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IRKTRODOUCCION

Hoy en dla ae prests mayor atencifn 8 loa problemas
de aalud mental en los nifioe, y los conceptoes y criterios
quw orientan lus progremas de sccifn se apoyan an dbeRrva
aionss @ inveastigsciones als ctantificas. En estas Olti--
mas low aktodow dues wa splican parscan aer mbe ndasnuados
parn wl avance sn sl conocismientn. Por sjswplc, loe abwser
vaclones y las investigaciones uh gl campid del dessrrollo
infantll se ven reforzsdes por utres que pravishen del s~
campo da le peicologlfa animal y de las ceusas acerca de -
1se condicionss gque matimulan, rstresan o distorclonan el
desarrcllc mantal de low nifios, Temblén hs sida documenta
do &1 psaped gue jusgan ls nutricién y ls satisulacifin opox
tunas en w1l desarrcllo y los sfectoe permistentes de ias «
formsn da vinculuci8n afective del alfio con sua pedres y =
de lus Tormas de autoridad y discipline w las cuales s lw

wamete, etc. Eate tipo dr Investigecionss sobre todo sm w=
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llaveo a cabo en pataes desarrollades {1,2}.E3 un hecho ==~
tien conocido due los pafees en viss a= desarrolla, se day
tinan muy pUEOS recursEcs & 1a investigaaldn clantifice, lo
gue ablige s wus profesionsles e tnvestigaderes a dependsr
de log resuitedos que ag pbtisnen wn pafsex Induatrializa-
daess Ento tiene consecuencias due aon lsportantes ssfialar

sabra todo en lo que se refiere s 1a peldopmiquintris, te-
hamOa gue Tanchocer gque tados lus asuntow gue dependen ew-
principalments te factursa cultursies y sogicacondmicos ~

aon watagaments aplicabisas a low condiciones de nuyeatras -
vomunidudes gqus son tan diferentes, s vecew totalments ajz
nas & lss gue pravelucan sh Ioe lugacss eon donde am hiclie~
ron las invastigeciobss. Clertavents ayudan mucho jas racg
nundacicnge y estudios hechos por orgeniemos interpaciona-
les como iw Orgenizactdn Munciml de 1w Salud, persn alin asd
parsisten lus mismos lpcunvenieantags En Mbxico hostn al wg

manto no se Conhoce con exsctitud cufil ee 1o magnlityd de -



los problemas pelguibtricos #n 1a poblecidn presacoler,
pdr lo gue as ncesuario como una de lom primeros pAsns Qo=
noper vl tipo de patologis gue =e pgresents en un hospital
de tercer nlvel. Se revied la litersturse nacional, no mn-
contrands setodimticas eepecificus en cuante a padecimien
tos palgullitricos. 5a sncuentras referido de manera global
an las servicias de pelud mentsl de los centros de salud
y hospitsles generales de ls S5A, gue cuentan con sste ti
po de asistencis y se refinre gue sl 40X de los suletos =
Que e prasentan a consulte son nifice Cl). Sin refaricse
sl tipo de patelsgin ni loe eadades etBress.

A nival internationel y d9 pouerdt o la clapificacifin
GsM II1 ( Meonual diagnbatico y estadietico de los trastor
noe mentales) 7e adicibn, le prevelencis y frecusncia da
enfermedades paigulfitricas =n el grupo de individucs pree
encolares o de inlcio o zats esdnd en la sigulente:

Retrapo mantal: sn =l 1% de la poblacidn totel con im et=



guiante distribucifn de acuerdo e su profundidad.
Retrang mental leve a0%
Regtrogo mental modersdo 12%
Retraso wental grave %

Retresn mepntel peofundo 1%

Trestorne por defleit de atencibn 3%
Tica de iniclio en la edsd preescoler 12 sl 24L%
Tartemuden 1% =n nifos.

3% en nifas.

