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FE DE E R R A T A S

Pág. 263 punto 5

DICE: "...casi un c u a r t o  í.2.3,.52) n e c e s i t a  r e a l i z a r  
algún tipo de p s i c o t e r a p i a ,  bien individual 
g r u p a l ...)
DEBE DECIR: "...casi un cu a r t o  (24,3%) n e c e s i t a  
realizar algún tipo de p s i c o t e r a p i a ,  bien i n d i v i d u a l  

Q 5 , . 0 J ! g r u p a l . . . "

Pág. 374 p á r r a f o  3 línea 1

DICE: "el 28,.8X de los p a c i e n t e s . . . "
DEBE DECIR: "el 3IL3% de los p a c i e n t e s . . .”

Pág. 374 p á r r a f o  3 línea 2

DICE: "Nece s i t a  algún tipo de t r a t a m i e n t o .”
DEBE DECIR: "Necesita a l g ú n  tipo de t r a t a m i e n t o  

psicoterápicQ".

Pág. 406 C u a d r o  CXVI f r e c u e n c i a  en la p o b l a c i ó n  total de 15 
añcs o más

DICE: "13.530".
DEBE DECIR: "13.504"

Pá g . 408 C u a d r o  CXVIII en la línea totales

DICE: "752 4 3.913".
DEBE D E C I R : "663 29.172".

Pág. 409 C u a d r o  CX I X  en la línea de totales

DICE: "752 43.913".
DEBE DECIR: "673 29.172".

Pág. 425 C u a d r o  C X X V  T o t a l  c o r r e s p o n d i e n t e  a no p a t o l o g í a

DICE: "445".
DEBE DECIR: " 5 4 5”.

P á g . 247 P á r r a f o  2

DICE: " H i p ó t e s i s  Yfijrdfldexa" •
DEBE DECIR: " H i p ó t e s i s  f.alsa" .

P á g . 443 Añadir en B i b l i o g r a f í a :

ANDONEGUI, J.I. (1979) E t u d e  de la c l i e n t e l e  d'un 

service de p s y c h i a t r i e  i n f a n t i l e  a m b u l a t o r i e  ( g u i d a n c e  

infantile). G e n é v e
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X JUSTIFICACION

En el p r esente trabajo, llevaré a c a b o  un e s t u d i o  

d e s c r i p t i v o  de la p o b l a c i ó n  que acude a un S e r v i c i o  de 

Ps i q u i a t r í a  I n f a n t o - J u v e n i l . En este p a í s  y en la 

act u a l i d a d  son muy e s c a s o s  los e s t u d i o s  que r e f l e j a n  el 

tipo y las c a r a c t e r í s t i c a s  de la d e m a n d a  q u e  r e c i b e n  estas 

U n i d a d e s .

El I n f o r m e  r e a l i z a d o  por la C o m i s i ó n  de E x p e r t o s  en 

P s i q u i a t r í a  Infantil f o r m a d a  por el D e p a r t a m e n t o  de S a n i d a d  

y Seguridad Social del G o b i e r n o  Vasco, p l a n t e ó  en el año 

1982 la n e c e s i d a d  de e s t u d i a r  la a s i s t e n c i a  p s i q u i á t r i c a  

i n f a n t o - j u v e n i l  en Euskadi. En d i c h o  I n f o r m e  ( I n f o r m e s  

T é c n i c o s  n ú m e r o  3, 1984) se d eja c o n s t a n c i a  de c ó m o  es 

sabido que al menos el 5X de la p o b l a c i ó n  i n f a n t i l  p r e s e n t a  

p r o b l e m a s  de orden p s i c o l ó g i c o  o p s i q u i á t r i c o s  s e v e r o s  y un 

p o r c e n t a j e  aún mayor t r a s t o r n o s  leves.

La c r e a c i ó n  de S e r v i c i o s  de P s i q u i a t r í a  I n f a n t o -  

Juvenil aún est á  por d e s a r r o l l a r ,  a pesar de la i m p o r t a n c i a  

que el d e s a r r o l l o  de e s t o s  s e r v i c i o s  han de te n e r  en la 

p r e v e n c i ó n  de la Salud M e n t a l  adulta.

Es i m p o rtante r e s a l t a r  la e s c a s a  a t e n c i ó n  q u e  se ha 

d e d i c a d o  a realizar e s t u d i o s  e p i d e m i o l ó g i c o s  s o b r e  la 

de s c r i p c i ó n  y el a n á l i s i s  d e  la d e m a n d a  que se r e c i b e  en un 

S e r v i c i o  de P s i q u i a t r í a  Infantil. Los m a y o r e s  t r a b a j o s  

e p i d e m i o l ó g i c o s  a este r e s p e c t o  han sido d i r i g i d o s  h a c i a  la 

pobla c i ó n  que c o n s u l t a  en los s e r v i c i o s  de P s i q u i a t r í a  de 

a d u l t o s .
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C a b e n  d i f e r e n t e s  e x p l i c a c i o n e s  s obre la f a l t a  d e  

e s t u d i o s  e p i d e n i o l ó g i c o s  r e l a t i v o s  al n u n d o  de la

P s i q u i a t r í a  infantil. E x p l i c a c i o n e s  q u e  h a b l a n  del n a y o r  

i n t e r é s  en r e s o l v e r  los p r o b l e m a s  c r e a d o s  con la p a t o l o g í a  

p s í q u i c a  d e l  adulto, u otras que ven a c t i t u d e s

p a r t i c u l a r m e n t e  r e a cias a la hora de c o n s i d e r a r  al n i ñ o

como o b j e t o  de estudio de la P s i q u i a t r í a  o de la P s i c o l o g í a  

clí n i c a ,  p a s a n d o  por las que e x c u s a n  la f a lta d e b i d o  a las 

d i f i c u l t a d e s  c o n c r e t a s  que p l a n t e a n  los t r a b a j o s  en el

c a m p o  de la e p i d e m i o l o g í a  infantil.

Sin embargo, s e r í a  de g r a n  i n t e r é s  p a r a  la 

r e a l i z a c i ó n  de una p o l í t i c a  a s i s t e n c i a l  r e a l i s t a  d i s p o n e r  

de e s t u d i o s  e p i d e m i o l ó g i c o s ,  que p e r m i t i e r a n  c o n o c e r  con 

d e t a l l e  el tipo de d e m a n d a  que se r e a l i z a  en las U n i d a d e s

de P s i q u i a t r í a  I n f a n t o - J u v e n i l .

El c o n o c i m i e n t o  de la d e m a n d a  a p o r t a r í a  tener d a t o s  

c u a n t i t a t i v o s  ( cuántos c o n s u l t a n )  y c u a l i t a t i v o s  (por' q u é  

c o n s u l t a n ,  en qué c o n d i c i o n e s . . . ) .  P o s t e r i o r m e n t e  un

a n á l i s i s  e s t a d í s t i c o  a d e c u a d o  nos p e r m i t i r í a  t a mbién, 

c o n o c e r  si e x i s t e  al g u n a  v a r i a b l e  d i s c r i m i n a t o r i a  en el 

h e cho de c o n s u l t a r  en un S e r v i c i o  de P s i q u i a t r í a  I n f a n t a -  

J u v e n i l  .

En este trabajo p r e t e n d e m o s  e s t u d i a r  d o s  g r u p o s  de

v a r i a b l e s .  U n a s  s o c i o d e m o g r á f i c a s  t a l e s  co n o  la edad, el

sexo, el tipo de  familia, etc y o t r a s  de o r d e n  c l í n i c o  

r e f e r i d a s  al m o t i v o  d e  consulta, la p r o c e d e n c i a  o f u e n t e  de 

d e r i v a c i ó n ,  los a n t e c e d e n t e s  p s i q u i é t r i c o s - p s i c o l ó g i c o s  de 

los p a c i e n t e s ,  el d i a g n ó s t i c o  y la i n d i c a c i ó n  t e r a p é u t i c a .

P e n s a m o s  que la r e a l i z a c i ó n  de este e s t u d i o  s o b r e  

la d e m a n d a  que se a t i e n d e  en los S e r v i c i o s  de P s i q u i a t r í a
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I n f a n t i l  p u e d e  arrojar d a t o s  i o p o r t a n t e s  con v i s t a s  a p o der 

r e a l i z a r  investigaciones, p o s t e r i o r e s  que p e r n i t a n  a b o r d a r  

a d e c u a d a o e n t e ,  d e s d e  un p u nto de v i s t a  c u a l i t a t i v o  y 

c u a n t i t a t i v o ,  la a s i s t e n c i a  p s i q u i á t r i c a  de la p o b l a c i ó n  

i n f a n t o - j u v e n i l . Ello, sin duda, f a v o r e c e r í a  una n e jor 

Salud M e n t a l  adulta.
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XI OBJETIVOS

E HTE»OTESIS E>E TRABAJO

El e s t u d i o  se e n c u a d r a  d e n t r o  de u n a  i n v e s t i g a c i ó n  

e p i d e n i o l d g i c a  d e s c r i p t i v a .  E s t a  n o s  p e r n i t i r á  d e t e r n i n a r  

la f r e c u e n c i a  y la d i s t r i b u c i ó n  de  los t r a s t o r n o s  p s í q u i c o s  

de la c o l e c t i v i d a d  que e s t u d í a n o s ,  así co n o  de sus 

c a r a c t e r í s t i c a s  n á s  inportantes.

Nos p l a n t é a n o s  los s i g u i e n t e s  o b j e t i v o s :

1Q I n v e s t i g a r  a c e r c a  de la d e n a n d a  que se re c i b e  en una 

U n i d a d  de P s i q u i a t r í a  I n f a n t e - J u v e n i l .

2Q R e a l i z a r  u n a  d e s c r i p c i ó n  s o c i o d e n o g r á f i c a  de la 

p o b l a c i ó n  c o n s u l t a n t e .

3Q D e s c r i b i r  los a n t e c e d e n t e s  p s i q u i á t r i c o s  d e  los p a d r e s  y 

del p a c i e n t e  que acude a consulta.

4Q D e s c r i b i r  las f u e n t e s  de  d e r i v a c i ó n  u t i l i z a d a s  p a r a  

r e n i t i r  p a c i e n t e s  al S e r v i c i o  d e  P s i q u i a t r í a  I n f a n t o -  

J u v e n i l .

5 Q D e s c r i b i r  las n e c e s i d a d e s  a s i s t e n c i a l e s  de la p o b l a c i ó n  

i n f a n t o - j u v e n i l .

6Q D e s c r i b i r  las i n d i c a c i o n e s  t e r a p é u t i c a s  d a d a s  a los 

p a c i e n t e s .

7 q  A n a l i z a r  la r e l a c i ó n  e n t r e  el d i a g n ó s t i c o  y el r e sto de 

las v a r i a b l e s  e s t u d i a d a s
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Las h i p ó t e s i s  de  trabajo q u e  d e t á l l a n o s  a

c o n t i n u a c i ó n  surg e n  del d e s e o  de e s t u d i a r  la r e l a c i ó n■entre .

los d a t o s  s o c i o d e n o g r á f i c o s  y los d a t o s  médicos:

la El na y o r  n ú n e r o  de c o n s u l t a s  se s o l i c i t a n  c u a n d o  el 

p a c i e n t e  tiene entre 5 y 9 años.

2S El n ú m e r o  de v a r o n e s  q u e  c o n s u l t a  en n u e s t r o  S e r v i c i o  de 

P s i q u i a t r í a  I n f a n t o - j u v e n i l  es mayor q u e  el n ú m e r o  de 

n i ñ a s .

3a La p a t o l o g í a  v a r í a  en función del sexo de los 

c o n s u l t a n t e s .

4 S  L a  p a t o l o g í a  que o b s e r v a m o s  en los p a c i e n t e s  ser á  

d i f e r e n t e  en función de  quien r e m i t a  el caso a la 

Un i d a d .

5a La s  c o n s u l t a s  que se r e a l i z a n  por i n d i c a c i ó n  de a l g u i e n  

a j e n o  a la f a m i l i a  p r e s e n t a n  p a t o l o g í a  con más 

f r e c u e n c i a  que las r e a l i z a d a s  por p r o p i a  iniciativa.

6a E x i s t e  r e l a c i ó n  en t r e  el nivel s o c i o p r o f e s i o n a l  de la 

f a m i l i a  y la p a t o l o g í a  del niño.

7a No hay r e l a c i ó n  e n t r e  la a c t i v i d a d  p r o f e s i o n a l  de la 

m a d r e  y el d i a g n ó s t i c o  del paciente.

8a E x i s t e  m a y o r  f r e c u e n c i a  de p a t o l o g í a  e n t r e  los h i j o s  

c u y o s  p a d r e s  tienen a n t e c e d e n t e s  p s i q u i á t r i c o s  q u e  

e n t r e  a q u e l l o s  cu y o s  p a d r e s  ( v a r o n e s )  no t i e n e n  

a n t e c e d e n t e s  p s i q u i á t r i c o s .
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98 E x i s t e  n a y o r  fre c u e n c i a  de patol o g í a  entre los hijos 

c uyas n a d r e s  tienen a n t e c e d e n t e s  p s i q u i á t r i c o s  que

e ntre a q u e l l o s  cuyos nad r e s  no tienen a n t e c e d e n t e s  

p s i q u i á t r i c o s .

10a E x i s t e  n a y o r  patol o g í a  entre los p a c i e n t e s  cuyos p a d r e s  

no viven un i d o s  que e n t r e  aquellos c u yos padres viven 

un i d o s .
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XIX MATERIAL Y METODOS

I. DESCRIPCION DEL CONSORCIO

URIBE COSTA, SALUD MENTAL

C r e ac ión -y o o m xp o s i c i ón :

Con fe c h a  24 de d i c i e m b r e  de  1981 la V i c e c o n s e j e r í a  

de A d n i n i s t r a c i ó n  Local d e l  D e p a r t a m e n t o  de P r e s i d e n c i a  del 

G o b i e r n o  Vasco, a p r o b ó  la c o n s t i t u c i ó n  y los E s t a t u t o s  del 

C o n s o r c i o  U r i b e  C o s t a  Sa l u d  Mental.

El C o n s o r c i o  e s t a b a  i n t e g r a d o  p o r  la E x c m a . 

D i p u t a c i ó n  Fo r a l  del S e ñ o r í o  de V i z c a y a  y los m u n i c i p i o s  de 

la C o m a r c a  de Uribe Costa: Getxo, B e r a n g o ,  Sopelana,

Urdúliz, Barrika, Górliz, P l e n c i a  y Lemóniz.

La Excma. D i p u t a c i ó n  Fo r a l  del S e ñ o r í o  de  V i z c a y a  

en a q u e l l a  época, era la r e s p o n s a b l e ,  casi en e x c l usiva, de 

la a s i s t e n c i a  p s i q u i á t r i c a  t r a d i c i o n a l .  E s t a  c o m p e t e n c i a  de 

la Excma. D i p u t a c i ó n ,  es c o m p a r t i d a  por los m u n i c i p i o s  a 

p a r t i r  de la i n t e r p r e t a c i ó n  d a d a  a la L e y  de  B a s e s  de 

San i d a d  Local. L a  c r e a c i ó n  de la f i g u r a  de C o n s o r c i o  se 

fo r m a  a p a r t i r  de  la h e t e r o g e n e i d a d  de o r g a n i s m o s ,  p e n s a n d o  

que j u r í d i c a m e n t e  es la más idónea.

En e n e r o  de 1985 la c o m p o s i c i ó n  de C o n s o r c i o  es 

mo d i f i c a d a ,  al e n t r a r  c o m o  m i e m b r o  de  p l e n o  d e r echo, el 

A y u n t a m i e n t o  de Lejona. A p a r t i r  d e l  1 de a g o s t o  del m i s m o  

año, como r e s u l t a d o  de la ley 2 7 / 1 9 8 3  de  25 d e  n o v i e m b r e ,
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r e l a t i v a  a las c o n p e t e n c i a s  en n a t e r i a  de Sanidad, el 

D e p a r t a m e n t o  de Trabajo, 'Sanidad y S e g u r i d a d  Social del 

G o b i e r n o  V a s c o  se s u b r o g a  en los d e r e c h o s  y o b l i g a c i o n e s  

q u e  la Exorna. D i p u t a c i ó n  Foral d e l  Señorío de  V i z c a y a  

a s u n í a  en el C o n sorcio.

F i n a n c i a c i ó n :

La f i n a n c i a c i ó n  d e l  C o n s o r c i o  p r o v i e n e  en su 

c i n c u e n t a  por c i e n t o  d e l  D e p a r t a m e n t o  de  Trabajo, San i d a d  y 

S e g u r i d a d  S o c i a l  de G o b i e r n o  Va s c o  y el r e s t a n t e  c i n c u e n t a  

por ciento de las a p o r t a c i o n e s  de los a y u n t a m i e n t o s  

c o n s o r c i a d o s  en p r o p o r c i ó n  d i r e c t a  al n ú m e r o  de h a b i t a n t e s  

de d e r e c h o  e m p a d r o n a d o s  en cada u n o  de ellos.

o r g ó.n i o o :

C o n f o r m e  está d e t e r m i n a d o  en sus E s t a t u t o s  y por 

orden j e r á r q u i c o ,  e stá i n t e g r a d o  por: a) L a  A s a m b l e a

G e n e r a l ,  b) L a  C o m i s i ó n  E j e c u t i v a  y c) La P r e s i d e n c i a  del 

C o n s o r c i o .

La A s a m b l e a  General, está c o m p u e s t a  por 25 v o c a l e s  

r e p r e s e n t a n t e s  de los d i f e r e n t e s  a y u n t a m i e n t o s  c o n s o r c i a d o s  

y d e l  G o b i e r n o  Vasco. La d i s t r i b u c i ó n  como hemos m e n c i o n a d o  

a n t e r i o r m e n t e  e stá en f u n c i ó n  del n ú m e r o  de  h a b i t a n t e s  de 

d e r e c h o  de c a d a  ay u n t a m i e n t o .  Es  el ó r gano s u p r e m o  de 

d i r e c c i ó n  d e l  Con s o r c i o .  Debe r e u n i r s e  c omo m í n i m o  dos
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v e c e s  al año: en el p r i m e r  t r i m e s t r e  pa r a  e x a m i n a r  y

r e s o l v e r  el balance, c u e n t a  de r e s u l t a d o s  y m e m o r i a  de 

a c t i v i d a d e s  del e j e r cicio a n t e r i o r  y en el ú l t i m o  t r i m e s t r e  

pa r a  exa m i n a r  y d e c idir s o b r e  el p r e s u p u e s t o  de g a s t o s  e 

i ngresos pa r a  el p r ó ximo ejercicio.

La C o n i s i ó n  E j e c u t i v a  es el órgano p e r m a n e n t e  de 

g o b i e r n o  y a d m i n i s t r a c i ó n  con p l e n a  autonomía. E s t á  

i n t e g r a d a  por la P r e s i d e n c i a  y 11 vocales: dos del

D e p a r t a m e n t o  de Trabajo, S a n idad y S e g u r i d a d  S o c i a l  y uno 

por c a d a  uno de los ayun t a m i e n t o s .  Se reúne p r e c e p t i v a m e n t e  

en sesión o r d i n a r i a  una vez al mes.

La P r e s i d e n c i a  del C o n s o r c i o  es d e s i g n a d a  por la 

A s a m b l e a  g e n e r a l  entre sus miemb r o s ,  en e s c r u t i n i o  s e c r e t o  

y directo. El p r e s i d e n t e  d e s i g n a  entre los v o c a l e s  d o s  

v i c e p r e s i d e n t e s ,  que le s u s t i t u y e n  en ca s o  de ausencia. 

R e p r e s e n t a  j u d i c i a l  y e x t r a j u d i c i a l m e n t e  al Con s o r c i o .

E x i sten tres C o m i s i o n e s  I n f o r m a t i v a s  c r e a d a s  por 

la A s a m b l e a  General:

1.- C o m i s i ó n  de Régimen Interior.

2.- C o m i s i ó n  E c o n ó m i c o - F i n a n c i e r a .

3.- C o m i s i ó n  Técnica.
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Organ izac ión y

actividad asistoncial:

D e s d e  el p u nto de v i s t a  o r g a n i z a t i v o  y a s i s t e n c i a l ,  

en el C o n s o r c i o  exis t e n  tres u n i d a d e s  d i f e r e n c i a d a s  en 

c u a n t o  a sus f u n c i o n e s  y a c t i v i d a d e s  se refiere, a d e m á s  d e  

los s e r v i c i o s  de g e r e n c i a  y a d m i n i s t r a c i ó n : a) L a  U n i d a d  de  

P s i q u i a t r í a  a m b u l a t o r i a  de  A d ultos, b) L a  U n i d a d  de  

P s i q u i a t r í a  I n f a n t i l  y c) La O f i c i n a  de I n f o r m a c i ó n  y 

A c t i v i d a d e s  C o m ú n i t a r i a s . C a d a  una de e l las d i r i g i d a s  por

un je f e  d e  U n i d a d ,  y las tres por un D i r e c t o r  Médico. El

d i r e c t o r  es el r e s p o n s a b l e  ú l t i m o  del f u n c i o n a m i e n t o  

g e n e r a l  de las unidades. P a r a  su a s e s o r a m i e n t o , el d i r e c t o r  

c u e n t a  con la J u n t a  F a c u l t a t i v a ,  en la q u e  se e x a m i n a n  

todos los a s p e c t o s  de la I n s t i t u c i ó n .  E s t a  J u n t a  e s t é  

c o m p u e s t a  por:

- P r e s i d e n t e  del C o n s o r c i o .

- D i r e c t o r  (Jefe de U n i d a d  de P s i q u i a t r í a  de 

A d u l t o s ).

- Je f e  de U n i d a d  de P s i q u i a t r í a  Infantil.

- S u b j e f e  de U n i d a d  d e  P s i q u i a t r í a  de A d u l t o s

- S u b j e f e  de U n i d a d  d e  P s i q u i a t r í a  Infantil.

- Je f e  de  la O f i c i n a  de I n f o r m a c i ó n  y 

A c t i v i d a d e s  C o m u n i t a r i a s .

- Gerente.

L a  a c t i v i d a d  a s i s t e n c i a l  d e l  C o n s o r c i o  U r ibe C o s t a  

Salud Mental, se r e a l i z a  en dos locales u b i c a d o s  en el 

M u n i c i p i o  de Getxo. En u n o  de  ellos se r e a l i z a n  las 

a c t i v i d a d e s  d e  la Unidad de Adultos: c o n s u l t a  a m b u l a t o r i a  

de P s i q u i a t r í a  de adultos, c o n s u l t a  a m b u l a t o r i a  d e
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a l c o h o l i s m o  y  t o x i c o m a n í a s  y H o s p i t a l  de Día. En otro local 

se r e a l i z a n  las labores de la U n i d a d  de P s i q u i a t r í a  

I n f a n t i l .

Población que atiende:

En el m o m e n t o  al q u e  se r e f i e r e  la i n v e s t i g a c i ó n  

qu e  l l e v a m o s  a cabo, la p o b l a c i ó n  que a t e n d í a  el C o n s o r c i o  

U r i b e  C o s t a  S a l u d  Hental e r a  de 1 2 0 .239 h a b i t a n t e s  de los 

cu a l e s  4 3 . 9 1 3  ti e n e n  m e nos de 22 años (32. 4 8 2  m e n o s  de 16).

El t a m a ñ o  de la red social tiene un v a l o r  m e d i o  y 

p u e d e  c o n s i d e r a r s e  como " c e r r a d a”, ex i s t e  u n a  p r e s e n c i a

p r e d o m i n a n t e  de m i e m b r o s  famili a r e s ,  es h o m o g é n e a

c u l t u r a l m e n t e  y está m u y  i n t e r r e l a c i o n a d a .

Su c a r á c t e r  inicial como ár e a  e x p e r i m e n t a l  ha 

o r i g i n a d o  d i v e r s a s  i n v e s t i g a c i o n e s .  Este s e n t i d o  es u n a

p o b l a c i ó n  m u y  e s t u d i a d a  d e s d e  d i v e r s o s  á n g u l o s  de la s a l u d  

m e n t a l .

2  _ C E N S O

El e s t u d i o  se ha r e a l i z a d o  a p a r t i r  de la t o t a l i d a d  

de los p a c i e n t e s  que d e m a n d a r o n  c o n s u l t a  en la U n i d a d  de
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P s i q u i a t r í a  Infantil del C o n s o r c i o  U r i b e  C o s t a  Salud M e n t a l  

d u r a n t e  los años 1986 y 1987.

El total de casos que fueron a t e n d i d o s  en p r i m e r a  

c o n s u l t a  fue de 752 , con edades c o n p r e n d i d a s  entre los 10 

m e s e s  y los 21 años.

3 _  M E T O D O

Los datos han sido r e c o g i d o s  en d o s  fases: la

p r i m e r a  de ellas a través del r e g i s t r o  de d e m a n d a  r e a l i z a d o  

por la D i p l o m a d a  Social de la Un i d a d  y la s e g u n d a  a p a r t i r  

de los datos, referidos al d i a g n ó s t i c o  y a la o r i e n t a c i ó n  

terapéutica, aportados por los p s i q u i a t r a s  y p s i c ó l o g o s  de 

la Un i d a d

Las v a r i a b l e s  e s t u d i a d a s  son las s i g u i e n t e s :

V . I . -  Edad.

V . 2 . -  Sexo.

V . 3 . -  D a t o s  r e l a t i v o s  al padre.

V . 4 . -  D a tos r e l a t i v o s  a la madre.

V . 5 . -  Situa c i ó n  conyugal.

V . 6 . -  N ú m e r o  de hermanos del paciente.

V . 7 . -  L u gar que el p a c i e n t e  o c u p a  d e n t r o  de  la fratria. 

V . 8.- Convivencia.

V . 9 . -  Situación laboral del padre.
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V . 1 0 . -  S i t u a c i ó n  laboral de la nadre.

V . l l . -  Edad d e l  padre.

V . 1 2 . -  Edad de la nadre.

V . 1 3 . -  L u g a r  d e  n a c i n i e n t o  del padre.

V . 14.- L u gar d e  n a c i n i e n t o  de la nadre.

V.15.- N ivel s o c i o p r o f e s i o n a l  de la fanilia.

V . 1 6 . -  S i t u a c i ó n  escolar.

V . 17.- Si no e s t á  e s c o l a r i z a d o  al c u i d a d o  de q u i é n  está 

V . 1 8 . -  D ónde e s t á  e s c o l a r i z a d o .

V . 1 8 . -  N ivel escolar.

V . 2 0 . -  T r a y e c t o r i a  escolar.

V . 2 1 . -  A n t e c e d e n t e s  p s i q u i á t r i c o s - p s i c o l ó g i c o s  d e l  padre. 

V.2 2 . -  A n t e c e d e n t e s  p s i q u i á t r i c o s - p s i c o l ó g i c o s  de la n a d r e  

V. 2 3 . -  A n t e c e d e n t e s  p s i q u i á t r i c o s - p s i c o l ó g i c o s  del 

p a c i e n t e .

V.24.- P r o c e d e n c i a .

V . 2 5 . -  H o t i v o  de consulta.

V . 2 6 , -  D i a g n ó s t i c o .

V . 2 7 . -  O r i e n t a c i ó n  ter a p é u t i c a .

