

ñas. Se espera que los niños sean más agresivos, más activos, más -

independientes, que tengan mayor actividad motriz, etc., y que las 

niñas sean más pasivas, sumisas, dependientes, temerosas, inseguras, 

que desarrollen antes y mejor las habilidades sociales, etc. 

Por otro lado, los padres se preocupan más por la masculinidad de -

sus hijos que por la femineidad de sus hijas, teniendo como resulta­

do que los varones se muestren más ansiosos acerca de sus roles 

sexuales que las niñas. Además, los niños reciben presiones adicio­

nales, pues se espera de ellos un mejor desempeño escolar, pues en 

un futuro tendrán que trabajar para mantener a una familia. 

Probablemente debido a las diferencias en cuanto al comportamiento 

entre niños y niñas, los adultos (padres y profesores), consideran 

a los niños como más problemáticos, agresivos, hiperactivos, etc. y 

a las niñas como mejores estudiante~, más sociables., tranquilas, etc., 

y que tienden a tratarlos en forma diferente, expresand~ a su vez, más 

agresividad a los niños{a través de un control más estricto y rfgido, 

castigos y otras formas de hostilidad) y más afecto a las niñas (brin­

dándoles más protecci6n, tolerancia y cariño), 

Observando estos datos, nos damos cuenta de que nos hallamos ante un 

cfrculo vicioso o algo parecido. 

En resumen, todos estos factores, interrelacionados. probablemente 

llevan a que los niiios tiendan a external izu"' más ses conflictos y que 

las nifias propendan a interna1izarlos. 
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REStJLTADOS 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El problema que di6 origen al presente estudio, consistió en conocer 

las investigaciones referentes a las diferentes prevalencias, en -

cuanto a la presentación de trastornos psicopatológicos, en sujetos 

de edad escolar, en relación con su sexo. Así mi.smo, en señalar los 

factores socioculturales que se hallan correlacionados con esta dif~ 

rencia. 

INTf~PRETACION DE LOS RESULTADOS 

Observamos que, en efecto, existe una prevalencia significativamen .. 

te diferente, en cuanto a la presentación de alteraciones mentales, 

en sujetos de edad escolar, de acuerdo a su sexo, y que esta dife­

rencia se refiere a 1a mayor prevalencia mostrada por los niños, re~ . 
pecto a las niñas. Este hecho se halla correlacionado con factores 

socioculturales que detenninan distintos comportamientos en los ni­

ños y en las niñas. 
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cm:CLUSIONES y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES GENERALES 

Al principio de nuestra investigación, al señalar la metodología a 

seguir, nos planteamos una serie de preguntas, las cuales retomare­

mos aquí con el fin de dar1es respuesta, a la vez que darán orden 

y secuencia a nuestras conclusiones. 

1.- lExisten diferencias de prevalencias por sexos, en la 

psicopatologfa de la población en edad escolar, en general? 

Si; podemos decir que, de acuerdo a investigaciones real izadas 

tanto ~n nuestro país como en el extranjero esto es cierto. 

Se encontró un consenso en los datos revisados, hacia señalar 

el hecho de que existe una mayor prevalencia en cuanto a la pr~ 

sentaci6n de trastornos psicopato16gicos en niños, respecto a 

las niñas. 

As( mismo, tanto en México como en otros países, ex.iste una p:~ 

porci6n sensiblemente mayor de varones que de niñas que son re­

feridos a instituciones de asistencia~ por problemas de salud 

mental. 

Existen variaciones en cuanto a las proporciones y porcentajest 

pero todas las investigaciones revisadas muestran una prepond~ 

rancia dei sexo ~asculino sobre el fr~nino. 

2.- lExisten diferendas de prevalnrda por sexos, de acuerdo a 

la psicopatofo3fo de 1a edad escolar? 
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Si. Tanto en general como por diagnósticos espedficos existen 

diferencias. 

En base al material revisado, podernos afirmar que los varones pr~ 

sentan una mayor prevalencia que las niñas, en todo tipo de tras­

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

3.- lExisten diferencias de prevalencias por sexos en los trastor 

nn~ de la inteligencia? 