Trastornos por tsrrores durante el suefio 1 sl L%
*tultnrnﬂl dul desarrollo de les articuls 3% en nifias,
cién sn #1 lengusje hebledo (prevalencin) 6% en nifios ,
Siendo 4ados los dstos que se encusntran Tespactoc & =
laos pregscolarea,
En el nospitml paiquibtrico infantil "Or. Juan N. N3
varro® de la SSA existe uns sstadistica mensusl y enual -

de lom padecimientos de scuerdo & ls Claslficecifn inter-



nacicnal de les Enfermedades Mentsles de ls Organizeclfin
Mundisl des 1ls Salud 9w, Tevisidn. Sin que se realice un =
snélisis astedistico astricto yn que esta actividad ws =
culplngenclu del Inatituto dg Salud Mental en donde no -
hay informaclén s este respecto.

Por otra perte el mbdico pedintrs debe estar femilin
rizado con lms linsns genmrales du las teorfas del dessrro
11¢ y conducts del nifio, ya ses normel o slterado. Ya que
as gulen debldo a las sxploraclones 8 gue somets perildie-
camgnte o los Nifioce sanos y 8 au papal en las enfermeda-
des de l& infancis suele ser el primar profeaional & quibn
consultan los padres cusndo desssn informaclfin y coneejo
sobre los mltodos de crianza, planteando slgunms interro-
gantes como:

LA qub edad el nifio debe controlst esfinterea?, iqub e =
debs hacer cuando & clerta mded no logra ests control 7,

ts qué =ded debe entrer a ls guarderis?, Lpor qué el nific



es tan inguieto?, iqué hecer cuandoc el nifo no sprende?,
tquk hacer cusndo sl nifo no habla bian?, etc.

Pudifndose citer inumerables ejemplos, en los que ee
s0licite la syuda por perte de los padres pare atendar eg
tus problemas en el nifio, y en muchas ccaslonea llult&ndg
sa al padietres 8 dar conmejos #n cusnto s su experiencis,
o sapntido comlin, no siendo adecundss estas hases pare la
intarvencifn tsnto en loa sspectos orgénicaos comso low pei
cosocliales de 1a mslud o0 de la genfarmedsad. Desafortunada-
mante, muchos mEdicos bien {nformados de los mspactos Ple
siolfigicos o patolfgicoa de la enfermedad Fisica, Onico-=
ments tisnen un conocimisnto primitivo de los datos y tep
rias de 1o ealud y enfermedad psicosacial {(2), Esto no e
dehe @ negligencis por parte del pedistra, sinoc a la seris
de problamaos que hay en cuantc a le sussncis de informa=-
cibn en gatos mspectos a nivel naclonal » internacional,

a la eccesibllidad de sete informacifin para el medico en



ginural, ete.

E; necesario que el padiatra reconozem laos problemas
de ssts indole, los cubles ®n coaciones &1 miemo pusde y
debe tratar, quk medides se debsn tomar, y cubles se deban
derivar n otros profesionsles con sfs conooimienton sn we-
ts cawmpo (1,2,10), E1l disgnSstico oportuna es impportante,
ya que snalizends y modificande el entorno fomiller, el -
proporcionar una atencifin sducative especisl y modificar
actitudee cde los peadres, se pusds logrer gue est0a proce-
sos patolSgicos remitan. En taso de no tomarse ninguna ne
dida y dejer gue estas slteraciones svolucionen de scusrda
a su historis nesturasl, condicionan graves problemss de in
tegracifin famsiliar, socisl etc. Como se refisrs por suto-
t#s ingluses gue =n =l 50X de nifos hiperquinfticaows, afin
con tesatamiento gque me lleva hasta le pubertad, tienden a
desarrollar conductns sociopfitices (11},

Lus ctonslderaciones que se hen hecho sntericrmente =
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ébnttltnvtn una mets muy ambiciows, 1o cusl no es el ebjg

tivo da asts trebejo, perc 2l sun lawx reflaxiones a inguis

-ﬁudll que han sotlundn el conogcer la magnitud de estos prg

bieman dy asiud ode 1a niflgz mexicann, dentro de una wunldad
psiguibtrice infsntil, coms une faee iniclal de lo mucho

qua hay que ihveatigar en =ats Exbito,.