V. 2 8 . -  E s p e c i f i c a c i ó n  del t r a t a n i e n t o  si es n e c e s a r i o .

El c u e s t i o n a r i o  de e n t r a d a  es r e a l i z a d o  a t o dos los 

p a c i e n t e s  c u a n d o  éstos s o l i c i t a n  ser a t e n d i d o s  en el 

Centro. Este c u e s t i o n a r i o  ha sido r e a l i z a d o  s i e n p r e  por u n a  

n i s n a  p e r s o n a  ( D i p l o n a d a  S o c i a l )  y en él se r e c o g e n  t o d o s  

los d a t o s  r e l a t i v o s  a la f i l i a c i ó n  p e r s o n a l ,  s i t u a c i ó n  

s o c i o p r o f e s i o n a l , a c t i v i d a d  laboral, s i t u a c i ó n  escolar, 

t r a y e c t o r i a  e s c o l a r ,  n o t i v o  de c o n s u l t a  y p r o c e d e n c i a .

Los d a t o s  r e l a t i v o s  al d i a g n ó s t i c o  y o r i e n t a c i ó n  

terapéutica, han sido r e f e r i d o s  por c i n c o  c l í n i c o s  (dos 

p s i q u i a t r a s  y t r e s  p s i c ó l o g o s )
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Es i n p o r t a n t e  re s a l t a r  que a lo largo del p e r í o d o  

de e s t u d i o  al que henos l i m itado el trabajo, el e q u i p o  ha 

p e r m a n e c i d o  i n a l t e r a b l e  tanto en su c o n p o s i c i ó n  n u m é r i c a  

cono en las p ersonas. Por ello, la f i a b i l i d a d  de los d a t o s  

c o n s i d é r a n o s  q u e  es alta, incluso en el tan p r o b l e n á t i c o  

tena de  los d i a g n ó s t i c o s ,  d o n d e  los c r i t e r i o s  p e r s o n a l e s  y 

las f l u c t u a c i o n e s  del p e r s o n a l  laboral p u e d e n  p r o d u c i r  

v a r i a c i o n e s .

4 . INSTRUMENTOS =

Los d a t o s  r e c o g i d o s  en el c u e s t i o n a r i o  de d e m a n d a  

son los s iguientes:

V.O N U M E R O  DE HISTORIA.

V.l EDAD:

(Los años c u m p l i d o s  d e l  p a c i e n t e  el d í a  que 

s o l i c i t a  c o n s u l t a )

V .2 SEXO:

1. Varón.

2. Hembra.



V .3 D A T O S  RELATIVOS AL PADRE:

0. No consta.

1. Vive.

2. Fallecido.

3. Desconocido.

V .4 D A T O S  RELATIVOS A LA HADRE:

0. No consta.

1. Vive.

2. Fallecido.

V .5 S I T U A C I O N  CONYUGAL:

0. No consta.

1. Pa d r e s  unidos.

2. Pa d r e s  s e p a r a d o s

3. Niño huérfano.

4. Madre soltera.

V .6 N U M E R O  DE H E R H A N O S  (incluido él):

0. no consta.

(re g i s t r a r  el n ú n e r o  de hernanos)

V .7 L U G A R  QUE O C U P A  D E N T R O  DE LA FRATRIA:

0. No consta.
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1. El mayor.

2 . Intermed i o .

3. Menor.

4 . Unico.

V .8 C O N V I V E N C I A :

0. No c o n s t a .

1. Vive con sus d o s  padres.

2. Viv e  con uno de sus padres.

3. V i v e  con uno de sus p a d r e s  u n i d o  en s e g u n d a s

o más nupcias.

4. Viv e  con m i e m b r o s  de su familia.

5. Viv e  en una i n s t itución.

6. Adoptado.

V .9 SITUA C I O N  L A B O R A L  DEL PADRE:

0. No consta.

1. A c t i v o .

2. P a r o .

3. I n c a p a c i d a d  laboral.

4. J u b i l a c i ó n .

6. F a l l e c i d o  o d e s c o n o c i d o

V.10 S I T U A C I O N  L A B O R A L  DE LA HADRE:

0. No consta.

1. Activo.

2. P a r o  y ama de casa.

3. I n c a p a c i d a d  laboral.
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4. J u b i l a c i ó n .

V . U  E D A D  DEL PADRE:

0. No consta.

( R e g i s t r a r  su edad en el m o m e n t o

c o n s u l t a ) .

V .12 ED A D  DE LA  MADRE:

0. No consta.

( R e g i s t r a r  su edad en el m o m e n t o

c o n s u l t a ) .

V .13 L U G A R  DE N A C I M I E N T O  D E L  PADRE:

0. No consta.

1. Vizcaya.

2. Resto de la C o m u n i d a d  Autónoma.

3. Resto de España.

4. E x tranjero.

V .14 L U G A R  DE N A C I M I E N T O  D E  L A  MADRE:

0. No consta.

1. Vizcaya.

2. R esto d e  la C o m u n i d a d  Autónoma.

3. Resto d e  España.

4. E x t r a n j e r o .

de 1

d e  1
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V . 15 N I V E L  S O C I A L  DE LA F AMILIA:

0. N o  consta.

1. N ivel alto ( d i r e c t o r e s  gen e r a l e s ,  

e j e c u t i v o s  de alto nivel).

2. N ivel m e d i o - a l t o  ( p r o f e s i o n e s  liberales, 

téc n i c o s  de  c u a l i f i c a c i ó n  u n i v e r s i t a r i a ,  

p e q u e ñ o s  p r o p i e t a r i o s ,  a d n i n i s t r a t i v o s  

superiores, c o m e r c i a n t e s ).

3. N i v e l  n e d i o - b a j o  (empleados, v endedores, 

servicios, a d n i n i s t r a t i v o s  nedios, narinos, 

o b r e r o s  c u a l i f i c a d o s ) .

4. Nivel bajo ( a g r i c u l t o r e s ,  o b r e r o s  no 

c u a l i f i c a d o s ,  pescadores).

5. Nivel de p o b r e z a  (paro nan t e n i d o ,  

d e p e n d e n c i a  de i n s t i t u c i o n e s  b e n é f i c a s  o 

a yuda s o c i a l ).

V .16 S I T U A C I O N  ESCOLAR:

0. N o  consta.

1. E s t á  e s c o l a r i z a d o .

2. No está e s c o l a r i z a d o  por nu h a ber cu n p l i d o  

la edad.

3. I n t e r r u p c i ó n  de la esc o l a r i d a d .

V .17 SI N O  E S T A  E S C O L A R I Z A D O ,  AL C U I D A D O  DE...:

1. P a d r e  o nadre.

2. F a n i l i a r e s .
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3. Guardería.

4. Empleada.

6. Otros.

V .18 ESTA E S C O L A R I Z A D O :

0. No consta

1. C o l e g i o  p rivado.

2. C o l e g i o  p ú b l i c o .

3. Ikastola.

V .19 NIVEL ESCOLAR:

0. No consta.

1. Haternal.

2. P r i n e r o  de p r e e s c o l a r

3. S e g undo de p r e e s c o l a r

4. P r i n e r o  de E.G.B.

5. S e g u n d o  d e  E.G.B.

6. T e r c e r o  d e  E.G.B.

7. C u a r t o  de E.G.B.

8. Q u i n t o  d e  E.G.B.

9. Sexto de E.G.B.

10.S é p t i m o  d e  E.G.B.

11.O c t a v o  de E.G.B.

12.P r i m e r o  d e  B.U.P.

13.S e g u n d o  de B.U.P.

14.T e r c e r o  de B.U.P.

15.C.0.U.

16.P r i m e r o  de  F.P.

17.S e g u n d o  de F.P.

18.T e r c e r o  de F,P.
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19.G r a d u a d o  escolar.

20.REH.

2 1 . O t r o s .

V .20 T R A Y E C T O R I A  ESCOLAR:

0. No consta.

1. Nornal.

2. R e p e t i d o r  u n a  o nás veces.

3. P r o g r a n a  de e d u c a c i ó n  espec i a l .

4. P r o g r a n a  de e d u c a c i ó n  e s p e c i a l  en c e n t r o  

e s p e c i a l i z a d o

V .21 A N T E C E D E N T E S  P S I Q U I A T R I C O S  DEL PADRE:

0. No consta.

1. C o n s u l t a  e x t r a h o s p i t a l a r i a .

2. T r a t a n i e n t o  p s i c o l ó g i c o / p s i q u i á t r i c o .

3. I n g r e s o s  p s i q u i á t r i c o s .

4. Sin a n t e c e d e n t e s .

V .22 A N T E C E D E N T E S  P S I Q U I A T R I C O S  DE L A  HADRE:

0. No consta.

1. C o n s u l t a  e x t r a h o s p i t a l a r i a .

2. T r a t a n i e n t o  p s i c o l ó g i c o / p s i q u i á t r i c o ,

3. I n g r e s o s  p s i q u i á t r i c o s .

4. Sin a n t e c e d e n t e s .

V .23 A N T E C E D E N T E S  P S I Q U I A T R I C O S  D E L  P A C I ENTE:
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0. No consta.

1. C o n s u l t a  e x t r a h o s p i t a l a r i a .

2. T r a t a m i e n t o  p s i c o l ó g i c o / p s i q u i á t r i c o .

3. Ing r e s o s  p s i q u i á t r i c o s .

4. Sin a n t e c e d e n t e s .

V .24 P R O C E D E N C I A :

0. No consta.

1. P r o p i a  iniciativa.

2. H é d i c o  de c a b e c e r a  o pediatra.

3. S e r v i c i o s  h o s p i t a l a r i o s .

4. G u a r d e r í a  o escuela.

5. E s p e c i a l i s t a  en s a l u d  mental.

6. S e r v i c i o s  sociales.

7. Otros.

V .25 S E G U N D A  P R O C EDENCIA:

(igual que en la v a r i a b l e  24, ca s o  de q u e  el 

p a c i e n t e  ha y a  sido r e m i t i d o  por m á s  de un a g e n t e )

V .26 M O T I V O  DE CONSULTA:

0. No consta.

1. T r a s t o r n o s  de  a d a p t a c i ó n  escolar.

2. T r a s t o r n o s  d e l  c o m p o r t a m i e n t o .

3. T r a s t o r n o s  de a d a p t a c i ó n  familiar.

4. T r a s t o r n o s  d e l  sueño.

5. T r a s t o r n o s  de  la e s f e r a  o r a l - a l i m e n t i c i a ,
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6. Hipercinesia..

7. T r a s t o r n o s  del lenguaje.

8. T r a s t o r n o s  de e x p r e s i ó n  orgánica.

9. Enuresia.

10. Encopresis.

11. T r a s t o r n o s  de la a f e c t i v i d a d  ( i n h i b i c i ó n ,  

e x c i t a b i l i d a d ,  s o c i a b i l i d a d ) .

12. C o n d u c t a s  agresivas.

13. Tics.

14. Mi e d o s  y fobias.

15. R e t raso del d e s a r r o l l o .

16. I n t ento de suicidio.

17. Otros.

V .27 SEGUNDO H 0 T I V 0  DE C O N S U L T A :

(igual que la v a r i a b l e  26 ca s o  de  q u e  el 

p a c i e n t e  haya sido r e m i t i d o  por dos m o t i v o s  de c o n s u l t a ) .

V .28 T E R C E R  M O T I V O  DE CONSU L T A :

(igual que la v a r i a b l e  26 caso d e  q u e  el 

p a c i e n t e  haya sido r e m i t i d o  por un te r c e r  m o t i v o  d e  

c o n s u l t a ) .

V.29 DIA G N O S T I C O :  ( U t i l i z a n d o  las c a t e g o r í a s  d e  la

O.H.S. C.I.D. 9 Revisión y sin e s p e c i f i c a r  las e x t e n s i o n e s )

180. Sin d a t o s  por i n t e r r u p c i ó n  del pro c e s o .  

999. V a r i a c i ó n  d e n t r o  de  la norma.

299. P s i c o s i s  p e c u l i a r e s  de la n i ñ e z
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(in c l u i m o s  t a m b i é n  la p r e p s i c o s i s  y 

d i s a r m o n í a  evolut i v a ) .

300. Neurosis.

301. T r a s t o r n o s  d e  la p e r s o n a l i d a d .

302. D e s v i a c i o n e s  y t r a s t o r n o s  sexuales.

306. A l t e r a c i o n e s  d e  las f u n c i o n e s  c o r p o r a l e s  

o r i g i n a d a s  por f a c t o r e s  m e n t a l e s .

307. S í n t o m a s  no c l a s i f i c a b l e s  en o t r a  parte.

308. R e acción a g u d a  ante g r a n  tensión.

309. Reacción de a daptación.

310. T r a s t o r n o s  m e n t a l e s  e s p e c í f i c o s  no 

p s i c ó t i c o s  c o n s e c u t i v o s  a lesión o r g á n i c a  

del encéfalo.

311. T r a s t o r n o  d e p r e s i v o  no c l a s i f i c a b l e  en 

otra parte.

312. P e r t u r b a c i o n e s  de la c o n d u c t a  no 

c l a s i f i c a b l e  en o t r a  parte.

313. P e r t u r b a c i ó n  de las e m o c i o n e s  p e c u l i a r e s  

de la n i ñ e z  y a d o l e s c e n c i a .

314. S índrome h i p e r c i n ó t i c o  infantil.

315. Retraso e s p e c í f i c o  d e l  d e s a r r o l l o .

316. F a c t o r e s  p s í q u i c o s  a s o c i a d o s  con 

e n f e r m e d a d e s  c l a s i f i c a d a s  en o t r a  parte.

317. Retraso mental.

V .30 O R I E N T A C I O N  T E R A P E U T I C A :

0. No consta.

1. T r a t a m i e n t o  n e c e s a r i o .

2. T r a t a m i e n t o  no n e c e s a r i o .

3. Interrumpe.
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V .31 T R A T A M I E N T O  NECESARIO:

0. No  consta.

1. C o n s u l t a s  e s paciadas.

2. T e r a p i a  n e d i c a n e n t o s a .

3. R e e d u c a c i ó n  (lenguaje, p s i c o n o t o r a  o 

p s i c o p e d a g ó g i c a ) .

4. P s i c o t e r a p i a  individual.

5. P s i c o t e r a p i a  grupal.

6. P s i c o t e r a p i a  faniliar.

7. Derivado.

8. No n e c e s a r i o  o interrunpe.

Observac:L o ri o s :

1/ La e d a d  que ha si d o  r e c o g i d a  es la q u e  el s u j e t o  

t e n í a  en el n o n e n t o  de s o l i c i t a r  la d e n a n d a  d e  c o n s ulta.

2/ La s i t u a c i ó n  c o n y u g a l  ha sido v a l o r a d a  en 

f u n c i ó n  de si la pa r e j a  v i v e  j u n t a  ( i n d e p e n d i e n t e n e n t e  de  

e s t a r  o no casados).

3/ El n i v e l  s o c i o p r o f e s i o n a l  d e  la f a n i l i a  ha si d o  

v a l o r a d o  por la D i p l o n a d a  Social, en f u n c i ó n  de la 

p r o f e s i ó n  y d e l  t r a bajo q u e  d e s a r r o l l a  el p a d r e  y la nadre.

4/ L o s  a n t e c e d e n t e s  p s i q u i á t r i c o s  d e l  padre, de la 

n a d r e  y del p a c i e n t e  han s i d o  c o n s i d e r a d o s  c u a n d o  é s t o s  han 

si d o  d e s c r i t o s  por los p a d r e s  en la e n t r e v i s t a  de denanda.
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5/ La p r o c e d e n c i a  en algunos casos ha si d o  m ú l t i p l e  

y se ha c o n t e m p l a d o  así' en el t r a b a j o  e s t a d ístico,

6/ El motivo de c o n s u l t a  r e g i s t r a d o  ha sido el 

r e f e r i d o  en la e n t r e v i s t a  de demanda. En a l g u n o s  casos éste 

ha si d o  múltiple.

7/ Los sín t o m a s  r e g i s t r a d o s  son los q u e  la f a m i l i a  

o el p a c i e n t e  refiere en la e n t r e v i s t a  de  d e manda. Pu e d e n  

ser múltiples.

5_ ESTADISTICA.

En el trabajo e s t a d í s t i c o  r e a l i z a d o  he u t i l i z a d o  el 

t e sts de C h i - C u a d r a d o . Este es uno de los n á s  u t i l i z a d o s  en 

la i n v e s t i g a c i ó n  epidemi o l ó g i c a ,  ad e m á s  de  r e s u l t a r  

c o n v e n i e n t e  p a r a  obtener d a t o s  r e f e r e n t e s  a la r elación q u e  

p u e d e  existir entre la v a r i a b l e  d i a g n ó s t i c o  y el resto de  

las v a r i a b l e s  con las que he trabajado.

El C h i - C u a d r a d o  p e r t e n e c e  a los l l a m a d o s  "tests de  

H i p ó t e s i s "  y su o bjetivo es d e t e r m i n a r  si se p u e d e  r e c h a z a r  

la H i p ó t e s i s  Huía, que p o s t u l a  que los r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  

en cu a n t o  a la relación d e  las v a r i a b l e s  e s t u d i a d a s  son 

d e b i d o s  al azar y que, por lo tanto, no e x i s t e  en la 

p o b l a c i ó n  la relación q u e  o b s e r v a m o s  en la m u e s t r a  

estudiada.

El C h i - C u a d r a d o  es un C o e f i c i e n t e  de  A s o c i a c i ó n  que 

se o b t i e n e  a pa r t i r  de la c o m p a r a c i ó n  e ntre las f r e c u e n c i a s
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e n p í r i c a s  que henos o b t e n i d o  y las " f r e c u e n c i a s  t e ó r i c a s  

e sp e r a d a s .  Las f r e c u e n c i a s  t e ó r i c a s  son las f r e c u e n c i a s  

e s p e r a d a s  en una d i s t r i b u c i ó n  p r o p o r c i o n a l  d e  los v a l o r e s  

de ca d a  v a r i a b l e  en t o d o s  los casos.

La f ó r n u l a  es la s i g u i e n t e :

X2 = 2 (fe - f t )2 / ft

La u t i l i z a c i ó n  de C h i - C u a d r a d o , e s t á  d i r e c t a n e n t e  

r e l a c i o n a d a  con los G r a d o s  de L i b e r t a d  (G. L. ). E s t o s  se 

o b t i e n e n  a través del p r o d u c t o  d e l  n ú n e r o  ds filas t e ñ o s  

u no por el n ú n e r o  de c o l u n n a s  n e n o s  uno.

G. L. = (F-l) (K-l)

H e nos t r a b a j a d o  con el N i v e l  de c o n f i a n z a  del 99 X 

( p < 0,01) y del 95 X ( p < 0,05).

Uno de los r e q u i s i t o s  e s t a b l e c i d o s  p a r a  q u e  la 

p r u e b a  de C o n t i n g e n c i a  C h i - C u a d r a d o  p u e d a  a p l i c a r s e  e x i g e  

que en las ta b l a s  de n á s  d e  2 x 2 es n e c e s a r i o  q u e  el 

n ú n e r o  de c e l d a s  con f r e c u e n c i a  t e ó r i c a  n e n o r  de 5 no sea 

n a y o r  que el 20 X d e l  t o t a l  de celdas.

He u t i l i z a d o  t a n b i ó n  la p r u e b a  de *'Z" p a r a  p o d e r  

o b t e n e r  c o n c l u s i o n e s  en las c o n p a r a c i o n e s  e n t r e  d o s  n e d i a s .



IV. ELEMENTOS TEORICOS
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XV. ELEMENTOS TEORICOS

1.LOS ESTUDIOS 

EPIDEMIOLOGICOS EN 

PSIQUIATRIA INFANTIL

La e p i d e m i o l o g í a  es la d i s c i p l i n a  que se e n c a r g a  d e  

e s t u d i a r  la f r e c uencia y la d i s t r i b u c i ó n  de las 

e n f e r m e d a d e s  de una p o b l a c i ó n  da d a  en el tiempo y en el 

espacio, así como los f a ctores que influyen en esta 

d i s t r i b u c i ó n  (R, SADOUN, 1968).

Los o b j e t i v o s  que p e r s i g u e  son los siguientes:

1/ E v a l u a r  la f r e c u e n c i a  y la d i s t r i b u c i ó n  d e  los 

d i f e r e n t e s  tra s t o r n o s  que padece la p o b l a c i ó n  en su 

to t a l i d a d  o d e  un g r upo dete r m i n a d o .

2/ E s t u d i a r  los factores i n f l u y e n t e s  en la 

f r e c u e n c i a  y d i s t r i b u c i ó n  de  los trastornos.

3/ V e r i f i c a r  m e d i a n t e  la b ú s q u e d a  de un n ú m e r o  

s u f i c i e n t e  de casos y a t r a v é s  de aná l i s i s  e s t a d í s t i c o s  las 

h i p ó t e s i s  que han d i r i g i d o  la investigación.

4/ E v a l u a r  la t a s a  de cur a c i ó n  p a r a  p o d e r  j u z g a r  

las m e d i d a s  p r e v e n t i v a s  o de  tratamiento.

A la hora de r e a l i z a r  t rabajos e s t a d í s t i c o s  q u e  

ev a lúen la f r e c u e n c i a  h emos de distinguir, s i g u i e n d o  a R. 

SA D O U N  (1968), entre la f r e c u e n c i a  de casos n u e v o s  o 

i n c i d e n c i a  y la f r e c u e n c i a  gl o b a l  o p r e v a l e n c i a .  L a
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d e t e r m i n a c i ó n  de ambas es n e c e s a r i a  p a r a  p o d e r  t r a b a j a r  en 

el campo de la p r e v e n c i ó n  y de  la p l a n i f i c a c i ó n  

asistencial.

La i n c i d e n c i a  o f r e c u e n c i a  de  casos n u e v o s  i n d i c a  

el n ú m e r o  de n u e v o s  ca s o s  de a p a r i c i ó n  de u n a  e n f e r m e d a d  en 

un p e r í o d o  y u n a  p o b l a c i ó n  concreta. Se e x p r e s a  en t é r m i n o s  

de tasas y h a b i t u a l m e n t e  en la f o r m a  de  0/00.

La p r e v a l e n c i a  o f r e c u e n c i a  de  casos global, i n d i c a  

el n ú mero de  ca s o s  de u n a  e n f e r m e d a d  q u e  e x i s t e  en un 

m o m e n t o  concreto. Se e x p r e s a  al igual q u e  la i n c i d e n c i a  en 

té rminos de tasas y también h a b i t u a l m e n t e  se hace en 0/00.

Como h e m o s  dicho, la d e t e r m i n a c i ó n  de la f r e c u e n c i a  

(tanto g l obal como de ca s o s  n u e v o s )  es i m p o r t a n t e  a la h o r a  

de la p l a n i f i c a c i ó n ,  de la p r e v e n c i ó n  y del t r a t a m i e n t o  de 

la enfermedad. Las d i f i c u l t a d e s  p a r a  r e a l i z a r  esta labor 

son complejas, d e b i d o  en parte a lo d i f í c i l  q u e  r e s u l t a  

po d e r  r e g i s t r a r  los casos de  e n f e r m e d a d  mental. F a c t o r e s  

s o c i a l e s  tales c omo el n ú m e r o  de c o n s u l t a s  p r i v a d a s  de  

P s i c o l o g í a  o P s i q u i a t r í a ,  la " v e r g ü e n z a "  e x i s t e n t e  h o y  en 

d ía en el e n f e r m o  mental, etc, etc. hacen q u e  las t a s a s  de 

f r e c u e n c i a  v a r í e n  n o r m a l m e n t e  de un e s t u d i o  a otro, i n c l u s o  

cuando éstos son r e a l i z a d o s  en el m i s m o  país.

P. C H E V A L I E R  (1989) nos d a  c u e n t a  en su a r t í c u l o  

" P r é v a l e n c e  et f a c t e u r s  s o c i o d é m o g r a p h i q u e s "  de e s t a s  

d i f i c u l t a d e s , a l  señ a l a r  q u e  la p o b l a c i ó n  i n f a n t i l  que a c u d e  

a los s e r v i c i o s  de P s i q u i a t r í a  I n f a n t o - J u v e n i l  a m b u l a t o r i a  

no es e q u i v a l e n t e  a la p o b l a c i ó n  q u e  p r e s e n t a  p r o b l e m a s  de 

orden p síquico.
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S. L E B O V I C I  (1986) m e n c i o n a  co n o  en E s t a d o s  Unidos, 

por ejemplo, la tasa de p r e v a l e n c i a  v a r í a  d e l  16,7 al 60,5 

0/00 en e s t u d i o s  hechos h a s t a  el año 1950. D e s p u é s  de 1950 

la tasa v a r i ó  de 53 a 83 0/00 . El a u t o r  se p l a n t e a  d o s

p o s i b l e s  r e s p u e s t a s  q u e  p o d r í a n  e x p l i c a r  e s t a  var i a c i ó n .  La 

p r i n e r a  a b o g a r í a  por la n o  c o n c o r d a n c i a  e n t r e  las e n c u e s t a s  

d e s t i n a d a s  a e v a l u a r  las n e c e s i d a d e s  en n a t e r i a  

p s i q u i á t r i c a  y las q u e  e v a l ú a n  la i n p o r t a n c i a  de los 

t r a s t o r n o s  nentales. L a  s e g u n d a  iría d i r i g i d a  a la 

d i f i c u l t a d  de e v a l u a r  los c r i t e r i o s  p a r a  d e f i n i r  los c a s o s  

y los t r a s t o r n o s  nentales.

En el c a mpo de la P s i q u i a t r í a  infantil, la c u e s t i ó n  

se c o n p l i c a  aún más por d i f e r e n t e s  motivos:

1/ El p r i n e r  p r o b l e n a  lo e n c o n t r a m o s  a la h o r a  de 

d e f i n i r  lo que es n o r n a l i d a d  y p a t o l o g í a  en el niño. ¿ L a  

a u s e n c i a  de s í n t o n a s  ha de c o n s i d e r a r s e  co n o  n o r n a l i d a d ? ,  

¿la p r e s e n c i a  de s í n t o n a s  l i g eros c o n t r a  los q u e  el n i ñ o  se 

o r g a n i z a  bien d e ben c o n s i d e r a r s e  c o n o  p a t o l o g í a ? ,  ¿ n o s  

d e b e n o s  de b a s a r  en la i n f l u e n c i a  q u e  los s í n t o n a s  t i e n e n  

en la vi d a  del niño?, ¿ h e n o s  de d i a g n o s t i c a r  u n a  p a t o l o g í a  

c u a n d o  la n a d r e  ha n e c e s i t a d o  un a p o y o  p a r a  d e s a r r o l l a r  su 

función?, ¿h e n o s  de e s p e r a r  a q u e  el n i ñ o  ha y a  r e q u e r i d o  la 

a s i s t e n c i a  de los s e r v i c i o s  socia l e s ,  m é d i c o s  o

e s c o l a r e s ? .  Son m u c h a s  las p r e g u n t a s  que d i f i c u l t a n  el

e s t a b l e c i n i e n t o  c l aro de la p a t o l o g í a  en el niño.

2/ La d i f i c u l t a d  d e  d e f i n i r  los c u a d r o s  n o s o l ó g i c o s  

con p r e c i s i ó n  es n u c h o  nás d i f í c i l  en el n i ñ o  y en el

a d o l e s c e n t e  q u e  en el adulto. T a n t o  el n i ñ o  co n o  el

a d o l e s c e n t e  se e n c u e n t r a n  i n n e r s o s  en un p r o c e s o  e v o l u t i v o  

c o n stante, d o n d e  la v a r i a c i ó n  es la n o r n a  y d o n d e  la
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p a t o l o g í a  y la n o r m a l i d a d  están, s e p a r a d a s  en muchos c asos 

por u n a  línea nal delimitada.