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

e inespec1fico, la prevalencia por sexos es mayor en los niños 

que en las niñas. 

4.- lExisten diferencias de prevalencias por sexos en los tras­

tornos de la atención? 

Coinciden los autores investigados en señalar la existencia de una 

mayor prevalencia de niños, sobre las niñas. 

5.- lExisten diferencias de prevalencias por sexos en los trastor. 

nos de conducta? 

Ciertamente. Los problemas de conducta son más frecuentes en ni­

ños que en niñas. 

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

tornos de ansiedad? 

Si" a!Jnque sin ser consistente el dato, parece ser que tiende a 
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ser mas frecuente en niñas que en niños. 

7 .- l.Existen diferencias de prevalencias por sexos en los tras·· 

tornos de movimiento estereotipado? 

En efecto. los autores señalan consistentemente que este tipo 

de trastornos son más frecuentes en los niños .que en las i.iñas. 

8.- l.Existen diferencias de prevalencias por sexo en otros tras-

tornos con manifestacion.es físicas? 

El tartamudeo, la enuresis, la encopresis, el sonambulismo y los 

terrores nocturnos se presentan con una prevalencia mucho mayor 

en niños que en niñas. 

9.- l.Existen diferencias de prevalencias por sexos en los tras-

tornos específicos del desarrollo? 

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

articulación, al igual que los trastornos mixtos e inespecíficos 

del desarrollo, son padecidos por una mayor proporción de niños 

que de niñas, Respecto al desarrollo de la habilidad aritmética, 

se reporta una mayor facilidad e interés en los varones para tra 

bajar con números. 

10.- lExisten diferencias de prevalencias por sexos en los tras· 

tornos profundos del desarrollo? 

Si las hay. y dicha prevalenc'ia e'.> mucho ••ayor en niños que en ni 

fitlS. 
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11.- lExisten diferencias de prevalencias por sexos en otros tras-

tornos? 

La psicosis infantil presenta una prevalencia mayor en niños que 

en niñas. El mutismo electivo y el oposicionismo también son más 

frecuentes en niños. La prevalencia del suicidio en los niños es 

mucho más elevada que en niñas. 

12,- lExisten factores socioculturales correlacionados a las di­

ferencias en la prevalencia por sexos de la psicopatología 

de la edad escolar? 

Debemos recordar que es en esta edad, (aproximadamente entre los 

seis y los doce años), cuando el niño inicia una verdadera in­

teracción social, dado que es en esta época cuando se transfiere 

la 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 y conociendo los roles sexuales y sociales a los que tendrá 

que ajustarse. De aquf la crucial importancia de las influencias 

socio-culturales sobre los niños en edad escolar, pues es en es­

ta etapa cuando, de acuerdo a su desarrollo psico16gico, las in­

fluencias de su medio ambiente social inciden de manera directa 

e intensa sobre su personalidad. 

Por lo tanto. es en esta época de su vida en la cual hace suyos 

los valores de su medio socio cultural, lo que le va a llevar a 

comportarse de acuerdo a lo que se espera de él, conforr..e al 
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sexo al cual pertenece. 

Vemos que en 1a cultura occidental {y tal vez, en la mayoría de 

las culturas), se espera que los niños sean más agresivos, más 

activos, más independientes, que tengan mayor actividad motriz, 

etc., y que las niñas sean más pasivas, sumisas, dependientes, 

~ temerosas, inseguras, que desarrollen antes y mejor las habili­

dades sociales, etc. 

Es decir que, de acuerdo a lo que menciona Machover (1949), mie.!!. 

tras las muchachas tienen solamente que ser bonitas y decorativas 

para llamar la atención en sociedad; los muchachos se sienten CO,!!! 

pelidos a alcanzar rápidamente el mayor desarrollo físico posible 

y el mayor poder sexual, la mayor habilidad como atletas, a fin -

de descollar en su medio ambiente con el mayor vigor dable y para 

mostrar así su mayor aprovechamiento. Más se espera de un mucha-­

cho, lo que causa en él desconcierto, ansiedad y aún la necesidad 

de buscar la protección maternal, precipitando problemas que las 

niñas no presentan. 