MATERIRL ¥ neEraoop0

Eate sgtudio s realizd en el Hompiltsl Psiquibirico
Infantil ® Dr. Juan N. Nevarro®. de le Secratarie de Ssly
pridad y Aslatencla.

Ha revissron 1202 sxpudientee clinicos de pacisntas
¥n mdad prasscolar disgnosticados por primers vaz dursnte
#1 parifido de 1982 » 1985, 108 disgnfisticos que sz reall-
:eron fueron catslogados de ncuerdo n la Claalficacifin =
Interascionsl de lax Enfermedaden Nentalss de ia Urganiza

pifn Mundial de la Salud , P& revisifin .



RESULTADDS

Oe 9800 pecientes diagnosticedos por la. vez durante
1982-1986, 1202 fusron pacientes en sdad preesscolsr lo que
correaponde ml 12.26% de lm poblacion globeldurante dicho
paribdo.

Sa diagnosticadon en loes preeacolsrees 11 patologias
de lss cuales se musstrs lm distribucifn que presentaron
de wcuerde a su frecuancia grafica 1 en donde obaervamcs
gue tres padecimientos mon los que ocupan més del S0% del
totsl de paclentea, el primer luger lo ocups @l Retards =
selectivo de)l desarrollo con un totsl de 255 paclentes de
los cubles 135 acn hombres y B4 mujeres, correspondiendc
en forma globsl ml 21,2 %, El segundo lugar lo ocupa el
reatraso mentsl con 194 pacientes, 135 hombres y 59 awujeres
correspondlendo sl 16,1%, E1 tercer lugar lo ocups el ==
sindrome hiperquinkticl eaiendo L48 hombres , 33 mujaras

un toteal de 181 paclentes que corresponde ol 15%. £R cumr
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to lugar #1 trastarnc mantel no palclticn lesibn orghnice
slando lal hambre y 6l mujerss en totesl 162 pacientes
.qun corresponde al 13.4 %, sigulendo el resto de pedeci-
mientos an orden decreciante. La frecuencisa de satos pa=
decimienios por aftc A musstres en los snexos del 1 sl S,
En sl mnext dque corresponde sl aflo de 1982 obmsrva-
mos que ¢l disghoetico maa frecuente fuk el truwatorno asn
tnl no peicltlico con S5 paclentes , padaclmiento gue en =
la fracuencia globnl de § sfos ocupa el cusrto lugar, an
segundo lugar 21 retsrdo selectivo odel dessrrollo con &3
paclentes y en tarcer lugnr ml retraso mentel
furante 1983 mnexo 2 pcups el priser luger al reterdo
selectiva del desarrolic con B pacientea, sn segundo lu-
gar =1 trmstorno sental no peochtico y en tercer lugar el
ratraso mentsl con 32 pscimntas , shoontrandoae uns diae
tribuelfin siniler durante 1983 snexo 3.

£l afindrome hiperquinktico que en Im Precuenclas glo-
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bal de 5 afoe ocups el tercer lugar, en 1985 anexo & ,
otupn «} primer lugar aeguido del retrasp mentnl y el re
terdo selectivp del desayrollo wn tercer lugar.

Ourante 1586, pusvamante el primer lugar lo ocups ~
wl retardo -Qltctiun del tesarrallo con 72 paciantes, en
segunde luger el aindraes fiperquinftico can L5 pacisntas
¥ =1 retraszo pentel con 43 poolentas wn tercer luger es
nrean S.