3/ O t r a  d i f i c u l t a d  la e n c o n t r a m o s  a la hora de 

e s t a b l e c e r  lo que son " n e c e s i d a d e s  p s i q u i á t r i c a s " .  C. 

C H I L A N D  (1971) r e f l e x i o n a  s o b r e  las r e p e r c u s i o n e s  que en 

este p u n t o  tiene la i d i o s i n c r a s i a  de un país. Sin duda, las 

p e c u l i a r i d a d e s  d e  cada país, hacen que el concepto de 

" n e c e s i d a d  de at e n c i ó n  p s i q u i á t r i c a "  p u e d a  variar. E s t a  

a u t o r a  nos r e f i e r e  c o n c r e t a m e n t e  como la P s i c o l o g í a  e s c o l a r  

a f r o n t a  de d i f e r e n t e  m a n e r a  los t r a s t o r n o s  de los a l u m n o s  e 

incluso, no sólo d e p e n d i e n d o  del país, s i n o  también del 

m o m e n t o  c o n c r e t o  en el que se hallen. P a r a  d o c u m e n t a r  este 

a s p e c t o  cita a WICKHAN (1928), cuando a f i r m a  que los 

m a e s t r o s  a p r e c i a b a n  en su e s t u d i o  i n a d e c u a d a m e n t e  los 

t r a s t o r n o s  p s i c o l ó g i c o s  de sus a l u m n o s  al s o b r e e s t i m a r  el 

v a l o r  p a t o l ó g i c o  de las c o n d u c t a s  agresivas.

4/ T a n t o  el niño co m o  el a d o l e s c e n t e  van a d e p e n d e r  

en la m a y o r í a  d e  los casos d e  los a d u l t o s  p a r a  p e r c i b i r  a 

t r a v é s  de e l l o s  su p r o p i a  p a t o logía. Es decir, d e p e n d e r á  

del interés q u e  tengan sus p a d r e s  de p o d e r s e  interesar por 

sus sín t o m a s  y la c a p a c i d a d  de  que éstos los vean como algo 

p a t o l ó g i c o  y s u s c e p t i b l e  de  a t e n c i ó n  y no s o l a m e n t e  co m o  

una m u e s t r a  de un c a r á c t e r  del niño sin m a y o r  

t r a s c e n d e n c i a .

A este respecto, B O W E R  indica q u e  el que un m a e s t r o

j u z g e  bien la p a t o l o g í a  o p r o b l e m a  de su a l u m n o  no d e p e n d e

ni de la e x p e r i e n c i a  de éste, ni de su edad, n i  de los años

de u n i v e r s i d a d ,  ni de la d i m e n s i ó n  de su clase, ni de su

e s t a d o  conyugal, ni del t i e m p o  que lleve d i r i g i e n d o  la 

clase, sino d e l  tener una f o r m a c i ó n  e s p e c í f i c a  sobre el 

d e s a r r o l l o  e v o l u t i v o  del niño.
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A la hora de hacer una v a l o r a c i ó n  del n i ñ o  o del 

adolescente, hay que tener en c u e n t a  s i m u l t á n e a m e n t e  u n a  

serie de aspectos, no p o d e m o s  hacer esta v a l o r a c i ó n  de 

c a ñ e r a  parcial. Los f a c t o r e s  que d e b e n  ser e s t u d i a d o s  se 

pu eden agr u p a r  en tres g r a n d e s  bloques: g e n é t i c o s ,

s o m á t i c o s  y p s i c o l ó g i c o s  y, por último, f a c t o r e s  s o c i a l e s  y 

del medio.

C o d o  se podrá apreciar en nuestra investigación 

trabajaremos en el estudio de los factores que aquí hemos 

denominado somáticos y psicológicos y factores sociales y 

del medio.

El e s t u d i o  de los f a c t o r e s  i n f l u y e n t e s  s o b r e  la 

fre c u e n c i a  y la d i s t r i b u c i ó n  de los t r a s t o r n o s  m e n t a l e s  

está en la b ase de las i n v e s t i g a c i o n e s ,  c u y o s  o b j e t i v o s  

están puestos en el d e s c u b r i m i e n t o  de c a u s a s  e t i o l ó g i c a s  de 

la enfermedad.

Así pues, tal y c o m o  d e s c r i b e n  H. S O U L E  y  F. S I R O L  

(1988), el trabajo e s t a d í s t i c o  a bre v a r i a s  p u e r t a s  al c a m p o  

de la i n vestigación en P s i q u i a t r í a  infantil a p e s a r  de  q u e  

éste sea poco c o m p a t i b l e  con la e x p e r i e n c i a  c l í n i c a  

su b j e t i v a  casi por d e f i n i c i ó n .

Con v i s t a s  a p o d e r  r e a l i z a r  e s t o s  t r a b a j o s

e p i d e m i o l ó g i c o s  y p o s t e r i o r m e n t e  a n a l i z a r  e s t a d í s t i c a m e n t e  

los r e s ultados obtenidos, es de g r a n  i m p o r t a n c i a  el t r a b a j o  

p r e v i o  de re c o g i d a  de datos. T a l  y como h e m o s  v i sto, si

p r e t e n d e m o s  q u e  la r e c o g i d a  de  d a t o s  tenga un i n t e r é s  es

fundamental q u e  se h a g a  p a r t i e n d o  de u n a  se r i e  de

p r e s u p u e s t o s  y c o n c e p t u a l i z a c i o n e s  comunes, que
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p o s t e r i o r m e n t e  nos p e r m i t a  t r a b a j a r  y a p r o v e c h a r  los 

r e s u l t a d o s  obtenidos.

S. L E B O V I C I ,  p r o p o n e  la u t i l i z a c i ó n  d e  un r e g i s t r o  

que s e a  h o m o g é n e o  y q u e  esté d e f i n i d o .  E s t e  r e g i s t r o  

h o m o g é n e o  n o s  p e r m i t i r í a  t r a n s m i t i r  i n f o r m a c i o n e s  en un 

l e n g u a j e  c o m ú n  y r e a l i z a r  t r a b a j o s  c o m p a r a t i v o s  e n t r e  

d i f e r e n t e s  s e r v i c i o s  e i n c l u s o  países. L a  r e a l i z a c i ó n  de 

este r e g i s t r o  p e r m i t i r í a  la e l a b o r a c i ó n  de  e s t u d i o s  

e p i d e m i o l ó g i c o s  y s e ría u n a  h e r r a m i e n t a  i m p r e s c i n d i b l e  p a r a  

r e a l i z a r  un t r a b a j o  de p r e v e n c i ó n ,  p l a n i f i c a c i ó n  y p o l í t i c a  

a s i s t e n c i a l ,  al c o n ocer de u n a  m a n e r a  real y a d e c u a d a  las 

n e c e s i d a d e s  de cada p o b lación.

E s t a  p r o p u e s t a  e v i t a r í a  u n a  de las d i f i c u l t a d e s  

m e n c i o n a d a s  por C. C H I L A N D  (1971) al r e f e r i r s e  a los 

e s t u d i o s  c o m p a r a t i v o s ,  c u a n d o  nos s e ñ a l a  los p r o b l e m a s  q u e  

p r e s e n t a  su e l a b o r a c i ó n  al e n c o n t r a r s e  ante e s t u d i o s  

r e a l i z a d o s  m e d i a n t e  i n s t r u m e n t o s  d i f e r e n t e s  y s o m e t i d o s  a 

g r a n d e s  v a r i a c i o n e s  en el c o n t e x t o  s o c i a l  y r e a l i z a d o s  b a j o  

c r i t e r i o s  no uniformes.
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2— DESCRIPCION DE LAS 

VARIABLES ESTUDIADAS

A c o n t i n u a c i ó n  r e a l i z a r e m o s  una r e v i s i ó n  de las 

v a r i a b l e s  que h emos d e t e r m i n a d o  estudiar. En el e s t u d i o  de 

c a d a  una de  ellas, r e a l i z a r é  en p r i m e r  lugar un 

p l a n t e a m i e n t o  del v alor y del i n t erés q u e  tiene la 

va r i a b l e .  En s e g u n d o  lugar, t r a t a r é  de r e c o g e r  todos los 

d a t o s  a p o r t a d o s  por los d i f e r e n t e s  a u t o r e s  m e n c i o n a d o s  en 

la b i b l i o g r a f í a  y los e s t u d i o s  r e a l i z a d o s  en t o rno al tema 

(revisión). P o r  último, r e c o g e r é  los r e s u l t a d o s  r e v i s a d o s  

de f o r n a  q u e  sea posi b l e  r e a l i z a r  u n a  s í n t e s i s  y a n á l i s i s  

p o s t e r i o r  de la i n f o r m a c i ó n  obtenida.

El e s t u d i o  b i b l i o g r á f i c o  de cada v a r i a b l e  nos 

p e r m i t i r á  r e c o g e r  d i v e r s a s  p o s t u r a s  y p o s i c i o n a m i e n t o s  

c r í t i c o s  q u e  nos hablen de e x p e r i e n c i a s  t e ó r i c a s  y/o 

e x p e r i n e n t a l e s  q u e  se han r e a l i z a d o  al respecto.
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2.1. EDAD.

2  . 1  - 1  . I? l e L n t e j s . m i o n ' f c . o  .

El primer pro b l e m a  q u e  se p l a n t e a  la P s i q u i a t r í a  y 

la P s i c o l o g í a  clínica infantil v i e n e  d e t e r m i n a d o  por las 

p r o p i a s  c a r a c t e r í s t i c a s  de  su o b j e t o  de  estudio: el ni ñ o  y 

su c o n t i n u a  evolución, tanto fí s i c a  co m o  p s i c o l ó g i c a .

E s t a  evolución p e r m a n e n t e  hace n e c e s a r i o  que 

c o n s i d e r e m o s  un s í n t o m a  en unas o c a s i o n e s  co m o  un ev e n t o  

p a t o l ó g i c o  y en otras como un hecho q u e  se e n c u e n t r a  d e n t r o  

de u n a  t r a y e c t o r i a  m a d u r a t i v a  concreta.

Han sido muchas las c l a s i f i c a c i o n e s  que se han 

r e a l i z a d o  con objeto de p o d e r  d e t e r m i n a r  y c o n c r e t a r  al 

m á x i m o  todas las etapas, estadios, fases o m o m e n t o s  

e v o l u t i v o s  del niño en su p r o c e s o  de m a d u r a c i ó n  y d e  

d e s a r r o l l o .  Nuestro o b j e t i v o  no es el de e s t u d i a r  e s t a s  

c l a s i f i c a c i o n e s  ni el de hal l a r  u n a  s o l u c i ó n  al p r o b l e m a  d e  

la d i v e r s i d a d  exist e n t e  a este respecto, sino el de 

o b s e r v a r  cómo todas ellas tienen en c o mún una p r e o c u p a c i ó n :  

la de tratar de d e l imitar, d e p e n d i e n d o  d e l  m o m e n t o  

evolutivo, cuales son las c a p a c i d a d e s ,  las d e b i l i d a d e s  y 

los m o m e n t o s  c ríticos d e l  niño en un m o m e n t o  d e t e r m i n a d o .

Como es sabido las m a n i f e s t a c i o n e s  p s i c o p a t o l ó g i c a s  

d e l  ni ñ o  evoluc i o n a n  d e p e n d i e n d o  de  su edad. A u t o r e s  como 

Ph. H A Z E T  y D. H O U Z E L  (1981) s e ñ a l a n  tres f a c t o r e s  como 

i n d i s p e n s a b l e s  a la hora de h a c e r  u n a  v a l o r a c i ó n  c r í t i c a  de
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loa s í n t o n a s  q u e  .aparecen en la niñez. El p r i m e r o  se 

r e f i e r e  a la c o n s t a t a c i ó n  clínica, 'según la cual a c e d i d a

qu e  el n i ñ o  v a  c r e c i e n d o  la c u a l i d a d  del s i n t o n a  i n p l i c a  un 

n i vel de n e n t a l i z a c i ó n  o de i n t e r i o r i z a c i ó n  nayor. El n i ñ o  

al ir c r e c i e n d o  d e j a  de e x p r e s a r  p o r  v í a  c o r p o r a l  los

c o n f l i c t o s  p s í q u i c o s  pa r a  p a s a r  a e x p r e s a r l o s  a tr a v é s  de 

un a  s o f i s t i c a c i ó n  nayor, g r a c i a s  a los n e c a n i s m o s  de

i n t e r i o r i z a c i ó n  y a la n e n t a l i z a c i ó n .

En s e g u n d o  lugar, es i n p o r t a n t e  s e ñ a l a r  c ó n o  el 

d e s a r r o l l o  d a  lugar a u n a  s erie d e  c r i s i s  q u e  p u e d e n  

c o n s i d e r a r s e  p a t o l ó g i c a s  hoy y no n e c e s a r i a n e n t e  mañana. 

E s tos n o m e n t o s  e v o l u t i v o s  c l a v e s  se dan d u r a n t e  el

e s t a b l e c i n i e n t o  d e  la c o n c e p c i ó n  de la e x i s t e n c i a  del otro, 

hacia los 3 6 5 años, en la p u b e r t a d  y en la a d o l e s c e n c i a .

Por ú l t i n o  y en t e r c e r  lugar, t a m b i é n  p o d e n o s

o b s e r v a r  n o m e n t o s  d i f í c i l e s  en la e v o l u c i ó n  del n i ñ o  

d e p e n d i e n d o  de las c i r c u n s t a n c i a s  y d e l  e n t o r n o  en el q u e

el n i ñ o  se h a l l a  innerso. L a  e n t r a d a  en el c o l e g i o  o

gu a rdería, el c o m i e n z o  de d e t e r n i n a d o s  a p r e n d i z a j e s

e s c o l a r e s  o las d i f i c u l t a d e s  de  la a u t o n o m í a  del 

a d o l e s c e n t e  son e j e m p l o s  d e  e s t o s  m o n e n t o s  v i t a l e s  en el 

d e s a r r o l l o .

2 .1 .2 . Revisión.

El c u a d r o  que p r e s e n t a m o s  a c o n t i n u a c i ó n  ( C u a d r o  I) 

r e c o g e  en p o r c e n t a j e s  las f r e c u e n c i a s  r e f e r i d a s  a la edad
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en la que c o n s u l t a n  los pacientes.. Todç.s las 

i n v e s t i g a c i o n e s  m e n c i o n a d a s  en e s t e '  cuadro, hran si d o  

r e a l i z a d a s  d i s t r i b u y e n d o  la edad de los p a c i e n t e s  en c u a t r o  

grupos: de 0 a 4 años, d e  5 a 9, de 10 a 14 y de 15 a 19 

a ñ o s .

Las i n v e s t i g a c i o n e s  l l evadas a c a b o  por F. 

C A S A D E B A I G ,  A. C H E V A L I E R ,  R. D I A T K I N E , H. G A B E L  y S. 

L E B O V I C K 1978), W .B E T T S C H A R T , R. H E N N Y  Y M. B 0 L 0 G N I N I  

(1978), P. BRUN-NEY, . D. B L O N D  y D. G O L A  (1984), F. 

C A S A D E B A I G  y A. C H E V A L I E R  (1976), R. SADOUN, F. C A S A D E B A I G  

y F. H A T T O N  (1976) y F. C A S A D E B A I G  y N. Q U E M A D A  (1989), 

a p o r t a n  i n t e r e s a n t e s  o b s e r v a c i o n e s .

Co m o  p u e d e  o b s e r v a r s e  en los c i n c o  t r a b a j o s  

compar a d o s ,  e x i s t e  u n a  c o i n c i d e n c i a :  el m a y o r  v o l u m e n  de  

c o n s u l t a  se d a  c u a n d o  los n iños ti e n e n  e n tre 5 y 9 años. 

I n c l u s o  o b s e r v a m o s  cómo en t o das las i n v e s t i g a c i o n e s  es t e  

v o l u m e n  de c o n s u l t a s  a l c a n z a  como m í n i m o  el 5 0 ,02 de la 

p o b l a c i ó n  atendida. La m e n o r  d e m a n d a  es la r e a l i z a d a  p o r  

j ó v e n e s  de 15 a 19 años.
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C U A D R O  I

D i s t r i b u c i ó n  de las c o n s u l t a s  r e a lizadas en d i f e r e n t e s  
U n i d a d e s  de P s i q u i a t r í a  I n f a n t o - J u v e n i  1 d e p e n d i e n d o  de la

edad en que se realizan.

EDAD 1 2 3 4 5 6

0 - 4  años 12,5% 18,5% 3,0% 13,5% 9,6% 13,5%

5 - 9  años 54,0% 5 0 , C% 57, 5% 53 , 5% 54 ,0% 5 0,8%

10 -14 años 28,5% 23,0% 34 , 5% 27,5% 30,3% 2 9,0%

15 -19 años 5,0% 8,5% 5,5% 5,5% 5,9% 6,3%

1. Investigación realizada en el Centre Alfret Fmet de París :urante Jos años l^'O-I^S con una
auestra (le 3.453 pacientes. F. CASADEBAIG, A. CHEVALIER, D1ATIINE. H. 6ABEI y S.
LEBOVICI.(1978).

2. Investigación realnada er, el Service Médico- Fíáagogigue -audois de Lausana con una mestra
de 2.675 pacientes. H.BETÍSCHART, R. HENNY Y *1. BOLDGMINI ¡I97é .

3. Investigación realizada en la Consultaron d'Hygiéne Heríale ¡r.fantile de Cvonr.at, toaando
una auestra de 323 pacientes. P. BRUN-NEí, D.BLDNr í D, GOLA (i=5*!

4. Investigación realizada en el Centre AHret tinet de Parií flurante los años 1971-1974, y con
una auestra de 1.663 pacientes F. CASADEBAIG y A. CHEVALIEP tl-'s). Esta auestra estí incluida
dentro de la población investigada en el trabajo 1.

5. Investigación realizada en el Centre Alfret Binet de París durante los años 1970 y 1971, con
una población de 1.230 pacientes. R. 5AD0UN, F. CASADEBAIG y F. *ATIÜN (1976).

6. Investigación realizada en el Departaaento de Loira-Atlantique sobre la incidencia durante el
año 1985 de los nuevos consultantes en Psiquiatría Irfanto-Ju»eni) en los servicios públicos y
privados. Autores F. CASADEBAIG y K. QUENADA (1789). El núiero de casos es de 1.308.
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C o n o  h a c í a n o s  r e f e r e n c i a  en el p á r r a f o  anterior, 

las d i f i c u l t a d e s  que se p r e s e n t a n  a la h o r a  de p o d e r  

a g r u p a r  los d a t o s  o b t e n i d o s  en d i f e r e n t e s  i n v e s t i g a c i o n e s  

p a r a  re a l i z a r  e s t u d i o s  c o n p a r a t i v o s  son n a n i f i e s t o s .  Las 

i n v e s t i g a c i o n e s  que p r e s e n t a m o s  a c o n t i n u a c i ó n  d i s t r i b u y e n  

de d i f e r e n t e  n a n e r a  los ra n g o s  d e  edad, p o r  lo q u e  no 

p ó d e n o s  c o n p a r a r  e stos e s t u d i o s  con los a n t e r i o r e s  si 

q u e r e n o s  ser precisos.

J.I. A N D O N E G U I  (1979) r e a l i z ó  su T e s i s  D o c t o r a l  

"Etude de la c l i e n t e l e  d ' u n  s e r v i c e  de p s y c h i a t r i e  

infantile a n b u l a t o r i e  ( g u i d a n c e  infan t i l e ) :  no d e  de

contact" . C a t e g o r i z ó  las e d a d e s  en las q u e  se s o l i c i t a b a  

c o n s u l t a  de dos años en d o s  y to n ó  u n a  n u e s t r a  c o n p u e s t a  

por 527 s u j e t o s  de 4 a 15 anos. La d i s t r i b u c i ó n  que o b t u v o  

q u e d a  r e f l e j a d a  en el C u a d r o  II.

C U A D R O  II

D i s t r i b u c i ó n  de la c o n s u l t a  en un 
S e r v i c i o  de G u i d a n c e  I n f a n t i l  según 

la edad en que se realiza.

4-5 añ o s 18,9 X

ico a ñ o s 3 1 , 0 X

8-9 años 2 1 , 5 X

10- 11 años 12,9 X

12- 13 años 9,9 X

14- 15 años 5,7 X

J.I. A N D O N E G U I  (1979)
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I n v e s t i g a c i o n e s  l l e v a d a s  a cabo en n u e s t r o  país, 

cono la de J.M. O C A Ü A  (1982) n u e s t r a n  có n o  en el S e r v i c i o  

de P s i q u i a t r í a  d e l  H o s p i t a l  I n f a n t i l  San R a f a e l  de K a d r i d  

la d e n a n d a  q u e  se re c i b e  se d i s t r i b u y e ,  s o b r e  u n a  n u e s t r a  

de 439 casos, de f orna s i n i l a r  ( C u a d r o  III). En este caso 

los r a n g o s  han s i d o  e s t a b l e c i d o s  de tres en tres años.

C U A D R O  III

D i s t r i b u c i ó n  de la c o n s u l t a  en un 
S e r v i c i o  de P s i q u i a t r í a  h o s p i t a l a r i o  

s egún la edad en que se realiza.

m e n o s  de 5 años 8,43 X

5 a 7 años 29,61 X

8 a 10 añ o s 2 8 ,47 X

11 a 13 años 19,59 X

14 a 16 años 11,62 X

más de 16 años 2,28 X

J.H. OCAflA (1982)

El e s t u d i o  r e a l i z a d o  por H. S U N Y E R  (1982) s o b r e

"Los n o t i v o s  d e  c o n s u l t a  en P s i q u i a t r í a  Infan t i l ,  a t e n d i d o s  

en el S e r v i c i o  de P s i q u i a t r í a  d e l  H o s p i t a l  C i v i l  d e

Basurto", re c o g e  la s i g u i e n t e  d i s t r i b u c i ó n  d e  los p a c i e n t e s

so bre una p o b l a c i ó n  de 1.161 c a sos ( C u a d r o  IV).
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D i s t r i b u c i ó n  de la c o n s u l t a  en un 
S e r v i c i o  de  P s i q u i a t r í a  h o s p i t a l a r i o

CUADRO IV

según la edad en que se realiza.

de 0 años a 18 neses 2,7 X

de 19 neses a 2 años y 11 n e s e s 3,1 X

de 3 años a 3 años y 1 n e s e s 4,0 X

de 4 años a 4 años y 1 n e s e s 9,0 X

de 5 años a 5 años y 1 n e s e s 8,9 X

de 6 años a 6 años y 1 n e s e s 12,1 X

de 7 años a 7 años y 1 m e s e s 10,0 X

de 8 añ o s a 8 años y 1 n e s e s 10,3 X

de 9 años a 9 años y 1 n e s e s 10,0 X

de 10 años a 10 añ o s y 11 n e s e s 8,9 X

de 11 años a 11 años y 11 n e s e s 7,3 X

de 12 años a 12 años y 11 n e s e s 13,8 X

H . S U N Y E R  (1982)

E. J O N G E N , G. M O U V E T , A. W U I D A R  y cois. (1973) 

d e s c r i b i e r o n  es t e  n i s n o  a s p e c t o  c o n p a r a n d o  las f r e c u e n c i a s  

de  c o n s u l t a  en d i f e r e n t e s  p a í s e s .  T o n a r o n  d a t o s  r e f e r i d o s  a 

Bruse l a s ,  P a r í s  y S u i z a  y o b t u v i e r o n  r e s u l t a d o s  b a s t a n t e  

s i n i l a r e s  en lo que c o n c i e r n e  a los rangos de edad con 

m a y o r  nú m e r o  de  c o n s u l t a s  ( C u adro V).
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C U A D R O  V

Compar a c i ó n  en d i f e r e n t e s  p a í s e s  de la 
d i s t r i b u c i ó n  de la p o b l a c i ó n  c o n s u l t a n t e  

en función de la edad.
-----  ■ _

edad B r u s e l a s P a r í s S u i z a

0 - 7  años 23% 22% 36,0%

7 -13 años 48% 61% A 03 O H

m ás de 13 29% 17% 15,0%

E. JONGEN, G. H O U V E T , A. W U I D A R  y cois. (1973)

En una reciente c o m p i l a c i ó n  realizada, por J. G A R C I A  

G O N Z A L E Z  y V. APA R I C I O  (1990), se recoge el t r a b a j o  de E. 

S E R R A N O  GUE R R A  " A s i s t e n c i a s  y formas de i n t e r v e n c i ó n  en 

Salud Me n t a l  en él área de O v i e d o "  y el t r a b a j o  d e  J.L. 

P E D R E I R A  (1990) "El trabajo en s a l u d  He n t a l  I n f a n t o - j u v e n i l  

en el área sanit a r i a  de A v i l é s”. En e s t o s  t r a b a j o s  se 

r e a l i z a  un estudio del m o v i m i e n t o  a s i s t e n c i a l  en un C e n t r o  

de Salud Hental infantil que a t i e n d e  a la p o b l a c i ó n  

c o m p r e n d i d a  entre 0 y 14 años. Los r e s u l t a d o s  que o b t i e n e  

con res p e c t o  a la edad en que c o n s u l t a n  los p a c i e n t e s  es la 

s i g u i e n t e  (Cuadro VI):
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D i s t r i b u c i ó n  de la c o n s u l t a  en 
los C e n t r o s  de Salud K e n t a l  I n f a n t i l  

del área de O v i e d o  y Aviles.

Cuadro VI

1 2 3

0-4 años 10 X 20,5 X 23,5 X

5-9 años 50 X 50,1 X 47,4 X

10-14 años 40 X 28,2 X 28,0 X

(1) E. S E R R A N O  G U E R R A  (1990)
(2) J. L. P E D R E I R A  ARO 1986 (1990)
(2) J. L. P E D R E I R A  ASO 1987 (1990)

2.1.3. Sintesxs y conclusiones

En el ú l t i m o  t r a b a j o  q u e  hemos p r e s e n t a d o  de

E . J O N G E N  y C o i s  (1973), se o b s e r v a  có m o  el m a y o r  p o r c e n t a j e  

de las c o n s u l t a s  se ha r e a l i z a d o  c u a n d o  los p a c i e n t e s  

tenían entre 7 y 13 años.

En el C u a d r o  VII p r e s e n t a m o s  la r e c o p i l a c i ó n  

c o m p a r a d a  de los t r a b a j o s  m e n c i o n a d o s  a n t e r i o r m e n t e  y q u e  

por d i f e r e n c i a s  en c u a n t o  al e s t a b l e c i m i e n t o  d e l  r a n g o  d e  

edad no han p o d i d o  ser c o m p a r a d o s  más d e t e n i d a m e n t e .  En él 

v e r e m o s  que el m a y o r  p o r c e n t a j e  de c o n s u l t a s  se r e a l i z a  a 

e s tas edades, a la v i s t a  de los r e s u l t a d o s  d e  las 

i n v e s t i g a c i o n e s  l l e v a d a s  a cabo por W. B E T T S C H A R T  y Cois. 