De acuerdo con esto, la investigación realizada por Cid, en 1980, 

arrojó conclusiones que complementan el punto de vista anterior, 

al señalar que se da menos atención al niño que a la nifia, lo -­

cual está socialmente establecido. Aunado a esto, los niños per­

ciben a su medio ambiente más frustrante de lo que lo perciben 

las niñas~ dado que Ja diferencia de intereses y actitudes de los 

ni~os, además de sus necesidades locomotoras, hacen que en un r.10· 

rr.ento dadt1 se les tenga que restringir r.:Js que a las niñas, que -
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suelen estar más tranquilas, y por lo tanto molestan menos con 

sus actividades; de ahí que los niños percib.an a su medio ambie.!!. 

te más frustrante. Estos hechos sugieren que los niños expresan 

más stress que las niñas, como lo afirman Gove y Herti (1974). 

También resulta interesante señalar aquí, otro punto de vista, 

como el de Anastasi (1975), quien menciona que puede ser que la 

cuantía total de inestabilidad no sea diferente para los dos -

sexos en estos niveles de edad, sino que las niñas simplemente 

recurren a modos más suaves, menos violentos de expresar su ina­

daptación que los niños, a causa de diferencias establecidas en 

tre ambos sexos y las restricciones sociales impuestas. 

13,- lExisten factores familiar·es correlacionados a las diferen­

cias en la. prevalencia por sexos de la psicopatología de la 

edad escolar? 

Si. No debemos olvidar que la familia está intrincadamente rela­

cionada con el medio ambiente sociocultural al cual pertenece. 

Es decir, existe una infiltración de las normas y patrones conduc 

tuales establecidos ~or la sociedad. (Barragán~ 1976}. 

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

tinto sexo. Los padres se preocupan más por la masculinidad de -

sus hijos que por la femineidad de sus hijas, teniendo como resul 

tado que los varones se muestren más ansiosos acerca de sus roles 

sexuales (señalados en 1a respuesta anterior), que las niñas. A~e 

más~ los niños reciben presiones adicionales, pues se espera de 
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ellos un mejor desempeño escolar, pues en un futuro tendrán que 

mantener a una f.amil ia. 

14.- lExisten diferencias en las preferencias e intereses de los 

niños y niñas'i' 

Los intereses y preferencias de los niños de ambos sexos concuer 

dan con los cánones socioculturales y familiares establecidos. 

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

hacia lecturas y programas), actúa como se espera que actúe: en -

constante movimiento, efectuando juegos rudos y violentos, que le 

permiten mostrar su fuerza; por otro lado, le interesa competir 

y destacar en los deportes. Muestra una marcada curiosidad por la 

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

libre Y.cada vez desarrolla más su independencia, su iniciativa y 

su agresividad. 

La niña, como era de esperarse, es más sedentaria, pennanece más 

quieta y más apacible. Realiza juegos y actividades dentro de s~ 

casa .• Le interesan las labores domésticas. Tiene más oportunida­

des para el desarrollo del lenguaje hablado y escrito y se incli­

na más hacia diversas manifestaciones artfsticas. 

15.- lExisten diferencias en cuanto a la dependencia-independen­

cia er. niños y niílas? 

Si. Las niñas son más dependientes y los niños más independientes. 

16.- lExi-;t1,•1 diforencias en cuanto a la presentación de temores 
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en niños y niñas? 

En efecto. Las niñas tienden a presentar más temores que los 

niños. 

17.- lExisten diferencias en cuando a la agresividad y al -

comportamiento socialmente aceptado en niños y niñas? 

Por supuesto. Las niñas en edad escolar tienden a interiori­

zar los sentimientos agresivos, mientras que los muchachos -

los manifiestan externamente, Los niños son significativamen­

te más agresivos que las niñas. 

Asf mismo, las niñas desarrollan antes y mejor las habilida · 

des e intereses de tipo social, mostrando un comportamiento 

más aceptable socialmente. 