En cunnts 8l disgafstico de mayor frecuencie dursnts
las 5 sfion e¢ Teallifi une subclasificecibn grefica 2, en
donde se wprecie que de 255 paciantes 135 que carraspaonds
sl 52.9% presentaron retordo sn el leaguais, el retreao -
mlxto del dewsrrallo con 5% peacientas  siendo el 19.6% -
el yatrass motor se pressath en tercer lugar con o7 paclen

tes cvon 15.5%, el retrssa en la gificultad selectiva en

35 puclantes gua correspandas ml 9% acupsndo 2! cusrte lu

gar,
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£1 retrase mentel gue fub 21 segunde pedeciwiento més
) frecugnte en los 5 ahos se subdividib de mcuerdo » su pro-
fundidad en 5 tetegurias gratles 5, en donde obaervanne:
ftutrano mantel discreto en 79 paclentes LO,7%
Aetraenc mantsl modaerado en 56 paclentes 28.5%
Retrsno mental gQrave s 19 paclienten 9.7%
Retreaoc mantal profunde en 13 paclentes 6.7%
Aatrast menial de gredo no esnecificads en 27 pgacisntes
o 1he2 %o

€n lo qua respecta nl aexo we aprecis nque ls propor=
cibn howbre mujer ss mhe elavads gn los hombres wmn casi
tadas las categorias, con séla una esxcepcifn con el diag-
postico na especiticude de ntros padecimientos slendo de
5 nombrss Rl 45 %X y 6 nujeres sl 55%, Gréflica G .

Oe acuserdo 8 1s Precusncis por ssxno vy ceds uno de
ins poadecimigntos observamos gque con ¢l diagnfntico de s

tarde sslectivo del desarrolle Pusron 171 hombran 67%
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y B4 wmujeres gue corresponde al 33%, gl retraen mentsl -
se presenth sn 135 hombras 70% y wn G4 sujerss con gl 30%
e} sindrome hiparquinkticoc en 148 hombres que carrespands
sl B2% ¥ 33 nujuree con el 18X, En forme global par sexo
tansmos que 809 pecientes Tueron howmbras 1o cull corras
pands sl 67X y 393 paciantas fuercon sujsrss siendo «) 33%,

For lo que reapacts 2 la releciBn gue existe an 1e
sdad del nific y &) dispnwtico sfectusdo, encontramos la
siguisnte dintrioucifin como ee aprecis en l& gr&flca 5, «
sn qus L1G pacientas gue corresponda sl 35,3 % de los diag
nbsticos se presantS s law 6 sflos de edad, con 5 shos de
gdatd ae disgnosticaron 312 paclientes slando el 28.9%,
A los & sfios de edad fusran 194 paclantes con el 16.56%
2 los ) afios sg disgnosticearan 146G pecisntws Que cOrrep-s
pande al 12,3% v a los 2 efines de gdad se disgnosticaron -

105 paclantes dgque corresponde sl 8,B0%.
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DISCUSIDN

Los 1202 pmcientes de la poblecifin que sa atendid en
una unided peiguiftrica infeantil gque corresponde al 12.26%
duran;l 5 aflos g8 en nifas en edad preegcolar. A nivel in
tarnacional no ss especifics frecuencls de padecimientoa
a wotn edod, sg hobhla unicamente de padecimientos que s
inician o se presentan wn aets etapa de la vida sin rafe=
rir wmawe datos (9.

En cuanto a la frecuencia de los padecimlentos debl-
dos a reterdo selectivo del dessrrollo J. De Ajurlaguerra
refisre gue as presentan ®n un 5 a 10% de la pohlacién ge
nersl y que son mea frecuentss en los hombres gque en las
muijeres. En eate sstudic no se puede deterainar 1s Frecusn
ein an 1a poblaciSn general ye que nNo se treth de un eaty-
dio de prevalencis , Pero s} sancontramos una Frecuencia =
dal 21.2% en esta poblacifin msl mismo eate sutor refisra

que la mde frecuente de eestes alteraciones es en el lengue



an

Ju 52% , encontrencdo ea  ests vetudit une frecusncia =
del 52,9% y afectivaments sianda mas frecuente en log =
Hombres que =n 1s mujleres (3).