(1978), F. C A S A D E B A I G  y Cois. (1976), R. S A D O U N  y Cois.
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(1976), J.I. A N D O N E G U I  (1982), M . S U N Y E R  (1982), J.M. O C A H A  

(1982) y P .B R U N - N E Y  y Cols. (1984).

C U A D R O  VII

R e g i s t r o s  c o m p a r a t i v o s  s obre la edad de c o n s u l t a  en 
d i f e r e n t e s  estudios.

53,8% de 5 a 9 años

5 2 , 5 %  de 6 a 9 años

5 4 , 7 %  de 5 a 10 años

(1) W. B E T T S C H A R T  y Cois. (1978).
(2) F. C A S A D E B A I G  y Cois. (1976).
(3) R. SA D O U N  y Cois. (1976).
(4) J.I. A N D O N E G U I  (1982).
(5) H. S U N Y E R  (1982).
(6) J.H. O C A 8 A  (1982).
(7) P . B R U N - N E Y  y Cois. (1984).

(1) 50,0%
de 5 a 9 años

(2) 53,5%

(3) 54,0% 

(7) 57,5%

d e  6 a 9 años (4) 52,5%

de 5 a 10 años (5) 51,3%

(6) 58,1%

(7) 57,5%

Ot r o  c u a d r o  resumen lo p o d e m o s  o b t e n e r  del a n á l i s i s  

de los t r a b a j o s  m e n c i o n a d o s  a n t e r i o r m e n t e  en el C u a d r o  I. 

E x p o n e m o s  a c o n t i n u a c i ó n  los r e s u l t a d o s  q u e  se o b t e n d r í a n
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de d i c h o  cu a d r o  o b t e n i e n d o  los valo r e s  reales. Así, s o bre 

u n a  p o b l a c i ó n  total de 6.451 p a c i e n t e s  la d i s t r i b u c i ó n  

r e s u l t a n t e  de la edad en la que estos niños y j ó v e n e s  

c o n s u l t a  es la s i g u i e n t e  (Cuadro VIII):

C U A D R O  VIII

D i s t r i b u c i ó n  de la c o nsulta en función de la edad 
sobre una p o b l a c i ó n  de 6.451 sujetos.

0 4 años 14,6 X

5 9 años 52,8 X

10 - 14 años 26,0 X

15 - 19 años 6,5 X

C o n c l u s i o n e s :

le H e m o s  de hacer r e f e r e n c i a  a un p r o b l e m a  aún no r e s u e l t o  

y que se e v i d e n c i a  en los t r a b a j o s  r e c o gidos. Nos 

r e f e r i m o s  a la a u s e n c i a  de una d e l i m i t a c i ó n  c l a r a  d e  la 

edad límite en que se atiende a a d o l e s c e n t e s  en los 

s e r v i c i o s  de P s i q u i a t r í a  I n f a n t o - j u v e n i l . Las

a m p l i t u d e s  o b s e r v a d a s  varían en los t r a b a j o s  r e c o g i d o s  

d e s d e  los 13 años (H. SUNYER, 1982) hasta los 19 años 

en los tra b a j o s  de P . B R U N  y cois (1984), W . B E T T S C H A R T  y 

cois. (1978), C A S A D E B A I G  y cois (1976) y R . S A D O U N  y 

cois. (1976).



La a d o l e s c e n c i a ,  edad a c a b a l l o  e n t r e  el n u n d o  

a d u l t o  y el n u n d o  infantil, se e n c u e n t r a  en igual t e s i t u r a  

en las U n i d a d e s  de P s i q u i a t r í a  infantil, al e star su 

a s i s t e n c i a  d i v i d i d a  e ntre los C o n s u l t o r i o s  d e  a d u l t o s  y los 

de infantil. H a y  q u e  señalar, adenás, la i n f l u e n c i a  de un 

f a c t o r  a s i s t e n c i a l  d e t e r n i n a n t e  a la h o r a  de la 

d e l i n i t a c i ó n  d e  las e d a d e s  e n t r e  las que se o f r e c e  

a siste n c i a .  L o s  n i v e l e s  de d e n a n d a  d e  a s i s t e n c i a  v a r í a n  en 

f u n c i ó n  de la e x i s t e n c i a  o no de c e n t r o s  de h o s p i t a l i z a c i ó n  

y las U n i d a d e s  e s p e c í f i c a s  de a t e n c i ó n  al a d o l e s c e n t e .

2a El nayor n ú n e r o  de  c o n s u l t a s  se s o l i c i t a  c u a n d o  los 

p a c i e n t e s  tienen u n a  edad inedia (entre los 5 y los 10 

a ñ o s ).

P r o b a b l e m e n t e ,  el gran n ú m e r o  de c o n s u l t a s  r e a l i z a d a s  por 

ind i c a c i ó n  o c o n s e j o  de los c e n t r o s  e s c o l a r e s  ha h e c h o  

qu e  la m a y o r í a  de la p o b l a c i ó n  a t e n d i d a  es t é  s i t u a d a  en 

una f r a n j a  de edad c o m p r e n d i d a  e n t r e  los 5 y los 9 

años, e d a d e s  en las q u e  p r o b a b l e m e n t e  las d i f i c u l t a d e s  

e s c o l a r e s  son más frecue n t e s .

3a Es en la a d o l e s c e n c i a  c u a n d o  m e n o s  se c o n s u l t a ,  sólo un 

6 , 5 %  de los p a c i e n t e s  a t e n d i d o s  ti e n e n  e n t r e  15 y 19 

años (sobre u n a  n u e s t r a  de 6 . 4 5 1  p a c i e n t e s ) .

4a  En la p r i n e r a  infancia, h a s t a  los 5 a ñ o s  sin c u nplir, el 

p o r c e n t a j e  de c o n s u l t a s  s o l i c i t a d a s  s u p o n e  un 14,6 X.

Ad e n á s  del f a c t o r  a s i s t e n c i a l  n e n c i o n a d o  

a n t e r i o r n e n t e ,  no  p o d e m o s  o l v i d a r  que t a n t o  en la p r i m e r a  

i n f a n c i a  como en la a d o l e s c e n c i a  los l í m i t e s  e n tre lo 

p a t o l ó g i c o  y lo n o r m a l  son d i f í c i l e s  de d e l i n i t a r  y
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p o s i b l e n e n t e  sea és t a  la c a u s a  de la u e n o r  p r o p o r c i ó n  de  

c o n s u l t a s  en ellos.

P. C H E V A L I E R  (1969) p l a n t e a  a p o y á n d o s e  en este 

m i s m o  c r i t e r i o  u n a  c u e s t i ó n  de gr a n  i m p o r t a n c i a  con v i s t a s  

a la p l a n i f i c a c i ó n  asi s t e n c i a l .  P a r a  este autor, la ba j a  

p r o p o r c i ó n  de  n iños muy p e q u e ñ o s  y de a d o l e s c e n t e s  que 

s o l i c i t a n  ser a t e n d i d o s  en los C e n t r o s  d e  S a l u d  Hental, es 

d e b i d a  a la f a l t a  de un buen d e s p i s t a j e  más que a la 

a u s e n c i a  de c u a d r o s  pat o l ó g i c o s .  I g u a l m e n t e ,  en n u e s t r o  

país, influye la e s c a s e z  de c e n t r o s  de a s i s t e n c i a  de 

P s i q u i a t r í a  infantil, y otros a g e n t e s  a s i s t e n c i a l e s  t a les 

como la A s i s t e n c i a  Primaria, los d i s p o s i t i v o s  de a t e n c i ó n  

p s i c o l ó g i c a  en la escuela, etc.
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2.2. SEXO.

2  . 2  . 1  . I P l s L n t e s L m i e n ' f c . o  .

T o d o s  los e s t u d i o s  e p i d e n i o l ó g i c o s  r e a l i z a d o s  en 

torno al e s t u d i o  del sexo en la p o b l a c i ó n  c o n s u l t a n t e  son 

c o i n c i d e n t e s  en cuanto a los resultados obtenidos. E x i s t e  

u n a  s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  de  los n i ños con re s p e c t o  a las 

niñas, tanto en lo que r e s p e c t a  al nú n e r o  de  d e n a n d a s  cono 

a la p a t o l o g í a  d i a g n o s t i c a d a .  Es decir, los n i ñ o s  acuden 

más y reciben nás d i a g n ó s t i c o s  que indican p a t o l o g í a  que 

las niñas.

E s t u d i o s  r e a l i z a d o s  a este r e s p e c t o  llegan i n c l u s o  

a a f i r n a r  que hay p a t o l o g í a s  que son casi e s p e c í f i c a s  de un 

sexo, cono por ejemplo la ano r e x i a  p r o p i a  nás de las

p ú b e r e s  que de los v a r o n e s  o, en el s e n t i d o  contrario, los

tics o el t a r t a m u d e o  n u c h o  más f r e c u e n t e s  en los n iños q u e

en las niñas.

D e s d e  el p unto d e  v i s t a  teórico, esta d e s p r o p o r c i ó n  

(que c o n o  se sabe se inv i e r t e  en la p o b l a c i ó n  c o n s u l t a n t e  

en la edad a d u l t a )  p u ede r e c i b i r  d i v e r s a s  e x p l i c a c i o n e s ,  

d e p e n d i e n d o  de  la ó p t i c a  que se tone. Las c o n c e p c i o n e s  n á s

i n p o r t a n t e s  son las o r g a n i c i s t a s ,  las s o c i o l ó g i c a s  y las

p s i c o l ó g i c a s .

L a s  c o n c e p c i o n e s  organicistas, se basan en la

e v i d e n c i a  c l í n i c a  de la m a y o r  v u l n e r a b i l i d a d  g e n é t i c a  y la 

f r a g i l i d a d  b i o l ó g i c a  de los v a r o n e s  en c o m p a r a c i ó n  con las

n i ñ a s  en el n o m e n t o  del nacini e n t o .  Los d e f e n s o r e s  de e s t a
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c oncepción, opinan que es t a  v u l n e r a b i l i d a d  c o n t i n ú a  

p r e s e n t e  a lo largo del d e s a r r o l l o  y por e l l o  la n a y o r  

r e p r e s e n t a c i ó n  de v a r o n e s  en las c o n s u l t a s  es d e b i d a  a 

c u e s t i o n e s  de orden orga n i c i s t a .

Las c o n c e p c i o n e s  s o c i o l ó g i c a s  r e f i e r e n  sus 

ar g u m e n t o s  a los d i f e r e n t e s  p a p e l e s  q u e  c u m p l e  el varón y 

la m ujer en la sociedad. £1 r e p a r t o  de los r o les s o c i a l e s  

ha hecho que las e x p e c t a t i v a s  de los p a d r e s  v a r í e n  en 

función del sexo de sus hijos.

Los p a d r e s  n u e s t r a n  una n a y o r  i n q u i e t u d  por los 

varones que por las niñas, d e b i d o  a c u e s t i o n e s  de m e r a  

integración social. Así, la a c t i t u d  en la v i d a  y la

a g r e s i v i d a d  q u e  se p l a n t e a  es m a y o r  en el varón. Los

e s t u d i o s  r e a l i z a d o s  por H A C C O B Y  y J A C K L I N  (1974) c o n c l u y e n  

que el v arón es el m i e m b r o  m¿s a g r e s i v o  de la e s p e c i e  

humana. Esta a g r e s i v i d a d  se ha d a d o  s i e m p r e  a lo largo d e  

la hi s t o r i a  y en d i f e r e n t e s  cultu r a s ,  tal y c o m o  c o n f i r m a n  

en su revisión al r e s p e c t o  E D W A R D S  y W H I T I N G  (1978). A la 

m i s m a  c o n c l u s i ó n  llegan F R O D I , M E C A U L A Y  Y T H O H E  (1977) en 

sus t rabajos sobre c o n d i c i o n e s  e x p e r i m e n t a l e s .

La a p o r t a c i ó n  o t o l ó g i c a  d e  I .E I B L - E I B E S F E L D T  a p o y a  

la c o n c e p c i ó n  según la cual en los v a r o n e s  se a p r e c i a  u n a  

d i s p e r s i ó n  d e  las c o n d u c t a s  en t o r n o  a la n o r m a  en

c o m p a r a c i ó n  con la d e s v i a c i ó n  o b s e r v a d a  en las hembras.

P a r a  el autor e s t a  d i s p e r s i ó n  e x p l i c a  el p a p e l  i n n o v a d o r  y 

de e x p l o r a c i ó n  del v a r ó n  por un lado y por o t r o  el p a p e l  d e  

m a n t e n i m i e n t o  de las normas, d e  " c o n s e r v a c i ó n "  de las 

c o n d u c t a s  y c o n s e r v a c i ó n  del p a t r i m o n i o  c u l t u r a l  q u e  

rea l i z a n  las hembras.



Los e s t u d i o s  l l e v a d o s  a ca b o  p o r  R. ZAZZO se 

d i r i g e n  a d e m o s t r a r  cómo en el m e d i o  e s c o l a r  existe u n a  

t o l e r a n c i a  m a y o r  h a c i a  las n i ñ a s  que h a c i a  los niños, 

p o r q u e  ellas n o  se saltan t a n t o  las n o r n a s  e s t a b l e c i d a s .

T o d o s  estos a r g u m e n t o s  r e c o g e n  d i f e r e n t e s  

e x p l i c a c i o n e s ,  q u e  d e s d e  el p u n t o  de v i s t a  s o c i o l ó g i c o

tratan de  e x p l i c a r  la m a y o r  r e p r e s e n t a c i ó n  n a s c u l i n a  en las 

c o n s u l t a s  de P s i q u i a t r í a  infantil.

Los a r g u m e n t o s  p s i c o l ó g i c o s  p a r t e n  del hecho de que 

las d i f e r e n c i a s  s e x u a l e s  c r ean d e  por sí u n a  serie de

c o n t r a s t e s  s u f i c i e n t e s  c o n o  p a r a  p o d e r  h a b l a r  c a d a  vez con 

m a y o r  i n t e n s i d a d  de u n a  P s i c o l o g í a  d i f e r e n c i a l  entre el 

hom b r e  y la mujer.

Desde el p u n t o  d e  v i s t a  c o g n i t i v o ,  n u m e r o s o s

e s t u d i o s  r e f l e j a n  cómo el d e s a r r o l l o  del n i ñ o  es d i f e r e n t e  

al de  la niña. En lo r e f e r e n t e  a la c a p a c i d a d  verbal, las 

n i ñ a s  obt i e n e n  m a y o r  p u n t u a c i ó n  e n t r e  los 11 y los 13 añ o s  

y los n i ños tardan más en a d q u i r i r  los m e c a n i s m o s  de la 

lectura. Según las i n v e s t i g a c i o n e s  r e a l i z a d a s  por 

S C H A C H T E R  y Cois. (1978), N E L S O N  (1973) y H A C C O B Y  y J A C K L I N  

(1974), las d i f e r e n c i a s  e n t r e  un se x o  y o t r o  p a r e c e n

d e t e r m i n a r  q u e  los v a r o n e s  son m á s  lentos en g e n e r a l  en las 

a d q u i s i c i o n e s  verbales.

En lo r e f e r e n t e  a la a d q u i s i c i ó n  d e  c a p a c i d a d e s  

n um é r i c a s ,  las p r i m e r a s  a d q u i s i c i o n e s  se r e a l i z a n  

p r á c t i c a m e n t e  sin q u e  se e s t a b l e z c a n  d i f e r e n c i a s  entre u n o s  

y otros, au n q u e  p o s t e r i o r m e n t e  los v árones, a p a r t i r  de los 

11 años, hacen p r o g r e s o s  m á s  r á p i d o s  y e s t a b l e s .  E ntre los 

11 y los 13 años M. R U T T E R  (1985) s e ñ a l a  q u e  en los tests
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v i s o e s p a c i a l e s  los n i ños o b t i e n e n  p u n t u a c i o n e s  nás altas 

q u e  las niñas.

V i s t a s  e s t a s  d i f e r e n c i a s ,  d e s d e  el p r i s n a  de la 

s o c i a b i l i d a d ,  los e s t u d i o s  d e  W A L D R O P  y H A L V B R S O N  (1975) 

r e f i e r e n  que los n i ñ o s  en edad de g u a r d e r í a  s u e l e n  j u g a r  en 

p e q u e ñ o s  g r u p o s  de c u a t r o  o c i n c o  niños, n i e n t r a s  que las 

n i ñ a s  lo hacen en p a r e j a s  o tríos. D e s d e  los 3 años los 

g r u p o s  su e l e n  ser r e a l i z a d o s  con n i e n b r o s  del n i s n o  se x o  y 

si la a g r u p a c i ó n  es h e t e r o s e x u a l ,  las n u e s t r a s  de 

h o s t i l i d a d  s u e l e n  ser n a y o r e s  ( E D W A R D S  y W H U I T I N G  1978). La 

o r g a n i z a c i ó n  en j e r a r q u í a  de d o n i n i o  es d i f e r e n t e  según el 

g r u p o  sea de c h i c o s  o d e  chicas. L o s  c h i c o s  t i e nden a 

e s t a b l e c e r  la j e r a r q u í a  de  una f o r n a  c l a r a  (O H A R K  y

E D ELMAH, 1973) y sus j u e g o s  i n c l u y e n  una g r a n  c a n t i d a d  de 

c o n t a c t o s  c o r p o r a l e s  b r u s c o s  y fuertes. Las niñas, por el 

con t r a r i o ,  no se p r e o c u p a n  t a nto de la o r g a n i z a c i ó n

j e r á r q u i c a  y sus j u e g o s  son nás t r a n q u i l o s  y pausa d o s .

Los a r g u n e n t o s  u t i l i z a d o s  por las t e o r í a s  de 

P s i c o l o g í a  p r o f u n d a  a p u n t a n  co n o  nos e x p r e s a  S T O L L E R

(1978), a una i d e n t i f i c a c i ó n  n á s  d i r e c t a  e n t r e  n a d r e  e

hija, que hace q u e  la b a s e  d e  la n i ñ a  sea nás s ó l i d a  q u e  la 

del v a r ó n  y que, por lo tanto, c o n s u l t e  n e n o s  que éste. 

E s t a s  ni s n a s  t e o rías dan un a r g u n e n t o  nás, q u e  e x p l i c a r í a  

la s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  al a f i r n a r  q u e  el n i ñ o  j u e g a  un rol 

f u n d a n e n t a l  en los f a n t a s n a s  e d í p i c o s  de la nadre, q u e  hace 

q u e  e l l a  p u e d a  v e r l e  cono p e l i g r o s o  y  a n e n a n z a n t e  o bien, 

al contrario, c o n o  un o b j e t o  p r e c ioso.

P a r a  terninar, s e ñ á l a t e n o s  que H. R U T T E R  (1985) 

r e c o g e  una s e r i e  de i n v e s t i g a c i o n e s  y a f i r n a c i o n e s  

r e l a t i v a s  al c o n p o r t a n i e n t o  y a  la p r e s i ó n  q u e  los p a d r e s  

e j e r c e n  p a r a  con el c o n p o r t a n i e n t o  d e  sus hijos, que p u e d e
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ser i n teresante nencionar. A f i r n a  q u e  los n i ñ o s  v a r o n e s  

tienen muchas más p r e s i o n e s  p a r a  no  j u g a r  con j u g u e t e s  de 

n i ñ a s  q u e  las que tienen las n i ñ a s  p a r a  no j u g a r  con 

j u g u e t e s  de niños. El t e mor a que el ni ñ o  p u e d a  r e s u l t a r  

a f e m i n a d o  es tan grande, q u e  i n c luso se m a n i f i e s t a  h a s t a  en 

la d e c o r a c i ó n  del d o r m i t o r i o ,  u t i l i z a n d o  c o l ores fuertes, 

rayas y mat e r i a l e s  d u r o s  p a r a  la h a b i t a c i ó n  del c h i c o  y 

tonos pasteles, suaves y m a t e r i a l e s  b l a n d o s  p a r a  las 

h a b i t a c i o n e s  de las n iñas ( R H E I N G O L D  y COOK, 1975).

Los padres v a r o n e s  su e l e n  j u g a r  más d u r a m e n t e  con 

los niños que con las niñas, y tamb i é n  u t i l i z a n  c a s t i g o s  

más d u ros para los varones. C u e s t a  más c a s t i g a r  a las n i ñ a s  

y de hacerlo los c a stigos son más suaves. La r e l a c i ó n  e n t r e  

el p a dre y el hijo está m a r c a d a  por la a u t o r i d a d  y la 

j e r a r q u i z a c i ó n , m i e n t r a s  que la r e l a c i ó n  de la n i ñ a  con la 

m adre está más m a r c a d a  por e x p r e s i o n e s  de a f e c t o  y

re l aciones más c o r d i a l e s  con las hijas.

Para final i z a r  este e p í g r a f e  es i m p o r t a n t e  s e ñ a l a r  

q ue las tasas de m o r b i l i d a d  v a r í a n  h a c í a  los 2 5-35 años. A 

p a r t i r  de esta edad la s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  se i n v i e r t e  

acudi e n d o  mayor número de m u j e r e s  que de h o m b r e s  a c o n s u l t a  

de Psiquiatría. E s t a  o b s e r v a c i ó n  es i m p o r t a n t e  r e a l i z a r l a ,  

por lo que puede suponer de i n t e r é s  c i e n t í f i c o  el d e s c u b r i r  

los m o t i v o s  que la originan. Las p r e g u n t a s  que p u e d e  

p l a n t e a r  el hecho clínico p u e d e n  ser m u c h a s  e i n t e r e s a n t e s ,  

y su solución p uede a y u d a r  a r e s o l v e r  p r o b l e m a s  de

p l a n i f i c a c i ó n  asistencial. ¿ C o n s u l t a n  más m u j e r e s  en la

edad adulta po r q u e  la p a t o l o g í a  ha e s t a d o  e n c u b i e r t a ?  ¿el 

v arón oculta su p a t o l o g í a  de u n a  m a n é r a  más a d e c u a d a  en la 

vi d a  adulta?.
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2.2.2. Revis ión .

A c o n t i n u a c i ó n  e x p o n d r e m o s  los r e s u l t a d o s  de 

d i v e r s o s  t r a b a j o s  e p i d e m i o l ó g i c o s  q u e  hacen r e f e r e n c i a  a la 

v a r i a b l e  sexo. De e l los só l o  he r e c o g i d o  los d a t o s  q u e  

hacen r e f e r e n c i a  a esta v a r i a b l e ,  los otros a s p e c t o s  iremos 

v i é n d o l o s  a lo largo del capítulo. P r e s e n t a r é  en p r i m e r  

lugar un c u a d r o  en el q u e  se r e f l e j a n  los p o r c e n t a j e s  de 

p a c i e n t e s  que s o l i c i t a n  c o n s u l t a  d i s t r i b u i d o s  en f u n c i ó n

del sexo. P o s t e r i o r m e n t e ,  otro c u a d r o  r e f l e j a r á  los 

d i v e r s o s  e s t u d i o s  r e c o p i l a d o s  por PH. C H E V A L I E R  (1989).

En a m b o s  c u a dros hemos c a l c u l a d o  el s e x - r a t i o  

n i ñ o s / n i ñ a s  de m a n e r a  que este r e g i s t r o  n o s  p e r m i t a  u n a  

m e j o r  c o m p a r a c i ó n  de los r e s u l t a d o s  obt e n i d o s .  Un s e x - r a t i o  

s u p e r i o r  a 1 nos indica la e x i s t e n c i a  de u n a  

s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  m a s c u l i n a ,  un s e x - r a t i o  igual a 1 

indica que la r e p r e s e n t a c i ó n  de n i ñ o s  es igual a la de  

niñas, m i e n t r a s  que un s e x - r a t i o  m e n o r  q u e  1 i n d i c a  q u e  la 

r e p r e s e n t a c i ó n  de n i ñ a s  es m a y o r  que la de niños.

En el C u a d r o  IX o b s e r v a m o s  los p o r c e n t a j e s  d e  

r e p r e s e n t a c i ó n  m a s c u l i n a  y femenina, así como el s e x - r a t i o  

c o r r e s p o n d i e n t e .  C o m o  v e m o s  en todos e l l o s  la

s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  m a s c u l i n a  es m a n i f i e s t a  y a  q u e  v a r í a

la a m p l i t u d  d e s d e  1,4 s e x - r a t i o  (H. SADOUN, F . C A S A D E B A I G  y 

F. H A T T O N  ( 1 9 7 6 ) )  h a s t a  2, 1 2  s e x - r a t i o  (P. B R U N - N B Y ,  D. 

B L O N D  y D. G O L A  (1984)).



Porcentajes y sei-ratios obtenidos en distintas Consultas de Psiquiatría 
Infanto-Juvenil en función del sexo.

CUADRO II

' V. H. RATI0

F.SIROL (197?)
Intersecteur XIV du París. 
N = 1.516 casos.

63,0 l 37,0 I 1,70

P. BRUM-HEY. D. BLOND 
v D. GOLA (1984). 
Consultation d'Hygiéne 
Infantile de Oyonnai 
N - 323 casos.

68,0 I 32,0 I 2,12

G. LAKDONI y Cois. (1973). 
Office Mdico-Pídagogique 
Vaudois 
N = 692 casos.

63,4 Z 36,6 I 1,73

J.I. ANC0HE6UI (1979). 
Service HWico-Pédagogique 
Vaudois.
N = 527 casos.

60,9 I 39,1 I 1,60

R. SADOUN. F.CASADEBAIG 
y F.HATTON (1976). 
Centro Alfret-Binet de 
Psris |1970/74)
M = 1.663 casos.

57,6 l 42,4 I 1,40

H.BETTSCHART. R.HENMY 
y H.B0L0GMIN1 (1978). 
Service Hédico-Pédagogique 
Vaudois (Suiza).
H = 2.675 casos.

64,0 I 36,0 I 1,77

H. SUNYER (1982). 
Servicio de Psiquiatría 
Hospital Civil de Bilbao. 
N = 1.161 casos.

65,8 I 34,2 I 1,90

F.CASADEBAIG y QUEMADA (1979) 
Départeient de Loire-Atlantique 
N = 1.306 casos.

65,0 I 35,0 I 1,85

E.SERRANO (1990)
Centro Salud Hental Infantil 
del ¿rea de Oviedo 
N= 1.120 casos.