!8.- lExisten 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 la percepci6n de dichas diferencias 

por parte de sus hijos. 

Observamos que ambos padres son m~s carii'iosos, protectores y 

tolerantes con las niñas que con los niños, y que estos son 

objeto de mayor control, castigos y hostil ida.d. 

Hijos e hijas viven a la~ madres como más afectuosas que los pa 

dres y a estos como más dominantes y agresivos. 

19.- lExisten 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 

que con los alumnos y tienden a considerar que estos presentan 

más problemas de conducta, como agresividad e hiperactividad 

que las niñas, 

Por otro lado, consistentemente se reporta que las niñas obti~ 

nen mejores calificaciones que los niños y que se encuentran 

más avanzadas en su aprendizaje que sus condiscípulos. 

20,- lPodemos plantear respuestas a nuestro problema? 

El 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 los 

niños, especialmente en la escuela y en el hogar. (Papalia y 

Wendkos~ 1981). Es decir, los adultos en general, esperan que 

los ni~os, especialmente si son sus alumnos o hijos, sean d6cj_ 

les, callados, quietos y un tanto pasivos, comportamientos que 

se consideran a la vez propios de las mujeres, por lo cual las 

niñas no presentan conflictos tan marcados entre lo que se es­

pera de ellas y el rol que deben desempeñar, más esto no es asf 

en los muchachos, puesto que la expectativa socio-cultural es 

que los hombres sean activos, independientes y agresivos, 1o -

cual constituye una contraposici6n que les crea fmportantes mon 

tantes de ansiedad. que se manifiestan a través de trastornos 

ps1copato16gieos. que permiten chterna1izar esta ansiedad y tr~ 

tM asi de manejar1a, asi nismo, entrl' trGs activo. agresivo e 
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independiente sea, atraerá más la atención de los adultos que 

le rodean, y además mostrará a su grupo social que es "verda­

deramente hombre", lo cual adquiere para él prioridad, sobre 

llegar a ser "el alumno ideal" o ºel buen niñoº. 

Como un ejemplo de estas situaciones, observamos que resulta 

contradictorio como se permite y se alienta a los niños a ser 

más agres·ivos que las niñas, (Hilgard, 1970), y por otro lado, 

que los padres se preocupan más cuando sus hijos son traviesos 

y agresivos que cuando son callados y medrosos. (Wolff, 1977). 

Como los niños son referidos cuando se convierten en un probl~ 

ma para los adultos, y como la agresividad es un problema para 

los adultos, los niños son referidos a tratamiento con mayor 

frecuencia que las niñas. {Miller, Hampe, Barrett y Noble, 1971). 

Probablemente debido a las diferencias en cuanto al comportamien_ 

to entre niños y niñas, sus padres y profesores consideran a los 

niños como más problemáticos, agresivos, hiperactivos, etc., y a 

las niñas como mejores estudiantes, más sociables, tranquilas, 

etc., y tienden a tratarlos en forma diferente, expresando a su 

vez, más agresividad a los niños (a través de un control más 

estricto y rígido, castigos y otras formas de hostilidad) y más 

afecto a las niñas (btindándoles más protecci6n, tolerancia y 

cariño). 

Todos estos factores, interrelacionados, probablemente llevan a 

que los niños tiendan a externalizar más sus conflictos y que -

las niñas propendan a interna1izarlos. Como ya lo mencionamos~ 
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la externalización de los conflictos crea muchos más problemas 

a los adultos que su internalización, por lo cual se considera 

a los niños como más "problemáticosº, lo cual bien puede ser 

otra causa de que exista una proporción sensiblemente mayor de 

varones que de niñas que son referidos a instituciones de asís 

tencia, por problemas de salud mental. 
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LIMITACIONES 

Las conclusiones señaladas se refieren al material bibliográfico y 

estadístico consultado, que es amplio y obtenido de fuentes inter­

nacionales, aunque la mayoría de ellas pertenecientes a la cultura 

occidental; por lo cual podemos afirmar que nuestras conclusiones 

son válidas y generalizables para los países pertenecientes a la 

llamada cultura occidental. 