Ern vusnto w lo frecumncis del ratrue? wentsl comg -
aw comenta al iniclo del presente trabajo que un 1% de la
poblacidn genersl 1o padece, slendo el mha frecuents =)
retrano mantal discretc 80% , modarado el 12 X y profundo
rn el 7% , conslgnado esto en el OSM 11X (9), En relacién
a 1s poblecibn eatudinda az. sncontr8 une frecuencls gloe
hal de 16.1 X alts en relaclon s detos intsrnsclonales ee
por traterae de un hospltel de tercer nivel, aal también
#l ahs frecoents fué el retraso mental diecretc con LO.7%
dato menor que lo especificado a nilvel internscional, y
wl retreso mentsl profundo ee eancontrf con uns Trecusncls
dal 6.7% or loa peclentes odlegnosticados durante 5 sfos.
¥ une frecusncle del 14,2 %X de paclentes can retrmso men~-

tal de grado no especificado.
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En lo que rRspects m las alteraciones definides como
sindrome hiperquinktico existe referido un S5 s L0% de fre
cusncis de scusrdo 8 su definiclfn y clasificacifn ys que
pare los suiores inglesss son mos setrictos los criterios
que s® tien® que cunplir pare designar eate patoloqin co=
wmg tal en relacifin con las sutores nortesmaricenos (11),
refiriendoe odembs nue ww mas frecumnte en hombres en Telg
cibn & = 1, En 1la poblacifin estudiada se encantrf unes fre-
cuancia del 1%% un poco mes alin de lo menciconado = ni-
vel internacionsl y siendo ls misma ralacion de & ai en
guento s la relscifn hombre mujar.

En cuanto o las frecuencie por sexc ms un datn signle
ficative que toda la patologie @3 mas frecusnte en la po-
blacifin masculina 67% en relecién a un 33% de Precuenciae
en las mujerep, con una relacifin hombre = mujer de 2 m 4
lo cufil es similar a las eatsdisticas encontrsdas en la

biblicgrefia internacionml (3,7, 10,11) en donde pe TRe=
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ports una frecuencia del&9% pars los hambres y 2% para -
los mujeres.

€n relecifn s 1a ecdad an que s® presentan estos fade
Gimlenios, se regports an la literature internacional gQue
lon dingnéeticos mam incrementan canfarme sl niftc ae scer-
ca & 1o edad sacolsr saghre todo en lom padeclmiesntos relg
cianedos con la stencifin y sltaraclones salectives del de
sarrollo (7)), Se encontrS sn entn pablacifn que el 35,5%X
fuerron niflas de 6 wfoa y e} Z6,9% de 5 ®fios y los padecy
mientoe mas fretusntes s rveportsn loo reterdos sasisctivon
del deasrrallo, retrsso mentel y aindrome hipergquinkiico.

lo cubl es similar s lo reportsdo s nlvel intarnacionals.

CONCLUS IONES
Analizer los principales padecimientos peigquibtricos
2 le wded preasscolar en relecidn o las sntudaisticns nmclg-

nales & internncionsles plentea clorts dificultad an tanto
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no he sido unificeds la Clasificacifn Internacional de -~
las Enfermedades Menteles de la Organlzecién Mundiel de =
la Salld 9m revisifin, #n 1a literaturs Nacionsl s 1nterns
cional. Esto condicionm que la informacilin no se sncuentre
actuallZeda y por lo tanto al reallzar investigacionss ds
campa nu ses posible comparar frecuenciss, porcentajes ==
atc. por pedecimientos y grupos de sded. AlGn can eston ipn
convenientes se encontraron frecuenclea eimllaree en cush
to n la poblacifn preescolar estudisde con los datos rafg
ridoms & nivel internacionsl, Como ee el Que & moyor wded,
al nific presents was padecimientos relacionsdoa cton el b=
res oel lenguaje y la atenclidn, probablemente dabldo a gue
en esta etaps de la vide, entre los & y 6 afics de sdad el
nific inicie su educacifin preescolar, lo cubl le impone ==
exigenciss especificas teles coma perifidos de stenciln y
concentracifin mfis prolongados, ¢jmcuclfn de mctividades