65,0 I 35,0 1 1,85
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En un s e g undo cu a d r o  (Cuadro X) p r e s é n t a n o s  la

p r o p o r c i ó n  e x i s t e n t e  entre las c o n s u l t a s  r e a l i z a d a s  por

n i ñ a s  y las r e a l i z a d a s  por niños, a p o r t a n d o  ú n i c a m e n t e  el

sex- r atio obtenido. O b s e r v a m o s  cono el s e x - r a t i o  v a r í a  en

f u n c i ó n  d e  la edad de los pacientes.
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C U A D R O  X

S e x - r a t i o  de la p o b l a c i ó n  atendida.

sex-ratio

1- F. VERHULST y Cois. (1985) 
(mestra entre 8 y 11 años) 2,40

2- C. CHILAND 119711
(Estudiantes de tercer gradoJ 2,33

3- H. RUTTER y Cois. 11974) 
(antes de ios 10 aros) 2,30

4- H. CHAZAN y 5 JACKSON (1971) 
(«uestra con niños de 3 años) 1,93

5- H. RUTTER y Cois. (19751
(■uestra con niños de lo años) 1,B3

6- N. RUTTER y PH. 6RAHAH (1966) 
(•uestra entre 10 y 11 años) 1,02

7- n. siauback y n. vial ü974) 
(■uestra con niños de 5 años) 1,74

8- N, K1CHKAN y Cois. (1975) 
(«uestra con niños de 3 años) 1,70

9- PH. 6RAHAH y N. RUTTER (1973) 
(■uestra entre 14 y 15 años) 1,64

10- R. LAPOUSE y rt. HONK (195B1 
(■uestra entre 6 y 12 años) 1,61

11- S. LESLE1 (1974)
¡■uestra entre 13 y 14 años) 1,53

12- J.tíERRY y H.flUAY (19711 
(■uestra entre 5 a 6 anos] 1,40

13- N. RUTTER y Cois. (1976) 
(después de los 10 años) 1,30

14- M. BETTSCHART y Cois. (1980) 
(■uestra con niños de 9 años) 1,30

15- C. CHILAND (1971)
(Estudiantes de segundo grado) 1,29

16- S. BJ0RNSS0N (1974)
(■uestra entre 5 y 15 años) 1,27

17- R. He SEE y Cois. (1984) 
(■uestra con niños de 7 años) 1,21

10- L. HILLER y Cois. (1971] 
(■uestra entre 7 y 12 anos) 1,16

19- A. VIRAN (1975)
(■uestra con niños de 10 años) 1,17

20- F. VERHULST y Cois. (19B5) 
(■uestra entre 4 y 16 años) 1,12
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2.2.3. Sintesis y conclusiones

De los trabajos a n a l i z a d o s  p o d e n o s  o b s e r v a r  cono la 

s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  n a s c u l i n a  es una constante, con un 

n i n i n o  d e  57,62 y un n á x i n o  de 68 X de varones.

El s e x - r a t i o  n a y o r  e n c o n t r a d o  es de 2,40, o b t e n i d o  

por F. V E R H U L S T  (1985). El nás bajo es 1,12, o b t e n i d o  por 

e s t e  n i s n o  autor en otra i n v e s t i g a c i ó n  (VERHULST, 1985). 

Q ue un nisno autor o b t e n g a  en sus i n v e s t i g a c i o n e s  

r e a l i z a d a s  en el nisno año el ná x i n o  s e x - r a t i o  y el ninino, 

nos p e r n i t e  a c l arar la i m p o r t a n c i a  e x i s t e n t e  en la 

i n t e r r e l a c i ó n  de los d a t o s  y en la i n p o r t a n c i a  del a n á l i s i s  

c u a l i t a t i v o .  C o n o  se p u e d e  o b servar en un a n á l i s i s  nás 

d e t a l l a d o  de los datos, los s e x - r a t i o s  no son del todo 

c o m p a r a b l e s ,  d e b i d o  a que no todos los t r a b a j o s  r e a l i z a n  la 

n u e s t r a  en los mi s n o s  rangos de edad. S egún la 

i n v e s t i g a c i ó n  de VERHULST, la n a y o r  s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  

m a s c u l i n a  (se x - r a t i o  de 2,40) se da entre los m u c h a c h o s  de 

8 y 11 años; m i e n t r a s  q u e  si el r e g i s t r o  se r e a l i z a  con 

n i ñ o s  entre 4 y 16 años, el s e x - r a t i o  b a j a  

c o n s i d e r a b l e n e n t e . Por ahora no s a c a r e m o s  n i n g u n a  

c o n c l u s i ó n  a es t a  o b s e r vación. E s p e r a r e n o s  a los r e s u l t a d o s  

q u e  obtengamos.

En g e n e r a l  p o d e m o s  d e cir que en t odas las 

i n v e s t i g a c i o n e s  n e n c i o n a d a s  la s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  

n a s c u l i n a  es un hecho incuestionable.

Una de las e x p l i c a c i o n e s  nás • c o n unes a este hecho 

hace r e f e r e n c i a  a la n a y o r  inquietud de las f a n i l i a s  en que 

el v a r ó n  tenga éxito. El éxito de la ni ñ a  es j u z g a d o  cono 

de m e n o r  i m p o r t a n c i a  y por ello se le exige menos.
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O t r o  a r g u m e n t o  i n p o r t a n t e  se a p o y a  en la n a y o r  

a d a p t a c i ó n  de las n i ñ a s  al n e d i o  e s c o l a r  y a sus 

dif i c u l t a d e s .

F. C A S A D E B A I G ,  A. C H E V A L I E R ,  R. D I A T KINE, H . G A B E L  y 

S. L E B O V I C I  (1978), i n t e n t a n  p r e c i s a r  las r a z o n e s  que 

p r o v o c a n  esta s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  de  los var o n e s .  En la 

rev i s i ó n  b i b l i o g r á f i c a  q u e  r e a l i z a n  c o n c l u y e n  que " los 

t r a b a j o s  a los que h a c e m o s  a l u s i ó n  m u e s t r a n  con c l a r i d a d  

que las d i f e r e n c i a s  g e n o t í p i c a s  se ven m o d i f i c a d a s ,  

r e f o r z a d a s  o a n u l a d a s  por la a c t i t u d  que d e t e r m i n a n  y las 

r e a c c i o n e s  que provocan. Pe r o  esto no e x c l u y e  que los 

c o m p o r t a m i e n t o s  del e n t o r n o  en r e l a c i ó n  con la d i f e r e n c i a  

de sexos pu e d a n  ser i g u a l m e n t e  p r o g r a m a d o s .  Es d i f í c i l  por 

lo tanto p r e c i s a r  lo q u e  p r o c e d e  de la c u l t u r a  y lo q u e  tal 

vez la e d u c a c i ó n  f u era c a p a z  de modificar*'.

C o m p a r a n  p o s t e r i o r m e n t e  su t r a b a j o  con el de J. 

B I G R A S  (1968), H. R U T T E R  (1970) y  B E T T S C H A R T  (1978) p a r a  

c o n c l u i r  que la s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  de los v a r o n e s  es 

i n d e p e n d i e n t e  del n i v e l  s o c i o - f a m i l i a r  y de la 

na c i o n a l i d a d .  En re l a c i ó n  al d i a g n ó s t i c o ,  es t a  c o m p a r a c i ó n  

a p o y a  la a r g u m e n t a c i ó n  q u e  se b a s a b a  en la n a y o r  d e b i l i d a d  

de los varones. En e l l o s  se p e r c i b e n  nás los t r a s t o r n o s  de 

d e s a r r o l l o  o d e  n a t u r a l e z a  p s i c ó t i c a ,  m i e n t r a s  q u e  en las 

n i ñ a s  los d i a g n ó s t i c o s  más f r e c u e n t e s  son los de  v a r i a c i ó n  

d e n t r o  de la n o r n a  o los t r a s t o r n o s  p s i c o s o n á t i c o s .

F. C A S A D E B A I G ,  A. C H E V A L I E R ,  R. D I A T K I N E ,  H . G A B E L  y 

S. L E B O V I C I  (1978), a p o y a n  f i n a l m e n t e  la h i p ó t e s i s  q u e  

a c h a c a  la m a y o r  r e p r e s e n t a c i ó n  m a s c u l i n a  a la m a y o r  

f ra g i l i d a d  b i o l ó g i c a  d e l  varón.
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Las c o n c l u s i o n e s  a las que llé g a n o s  son las

s iguientes:

la La s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  m a s c u l i n a  es un h e c h o  

g e n e r a l i z a d o  en todos los t r a b a j o s  revisados.

2B P r o b a b l e m e n t e ,  a la v i s t a  de la amplitud de los sex- 

ratios o b t e n i d o s  y a la v i s t a  t a m b i é n  de las 

t e o r i z a c i o n e s  reali z a d a s ,  la s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  

m a s c u l i n a  e s t é  en f u n c i ó n  de la edad de los pac i e n t e s .

O b s e r v e m o s  esta c o n f i r m a c i ó n  en los s e x - r a t i o s

o b t e n i d o s  por E. S E R R A N O  (1990) C u a d r o  XI.

C u a d r o  XI

D i s t r i b u c i ó n  de  la c o n s u l t a  en f u n ción 
d el s e x o  y la edad en el C e n t r o  de 

Salud M e n t a l  I n f a n t i l  d e l  área de Oviedo.

s e x - r a t i o

0-4 años 1,4

5-9 años 1,8

10-14 a ñ o s 1,9

E. S E R R A N O  G U E R R A  (1990)
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C o n s i d é r a n o s  i n p o r t a n t e  a ñ a d i r  a esta c o n c l u s i ó n  la 

a p o r t a c i ó n  t e ó r i c a  s e ñ a l a d a  tanto en los t r a b a j o s  de F. 

C A S A D E B A I G ,  A. C H E V A L I E R ,  R. DIATKINE, H . G A B E L  y S. 

L E B O V I C I  (1978), cono d e  W . BETTSCHART, R. H E N N Y  Y H. 

B O L O G N I N I  (1978) ya q u e  a nbos manti e n e n  que la 

s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  m a s c u l i n a  no p r o p o r c i o n a  una idea 

c o r r e c t a  de la m o r b i l i d a d  en P s i q u i a t r í a  infanto- juvenil. 

Es m u y  probable, d i c e n  los autores, que un m e j o r  

c o n o c i m i e n t o  d e  la P s i c o l o g í a  fem e n i n a  y de  su 

f u n c i o n a m i e n t o  p s í q u i c o  nos p e r m i t i r í a  r e alizar una labor 

p r e v e n t i v a  que p o d r í a  e v i t a r  la s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  de la 

m u j e r  en las c o n s u l t a s  de  P s i q u i a t r í a  en su vida adulta.
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2.3. ESTRUCTURA FAMILIAR.

2 . 3 . 1 .  I? 1  e u n  t © a . m i o i n - t o  .

Al hablar de "marco f a m i l i a r " , se t i e n d e  a 

g e n e r a l i z a r  la c o n c e p c i ó n  de la f a m i l i a  o c c i d e n t a l  a la 

u n i v e r s a l i d a d  d e  los d i f e r e n t e s  n a r c o s  f a m i l i a r e s .  No hay 

que olvidar que la f a m i l i a  o c c i d e n t a l ,  se ri g e  p o r  u n a  

o r g a n i z a c i ó n  d i f e r e n t e  a la que p u e d e  o b s e r v a r s e  d e n t r o  de 

otras culturas. La f a m i l i a  ha de c o n s i d e r a r s e  co m o  u n a  

e s t r u c t u r a  que es t é  en c o n t i n u a  i n t e r r e l a c i ó n  con el m e d i o  

que la rodea, es la p o r t a d o r a  de  la c u l t u r a  y de  las 

tr a d i c i o n e s  y es a su v e z  la que r e c i b e  e s tas t r a d i c i o n e s  y 

su influencia. Por ello p o d r í a m o s  h a b l a r  de las d i f e r e n c i a s  

e x i s t e n t e s  d e n t r o  de la c u l t u r a  o c c i d e n t a l  y h a b l a r  de  la 

o r g a n i z a c i ó n  f a m i l i a r  en el M e d i t e r r á n e o  o en el n o r t e  d e  

E u r o p a .

Sin o l v i d a r  e s t a s  o b s e r v a c i o n e s ,  hay u n a  s e r i e  d e  

h e c h o s  que son c o m u n e s  a t o d a s  las f a m i l i a s  con 

i n d e p e n d e n c i a  d e  la c u l t u r a  o s u b c u l t u r a  en la que se 

e n c u a d r e n .

El n i ñ o  b a s a  sus p r i m e r a s  r e l a c i o n e s  en la m a d r e

que le a l i m e n t a  y c u i d a  o su s u s t i t u t a .  R e a c c i o n a  ante e l l a

con m a n i f e s t a c i o n e s  de a g r a d o  y s a t i s f a c c i ó n  o de a n g u s t i a  

y h o s t i l i d a d  p o r  el h e c h o  de q u e  é s t a  no  p u e d e  s a t i s f a c e r  

todas las d e m a n d a s  q u e  le solicita.

Son n u m e r o s o s  los e s t u d i o s  han p u e s t o  en e v i d e n c i a

la i m p o r t a n c i a  q u e  t i e n e n  e s t o s  p r i m e r o s  m o m e n t o s  y
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p r i m e r a s  r e l a c i o n e s  del n i ñ o  con su m a d r e  en la vi d a  

futura. De igual m a n e r a  es de s u m a  i m p o r t a n c i a  la r e l a c i ó n  

que j u e g a n  los o t ros m i e m b r o s  de la f a m i l i a  y s o b r e  todo la 

función que d e s a r r o l l a  el padre.

El p a p e l  que d e s a r r o l l a  el p a d r e  d e s d e  el m i s m o  

m o m e n t o  del n a c i m i e n t o  es f u n d a m e n t a l .  W I N N I C O T T  (1971) 

r e c a l c a  la i m p o r t a n c i a  d e l  p a d r e  en la c a s a  por ser éste un 

a p o y o  b á s i c o  p a r a  la madre, p a r a  q u e  ésta se s i e n t a  a c o g i d a  

y recogida, p a r a  p oder d e s a r r o l l a r  y e n c a r n a r  las n o r m a s  y 

leyes de la f a m i l i a  y de la s o c i e d a d  y p a r a  q u e  el n i ñ o  a

través de sus r e l a c i o n e s  con él c o m i e n c e  las r e l a c i o n e s  con

el medio.

T o d a s  las r e l a c i o n e s  que e x i s t e n  en la f a m i l i a  se 

e n c u e n t r a n  i n t e r r e l a c i o n a d a s  u n a s  con otras. El tipo de 

r e l a c i ó n  que e s t a b l e c e  la m adre con el niño, la que

e s t a b l e c e  el padre, la q u e  e s t a b l e c e n  a m b o s  c o m o  p a r e j a

p a t e r n a l  y la que se e s t a b l e c e  con el r e s t o  d e  la f a m i l i a  

son f u n d a m e n t a l e s  y el n i ñ o  irá v a r i a n d o  su c o n d u c t a  de 

a c u e r d o  con esa r e l a c i ó n  de igual m a n e r a  q u e  el 

c o m p o r t a m i e n t o  del niño ha r á  v a r i a r  e i n f l u e n c i a r á  en la 

c o n d u c t a  del resto de los c o m p o n e n t e s  de la f a m i l i a  (BELL, 

1968; He PHERSOH, 1970; 0 S 0 F S K Y  y O ' C O N N E L L ,  1972 y HARPER, 

1975).

D i f e r e n t e s  e s t u d i o s  m e n c i o n a d o s  p o r  H. R U T T E R  

(1985), hablan de la v a r i a b i l i d a d  q u e  e x i s t e  en la 

d e t e r m i n a c i ó n  de las r e l a c i o n e s  y la i n f l u e n c i a  q u e  e x i s t e  

en é stas d e p e n d i e n d o  del n i v e l  de r e l a c i ó n  de la pareja, el 

n ú m e r o  de h i jos o el sexo de éstos.

El tipo de r e l a c i ó n  que se e s t a b l e c e  e n t r e  los 

p a d r e s  y los h i j o s  ha si d o  a b o r d a d o  en m u c h a s  o c a s i o n e s  con
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el o b j e t o  de p o d e r  hablar de la d e t e r n i n a c i ó n  q u e  existe en 

la p a t o l o g í a  d e  los hijos en f u n c i ó n  de la p a t o l o g í a  de los 

padres. El tan traído y l l e vado tena de la los pa d r e s  

p a t ó g e n o s  ha sido d e s c r i t o  en n u n e r o s a s  o c a s i o n e s  por 

d i f e r e n t e s  autores, d a n d o  lugar a las d e s c r i p c i o n e s  

t i p o l ó g i c a s  de la n a d r e  fálica, la n a d r e  e s q u i z o f r e n ó g e n a ,  

el p a d r e  rígido, etc. Al tratar este tena es i n p ortante 

h acer la a c l a r a c i ó n  de q u e  estos e s t u d i o s  se refieren no 

sólo al hecho de la n a d r e  f í s i c a  o del p adre real, sino 

t a n b i é n  al p a d r e  o a la n a d r e  inaginaria.

2.3.1.1.-Teorías sobre la patología faniliar

El a c e r c a m i e n t o  a las f a m i l i a s  y la c o m p r e s i ó n  de

los f e n ó m e n o s  que en e l l a s  se dan, se r e a l i z a  d e s d e

d i v e r s a s  teorías. Las más i m p o r t a n t e s  son:

a )  T e o r í a s  b as a d a s  en la  t i p o l o g í a  p s i c o l ó g i c a :

Estas t e o r í a s  apo y a n  la h i p ó t e s i s  q u e  a f i r m a r í a  que 

si un niño sufre u n a  a l t e r a c i ó n  m e n t a l  es d e b i d o  a

d e t e r m i n a d o  c o n f l i c t o  no r e s u e l t o  por el padre, la n adre o 

la p a r e j a  paterna.

D i v e r s o s  autores e x p r e s a n  este p u n t o  d e  v i s t a

d e s p u é s  de h a b e r l o  e s t u d i a d o  en á r eas e s p e c ificas. La 

d i s c u s i ó n  s o b r e  los ‘‘pa d r e s  p a t ó g e n o s "  t a m b i é n  ha si d o  

a l t a n e n t e  c r i t i c a d a  cono v e r e m o s  nás adelante.
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H . M A N N O N I  (1967) b a s a n d o  su t e o r i z a c i ó n  en la o b r a  

de J . L A C A N  apoyó esta t e o r í a  tras los e s t u d i o s  r e a l i z a d o s  

sobre el niño p s i c ó t i c o  y d e l  d é b i l  mental. E s t a  a u t o r a  

i n t e r p r e t a  la e n f e r m e d a d  m e n t a l  del p s i c ó t i c o  o del 

d e f i c i e n t e  como v i n c u l a d a  a un d i s c u r s o  f a m i l i a r  a l i enante, 

que se fija en el sujeto d e s d e  el m o m e n t o  d e l  n a c i m i e n t o ,  

d a d a  la i m p o s i b i l i d a d  q u e  se le d a  de e n t r a r  en la 

situa c i ó n  triangular. Por ello, el e n f e r m o  no p u e d e  f i jar 

n u n c a  su identidad a no ser que se m o d i f i q u e  el s i s t e m a  de 

lenguaje en el que se h a l l a  p r i s i o n e r o .

O t r o s  a u t ores b u s c a r o n  .la e t i o l o g í a  de los 

tra s t o r n o s  del hijo en una e t i o l o g í a  paterna; es decir, en 

la d e s c r i p c i ó n  de tal o cual s i s t e m a  de act i t u d e s ,  

p e r s o n a l i d a d  o c a r á c t e r  de  uno de los padres.

R.SPITZ (1868) en su e s t u d i o  sobre los d e s o r d e n e s  

'■psicotóxicos" del lactante, d e s c r i b e  a c t i t u d e s  m a t e r n a s  

d i r e c t a m e n t e  r e s p o n s a b l e s  de la p e r t u r b a c i ó n  d e l  niño. Un 

rechazo p r i m a r i o  m a n i f i e s t o  de la m a d r e  p u e d e  d a r  lugar a 

un estado de sock, de c o m a  e i n c l u s o  de la m u e r t e  d e l  niño; 

u na solicitud p r i m a r i a  e x c e s i v a  y a n s i o s a  s e r í a  la 

r e s p o n s a b l e  d e  los c ó l i c o s  i d i o p á t i c o s  d e l  p r i m e r  

trimestre; la hos t i l i d a d  d i s f r a z a d a  d e  a n s i e d a d  m a n i f i e s t a  

s e r í a  r e s p o n s a b l e  del e c z e m a  infantil, etc.

F R O H H - R E I C H H A N N  (1948), en el e s t u d i o  s o b r e  los 

p a d r e s  de los p s i c ó t i c o s ,  d e s c r i b i ó  la m a d r e  

e s q u i z o f r e n ó g e n a ,  agresiva, d o m i n a d o r a ,  i n s e g u r a  y 

r e c h a z a n t e  en c o n t r a s t e  con el p a d r e  inadec u a d o ,  p a s i v o  e 

i n d i f e r e n t e .

HOTCHKISS, G I L B Y  y W I E S E N F E L D  ( c i t a d o  por 

A j u r i a g u e r r a  1.980) d i s t i n g u i e r o n  c i n c o  tipos d e  m a d r e s  de
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e s q u i z o f r é n i c o s :  1.- M a d r e s  s u p e r s o l i c i t a d o r a s , d o m i n a n t e s .  

2.- M a d r e s  indolentes, d u l c e s ,  s u m i s a s  a los d e s e o s  d e  sus 

hijos. 3.- M a d r e s  s e d u c t o r a s .  4.- M a d r e s

s u p e r c o n t r o l a d o r a s . 5.- M a d r e s  p a s i v a s  no p a r t i c i p a n t e s ,  

i n d i f e r e n t e s .

L, D E S P E R T  (1968), d e s c r i b e  a las m a d r e s  de  los

n i ñ o s  p s i c ó t i c o s  codo r e c h a z a d o r a s  y a b i e r t a m e n t e  a g r e s i v a s  

o h i p e r p r o t e c t o r a s , e n m a s c a r a n d o  así u n a  r e p r i m i d a  

a g r e s i v i d a d .

Los e s t u d i o s  r e a l i z a d o s  por R . L A F O R G U E  y J . L E U B A  

h ablan de la m a d r e  v i r a g o  r e f i r i é n d o s e  a la m a d r e  que

d e s v i r i l i z a  a su hijo a t r a v é s  de sus e x i g e n c i a s  e x c e s i v a s ,  

t o m a n d o  e l l a  u n a  p o s i c i ó n  va r o n i l .  D e s c r i b e n  t a m b i é n  a la 

m a d r e  e s c r u p u l o s a  en exceso, p e r f e c c i o n i s t a ,  q u e  e x i g e  a su 

hijo un orden. A través de este o r d e n  y r i t u a l e s  es como 

m a n t i e n e  y e s t a b l e c e  las r e l a c i o n e s ,  s i e n d o  p o r  el l o  f r í a s  

en c a l i d a d  e m o cional.

L. K A N N E R  (1973) d e s c r i b i ó  a los p a d r e s  d e  los

n i ñ o s  a u t i s t a s  como i n t e l e c t u a l e s ,  f a l t o s  de c a l o r  

afectivo, m e c a n i z a n d o  sus c o n d u c t a s  e d u c a t i v a s  y

m a n t e n i e n d o  p o b r e s  y f o r m a l e s  relaci o n e s .

LIDZ (1957), d e s c r i b e  i g u a l m e n t e  el t i p o  de p a d r e s  

que d e n o m i n a  p a d r e s  e s q u i z o f r e n ó g e n o s : l. - L o s  p a d r e s  de 

m u c h a c h a s  e s q u i z o f r é n i c a s  son sev e r o s ,  d e s c o n f i a d o s  y 

p a r a n o i d e s .  D e s v a l o r i z a n  a su e s p o s a  ante los o j o s  d e  su 

hi j a  y con é s t a  p u e d e n  m a n i f e s t a r  c o n d u c t a s  d e  s e d u c c i ó n .

2.- Los p a d r e s  de m u c h a c h o s  e s q u i z o f r é n i c o s  son 

e g o c é n t r i c o s ,  b u s c a n  el p r e s t i g i o  y r i v a l i z a n  con su hijo 

del q u e  se s i e n t e n  c e l o s o s  ante su mujer. 0 b i e n  se 

d e s v a l o r i z a n  a m e n u d o  o se m u e s t r a n  al b o r d e  d e l  d e l i r i o  de
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g r a n d e z a  con p a r t i c i p a c i ó n  de la n a d r e  y a i s l a m i e n t o  del 

m u c h a c h o .

J.H. S U T T E R  <1951) d i s t i n g u e  el tipo de p a d r e  

ausente, en el que las d i f i c u l t a d e s  a p a r e c e n  c o m o  

c o n s e c u e n c i a  de un v a c í o  en la a u t o r i d a d  q u e  éste c o m o  

p a d r e  ha de d e s a r r o l l a r  e imponer en la casa. T a m b i é n  el

tipo de padre r í g i d o  o el tipo de p a d r e  c r u e l  son fo r m a s

c o m u n e s  de p e r s o n a l i d a d  q u e  p u e d e n  o r i g i n a r  p r o b l e m a s  en 

los hijos.

Son m u c h o s  más los e s t u d i o s  q u e  hacen r e f e r e n c i a  a 

e s t a  t i p o l o g í a  y que por la l i m i t a c i ó n  d e  n u e s t r o  

p l a n t e a m i e n t o  no p o d e m o s  d e t e n e r n o s .  Q u e d a  con los c asos ya 

e x p u e s t o s  la idea que se t r ata de e x p r e s a r :  la p a t o l o g í a  de

uno de los pa d r e s  d e t e r m i n a  la e v o l u c i ó n  del niño, h asta el

p u n t o  de p o d e r  p r o v o c a r  en él u n a  p a t o l o g í a  de

c o n s i d e r a c i ó n  g r a v e  (H. F L A V I G N Y  (1965), G. H A U C O  (1971), 

P. O S T E R R I E T H  (1967), e n t r e  otros).

A d o p t a n d o  una a c t i t u d  c r í t i c a  ante e s t a  c o r r i e n t e  

p o d r í a m o s  d e c i r  que:

1/ El n i ñ o  no es ú n i c a m e n t e  un ser p a s i v o  que

e s p e r a  ser m o d e l a d o  por los padres, es t a m b i é n  un ser con

u n a s  c a p a c i d a d e s  propias, con un c u a n t u m  d e  e n e r g í a

d e t e r m i n a d o  y, como y a  hemos r e p e t i d o  en n u m e r o s a s

o c a siones, en c o n t i n u a  e v o lución. P o r  ello, p e n s a m o s  q u e  

r e a c c i o n a r á  de d i f e r e n t e  m a n e r a  a n t e  la p a t o l o g í a  de sus 

p a d r e s  en f u n c i ó n  de su e s t r u c t u r a c i ó n ,  su c a p a c i d a d  d e  

r e a c c i ó n  y su n i v e l  evolutivo.' Su c a p a c i d a d  d e  

r e o r g a n i z a c i ó n  ante los p r o b l e m a s  y d i f i c u l t a d e s  q u e  se 

e n c u e n t r a  ante su familia, le p o s i b i l i t a r á  m a n i f e s t a r

r e a c c i o n e s  que van d e s d e  la h i p e r m a d u r e z , h a s t a  las
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r e a c c i o n e s  sanas y las p a t o l ó g i c a s  d e p e n d i e n d o  s i e n p r e  del 

tipo de o r g a n i z a c i ó n  n e n t a l  del p s i q u i s n o  d e l  niño.

2/ En r e a lidad las d i f e r e n t e s  d e s c r i p c i o n e s  no 

d e j a n  de ser s u p e r f i c i a l e s  y no a p o r t a n  d a t o s  s o b r e  los 

m e c a n i s m o s  p r o f u n d o s  de  su c o n p o r t a n i e n t o .

3/ De s d e  la e x p e r i e n c i a  tanb i é n  se p u e d e  hacer la 

o b s e r v a c i ó n  de cóno a v e c e s  los p a d r e s  se c o n p o r t a n  de un 

nod o  c á lido y sano con un hijo y con otro de u n a  forna 

c l a r a n e n t e  patógena.

4/ No esté d e m o s t r a d a  la n o c i ó n  de c a u s a l i d a d  

lineal; es decir, que a u n q u e  la p a t o l o g í a  de los p a d r e s  sea 

e v i d e n t e  y la del hijo también, eso no  n o s  p e r m i t e  

e s t a b l e c e r  una relación de c a u s a l i d a d  d i r e c t a  entre la 

p a t o l o g í a  de los p a d r e s  y la p a t o l o g í a  de los hijos.