Una limitación sería que, aunque sí encontramos cierta consisten­

cia en cuanto a las conclusiones señaladas por diversos autores, 

podemos decir que las investigaciones que se enfocan directamente 

al tema que nos ocupa son escasas, así como las investigaciones -

psicológicas en general efP-ctuacias con sujetos de edad escolar. 
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POSIBILIDAD DE FUTURAS INVESTIGACIONES 

La posibilidad y la necesidad de continuar realizando investiga­

ciones con niños de edad escolar, es enorme y cobra más importaE_ 

cía aún en países como México, donde la población infantil se in 

crementa a pasos agigantados cada minuto. 

No fue fácil hallar el material contenido en esta tesis, pues -

este es escaso y se halla muy disperso. Muchos autores, al tocar 

variadísimos temas, (como psicología infantil, clínica, social~ 

educativa, familiar, sexualidad, psicopatología, epidemiología, 

etc.), aluden de manera no específica a asuntos relacionados con 

el problema de nuestro estudio; por lo tanto, proponemos efectuar 

investigaciones específicamente dirigidas hacia el estudio de la 

prevalencia de trastornos psicopatológicos en niños de edad esco­

lar, y sobre todo, a encontrar causas y explicaciones que aclaren 

mejor las diferencias que existen entre ambos sexos. 

El campo para continuar investigando es de una amplitud ilimitada. 
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TABLA 1 

PORCENTAJE ESTRATIFICADO DE LA POBLACION DEL DISTRITO FEDERAL Y 

DE LA MUESTRA QUE UTILIZA LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL DE LA SSA 