motaras y congnitivee mas fines, comd Bl cumplimimnto =



de hfibltos de higiene y reglas sucisles mlementales gue le
parmitan une adecuoda adeptacifin sl grupo, westa serie da
gxigancias propiess del dsserrollo del nifio, puede condiclo
nar petologia ¢n el niNo que aweriten de un tercer nivel =
de otencibn,

En cusnto 8 la mayor frecuencia de pepdecimientos en
2l sexo msscullino podria decirse smlguna da lae causss ds
ls mayor fracuencla &8 que basados en los tsoriss dsl com
portamientc sociol8glco, o los hombres —desde nifios« g2 =
les exige mayor rendimiento socisl y acmdimico, dado el =
rol qua deberfn jugar sn ims eociedad, en relmcilén sl reque
rido para lmas mujeres, obvismente squi cebe el cuestionms=
miento de que actualmente teles requerimientos se esthn
igualmndo para ambos sex0s sin smbargo en nuestra accie-
ded alin sigue exlstiendo al pansemiento ssxista dado el =~
cumule socipcultursl {12); esto podrie ssguirse shondando,

pero para fines de ests trabajo bmate con dejar por sents
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do la exlstencla de tales varlables que podrfn ser tomados
an tuenta por los estudiosos del aprendizaje y darfn pie

s lnvesatigecionss vy prnyl:t;l enmarcedos en un emplic con
texto sociaml gue tomen en cuento el eotudio mas detelledo
de les cousw de ssta predominoncis en cusnto al sexo gQue
presents meyor numero de padeclmientos.

Una vez mas hay gue enfatizer la funcién del pedise
tro en le stencifin del nifla 1a cufl debe ear apcaminada =
a 1levar acclones de prevencién primaris , en lo gque con=
cierne & 1a vigllancia y loo culdedos del recl&n nacldoj
nal como en lo poeslble el control del nific deede =1 punto
de viata de su contexto saociocultursl y econfmico y no ag
lo considerarlec como un sBer bioldglco y detectmr oprtuna=

mante alteracioneas psicosccisles,
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RESUHEN

En 2l Hospitesl Peiqulftrlico Infantil * Or, Jusn N.
Navarro * cde 1s SS5A . Se gatudisron 1202 expedientes cliw=
nlcos de papientes en adad preescolar, lo que corresponds
al 12,2E% de 1w poblecidn yotsl atendide durante sl pe=
rifido de 1982 m 1986. LOs diagnoeticos Oe catslogaron de
acuerdo s la Clasificacifin Internacional de lss Enfermads
des Menteles de lan OMS 9a revislén.

Se regletreron 11 patologliass, alendo les mhs Frecuen
tes 8n orden descendents:
le= Ratardo nelective del desarrollo,
2o~ Rutrmso Mantal,
3e= Sindrome hipargquinftico.

En cusnto sl retardo selectivo del desarrollo sl mbg
frecusnte Tueron las mltersciones del lengusje , en cuanto
sl retraso mental fuf mas frecuente el retraso mentsl die-

creto,
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Tadas las patologias fueron mhe frecusntes an los
howbras que an lam mMujeres , y 1 adnd que mayor frecusn
Cis reQietrc pedecimientos fueron las & afios, saguldos en
orden decreciente de los nlfios con 5 y 4 aflos respactiva
mentis,e

Sa concluyf que los padecimientos con meyor frecuen-
cis 8 esta edad ne deben a sltersclones del desarrollo en
general y gque probablesente las caumas que los condicios
nan son debidas @ las sxigenciss que se le imponen al ni
Mo el integrarlo s su contexto soclocultural , sl wmismo
gue 1la mayor frecuencie de podecimientos en los hombres
tiene como slguns de sus caunas las exlgenciss proplas de

sl rol gque rapresenta sl varon en la scciedad,



le=Autardo selmctivo del desarrollo,

2.=Ratraso mental,

Jo=Sindrome hipargquinktico.

hoaTrantorno santal no peiclticn
laeelén orgfnice.