Por ello, p e n s a m o s  q u e  el tipo de o r g a n i z a c i ó n  de 

un n i ñ o  no p u e d e  e x p l i c a r s e  t e n i e n d o  en c u e n t a  ú n i c a m e n t e  

la r e l a c i ó n  d i r e c t a  que p u e d e  e x i s t i r  e n t r e  los p a d r e s  y 

los hijos. S i e m p r e  hay m á s  a spectos: por e j e m p l o  el tipo de 

cosas que ofre c e n  los padres, lo q u e  el n i ñ o  v i v e n c i a  d e s d e  

el p u n t o  de  v i s t a  imaginario, la r e l a c i ó n  q u e  e s t a b l e c e  con 

ellos, etc.

La c a u s a l i d a d  line a l  y la p a s i v i d a d  d e l  n iño es 

c r i t i c a d a  por n u m e r o s o s  a u tores: S. L E B O V I C I  (1970), B.

B E T T E L H E I M  (1969) y SP I T Z  (1968) entre otros. Al o p i n a r  

c óm o  el niño y la na d r e  se r e l a c i o n a n  r e c í p r o c a m e n t e  e n t r e  

e l l o s , h a b i e n d o  una i n t e r a c c i ó n  r e c í p r o c a  e n t r e  a m b o s  q u e  

p o s t e r i o r m e n t e  el niño elabora, S. L E B O V I C I  e m p l e a  la 

e x p r e s i ó n  " e s p i r a l  t r a n s a c c i o n a l "  p a r a  r e f l e j a r  e sta 

c o n t i n u a  relación.
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b )  T e o r í a s  de la  c o n u n ic a c ió n  y te o r í a s  de  

s i s t e m a s :

Esta teo r í a  tiene su origen en los añ o s  50 en la

e s c u e l a  americana. C o m i e n z a  con WATZLAWICK. y con los

e s t u d i o s  de B A T E S O N  sobre el "doble víncu l o " ,  J. HALEY, D.

J A C K S O N , S E L V I N I - P A L A Z Z O L I  , en Italia, etc.

Los p r i n c i p i o s  de la t e o r í a  de la c o m u n i c a c i ó n  

p u e d e n  resum i r s e  en cinco. El p r i m e r o  hace r e f e r e n c i a  a la 

i m p o s i b i l i d a d  del i n d i v i d u o  de r e c h a z a r  la c o m u n i c a c i ó n  

p u e s t o  que en el m i smo h e cho de r e c h a z a r l a  se d a  una 

c o m u n i c a c i ó n .  C o n s i d e r a  t a m b i é n  que t o d a  c o m u n i c a c i ó n  tiene 

d o s  aspectos: el c o n t e n i d o  m ismo de  la c o n v e r s a c i ó n  y el 

tipo de r elación que se e s t a b l e c e  e n t r e  los in t e r l o c u t o r e s .  

En tercer lugar, hay que d e t e r m i n a r  las c a r a c t e r í s t i c a s  de 

la r e l a c i ó n  e ntre los i n t e r l o c u t o r e s  d e p e n d e  de ellos, de 

las s e c u e n c i a s  de c o m u n i c a c i ó n .  En la c o m u n i c a c i ó n  se dan 

d o s  tipos de c o m u n i c a c i ó n :  la a n a l ó g i c a  que se r e f i e r e  no

s ó l o  a lo dicho, sino t a m b i é n  a todo lo q u e  a c o m p a ñ a  a lo

que se está diciendo, la mímica, la postura, etc. y la

d i g i t a l  que se r e f i e r e  ú n i c a  y e x c l u s i v a m e n t e  a lo que se

dice. Y por último, hay que d e c i r  q u e  la c o m u n i c a c i ó n  p u e d e  

e s t a r  b a s a d a  en i n t e r a c c i o n e s  d e  n a t u r a l e z a  s i m é t r i c a  o en 

i n t e r a c c i o n e s  de  n a t u r a l e z a  c o m p l e m e n t a r i a .

El a c e r c a m i e n t o  sis t é m i c o ,  se ba s a  en la t e o r í a  de 

la comuni c a c i ó n .  P a r a  éllos, la f a m i l i a  c o n s t i t u y e  un 

s i s t e m a  que se c a r a c t e r i z a  por d o s  t e n d e n c i a s  

c o n t r a d i c t o r i a s :  por un lado la t e n d e n c i a  h o m e o s t á t i c a  y 

por el otro la n e c e s i d a d  de cambio.
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La patología 

de c o m u n i c a c i ó n  pres 

m a n e r a  habitual. El n 

c o m u n i c a c i ó n  enloquec 

p o d e r  localizar el or 

P .B O U R D I E R  (1972), cu 

r e c o n o c i d a  las conse 

graves, ya que sabe 

o b j e t i v o s  en que iden

se ba s a  en el hecho 

entan un 

iño se 

ida y s 

igen de 

ando la 

c u encias 

a que a 

tif icars

de que los tipos 

u n a  

una 

o ni 

eñaló 

res es 

on tan 

o tros

a s e r i e  de a n o m a l í a s  de 

ve e n t o n c e s  p r i s i o n e r o  de 

in m e d i o s  pa r a  a d v e r t i r l  

la p e r t u r b a c i ó n .  C o m o  s 

e n f e r m e d a d  de los pad 

p a r a  el ni ñ o  no s 

t e n erse y p o d r á  b u s c a r  

e .

A c o n t i nuación p r e s e n t a m o s  a l g u n a s  a n o m a l í a s  en la 

común i c a c i ó n :

1/ La primera fue d e s c r i t a  por G. B A T E S O N  (1956) y 

la d e n o m i n ó  "Doble Vínculo". El d o b l e  v í n c u l o  d e f i n e  u n a  

s i t u a c i ó n  p a t o l ó g i c a  que une al i n d i v i d u o  con su familia.

El "Doble V í n c u l o” está d e t e r m i n a d o  por los 

elementos: 1.- Una s i t u a c i ó n  que a t a ñ e  a t o d a  la familia,

uno de  los m i embros será d e n o m i n a d o  " v í c t i m a”. 2.- La

v í c t i m a  sufre c o n s t a n t e m e n t e  un m i s m o  hecho. 3.- El d o b l e  

v í n c u l o  c o m i e n z a  siempre con una p r i m e r a  o r den n e g a tiva.

4 . -Una segunda orden en c o n f l i c t o  con la p r i m e r a  y a  un 

n i vel de a b stracción más elevado. 5.- U n a  n u e v a  orden, e s t a  

vez n e g a t i v a  que impide a la v í c t i m a  e s c a p a r  al c a m p o  d e  la 

comuni c a c i ó n .  6 . -Este p r o c e s o  se d e s e n c a d e n a

a u t o m á t i c a m e n t e  a p a r t i r  de la a p a r i c i ó n  d e  u n a  orden 

c u a l q u i e r a .

2/ La " T a n g e n c i a l i z a c i ó n "  u n  m e n s a j e  a ha sido 

e m i t i d o  por una p e r s o n a  A, y es s e g u i d o  por un m e n s a j e  b

e m i t i d o  por una p e r s o n a  B, y este m e n s a j e  b r e c o n o c e  al

m i s m o  tiempo la intención de c o m u n i c a r  p e r o  i g n o r a  el
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c o n t e n i d o  del m e n s a j e  e m i t i d o  por la p e r s o n a  A y su

intención profu n d a .  Por ejemplo, un ni ñ o  c o r r e  h a c i a  su

madre d i c i e n d o  "mira, he c o g i d o  un g u s ano" y la m a d r e  le

c o n t e s t a  "ve a l a v arte las m a n o s " .

3/ La " D e s c a l i f i c a c i ó n "  por la que uno de los

t é r m i n o s  del m e n s a j e  del ni ñ o  es tomado por p a r t e  del

adulto en otro sentido. Por ejemplo, el n i ñ o  d i c e  "me

tratas co m o  a un niño" y la m a d r e  c o n t e s t a  " ¡ p e r o  tú e r e s

mi ni ñ o  I" .

4/  La " m i s t i f i c a c i ó n "  en la q u e  hay u n a  d i s t o r s i ó n  

entre el c o n t e n i d o  d e l  m e n s a j e  y los s e n t i m i e n t o s  e 

i n t e n c i o n e s  q u e  v e h i c u l i z a .  Por ejemplo, e m i t i r  un m e n s a j e  

a f e c t u o s o  que de hecho e n m a s c a r a  s e n t i m i e n t o s  a g r e s i v o s .

A l g u n o s  a u t o r e s  como J.C. B E N O I T  (1981), m u e s t r a n  

cómo las c o m u n i c a c i o n e s  p a r a d ó j i c a s  se a g r a v a n  por las 

m a n i p u l a c i o n e s  de la f a m i l i a  y s o b r e  todo de la madre.

G. BATESON, J. HALEY, D. J A C K S O N  y J. W E A K L A N D  

(1956), al e s t u d i a r  las d i f i c u l t a d e s  de la c o m u n i c a c i ó n ,  

hablan de la homeostasi-s i n t e r a c t i v a  del s i s t e m a  famil i a r ,  

que en el caso de la p s i c o s i s  r e s p o n d e  a las i n t e r a c c i o n e s  

de d i s t i n t o s  m i e m b r o s  y al m i s m o  tiempo a los s í n t o m a s  d e l  

p a c i e n t e .

P. W A T Z L A W I C K  (1972) o p i n a  q u e  el c o m p o r t a m i e n t o  y 

la c o m u n i c a c i ó n  i n t e r a c t ú a n  y que p u e d e n  m o d i f i c a r s e  por la 

acción q u e  se e j e r z a  en u n a  d e  ellas.

El inte r é s  d e  e s t o s  e s t u d i o s  es g r a n d e  pe r o  en lo 

q ue c o n c i e r n e  a la p s i c o p a t o l o g í a  tiene sus límites, p u e s  

es e v i d e n t e  q u e  lo p r o p i o  d e l  p s i q u i s m o  h u m a n o  no  es e m i t i r
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o r e c i b i r  m e n s a j e s ,  sino la rea l i d a d  p s í q u i c a  interior, su 

f u n c i o n a m i e n t o  psíquico.

c )  T e o r í a s  e s t r u c t u r a l e s :

E s t a s  t e o r í a s  no son " e t i o l ó g i c a s "  p o r q u e  no tratan 

de b u s c a r  una c a usa para los t r a s t o r n o s  del ni ñ o  en la

p e r s o n a l i d a d  de los padres, sino que lo q u e  hacen es

e s t u d i a r  el e q u i l i b r i o  a f e c t i v o  del g r u p o  familiar, el 

e q u i l i b r i o  de las i n t e r a c c i o n e s  d i n á m i c a s  e n tre los 

m i e m b r o s  de la f a m ilia sin c o n c e d e r  p r i v i l e g i o s  a uno en 

r e l a c i ó n  al otro. Tratan y tienen en cue n t a  la i n f l u e n c i a s  

de los p a d r e s  en el niño, pero t a m b i é n  la i n f l u e n c i a  del 

niño en los padres.

R . L A F O R G U E  (1936) d e s c r i b i ó  lo q u e  se llama 

" n e u r o s i s  fam i l i a r " .  Es t e  c o n c e p t o  r e a g r u p a  n u m e r o s a s  

a d q u i s i c i o n e s  del p s i c o a n á l i s i s :  el papel c e n t r a l  de la 

i d e n t i f i c a c i ó n  con los padres, el C o m p l e j o  d e  E d i p o  como 

c o m p l e j o  n u c l e a r  de la neuro s i s ,  la i m p o r t a n c i a  de la

r e l a c i ó n  de los padres e n t r e  sí, etc. Este a u t o r  insiste 

p r i n c i p a l m e n t e  en la i n f l u e n c i a  p a t o l ó g i c a  de u n a  p a r e j a

c o n s t i t u i d a  en función de c i e r t a  c o m p l e m e n t a r i e d a d  

n e u r ó t i c a  (por e j e m p l o  una p a r e j a  s a d o m a s o q u i s t a ).

J. L E U B A  (1936) se int e r e s ó  por el e s t u d i o  de 

f a m i l i a s  n e u r ó t i c a s  y en p a r t i c u l a r  por la t r a n s m i s i ó n  de 

u na g e n e r a c i ó n  a otra de d e t e r m i n a d o  tipo de n e u r o s i s .

S. L E B O V I C I  (1970) i n s iste en la h i s t o r i a  f a m i l i a r  

de una neuro s i s .  E x i sten c i e r t a s  t e n d e n c i a s  g e n e r a l e s  en la 

o r g a n i z a c i ó n  de una n e u r o s i s  familiar:
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1/ El pr i m e r  hijo es f r e c u e n t e m e n t e  o b j e t o  de u n a  

i n v e s t i d u r a  n a r c i s i s t a  por parte de uno de los padres. El 

otro se siente ex c l u i d o  y adopta actit u d e s  más o m e n o s  

r e c h a z a n t e s  con re s p e c t o  al hijo.

2/ El primer hijo de cada sexo tiende a s o p o r t a r  

las p r o y e c c i o n e s  de las imagos p a t e r n a s  c o r r e s p o n d i e n t e s  

de  los padres. Un padre d e t e r m i n a d o  tenderá, por ejemplo, a 

r e v i v i r  con su hijo los c o n f l i c t o s  que v i vió con su padre, 

y la m a dre rev i v i r á  los que tuvo con su p r o p i a  madre.

el hijo p u e d e  r e s u l t a r  que 

(de p e n d i e n d o  por e j e m p l o  de 

s ) .

cuanto a sexo t a m b i é n  p u e d e

importante es el del n i ñ o  

e un hermano, c u a n d o  e x i s t e  

sc i ente de s u s t i t u c i ó n  del 

n a c i m i e n t o  d e l  h e r m a n i t o -  

d u e l o  p s i c o l ó g i c o  que p u e d e  

r e s u l t a r  muy costoso.

3/ El nú m e r o  que ocupa 

d e s e m p e ñ e  un papel importante 

la p r o p i a  h i s t o r i a  de los padre

4/ El lugar del niño en 

r e s u l t a r  importante.

5/ Un caso p a r t i c u l a r  e 

q u e  na c e  d e s p u é s  de la mu e r t e  d 

en los padres un d e s e o  incon 

f a l l ecido. En este caso el 

s u s tituto, evita el trabajo del
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2 . 3 . 1 . 2 .  S i t u a c ió n  c o n y u g a l .

Una de las c a r a c t e r í s t i c a s  más i m p o r t a n t e s  p a r a  el 

buen d e s a r r o l l o  e m o c i o n a l  d e l  ni ñ o  y de a d o l e s c e n t e  e s t á  

r e l a c i o n a d a  con la s i t u a c i ó n  conyugal.

W I N N I C O T T  (1971) nos habla de la i m p o r t a n c i a  que

tiene para e] ni ñ o  la u n i ó n  de los padres. Nos d i c e  que

é s t a  unión ha de ser s ó l i d a  de m a n e r a  q u e  le p e r m i t a  al

n i ñ o  tanto a g a r r a r s e  a ella en los m o m e n t o s  d i f í c i l e s  co m o  

p o d e r  e n f r e n t a r s e  a ella. C o m o  la roca q u e  r e c i b e  el g o l p e  

o la c a r i c i a  de la mar.

En este e p í g r a f e  h a r e m o s  una r e v i s i ó n  d e  las 

s i t u a c i o n e s  en las que p u e d e  e n c o n t r a r s e  el n i ñ o  d e b i d o  las 

p e r t u r b a c i o n e s  del g r u p o  familiar. I n d u d a b l e m e n t e ,  no 

p u e d e  h a b l a r s e  de un p adre o de una m adre ideal ni, por lo 

tanto de una p a r e j a  ideal o perfe c t a .  L o s  f a c t o r e s  

n e u r ó t i c o s  que e n c o n t r a m o s  en los i n d i v i d u o s  t a m b i é n  los 

e n c o n t r a m o s  en la pareja.

En o c a s i o n e s  e s t o s  t r a s t o r n o s  n e u r ó t i c o s  o c a s i o n a n  

ho g a r e s  d e s u n i d o s .  A J U R I A G U E R R A  (1980) m e n c i o n a  u n a  

e n c u e s t a  r e a l i z a d a  por G. MENUT, en la q u e  el 66X d e  los 

n i ñ o s  d i f í c i l e s  p r o v i e n e n  d e  h o g a r e s  d e s u n i d o s .
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A) P a d r e s  separados.

P o d e m o s  c o n s i d e r a r  el d i v o r c i o  cono el r e s u l t a d o  

final de u n a  d i s o n a n c i a  conyu g a l ,  de un d e s a c u e r d o  e 

i n a d a p t a c i ó n  familiar. D e c i m o s  r e s u l t a d o  final p o r q u e  es 

i m p r e s c i n d i b l e  c o n s i d e r a r l o  como la c o n c l u s i ó n  legal de un 

e s t a d o  c o n f l i c t i v o  irresoluble, o d i c h o  en p a l a b r a s  de J.L. 

D E S P E R T  (1968) de un " d i v o r c i o  e m o c i o n a l "  que le p r e c e d e  

siempre. V i s t o  d e s d e  este p u n t o  de vista, el d i v o r c i o  p u e d e  

p r o p o r c i o n a r  a los hijos u n a  m o d i f i c a c i ó n  de sus v i d a s  que 

p u e d e  ser saludable.

WESTHAN y cois. (1970) a la hora de r e f l e x i o n a r  

las c o n s e c u e n c i a s  q u e  el d i v o r c i o  o c a s i o n a  en los 

m a n t i e n e  la h i p ó t e s i s  de q u e  éste, en p r i m e r  lugar, 

c o n s i d e r a r s e  como un pr o c e s o ;  en s e g u n d o  lugar 

ca la f o r m a  de las r e l a c i o n e s  f a m i l i a r e s  y, por 

, m a n t i e n e  también q u e  el d i v o r c i o  en sí m i s m o  es una 

e ncia m e n o s  p a t ó g e n a  p a r a  los n i ñ o s  q u e  el c o n t a c t o  

día con las p e r s o n a l i d a d e s  de  los p a d r e s  y las 

ones que é s t o s  m a n t i e n e n  con los hijos.

Es t a  o p i n i ó n  es r e f r e n d a d a  por H. R U T T E R  (1985), 

q u i e n  nos di c e  q u e  la d i s c o r d i a  es tan i m p o r t a n t e  o m á s  que 

el d i v o r c i o  en sí. Este a u t o r  a ñ a d e  q u e  es un f a c t o r  de 

buen p r o n ó s t i c o  el que el hijo m a n t e n g a  u n a  b u e n a  r e l a c i ó n  

con u n o  de los padres, i n d e p e n d i e n t e m e n t e  d e l  s e x o  de  

é s t o s .

La s e p a r a c i ó n  es p a r a  los n i ñ o s  la c o n f r o n t a c i ó n  y 

el r e s u l t a d o  de un d e s a c u e r d o  i r r e m e d i a b l e .  El ni ñ o  

p a r t i c i p a  s i e m p r e  de ella y sus r e a c c i o n e s  p u e d e n  ser muy

sobre 

h i j o s , 

ha de 

m o d i f  i 

ú l t i m o  

exp e r i  

d í a  a 

relaci
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v a r i a b l e s ,  d e p e n d i e n d o  de factores tales c o d o  la edad, la 

m a d u r e z  y la e s t r u c t u r a c i ó n  de su p e r s o n a l i d a d  en el 

n o o e n t o  traunético. De una u otra forma, la r e s p u e s t a  del 

n i ñ o  est a r é  s i e m p r e  a c o m p a ñ a d a  por u n a  reacción emoci o n a l  

i n t e n s a  que p o d r á  ir a c o m p a ñ a d a  de una h i p e r a c t i v i d a d  o por 

u n a  i n h i b i c i ó n  física.

Las i n v e s t i g a c i o n e s  a este r e s p e c t o  llevadas por 

J.R. M c D E R H O T T  (1970) c o n c l u y e n  h a b l a n d o  de la gran

i m p o r t a n c i a  que a d q u i e r e n  los p r o b l e m a s  de c o n d u c t a  en

e s t o s  niños. La s i n t o m a t o l o g í a  h a b i t u a l  suele m o s t r a r  un

a m p l i o  a b a n i c o  de t r a s t o r n o s  que p u e d e n  m a n i f e s t a r s e  en 

a l t e r a c i o n e s  depre s i v a s ,  m a n i f e s t a c i o n e s  de angustia, 

a i s l a m i e n t o ,  t errores nocturnos, etc. Esta gran 

v a r i a b i l i d a d  p o s i b l e m e n t e  esté i n f l u e n c i a d a  por el hecho de 

q u e  e x i s t e n  ed a d e s  que son más v u l n e r a b l e s  que otras.

C u a n d o  el niño es muy pequeño, está d e s p r o v i s t o  ae 

c a p a c i d a d e s  que le p e r m i t e n  e n t e n d e r  y e l a b o r a r  la 

s i t u ación, con lo cual la i n f l u e n c i a  de la s e p a r a c i ó n  se 

m a n i f e s t a r á  a través de una s i n t o m a t o l o g i a  de e x p r e s i ó n  

corporal: d o l o r e s  diversos, vómitos, espasmos, etc.

Si el hijo se e n c u e n t r a  en el p e r i o d o  edípico, se 

s u e l e n  o b s e r v a r  r e a c c i o n e s  de orden superyoico, él se ve 

co m o  la c a usa por la que sus p a d r e s  han d i s cutido. Son 

t í p i c a s  en este m o m e n t o  e v o l u t i v o  las r e s p u e s t a s  que 

i m p l i c a n  c i e r t a  a u t o p u n i c i ó n , t a l e s  como el f r a c a s o  

e s colar, los t r a s t o r n o s  del c o m p o r t a m i e n t o ,  e s t a d o s  

d e p r e s i v o s ,  etc.

C u a n d o  la s e p a r a c i ó n  se d a  en el m o m e n t o  de la 

latencia, p o d e m o s  o b s e r v a r  dos tipos de reacción. La 

p r i m e r a  c o r r e s p o n d e r í a  al niño q u e  ante el hecho de no
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tener p a d r e s  en los que p r o y e c t a r  todo un c u n d o  de p o d e r e s  

y sabiduría, se r e f u g i a n  en su p r o p i o  yo l l e g a n d o  a una 

h i p e r c a d u r e z  q u e  les ha c e  ser e l l o s  c i s c o s  los q u e  se 

c u i d a n  de si ciscos. Si no, la r e a c c i ó n  tiende a ser bien 

d i s t i n t a  y el n i ñ o  r e a c c i o n a  p r o y e c t a n d o  c o n t i n u a c e n t e  las 

d i f i c u l t a d e s  al e x t e r i o r  al s e n t i r s e  v í c t i c a  d e  lo 

a c o n t e c i d o .

En los a d o l e s c e n t e s  las t i n t a s  p a r e c e n  c a r g a r s e  en 

el p r o b l e c a  de la i d e n t i f i c a c i ó n ,  en u n a  p r o b l e c á t i c a  de 

i d e n t i d a d .

B) Ni ñ o  huérfano.

No es n e c e s a r i o  s e ñ a l a r  la i c p o r t a n c i a  q u e  t iene 

p a r a  los hijos el que sus p a d r e s  vivan. C u a n d o  uno d e  los

p a d r e s  fallecen, el n i ñ o  o la n i ñ a  se e n f r e t a  a u n a

s i t u a c i ó n  tenida, tanto en lo real c o c o  en lo imagi n a r i o .  

El hijo se e n c o n t r a r á  con u n a  s e r i e  de d i f i c u l t a d e s  

a ñ a d i d a s  a su d e s a r r o l l o .

E v a l u a r  e s t a s  d i f i c u l t a d e s  n o  es t a r e a  senci l l a .  

H a y  va r i o s  f a c t o r e s  q u e  v a n  a i n f l u i r  s obre el niño. En 

p r i m e r  lugar r e c o r d a r e m o s ,  u n a  v e z  más, có c o  la e v o l u c i ó n  

c o n s t a n t e  del n i ñ o  n o  nos p e r c i t e  h a c e r  o s a c a r

c o n c l u s i o n e s  d e f i n i t i v a s ,  ni de es t e  h echo ni de otros.

C u a l q u i e r  s u c e s o  (cás o m e n o s  t r a u m á t i c o )  p a r a  p o d e r  ser 

e v a l u a d o  ha de s e r l o  en f u n c i ó n  d e l  m o m e n t o  e v o l u t i v o  

c o n c r e t o  por el que pa s e  el niño o la niña. I n d u d a b l e m e n t e ,
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la p é r d i d a  de uno de los p a d r e s  no es ni s u p o n e  lo m i s m o  

p a r a  un ni ñ o  de 2 años q u e  pa r a  un a d o l e s c e n t e  de 19 años.

En s e g u n d o  lugar, la s i t u a c i ó n  d e l  ni ñ o  s e r é  

b a s t a n t e  d i f e r e n t e  d e p e n d i e n d o  de cómo r e a c c i o n e  el p a d r e  

que aún vive. El niño p o d r á  ver la r e a c c i ó n  de su p a d r e  y 

los m e c a n i s m o s  que u t i l i z a  p a r a  s u p e r a r  la sit u a c i ó n .

T a m b i é n  parece e v i d e n t e  que las r e a c c i o n e s  s erán 

d i s t i n t a s  en f u n c i ó n  del s e x o  del hijo y del se x o  del p a d r e  

d e s a p a r e c i d o .  C u a n d o  q u i e n  f a l l e c e  es el p a d r e  d e l  m i s m o  

sexo, el hijo p u e d e  ver t r u n c a d o s  sus d e s e o s  y p r o c e s o s  de 

i d e n t i f i c a c i ó n .

A d e m a s  de la edad del niño, de la r e a c c i ó n  el 

a d u l t o  y del sexo, t a m b i é n  j u e g a n  u n a  i m p o r t a n c i a  

f u n d a m e n t a l  f a c t o r e s  c o m o  la e x i s t e n c i a  de h e r m a n o s  y las 

c i r c u n s t a n c i a s  que han r o d e a d o  la d e s a p a r i c i ó n  de uno d e  

los padres, si ha sido b r u s c a  o previ s i b l e .

N o r m a l m e n t e ,  a la s i t u a c i ó n  de d u e l o  p o r  la p é r d i d a  

de uno de los pa d r e s  se a ñ a d e n  o t r a s  c i r c u n s t a n c i a s  q u e  

p u e d e n  o c a s i o n a r  p r o b l e m a s .  Las v a r i a c i o n e s  de o r d e n  

e c o n ó m i c o  q u e  p u ede e n c o n t r a r s e  la m u j e r  v i u d a  o la f a l t a  

de c u i d a d o s  q u e  pueden p r o d u c i r s e  en el n i ñ o  son e j e m p l o  d e  

ello. En o c a s i o n e s  se p r o d u c e  j u n t o  con el f a l l e c i m i e n t o  d e  

uno d e  los p a d r e s  o la s e p a r a c i ó n  m a t r i m o n i a l  un c a m b i o  d e  

d o m i c i l i o  con los c o n s i g u i e n t e s  c a m b i o s  de medio, c í r c u l o  

de a m i g o s  y de p e r s o n a s  e n c a r g a d a s  de sus c u i d a d o s .