o - 6 7 - 12 13 - 17 18 - 24 25 - 34 39 - 40 50 - 64 :>;65 

.23 

FEMENINO 

~~~~~~~-L--~~--:.-~~~~~-->"--~~~~---"'"-~~---~~~~~~~ 

*Valor superior= 3 Secretaría de Salubridad y Asistencia, Consultas de Salud Mental. 

Valor inferior=% Distrito Federal. Censo de 1970 



TABLA 2 

Esta tabla muestra los trastornos usualmente evidentes en niños 

de los 7 a los 12 años, según el DSM-III. 

TRASTORNOS DE LA INTELIGENCIA 

Padecimiento 

Retraso Mental Ligero 

Retraso Mental Moderado 

Retraso Mental Severo 

Retraso Menta 1 Profundo 

Retraso r.fenta 1 Inespecífico 

TRASTORNOS DE LA ATENCION 

Padecimiento 

Déficit -:leAtenci6n 
con Hiperactividad 

Déficit de Atención 
sin Hiperactividad 

TRASTORNOS DE CONDUCTA 

Padecimiento 

Subsocializado, tipo agresivo 

Clave 

317.0 X 

318.0 X 

318.l X 

318.2 X 

319.0 X 

Clave 

314.01 

Cla.ve 

Prevalencia por sexos 

casi 2 niños por cada niña 

casi 2 niños por cada niña 

casi 2 niños por cada niña 

casi 2 niños por cada niña 

casi 2 niños por cada niña 

Prevalencia por sexos 

10 niños por cada niña 

no especificada 

Prevalencia por sexos 

312.00 má's cGir.ún en niños que en 
niñas. 

Subsocializado, tipo no agrcifr10 312.10 apa.·enter.:ente igual para 

ambos. 

Socializado tipo agresivo 

Trastorno ce r ~.~·Jeta Ati'pico 

212.23 ~ás c~ún en niños que en 
nii'irl$. 

3!2. ~n cr.as cG-::']fil en niños que en 

1irus 
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TRASTORNOS DE ANSIEDAD 

Padeci mi en to 

Ansiedad de Separación 

Trastorno Evitativo de 

Clave 

309.21 

130 

Prevalencia por sexos 

aparentemente igual para ambos 

la Infancia y Adolescencia 313.21 

313.00 

no especificada 

aparentemente más común en -
niños que en niñas. 

Hiperansiedad 

TRASTORNOS DE MOVIMIENTO ESTEREOTIPADO 

Padecimiento Clave Prevalencia por sexos 

Padecimiento Transitorio 
de Tic 307.21 más común en niños que en niñas 

Padecimiento de Tic 
Motor Crc5nico 307.22 no especificada 

Padecimiento de Tourette 307.23 3 niños por cada nina 
Desorden Atípico del Tic 307.20 no especificada 
Desorder. del r•ovimiento 
Atípico Estereotipado 307.30 no especificada 

OTROS TRASTORNOS CON MANIFESTACIONES FISICAS 

Padecimiento 

Tartamudeo 

Enuresis 

Encopresis 
Sonambulismo 

Terrores r~oet!Jmos 

Clave 

307.00 

307.60 

307.70 
307.46 

307.46 

Prevalencia por sexos 

4 niños por cada niña 

a los 5 años 7% de niños 3% de niñas 
a los 10 años 3%de niños 2% de niñas 
a los 18 años 1%de niños casi 0% de 
niñas. 
más común en ni~os que en niña5 
aparentemente m~s común en niños 
que en niñas 
más común en niños que en niñas 



TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO 

Padecimiento Clave 

Trastorno en el desarrollo 
de la Lectura 315.00 

Trastorno en la habilidad 
Aritmética 315.10 

Trastorno en el desarrol-lo 
del Lenguaje 315.31 

Trastorno en el desarrollo 315.39 

de la Articualción 

Trasto~no Mixto específico 
en el desarrollo 315.50 

Trastorno Atípico específico 
del desarrollo 315.90 

TRASTORNOS PROFUNDOS DEL DESARROLLO 

Padecimiento 

Padecimiento Profundo 
del desarrollo 

OTROS TRASTORNOS 

Padecimiento 

Padecimiento Esquizoide de 

la niñez y la adolescencid 

Mutismo Electivo 

Oposicionismo 

Clave 

299.9 X 

Clave 

313.22 

312.23 

313.81 

Prevalencia por sexos 

2 niños por cada niña 

no especificada 

2 niños por cada niña 

2 niños por cada niña 
(6% de niños 3% de niñas} 

2 niños por cada niña 

2 niños por cada niña 

Prevalencia por sexos 

mucho más común en niños 
que en niñas. 

Prevalencia por sexos 

más común en niños que 
en niñas. 