Se=Crinmtis convulsivas,

GemAuncoién ante tensidn,

7e=Parturbacidn da las emaciones en la
nifisz y mdolescancis,.

Bs=Parturbacifn de le conducts.

GeeSindromgs eapucislies.

10.~Reaccifin de adaptacifin.

14e=Palconles ds la nifmz.

12e=Dtrom.

HOMBRES
| MUJERES

FURCIQ_NTES
o -]

MUMERD DE
-,
o

2

ANEXO 1, FAECUENCIA DE DIAGNOSTICOS EN 1982
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l.= Ratardo selectivo dal dawarrollo.

2s= Ratrass mmntel.

3,= Bindross hipsrquinfitico.

4s= Traastorno ssntzl no puictico
lesibn argdnica,

S,= Crisis convulsivas.

6= Rancoiln ente tensifn.

7= Pmrturbsciin de lam smocionss en la
nifisz adoluscancis

A.,~ Parturbecifin de la conducta.

9,~ Si{ndroses sapscisles.

10s=Ruacciln de wdsptacién.

11.=P picneis da la nifez.

12.«0¢r08,

& B
N I

PACIENTES

1 HUMBRES
[N E MUJERES

Ta

SSEEE:

e

Eogeiss

ANEXD 2, FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS EN 1983.
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1= Rutnrde selectivo dsl desarrello.

2+~ Retraso wmantal,

3u= Sindraas hipsrguinktioo.

4o= Tramtasno wentsl no psicStlce
leatdn orghnice.

S.= Crisin coONVUlelvAss

Go~ Runccifn anta tepsidn.

Te=~ Parturbacifin de lwe smocionza da la
nifiez y adolescencis.

B.~ Pariurpscién de la tonducta.

. 9.« 5indromes sspeciales.
&0 0. ~Resctifn de sdsptecifng
11s~ Pajcasis ¢ la nifez,.
e 12,= Otros,
w
= 50
-
ur o
-
[1]
-
a HOMEAES
] WUJERES
w
o
o
«
[N
= 1D

ANEXD 3. FRECUENCIR DE DIAGNDSTICOS EN 198&.
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l,= Returdo selectivo del deserrollo.

2a= Retrmeso mental,

34= Sindrows hipsrquinktico.

he= Trastorno mental no paiclitice
lesifin orghnica.

Se= Crisla convulsivas.

6o« Amaccifin ante taneibn.

Te= Perturtacifin de las gmociones de la
nifez y adol sncie,.

8e= Perturbacién 1s conducta.

9.= Sindromss espuciales,

10,-Auaccidn de sceptecifine

11,~ Puitoosis de la nifimz,

12.,-0kron.
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ANEXD &, FRAECUENGIA DE DIAGNOSTICOS EN 1985,
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l,« Ratardo sslactivo del dessrrollo.

Z4= Ratrasc mental.

3.+ Sindroms hiperquinktico.

b4,= Tramtarno sental no paicOtico
lasifin orphnice.

S.= Criels convuleives.

Ge= Rumccibn snte tensibin,

7= Parturbacifin dea las ssociones an lm
nifipz y adolescenciu.

B,~ Perturbecifn de la conductme

9,= S{ndromes sspecisles.

40.=Ranccidn de adpatecidn,

11«~Fuicosls de 1a nifsz,

12.=0trom.

HOMBAES

[ wuderes

FRECUENCIA DE DIARONDSTICOS EN 1985,
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