A la h o r a  de d e t e r m i n a r  las c a r a c t e r í s t i c a s  q u e  n o s  

e n c o n t r a m o s  ante el n i ñ o  huérfano, es i m p r e s c i n d i b l e  

p a r a r n o s  en el c o n c e p t o  de duelo. En el d u e l o  e x i s t e n  

d i f e r e n t e s  i n t e r p r e t a c i o n e s :  la p r i m e r a  es la d e l  d u e l o
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v i s t o  cono una condolencia, cono un luto, cono una s e ñal 

e x t e r n a  que r e f i e r e  una situa c i ó n  especial y r e q u i e r e  una 

a t e n c i ó n  e s p e c i a l  por p arte de la sociedad. La s e g u n d a  se 

r e f i e r e  al d u e l o  cono el p r o c e s o  nental que supone una 

e l a b o r a c i ó n  p s i c o l ó g i c a  de la p é r d i d a  de un ser q u e r i d o  

p a r a  el sujeto.

C u a n d o  el niño se q u e d a  h uérfano hay u n a  serie de 

e t a p a s  d e s d e  el p u nto de v i sta p s i c o l ó g i c o  que ha de 

superar: en p r i m e r  lugar u n a  r e a c c i ó n  inmediata, luego una 

p o s i c i ó n  de r e t r a i n i e n t o  del afe c t o  y, por último, una fase 

de reanimación.

La r e a c c i ó n  inmediata del niño ante la mu e r t e  de 

uno de sus p a d r e s  p u ede ser directa, m a n i f e s t a n d o  

a b i e r t a m e n t e  su tristeza, bien a través de un est a d o  

d e p r e s i v o ,  de agitación, re a c c i ó n  de crisis, etc. o de 

defensa, en cuyo caso el su j e t o  tiende a c o m p o r t a r s e  como 

si n a d a  h u b i e r a  sucedido, el su j e t o  no e x p r e s a  ni n g ú n  

c o m p o r t a m i e n t o  ni actitud que se refiera a la s i t u a c i ó n  

e s p e c i a l  vivida. C u a n d o  esta r e a c c i ó n  de d e f e n s a  d u r a  m u c h o  

t i e m p o  es c u a n d o  se habla de una n e g a c i ó n  o no e l a b o r a c i ó n  

del duelo.

Si hay u n a  a c e ptación de la muerte, e n t o n c e s  se 

p a s a  a u n a  s e g u n d a  fase, la que hemos d e n o m i n a d o  fase de 

r e t r a i m i e n t o  d e l  afecto. En el l a  el sujeto se ve innerso en 

un e n p o b r e c i n i e n t o  de sus r e l a c i o n e s  con el exterior, el 

s u j e t o  se r e p l i e g a  sobre sí nisno.

En la e t a p a  de la r e a n i m a c i ó n  el s u j e t o  d e s p i e r t a  

de n u e v o  ante la vida exterior, retom a n d o  las r e l a c i o n e s  

a f e c t i v a s  que a n t e r i o r m e n t e  tenía establecidas.
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Cono y a  henos c o m e n t a d o  y a p e s a r  d e  las d i f e r e n t e s  

n a n e r a s  en que el niño p u e d e  r e a c c i o n a r  an t e  la n u e r t e  de 

uno de sus padres, q u i z á s  p o d a m o s  e s t a b l e c e r  dos t ipos de 

r e a c c i ó n  habituales: una la s e n s a c i ó n  de a b a n d o n o  y ot r a  la 

r e a c c i ó n  de c u l p a b i l i d a d .  Si la r e a c c i ó n  p r e d o n i n a n t e  es el 

s e n t i n i e n t o  de  abandono, el n i ñ o  se e n c u e n t r a  s u n e r g i d o  en 

un s e n t i n i e n t o  de  d e s e s p e r a c i ó n  por e n c o n t r a r s e  só l o  y

vacío, teme q u e  m u e r a n  t a m b i é n  el r e s t o  de las p e r s o n a s  

c e r c a n a s  a él. C u a n d o  la r e a c c i ó n  p r e d o m i n a n t e  es la

culpab i l i d a d ,  h a l l a m o s  en los n i ñ o s  r e p e t i d o s  t e m a s  de

c a s t i g o s  y c o n p o r t a n i e n t o s  que p a r e c e n  e s p e r a r  u n a  r e a c c i ó n  

por p a r t e  de los adultos, i n c l u i d o  el d i f u n t o ,  a ba s e  de 

c a s t i g o s  p a r a  r e p a r a r  sus errores.

C) Hijo de m a d r e  soltera.

Según e s t u d i o s  r e a l i z a d o s  p o r  BRU y cois. (1976), 

la m a y o r í a  de las m a d r e s  s o l t e r a s  son m u y  j o v e n e s  y 

p r o c e d e n  de a m b i e n t e s  m u y  p o c o  f a v o r e c i d o s .  Su p a s a d o  s u e l e  

estar c a r a c t e r i z a d o  por carencias, f r a c a s o s  y d i f i c u l t a d e s  

r e l a c i ó n a l e s  i m p o r tantes, sus c a r a c t e r í s t i c a s  p e r s o n a l e s  

están t e ñ i d a s  de i n e s t a b i l i d a d  y su e q u i l i b r i o  a f e c t i v o  es 

m u y  precario.

H. S O U L E  (1969) d e s c r i b i ó  d i f e r e n t e s  t i p o s  de

p e r s o n a l i d a d .  En p r i m e r  lugar d e s c r i b e  el tipo d e  la

"v e r d a d e r a  m a d r e  soltera" d e f i n i e n d o  ' a  é s t a  c o m o  la m u j e r

que c o n s e r v a  a su hijo y p r e s c i n d e  f á c i l m e n t e  d e l  hombre.

Un s e g u n d o  ti p o  c o r r e s p o n d e r í a  a la m a d r e  q u e  tras t e n e r  el 

hijo no ha s a b i d o  c o n s e r v a r  el h o m b r e  con el q u e  co n t a b a .  Y
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un ter c e r o  tip o  q u e  c o r r e s p o n d e r í a  a' las m u j e r e s  q u e  d e s d e  

el- p u n t o  de v i s t a  intelectual., s o c i a l  y p e r s o n a l’ est á n  a 

m e r c e d  de c u a l q u i e r  influencia.

El t r a b a j o  de C.P. HAL H Q U I S T ,  T.J. K I R E S U K  y R.H. 

S P A N O  (1967) d e s c r i b e  a la m a d r e  s o l t e r a  con una 

p e r s o n a l i d a d  con t e n d e n c i a  a t r a s t o r n o s  i m p u l s i v o s  y del 

p e n s a m i e n t o ,  s i e n d o  é s t a s  unas m u j e r e s  con c a r á c t e r  

impulsivo, a i s l a d a s  y con un c o n t r o l  s o b r e  sí m i s m a s  

v a r i a b l e  y lábil

El hijo de la m a d r e  s o l t e r a  se e n f r e n t a  a una s e r i e  

de d i f i c u l t a d e s  s o b r e a ñ a d i d a s  a su p r o c e s o  de d e s a r r o l l o .  

Con u n a  m a d r e  i n s a t i s f e c h a  e infantil, el n iño s u e l e  

p r e s e n t a r  p r o b l e m a s  de o r g a n i z a c i ó n  en su p e r s o n a l i d a d  y 

d e r i v a d o s  de ellos, p r o b l e m a s  i n s t r u m e n t a l e s .

2.3.1.3. C o m p o s i c i ó n  de la f r a tria.

El infl u j o  de la c o n s t e l a c i ó n  de h e r m a n o s  en las 

c a r a c t e r í s t i c a s  p s i c o l ó g i c a s  y s o c i a l e s  de c a d a  u n o  de 

el l o s  es un h e c h o  a c e p t a d o  u n i v e r s a l m e n t e  y q u e  f o r m a  p a r t e  

de las c r e e n c i a s  p o p u l a r e s  y p r á c t i c a s  s o c i a l e s  (CH. 

B A U D O U I N , 1931).

Los t r a b a j o s  s o b r e  las r e l a c i o n e s  e n t r e  la fratria, 

c o m e n z a r o n  en el S.XIX. D U N C A N  (1.864), M I T T V H E L L  (1.868), 

G A L T O N  (1.874), y A N S E L L  (1.874), en t r e  otros, c o m e n z a r o n  

sus i n v e s t i g a c i o n e s .
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S. F R E U D  (1912) d e s a r r o l l a  en su teo r í a  la visión 

de los v í n c u l o s  fraternos co n o  origen de p r o b l e m a s  nuy 

f r e c u e n t e n e n t e . C o n s i d e r a  a los h e r n a n o s  co n o  mi e n b r o s  de 

un g r u p o  que rival i z a n  e n tre sí p a r a  c o n s e g u i r  la atención 

y los c u i d a d o s  d e  la n a d r e  lo que o c a s i o n a  en d i f e r e n t e s  

n o n e n t o s  gran rivalidad. P. C A H N  (1962) a f i r n a  que en el 

niño e x i s t e  s i e n p r e  un d e s e o  innato, el d e s e o  de que la 

m a d r e  sea sólo p a r a  él y por ello los h e r n a n o s  son sienpre 

c o n s i d e r a d o s  cono fuente g e n e r a d o r a  de e n v i d i a s  y de 

f r u s t r a c i o n e s .

La r i v a l i d a d  e n tre h e r n a n o s  no está en función del 

r e p a r t o  e q u i t a t i v o  de los c u i d a d o s  de la m a d r e  a los hijos, 

sino q u e  está en función de o t r o s  hechos t ales coro la 

p e r s o n a l i d a d  d e  la madre, su p r o p i a  h i s t o r i a  personal, la 

s i t u a c i ó n  conyugal, etc.

El lugar que o c u p a  cada hijo en la f r a t r i a  no 

d e t e r m i n a  u n a s  c a r a c t e r í s t i c a s  d e t e r m i n a d a s ,  pero 

d i f e r e n t e s  e s t u d i o s  r e f l e j a n  có m o  el lugar d e  u b i c a c i ó n  

p u ede c o n d i c i o n a r  de a l g u n a  m a n e r a  rasgos e s p e c í f i c o s  en la 

p e r s o n a l i d a d e s  o en las c a p a c i d a d e s  de cada hijo.

I n d u d a b l e m e n t e  hay un factor i n f l u y e n t e  que no 

p u e d e  p a sar d e s a p e r c i b i d o  en r e l a c i ó n  con la d e t e r m i n a c i ó n  

de la i n p o r t a n c i a  de la fratría. Si bien es i n p o r t a n t e  el 

n ú n e r o  de hijos, tanbión es inp o r t a n t e  el i n t e r v a l o  de 

e dades que se d a  entre ellos, y el sexo.
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A) E s t u d i o s  sobre 'la p o s i c i ó n  d e n t r o  de la fratría.

Para los padres el hijo p r i m o g é n i t o  r e p r e s e n t a  u n a  

fuente a n s i ó g e n a  d e bido a su i n e x p e r i e n c i a  y a las 

e x p e c t a t i v a s  puestas en su hijo.

El hijo p r i m o g é n i t o  habrá de s o p o r t a r  c o n d u c t a s  

c o n t r a d i c t o r i a s  por parte de  sus p a d r e s  en lo r e f e r i d o  a la 

educación. Aunq u e  por otro lado t a m b i é n  s erá el hijo al q u e  

se le brinden más p o s i b i l i d a d e s  de i d e n t i f i c a c i ó n  y al que 

se le presenten mayores e s t í m u l o s  y exigencias.

Los estudios r e a l i z a d o s  p o r  G. M A U C O  y P . R A M B A U D  

(1951) d e m u e s t r a n  que los p r i m o g é n i t o s  t i e n e n  m a y o r  

c o c i e n t e  intelectual que los s e g u n d o g é n i t o s .  A u n q u e  d e s d e  

el p u n t o  de v i s t a  p s i c o l ó g i c o  se p u e d e  o b s e r v a r  que son los 

p r i m o g é n i t o s  los que acuden con m a y o r  f r e c u e n c i a  a un 

c o n s u l t o r i o  de P s i q u i a t r í a  infantil.

Desde el punto de v i s t a  del p r o p i o  hijo su 

s itu a c i ó n  como p r i m o g é n i t o  no es cómoda. D i s f r u t a  de t o d a s  

las a t e n ciones de los p a d r e s  sin te n e r  que c o m p a r t i r l a s  con 

n a d i e  hasta el momento en el que n a c e  el s e g u n d o  h e r mano. 

Es e n t onces cuando se c o n f r o n t a  con u n a  s i t u a c i ó n  s e m e j a n t e  

a la del "pri n c i p e  d e s t r o n a d o " .

El b e n j a m í n  de la fami l i a  su e l e  ser c o n s i d e r a d o  

como el hijo del "‘mimo", se e n c u e n t r a  ant e  sí a u n o s  p a d r e s  

más seg u r o s  de la e d u c a c i ó n  y c u i d a d o s  q u e  han de d a rle. 

Los p a d r e s  están menos p r e o c u p a d o s  con el r i t m o  m a d u r a t i v o  

del niño. A esto en o c a s i o n e s  hay q u e  a ñ a d i r  la 

p a r t i c u l a r i e d a d  de la d e c i s i ó n  de  los p a d r e s  de no t e n e r
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nás hijos, con lo que este hijo va a r e p r e s e n t a r  su ú l t i n a  

e x p e r i e n c i a  c o n o  padres. E n . a l g u n o s  c a sos el hijo pequeño, 

p u e d e  c u b r i r  u n a s  n e c e s i d a d e s  de los p a d r e s  q u e  le p u e d e n  

hacer n á s  c o n s e n t i d o  e i n f a n t i l i z a d o .

El hijo n e d i a n o  o i n t e r n e d i o  s u ele ser el hijo 

p e r m a n e n t e m e n t e  "compa r a d o "  y " o l v i d a d o "  por los padres.

B) E s t u d i o s  sobre el hijo único.

N. C U T T S  y N. H O S E L Y  (1954) s e ñ a l a n  en sus t r a b a j o s  

la a m p l i t u d  de s e n t i m i e n t o s  de i n f e r i o r i d a d  q u e  t i e n d e n  a 

tener los h i j o s  ún i c o s  por c o n s i d e r a r s e  d i f e r e n t e s  a los 

d e n á s  a c a u s a  de su c a r e n c i a  de hernanos. E s t o s  a u t o r e s  

señalan t a m b i é n  q u e  se p u e d e n  d e s c r i b i r  d o s  h o g a r e s  tipo 

cua n d o  en e l l o s  hay un só l o  hijo: el p r i m e r o  es un h o g a r

d o n d e  al ni ñ o  se le tiene r o d e a d o  de a t e n c i o n e s  y cuida d o s ,  

"al fin y al cabo es el único", y o t r o  en el q u e  se le 

trata c o m o  un adulto. T a n t o  en un ca s o  como en el otro, la 

c a r e n c i a  de r i v a l i d a d  p a r e c e  p e r n i c i o s a .  La  p r e s e n c i a  de  

hermanos, la c o m p e t e n c i a  e n t r e  ellos, los celos, las 

f r u s t r a c i o n e s ,  etc. i n t r o d u c e n  al n i ñ o  en un m u n d o  en el 

que a p r e n d e  a d e f e n d e r s e ,  a c o n t r o l a r  sus d e s e o s ,  a 

r e n u n c i a r  y a frustrarse.

Según L. K A N N E R  (1973) el c a r á c t e r  d e l  hi j o  único, 

es frágil, c a p r i c h o s o ,  tímido, con d i f i c u l t a d e s  de

a d a p t a c i ó n  con sus c o m p a ñ e r o s  y p a r a  i n t e g r a r s e  en un 

grupo, es p o s e s i v o ,  y p o s e e  un l e n g u a j e  s u p e r i o r .
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C o d o  veremos posteriormente en la revisión, existen 

estudios referidos a los hijos únicos que obtienen 

resultados absolutamente opuestos. La situación es de 

difícil solución dada la complejidad en poder controlar 

todas las variables influyentes.

El hijo único p u e d e  tener u n o s  r a s g o s  en su 

p e r s o n a l i d a d ,  pe r o  no p o d e m o s  d e t e r m i n a r  con e x a c t i t u d  si 

esos ra s g o s  d e p e n d e n  de su c a r á c t e r  de hijo ú n i c o  o de 

t o d a s  las c i r c u n s t a n c i a s  q u e  ello rodea.

2.3.1.4. C o n v i v e n c i a  familiar.

El m e d i o  normal d e  d e s a r r o l l o  del n i ñ o  es v erse 

a c o m p a ñ a d o  por sus dos padres. Sin embargo, en o c a s i o n e s  

bien por la s e p a r a c i ó n  o d i v o r c i o  de los p a d r e s  o por 

f a l l e c i m i e n t o  de uno de ellos, el ni ñ o  se e n c u e n t r a  s u m i d o  

en u n a  s i t u a c i ó n  especial. C u a n d o  esto ocurre, es f r e c u e n t e  

que se s o b r e a ñ a d a  un p r o b l e m a  más: la gran v a r i a b i l i d a d  e 

i n e s t a b i l i d a d  d e  su e n t o r n o  f í s i c o  el n i ñ o  c a m b i a

n o r m a l m e n t e  de r e s i d e n c i a  y d e  e n t o r n o  social, el c o n j u n t o  

d e  f a m i l i a r e s  y a m i s t a d e s  que el n i ñ o  h a b í a  ido

e s t a b l e c i e n d o  se ve, en e s t o s  ';asos, roto con f r e c u e n c i a .

Una d e  las s o l u c i o n e s  q u e  se d a  a e s t a  s i t u a c i ó n  es 

el i n t e r n a m i e n t o  del niño en u n a  i n s t itución. D i f e r e n t e s  

e s t u d i o s  ha b l a n  de que esta s o l u c i ó n  en p r i n c i p i o  

s a t i s f a c t o r i a ,  y a  que al n i ñ o  se le va  a a t e n d e r  al m e n o s  

f í s i c a m e n t e  bien, no es tan f a v o r a b l e  como p a r e c e  a p r i m e r a  

vista. Los t r a b a j o s  que r e a l i z a r o n  A. F R E U D  y 0. B U L L I N G H A N
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(1958) dura n t e  la S e g u n d a  Gu e r r a  Hundial p u s i e r o n  de 

m a n i f i e s t o  la i mportancia que tiene el hogar p a r a  c o n s e g u i r  

u n a  c o n c i e n c i a  de seguridad y e q u i l i b r i o  en el niño. La 

s e p a r a c i ó n  a la v i s t a  de este trabajo c r e a b a  m a y o r e s  

p r o b l e m a s  que los que se trataban de s o l u c i o n a r  a l e j a n d o  a 

los n i ñ o s  de sus hogares para que no e s t u v i e r a n  s o m e t i d o s  a 

las t e n s i o n e s  p r o v o c a d a s  por los b o m b a r d e o s  en su ciudad.

Estas s e p a r a c i o n e s  son aún p e o r e s  cua n t o  más j o v e n  

sea el niño. SPITZ (1945) hace c u a r e n t a  y c i nco años 

o b s e r v ó  ya las g r a v e s  r e p e r c u s i o n e s  que p u e d e  tener en el 

p s i q u i s m o  del bebé su sep a r a c i ó n  de la madre. Ad e m á s  de los 

t r a s t o r n o s  de la p e r s o n a l i d a d  e intelectuales, una 

s i t u a c i ó n  de " hospit a l i s m c "  puede crear g r a v e s  p r o b l e m a s  

f í s i c o s  que pueden ocasi o n a r  la muerte.

Cu a n d o  la s e p a r a c i ó n  es en la s e g u n d a  i n f a n c i a  

(seis o siete años), los efectos son más ligeros.

En ocasiones, el hijo de un m a t r i m o n i o  s e p a r a d o  o 

h u é r f a n o  de uno de sus padres, ha de a c e p t a r  el n u e v o  

m a t r i m o n i o  de sus padres. El caso del niño que vi v e  con uno 

de sus padres casado en s egundas n u p c i a s  (o más) es ca d a  

vez más frecu e n t e  en n u e s t r o  país. Los h i j o s  q u e  se

e n c u e n t r a n  en esta situación, se ven en la n e c e s i d a d  de

i n t e g r a r  en su m u n d o  un nuevo p a d r e  lo que en n u m e r o s a s  

o c a s i o n e s  les r e s u l t a  d i f í c i l  y t r a u m a t i z a n t e .  

I n d u d a b l e m e n t e ,  la s i t u a c i ó n  que se p u e d e  p l a n t e a r  es

d i f e r e n t e  si el nuevo m a t r i m o n i o  está o r i g i n a d o  tras el 

f a l l e c i m i e n t o  del otro cóny u g e  o tras un d i v o r c i o .  En el 

caso d e l  fallecim i e n t o ,  el hijo ha de p o d e r  e l a b o r a r  

a d e c u a d a m e n t e  el d u e l o  antes de que se r e a l i c e  el n u e v o  

m a t r i m o n i o .  En el caso del d i v o r c i o  a estos p r o b l e m a s  se le 

a ñ a d e n  otros, c o n s e c u e n c i a  de la situación.
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El caso del n i ñ o  a d o p t a d o  y la i n c i d e n c i a

p s i q u i á t r i c a  de e stos n i ñ o s  no ha sido n u y  est u d i a d a .  M .

S K O D A K  y H.H. SKEELS p i e n s a n  que la e v o l u c i ó n  de  e s t e s

n i ñ o s  d e p e n d e  en r e a l i d a d  de la actitud, el c l i m a  y las 

c a r a c t e r í s t i c a s  s o c i o - e c o n ó m i c a s  de los p a d r e s  ado p t i v o s .

2.3.1.5. N i v e l  s o c i o p r o f e s i o n a l  de  la fanilia.

P o d e m o s  d e f i n i r  la c l a s e  so c i a l  co m o  la rel a c i ó n  

que u n a  p e r s o n a  m a n t i e n e  con los m e d i o s  de p r o d u c c i ó n  o la 

c a p a c i d a d  de n e g o c i a c i ó n  en el m e r c a d o  de t rabajo. L a  clase 

soc i a l  se p u e d e  o b s e r v a r  a t r a v é s  del s t a t u s  de la 

p e r s o n a .

E x i s t e n  a m p l i a s  d i f e r e n c i a s  en el d e s a r r o l l o  

e m o c i o n a l  y c o g n i t i v o  de los n i ñ o s  en f u n c i ó n  d e  la 

s o c i e d a d  en la que viven. U n a  d e  las v a r i a b l e s  que m á s  se 

han e s t u d i a d o  a este r e s p e c t o  es la que t r a t a  de r e l a c i o n a r  

el n i v e l  del d e s a r r o l l o  con la p e r t e n e n c i a  a u n a  c l a s e  

s o c i a l  d e t e r m i n a d a .  Uno de e s t o s  e s t u d i o s  es el r e a l i z a d o  

por M. REU C H L I N  (1972). En él, el a u t o r  tras r e v i s a r  las 

d i f e r e n t e s  t e o r í a s  y c o n c e p t u a l i z a c i o n e s  d i r i g i d a s  a la 

c o m p r e n s i ó n  y  d e l i m i t a c i ó n  d e  la i n f l u e n c i a  del m e d i o  

s o c i a l  y  el d e s a r r o l l o  c o g n i t i v o ,  l l ega a las s i g u i e n t e s  

c o n c l u s i o n e s :

1. La e s t i m u l a c i ó n  q u e  r e c i b e n  los c h i c o s  d e  las 

c l a s e s  b ajas no ha de ser n e c e s a r i a m e n t e  m e n o r  q u e  la que 

r e c i b e n  los de la c l a s e  m á s  f a v o r e c i d a .  Sin em b a r g o ,  la
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c o m p l e j i d a d  d e  la o r g a n i z a c i ó n  m a t e r i a l  es un h e cho 

f a v o r e c e d o r  del desar r o l l o .

2. Más imp o r t a n t e  q u e  la r i q u e z a  de  m e d i o s  es el 

n i v e l  de o r g a n i z a c i ó n  de la e s t r u c t u r a .

3. El n i v e l  c u l t u r a l  d e  los p a d r e s  es t á  en r e l a c i ó n  

d i r e c t a  con la a d o p c i ó n  de a c t i t u d e s  p e d a g ó g i c a s  que son 

f a v o r e c e d o r a s  de e s t r u c t u r a s  más c o m p l e j a s  y a b s t r a c t a s .

2 . 3 . 2 .  R e v i s  i ó n  .

2.3.2.1. S i t u a c i ó n  c o n y u g a l .

En si e s t u d i o  r e a l i z a d o  por G. L A N D O N I  (19 7 3 )  en 

V a u d o i s  sobre una m u e s t r a  de 692 c a s o s  c a l c u l a  el 

p o r c e n t a j e  de c o n s u l t a s  a t e n d i d a s  en su c e n t r o  

d i f e r e n c i á n d o l a s  en f u n c i ó n  d e  la s i t u a c i ó n  c o n y u g a l  en la 

q ue v i v e  y d i f e r e n c i a n d o  t a m b i é n  el sexo de los p a c i e n t e s .  

O b t i e n e  los r e s u l t a d o s  e x p u e s t o s  en el C u a d r o  XII. 

O b s e r v a m o s  có m o  la gran m a y o r í a  de los p a c i e n t e s ,  (el 84 X) 

v i v e  en c o m p a ñ í a  de sus d o s  padres. El 16 X r e s t a n t e  vive 

con sus p a d r e s  s e p a r a d o s  (7,6 X) o en i n s t i t u c i o n e s  (6,8%).
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C u a d r o  XII 

S i t u a c i ó n  c o n y u g a l

V. H. To tal

p a d r e s  unidos, 

pad r e s  separados, 

vive en instituc. 

sin registro.

82,9 X 

7,5 X

7.7 X

1.8 X

85,8 X 

7,9 X

5.1 X

1.2 X

84,0 X

7.6 X 

6,8 X

1.6 X

G. L A N D O N I  (1973)

O b t i e n e  r e s u l t a d o s  s i m i l a r e s  J .I .A N D O N E G U I  (1973) 

en su T e s i s  Doctoral, a p r o x i m a d a m e n t e  un 80 X de los n i ñ o s  

vi v e  con sus padres, un 14 X lo hace con sus p a d r e s  

s e p a r a d o s  y el 6 X r e s t a n t e  v i v e  con sus p a d r e s  no casados, 

uno de ellos f a l l e c i d o  o d e s c o n o c i d o .  ( C u a d r o  XIII).