ligeramente ~.ás común en 
niñas que en niños. 

no especificada 

131 



RESUMEN DE LA TABLA 2 

De acuerdo a la tabla 2, podemos observar, de manera resumidu, las 

siguientes proporciones de prevalencias, en los trastornos que pr~ 

senta la población de edad escolar (7 a 12 años de edad). 

PREVALENCIA NUMERO DE TRASTORNOS PORCENTAJE 

mayor en niños 25 71.42 % 

mayor en niñas 1 2.85 z 
igual para ambos sexos 2 5.71 % 

no especificada 7 20.00 % 

total 35 100.00 ;; 
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TABLA 3 

Población que acudió al Servicio de Salud ~ental del Centro de 

Salud "Dr. Domingo Orvañanos 11
, comprendida entre los 7 y 12 años 

de edad, durante 5 meses: desde septiembre de 1979 hasta enero 

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

Número Porcentaje 

HOMBRES 44 59 % 

MUJERES 31 41 % 

Total 75 100 ·~ 
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TABLA 4 

HOSPITALES HOSPITALES CLINICAS 
PSIQUIATRICOS PSIQUIATRICOS HOSPITALES DE CONSULTA 

PUBLICOS PRIVADOS GENERALES EXTERNA 

DIAGNOSTICO EDADES NHíOS NIÑAS NIÑOS NIÑAS NIÑOS NIÑAS NHiOS NIÑAS 

NEUROSIS 5 - 9 .38 .11 .12 .03 .93 1.06 27.13 11.73 
10 - 14 1.54 1.14 .77 .86 5.26 8.94 38.73 25.40 

TRASTORNOS 5 - 9 3.26 .66 .21 .01 2.50 1.05 154.42 60.94 
TRANSITORIOS 10 - 14 9.i6 5.65 1.60 1.44 7.48 8.88 212.60 106.12 

TRASTORNOS 5 - 9 no hay datos no hay datos 1.08 1.37 1.72 1.07 
PSICOFISIOLOGICOS 10 - 14 1.44 2.22 2.62 1.64 

PSICOSIS 5 - 9 2.45 .51 .12 .10 1.23 .66 12.18 3.77 
10 - 14 3.92 3.55 .74 .77 5.90 5.24 16.30 9.17 

TAASTORl:OS 5 - 9 6.09 1.28 .45 .14 5.79 4.14 195.45 77.51 
FUNCIONALES 10 - 14 14.62 10.34 3.11 3.07 20.13 25.28 270.30 142.33 

TABLA QUE COMPARA LAS PROPORCIONES DE NiílOS Y NIÑAS QUE RECIBEN TRATAMIENTO PARA DESORDENES MENTALES, 
EN LOS ESTADOS UNIDOS. (DATOS SOBRE 100,000). (Gove, 1979). 

TABLA 4 



TABLA 5 

U'> 
M 
.-.¡ 

1972 - 73 1974 - 75 
CONSULTA CONSULTA 

EXTERNA OOSP ITALI ZAC ION EXTERNA HOSP IT ALIZACI ON 

DIAGNOSTICO EDADES NIÑOS NIÑAS Nrnos NIÑAS NIÑOS NIÑAS NIÑOS NIÑAS 
RETARDO MENTAL 

Limltrofe 5 - 9 21 8 35 22 
10 - 14 24 13 26 22 o 1 

Leve 5 - 9 12 9 21 14 
10 - 14 15 7 2 2 15 11 2 o 

Moderado 5 - 9 44 24 22 13 1 o 
10 - 14 39 27 5 5 37 15 4 2 

Severo 5 - 9 49 38 43 31 4 o 
10 - 14 78 47 8 4 43 40 10 1 

Profundo 5 - 9 58 34 24 14 3 3 

10 - 14 50 27 12 3 16 9 10 6 

Inespecífico 5 - 9 78 65· 82 70 1 o 
10 - 14 87 47 3 1 68 56 1 o 

TRASTORNOS DE 5 - 9 106 43 2 o 68 33 1 o 
CONDUCTA 

10 - 14 92 33 5 4 56 21 3 4 
TARTAMUDEO 5 - 9 16 9 1 2 11 9 

10 - 14 10 o 11 5 1 o 
EHURESIS 5 - 9 6 1 2 1 

10 - 14 1 o 1 3 

_________ , 



\O 
M 
,...¡ 

ENCOPRESIS 5 - 9 
10 - 14 1 o 

TRASTORNOS 5 - 9 4 3 1 o 
DEL SUEÑO 10 - 14 2 2 2 o 
TRASTORNOS 5 - 9 15 10 16 14 
DEL .APRENDIZAJE 10 - 14 21 9 19 11 

TRASTORNOS 5 - 9 6 8 13 5 
DE INADAPTACION 10 - 14 13 12 2 2 12 8 

ADICCION 5 - 9 
A DROGAS 10 - 14 39 7 13 5 22 12 8 2 
NEUROSIS 5 - 9 11 10 18 15 

10 - 14 18 25 1 3 34 33 1 6 

PSICOSIS 5 - 9 2 .8 2 o 136 93 4 o 
10 - 14 22 29 19 13 64 54 24 36 

TABLA 5.- Número de casos atendidos en los 11 hospitales psiquiátricos de la Secretaría de Salubridad 
y Asistencia, en la República Mexicana, por diagnóstico. Fuente: Departamento de Investiga­
ción Epidemiológica de la Dirección General de Salud Mental. SSA. México 1983. 



TABLA 6 

Estadística de la población del Hospital Psiquiátrico Infantil 

ºDr. Juan N. Navarro", en 1970. 

Pacientes hospita 1 izados 

Crónicos 

Agudos 

Fuente: Cannona 1971. 

130 

97 

33 

HOMBRES 

102 

76 

26 

MUJERES 
28 

21 

7 
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