C u a d r o  XIII 

S i t u a c i ó n  c o n y u g a l

P a d r e s  unidos. 79,5 X

P a d r e s  separados. 14,0 %

O t r o s  6,3 X

J . I . A N D O N E G U I  (1973)
(D e ntro de O t r o s  incluye p a d r e s  n o  c a s a d o s  

y que no v i v e n  j u n t o s  uno de los p a d r e s  
f a l l e c i d o  o p a d r e s  d e s c o n o c i d o s ) .
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El e s t udio ref e r i d o  por J.P. T H E V E N O T  y N . Q U E H A D A

(1989) tona 713 casos de p a c i e n t e s  que han s o l i c i t a d o

c o n s u l t a  en los 15 s e c t o r e s  de París. Es el p r i m e r

r e s u l t a d o  de la puesta en m a r c h a  de un plan de d o s s i e r

i n f o r m a t i z a d o  que se e m p e z ó  a llevar a cabo en enero de 

1988. Con relación a la s i t u a c i ó n  c o n y u g a l  o b t i e n e n  los 

s i g u i e n t e s  r e s ultados ( C u a d r o  XIV):

C u a d r o  XIV 

S i t u a c i ó n  c o n y u g a l

V. H. T O T A L

Padres u n i d o s 78 X 66 X 71 X

Padres s e p a r a d o s 19 X 25 X 21 X

Viudos 3 X 5 X 4 X

Madre s o l t e r a 3 X 2 X 2X

O t r a s  s i t u a c i o n e s 1 X 1 X 1 X

Sin datos 0 X 1 X 1 X

J.P. T H E V E N O T  y N. Q U E M A D A  (1989)

D e n t r o  de los e s t u d i o s  r e f e r i d o s  al f a l l e c i m i e n t o  

de uno de los padres, H. P O R O T  (1971) ag r u p ó  las r e a c c i o n e s  

del niño en esta s i t u a c i ó n  en tres g r u p o s  d e  edad: el
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p r i n e r o  de  0 a 7 años, el s e g u n d o  de 7 a 10 añ o s  y el

t e r cero de m á s  d e  10 años. O b s e r v ó  e n t o n c e s  cómo en los

n i ñ o s  p e r t e n e c i e n t e s  al p r i m e r  g r u p o  las c o n s e c u e n c i a s  

d e p e n d í a n  p r i n c i p a l m e n t e  de la c a l i d a d  de los s u s t i t u t o s  

familiares. C u a n d o  e stos s u s t i t u t o s  eran a d e c u a d o s  el n i ñ o  

r e s p o n d í a  mejor; por el con t r a r i o ,  las c o n s e c u e n c i a s  eran 

c a t a s t r ó f i c a s  c u a n d o  la p é r d i d a  de  uno de los p a d r e s

p r o v o c a b a  en el n i ñ o  u n a  c a r e n c i a  a f e c t i v a  d u r a d e r a .

C u a n d o  la p é r d i d a  se p r o d u c e  e n t r e  los 7 y los 10

años, el n i ñ o  p u e d e  r e a c c i o n a r  m e j o r  a u n q u e  si no es c a p a z

de tener una b u e n a  reacción, se o b s e r v a n  c o m p o r t a m i e n t o s

r e g r e s i v o s  e i n c l u s o  r e a c c i o n e s  de r e t r a i m e n t o  impo r t a n t e s .  

A p a r t i r  de los 10 años, el n i ñ o  tiene t e n d e n c i a  a

r e a c c i o n a r  ca d a  v e z  de  m a n e r a  más p r ó x i m a  al adulto.

En el caso de las m a d r e s  solte r a s ,  el e s t u d i o

l levado a cabo p o r  G. G E N E V A R D  (1956) r e v e l a  q u e  son p o c o s  

los padres que han m a n t e n i d o  c o n t a c t o  con sus h i jos 

ilegítimos. En este m i s m o  e s t u d i o  se r e f l e j a  q u e  la m i t a d  

de las mad r e s  no se o c u p a r o n  de sus h i jos h a s t a  la edad d e  

q u i n c e  años, y que en m u c h o s  c a sos los n i ñ o s  f u e r o n

a b a n d o n a d o s  a n t e s  de los s e i s  años.

C o n t i n ú a  este a u t o r  a f i r m a n d o  q u e  los h i j o s

ile g í t i m o s  y e n g e n d r a n  h i j o s  f u era d e l  m a t r i m o n i o  más a

m e n u d o  que la p o b l a c i ó n  en general. L a  i n t e g r a c i ó n  s e x u a l  

se a l c a n z a  d i f í c i l m e n t e  y d e b i d o  a las c a r e n c i a s  son 

f r e c u e n t e s  los t r a s t o r n o s  p s i c o s o m á t i c o s , las d e p r e s i o n e s  

reactivas, la gr a n  a v i d e z  a f e c t i v a  y la d i f i c u l t a d  p a r a  

e s t a b l e c e r  r e l a c i o n e s  a f e c t i v a s  estables.
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2 . 3 . 2 . 2 .  Com posición  de la f r a t r i a .

El t r a b a j o  r e a l i z a d o  por R. SADOUN, F. C A S A D E B A I G  y

F. H A T O N  (1976) trata de e s t u d i a r  la r e l a c i ó n  e x i s t e n t e  

entre el n ú m e r o  de h e r m a n o s  y el lugar que o c u p a n  d e n t r o  de 

la f r a t r i a  en f u n ción de los c a sos que han s o l i c i t a d o  

c o n s u l t a  en el C e n t r o  A l f r e t - B i n e t  de París. C o n c l u y e n  que 

el m a y o r  n ú m e r o  de d e m a n d a s  se r e a l i z a  por f a m i l i a s  con dos 

hijos (31,9 2). D e p e n d i e n d o  del rango que o c u p a  el p a c i e n t e  

d e n t r o  de la f r a t r i a  o b s e r v a  cómo c u a n d o  la f a m i l i a  es t á  

c o m p u e s t a  por d o s  h e r m a n o s  c o n s u l t a  en m a yor p r o p o r c i ó n  el 

mayor, si los h ijos son tres se c o n s u l t a  más por el p e q u e ñ o  

y las f a m i l i a s  más n u m e r o s a s  c o n s u l t a n  más p o r  los h i j o s  

que o c u p a n  un lugar i n t e r m e d i o  d e n t r o  de la fratria. 

( C u adro XV)

E s t u d i o s  ll e v a d o s  a cabo por J. B U R S T I N  (1966) 

d e t e r m i n a n  que las d i f i c u l t a d e s  y p r o b l e m á t i c a s  que llevan 

a los hijos ú n i c o s  a c o n s u l t a r  en los s e r v i c i o s  de  

P s i q u i a t r í a  i n f a n t i l  no son s i g n i f i c a t i v a m e n t e  d i f e r e n t e s  a 

las r e a l i z a d a s  p o r  los n i ñ o s  con hermanos, ni en c a n t i d a d  

ni en c alidad. A e s tas m i s m a s  c o n c l u s i o n e s  l l e g a r o n  

M .S C H A C H T E R  y ROUX.



95

Cuadro XV

Nú m e r o  de he r m a n o s  y lugar que ocupan 
d e n t r o  de la fratria

N ú m e r o  de N rango

he r m a n o s primero I n t e r m d . p e q u e ñ o

2 393 52,7 X 47,3 X

3 282 28,1 X 30, 1 X 41 , 8  X

4 137 16,0 X 51.1 X 32,8 X

5 83 15,7 X 56,6 X 27,7 X

6 ó 
má s

106 3,8 X 74,5 X 21,7 X

R. SADOUN, F. C A S A D E B A I G  y F. H A T O N  (1976) 
El p o r c e n t a j e  de hijos ún i c o s  es d e l  18,5 X

(N= 229).

Sin e m b a r g o  S Z Y M A N S K A  y K O R I T O W S K A  (1950) c o n c l u y e n  

en sus i n v e s t i g a c i o n e s  que el 42X de los n i ñ o s  a f e c t a d o s  

por p e r t u r b a c i o n e s  c a r a c t e r o l ó g i c a s  eran h i jos únicos. C o m o  

se ve e x i s t e  u n a  gran d i v e r s i d a d  en torno a las o p i n i o n e s  e 

in c l u s o  en t o r n o  a las i n v e s t i g a c i o n e s  l l e v a d a s  a cabo a 

este respecto.
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2.3.2.3. C o n v i v e n c i a  faniliar.

R. SADOUN, F. C A S A D E B A I G  y F. H A TON (1976) en su

e s t u d i o  e p i d e m i o l ó g i c o  s o b r e  la c o n s u l t a  en el c e n t r o  de

S alud Me n t a l  A l f r e t  B i n e t  d u r a n t e  los años 1970 y 1971 

a t i e n d e n  a u n a  p o b l a c i ó n  de 1.230 p a c i e n t e s ;  de ellos, 

p r á c t i c a n e n t e  tres c u a r t a s  p a r t e s  v i v e n  con sus padres. Un

14 X v i v e n  con uno de sus p a d r e s  tal y cono r e f l e j a  el

C u a d r o  XVI.

C u a d r o  XVI 

C o n v i v e n c i a  f a n i l i a r

- el 74 , 5  X vi v e  con sus p a d r e s

- el 6 X vive con su p a d r e  o su m a d r e  c a s a d o s
en s e g u n d a s  n u p c i a s

- el 14,0 X v i v e  s ó l o  con u n o  de sus padres.

- el 4 , 5  X r e s t a n t e  no vive con sus padres.

R. SADOUN, F. C A S A D E B A I G  y F. H A T O N  (1976)

Las i n v e s t i g a c i o n e s  l l e v a d a s  a c a b o  p o r  J.P. 

T H E V E N O T  y N. Q U E H A D A  (1989), s o b r e  un t o t a l  de 714

co n s u l t a n t e s ,  d e t e r n i n a n  c ó n o  la m a y o r í a  de los n i ñ o s  (66X)

v i v e n  con sus d o s  p a d r e s  y en c a s o  • de v i v i r  con u n o  de 

el los s o l a m e n t e  la gr a n  n a y o r í a  (15 X) lo hace con su m a d r e  

en o p o s i c i ó n  al 1 X que v i v e  con su p a d r e  solo. I g u a l m e n t e ,  

es de d e s t a c a r  co m o  el p o r c e n t a j e  d e  n i ñ a s  q u e  v i v e  en u n a
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i n s t i t u c i ó n  <8 X) es c l a r a m e n t e  s u p e r i o r  al p o r c e n t a j e  de 

los n i ñ o s  que se e n c u e n t r a n  en e s t a  s i t u a c i ó n .  En el C u a d r o  

XVII p r e s e n t a m o s  estos resultados.

Cu a d r o  XVII 

C o n v i v e n c i a  familiar.

V H T O T A L  ^

Con sus d o s  p a d r e s 70 X 60 X 66%

Solo con su m a d r e 14 X 16 X 15%

Solo con su padre 1 X 2 X IX

C a s a d o s  en s e g u n d a s  
n u p c i a s 10 X 11 X 10X

Con f a m i l i a  a d o p t i v a 1 X 2 X 2X

Con ot r o s  f a m i l i a r e s 2 X 1 X IX

En i n s t i t u c i ó n 1 X 8 X 4X

Otra s i t u a c i ó n 1 X 0 X IX

J.P. T H E V E N O T  y N . Q U E H A D A  (1989)

En su tesis d o c t o r a l  el Dr. J. I. A N D O N E G U I  (1979) 

nos a p o r t a  d o s  datos, c u y a  c o m p a r a c i ó n  p u e d e  r e s u l t a r  

interesante. P o r  una p a r t e  nos m u e s t r a  los p o r c e n t a j e s  de 

los p a c i e n t e s  que a c u d e n  a c o n s u l t a  y q u e  c o m p o n e n  la 

m u e s t r a  de su i n v e s t i g a c i ó n  (niños de  5 a 15 años) y, por 

otra, esta m i s m a  d i s t r i b u c i ó n  p e r o  t o m a n d o  la p o b l a c i ó n
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total c o n s u l t a n t e  en el s e r v i c i o  (0 a 15 años). Los datos, 

se d i s t r i b u y e n  de n a n e r a  s i n i l a r  a los n e n c i o n a d o s  

a n t e r i o r n e n t e . El n a yor n ú n e r o  de p a c i e n t e s  que c o n s u l t a  

v i v e  con sus p a d r e s  . En el C u a d r o  XVIII r e f l é j a n o s  los 

r e s u l t a d o s  de la investigación.

C u a d r o  XVIII 

C o n v i v e n c i a  fan i l i a r

En la n u e s t r a  
r e c o g i d a (5-15)

En toda la 
unidad

v i v e  con sus 
dos padres. 76,9 % 69,6«

vive con uno 
de los padres. 9, 1 % o o M

v i v e  con uno 
de los pad r e s  
c a s a d o  en s e g u n d a s  
n u p c i a s .

6,8 X 6,5%

vive con n i e n b r o s  
de su fanilia. 4,9 X 7,8%

vive en una 
i n s t i t u c i ó n 1,9 X 6,1%

o t r a s . 0,4 X

1 
o
 

1 
o

1 
X

J. I. A N D O N E G U I  (1979)

C. C H I L A N D  (1971) en su obra " L ' e n f a n t  de six ans 

et son avenir", tona tres n u e s t r a s  d i f e r e n t e s  de p o b l a c i ó n  

y p o s t e r i o r n e n t e  c o m p a r a  los r e s u l t a d o s  obtenidos. La 

p r i n e r a  n u e s t r a  El está c o n p u e s t a  por 66 a l u n n o s  de 6 años,
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la s e g unda E2 compuesta p o r  60 a l u m n o s  de 6 añ o s  d i f i e r e  de 

la a n terior en que el n i v e l  s o c i o c u l t u r a l  de las f a m i l i a s  

es mayor, así como el n i vel de i n t e l i g e n c i a  de los n i ñ o s  y 

los res u l t a d o s  escolares. La t e r c e r a  m u e s t r a  C con u n a

p o b l a c i ó n  de 77 niños, es t o m a d a  e n tre n i ñ o s  de 6 años que

consu l t a n  en un Servicio de Salud M e n t a l  Infantil. A la 

hora de est u d i a r  las d i f e r e n c i a s  entre los d i f e r e n t e s  

g r u p o s  en r e lación con la c o n v i v e n c i a  f a m i l i a r  q u e  existe, 

e s t a b l e c e  dos grupos; uno q u e  d e n o m i n a  " s i t u a c i ó n  r e g u l a r”, 

d o n d e  incluye todos los c a sos en los que el n i ñ o  vi v e  con

su padre y su madre ( c asados y p a d r e s  a la vez b i o l ó g i c o s  y 

legítimos) y "otras s i t u a c i o n e s " .  O b s e r v a  los s i g u i e n t e s  

porcentajes: (Cuadro XIX).

C u a d r o  X I X  

C o n v i v e n c i a  f a n i l i a r

S i t u a c i ó n
R e g ular

O t r a s
s i t u a c i o n e s

El

i

cocoIIG

i

CO00

i 
■

14 X

E2 (n=60) 84 X 16 %

C (n=77)

Nr- 29 X

Eli auestra escolar 1 desfavorecida], E2: auestra escalar 2, 
Ct Pacientes de un centra de Salud Hental Inlanto-Juvenil.

C. CHILAND (1971)

En el Cuadro XX presentamos los resultados 

obtenidos por F. CASADEBAIG y N. QUEMADA (1989). Como se ve
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la mayoría, el 80 X de los c o n s u l t a n t e s ,  v i v e n  con sus dos 

pad r e s .

C U A D R O  XX 

C o n v i v e n c i a  f a m i l i a r

V I V E  C O N ... V. H . T O T A L

Con sus padres. 80 X 73 X 78 X

Solo con su madre. 13 X 15 X 13 X

Con otros de la
f a m i 1 i a . 3 X 6 X 4 X

A d o p t a d o , i n t e r n a d o 4 X 6 X 5 X

u otros.

F. C A S A D E B A I G  y N. Q U E H A D A  (1989).

2 . 3 . 2 . 4 .  N i v e l  s o c i o p r o f o a i o n a l  do la f a m i l i a .

G. LAND O N I  ( 1973•) a n a l i z ó  la d e m a n d a  a t e n d i d a  en 

función de las v a r i a b l e s  sexo y d e l  ni v e l  s o c i o - e c o n ó m i c o  

de la familia. P udo o b s e r v a r  c ómo el m e n o r  n ú m e r o  de 

d e m a n d a s  era el r e a l i z a d o  por las c l a s e s  más altas. Hás del 

50 X de la d e m a n d a  era s o l i c i t a d a  por a s a l a r i a d o s  con y sin 

f o r m a c i ó n  p r o f e s i o n a l .  (Cua d r o  XXI).
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C u a d r o  XXI 

Ni v e l  s o c i o p r o f e s i o n a l

“ —

V. H. T O T A L

A S A L A R I A D O  SIN 
FORHAC. PROF. 8,9 X 5,5 X 14,4 X

A S A L A R I A D O  CON 
FORHAC. PROF. 24,6 X 15,7 X 4 0 , 3 X

C L A S E  HEDIA 
I N F E R I O R 16,0 X 8,7 X 24,7 X

C L A S E  H E D I A  
S U P E R I O R 7,5 X 2,8 X 10,3 X

I N T E L E C T U A L E S 4,8 X 4,5 X 9,3 X

G. LAN D O N I  (1973)

J.I. A N D O N E G U I  (1979) tras r e a g r u p a r  las c a t e g o r í a s  

p r o f e s i o n a l e s  e s p e c i f i c a d a s  en un p r i m e r  momento, 

e s t a b l e c i ó  c u a t r o  grupos. O b s e r v ó  c ó m o  los c u a d r o s  m e d i o s  

era los que mas s o l i c i t a b a n  consulta, tal y como r e f l e j a  el 

C u a d r o  X X I I .
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C U A D R O  XXII 

Nivel s o c i o p r o f e s i o n a l

A G R I C U L T O R E S  7,4 %

N I V E L  B A J O  (mano de obra 
e s p e c i a l i z a d a  y los no 
c u a l i f i c a d o s )  16,5 X

N I V E L  M E D I O  ( e m p l e a d o s  
c u a l i f i c a d o s ,  e n c a r g a d o s  
a u t ó n o m o s )  59 , 9  X

N I V E L  ALTO ( p r o f e s i o n e s  
li b e r a l e s  y c u a d r o s
s u p e r i o r e s )  16,5- X

J. I. A N D O N E G U I  (1979)

En la i n v e s t i g a c i ó n  l l e v a d a  a ca b o  por C. C H I L A N D  

(1971), o b s e r v a m o s  la d i s t r i b u c i ó n  de las d i f e r e n t e s  

c a t e g o r í a s  s o c i o p r o f e s i o n a l e s  de las f a m i l i a s  de los n i ñ o s  

co n s u l t a n t e s ,  en c o m p a r a c i ó n  con las c a t e g o r í a s  

s o c i o p r o f e s i o n a l e s  de la zo n a  d o n d e  viven. Tal y Como q u e d a  

r e f l e j a d o  en el C u a d r o  XXIII.



Cuadro XXIII

C a t e g o r í a s  s o c i o p r o f e s i o n a l e s : c o m p a r a c i ó n  
e ntre la p o b l a c i ó n  y la m u e s t r a

En la 
P o b l a c i ó n

' En la 
H u e s t r a

I n d u s t r i a l e s ,c o m e r c i a n t e s  
y a r t e s a n o s .

8,0 X 4,6X

P r o f e s i o n e s  s u p e r i o r e s  y j 

c u a d r o s  s u p e r i o r e s .

14,2 X 16,7 X

C u a d r o s  m e d i o s 15,0 X 15,1 X

E m p l e a d o s 15,3 X 15,1 X

O b r e r o s 37,6 % 31,8 X

P e r s o n a l  de s e r v i c i o 4,5 X 3,0 %

Ejercito, p o l i c í a 2,7 X 10,6 X

O t r o s 2,7 X 3,0 X

C. C H I L A N D  (1971)

Los n i v e l e s  s o c i o p r o f e s i o n a l e s  de las tres m u e s t r a s  

t o m a d a s  por C. C H I L A N D  (1971) en su i n v e s t i g a c i ó n  se 

d i s t r i b u y e n  de la s i g u i e n t e  manera: C u a d r o  XXIV..
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C u a d r o  X X I V  

N i vel s o c i o p r o f e s i o n a l  de las tres n u e s t r a s

N i vel s o c i o p r o f e s i o n a l El

(n = 6 6 )

E2 

(n = 6 0 )

C

( n = 7 7 )

S u p e r i o r 22,7 X 21,7 X 1 3 , OX

Hed io 36,4 X 4 5 , 0  X 29. 8 X

Inf erior 40 , 9  X 30,0 X 57, IX

D e s c o n o c i d o 0 3,3 X 0

El: m u e s t r a  e s c o l a r  1 ( d e s f a v o r e c i d a ) ,  E 2 : m u e s t r a  
e s c o l a r  2, C: P a c i e n t e s  de un c e n t r o  de S a l u d  H e n t a l  
I n f a n t o - J u v e n i l .

C. C H I L A N D  (1971)
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2.3.3. Siritesis y c o ra c X ia ea ± o ri e ei .

1/ Sobre la s i t u a c i ó n  c o n y u g a l  p o d e m o s  c o n c l u i r  que 

la m a y o r  p r o p o r c i ó n  de n i ñ o s  que c o n s u l t a n  fo r m a n  p arte de 

u n a  f a m i l i a  unida.

El C u a d r o  X X V  que p r e s e n t a m o s  a c o n t i n u a c i ó n ,  reúne 

las d i f e r e n t e s  i n v e s t i g a c i o n e s  ll e v a d a s  a cabo a este 

r e s p e c t o .

C u a d r o  X X V

Diferentes investigaciones 
sobre la situación conyugal.

( 1 ) ( 2 ) (3)

Pa d r e s u n i d o s 84 , 0 0 % 79, 5 0 % 71 ,0 0 %

P a d r e s s e p a r a d o s 7,60% 14,00% 2 1 ,0 0 %

O t r o s 8,40% 6,30% 8 ,0 0 %

( 1 ) G. L A N D O N I  (1973)
(2) J . I . A N D O N E G U I  (1973)
(3) J . P . T H E V E N O T  y N . Q U E M A D A  (1989)

El p o r c e n t a j e  de c o n s u l t a n t e s  c u yos p a d r e s  están 

unidos, v a r í a  d e l  71% ( T H E V E N O T  y QUE H A D A ,  1989) al 84 %

(LANDONI, 1973). Las d i s c r e p a n c i a s  entre los d a t o s  p u e d e n  

estar o c a s i o n a d o s  por f a c t o r e s  p u r a m e n t e  sociales.’ Hay q u e  

p e n s a r  que un e s t u d i o  fue r e a l i z a d o  en el año 1973 y el
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otro en el 1989., a d e n á s  de ser r e a l i z a d o  en d i f e r e n t e s  

p a í s e s  ( F r a n c i a  y Suiza).

2/ S obre la c o a p o s ic ió n  d e  la  f r a t r i a  o b s é r v a n o s  

cóno el p o r c e n t a j e  de h i j o s  ú n i c o s  que s o l i c i t a  c o n s u l t a  es 

del 18 X a p r o x i n a d a n e n t e  (SADOUN, C A S A D E B A I G  y H A T O H , 1976)

3/ S o bre la c o n p o s i c i ó n  de la f r a t r i a  la m a y o r  

p r o p o r c i ó n  de c o n s u l t a s  es s o l i c i t a d a  por f a n i l i a s  con dos 

hijos; esta p r o p o r c i ó n  v a  d i s n i n u y e n d o  h a s t a  las f a n i l i a s  

c o n p u e s t a s  por c i n c o  h ijos p a r a  v o l v e r  a a u n e n t a r  c u a n d o  la 

f r a t r i a  está c o n p u e s t a  por seis o nás hijos. (SADOUN, F. 

C A S A D E B A I G  y HATON, 1976).

4/ Sobre la c o n v i v e n c i a  f a n i l i a r  v e n o s  co n o

p r é c t i c a n e n t e  el 75 X de los n i ñ o s  que c o n s u l t a n  v i v e n  con 

sus dos padres.

El s i g u i e n t e  C u a d r o  re c o g e  las d i s t i n t a s  

i n v e s t i g a c i o n e s  C u a d r o  X X V I .



107

D i f e r e n t e s  i n v e s t i g a c i o n e s  sobre 
la c o n v i v e n c i a  del niño

Cuadro XXVI

( 1 ) ( 2 ). (3)

V i v e  con sus dos p a d r e s 74, 5X 6 6 ,OX 69, 6 X

Vive con uno de los p a d r e s 2 0 , OX 2 6 , OX 1 6 , 5X

O t r a s  s i t u a c i o n e s 4 , 5X

o
*

co 13, 9%

(1) R.SAD O U N ,  F . C A S A D E B A I G  y F .H A T O N  (1976)
(2) J.P. T H E V E N O T  y N. Q U E H A D A  (1979)
(3) J.I. A N D O N E G U I  (1979)

La v a r i a c i ó n  va d e s d e  al 6 6 % ( T H E V E H O T  y QU E M A D A ,

u 7 4  5 % en el t r a b a j o  de R.SADOUN,
1989) h a s t a  el 7 4 , a* en

F CASADEBAIG y E.HATON (1976). Aproxinadanente al %

n n n i t a n t e s  v i v e  con uno de sus p a d r e s  c a s a d o s  
los n m o s  c o n s u l t a n t e s ,

en B e g u n d as n u p c i a B .

5/ C o n  r e l a c i ó n  al n i v e l  s o c i o p r o f e o i o n a l  . las 

i n v e s t i g a c i o n e s  d e s c r i t a s  i n d i c a n  ,ue la p o b l a c i ó n  

c o n s u l t a n t e  p e r t e n e c e  en « A s  d e l  50 X a la c l a s e  n e d x a

La relación p r o f e s i ó n  del padre y diagnóstico 

parece t e n e r  un  g r a n  interés. Los diagnósticos ds 

Trastornos Específicos d el Desarrollo y Trastornos raves

l  la P e r s o n a l i d a d ,  suelen darse principalmente en . »  .

que pertenecen a nadies sociales bajos o desfavorecidos.
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p e r t e n e n c i a  * un n i v e l  soc i a l  baje es u n  fa c t c r  de  al t e  

r i e s g o .

Con r e l a c i ó n  al t r a b a j o  de la n a d r e  • hay un d a t o  

i n p o r t a n t e  de r e c o g e r  p a r a  su p o s t e r i o r  e studio. P a r e c e  ser 

que la a c t i v i d a d  p r o f e s i o n a l  de la n a d r e  n o  es un fac t o r  de 

p e r t u r b a c i ó n  en el hijo. E s t a  c o n s t a t a c i ó n  c o n f i r n a r i a  la 

h i p ó t e s i s  de que el n i ñ o  no  es tan s e n s i b l e  a la d u r a c i ó n  

de la e s t a n c i a  de la n a d r e  en ca s a  cono a la c a l i d a d  de la 

r e l a c i ó n  q u e  n a n t i e n e  e s a  « a d r e  d u r a n t e  su p e r n a n e n c i a  en 

la casa. Es pu e s  nás i n p o r t a n t e  la " p r e s e n c i a  c u a l i t a t i v a  

s u f i c i e n t e m e n t e  buena" la q u e  n e c e s i t a  el n i ñ o  (F. SIROL,

1979)
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2.4. ADAPTACION ESCOLAR

2 .4 . 1 . I? lanteamiento .

La e s c u e l a  o la g u a r d e r í a  es p a r a  el niño, a d e m á s  

del lugar d o n d e  va  a a d q u i r i r  toda una s e r i e  de

c o n o c i m i e n t o s  reglados, el lugar d o n d e  v a  a e s t a b l e c e r  su 

pr i m e r  c o n t a c t o  con el m u n d o  social. A p a r t i r  de la e n t r a d a  

en el c o legio, su i n s e r c i ó n  en el m e d i o  s o c i a l  irá 

a m p l i á n d o s e  p r o g r e s i v a m e n t e .

Así pues, la e s c u e l a  s u p o n d r á  p a r a  el p e q u e ñ o  todo

un reto a su c a p a c i d a d  de a d a p t a c i ó n .  T e n d r á  que ir

a d a p t á n d o s e  a p e r s o n a s  y r e g l a s  s o c i a l e s  d i f e r e n t e s  a las

de su f a m i l i a  y a c o m p a r t i r  con sus c o m p a ñ e r o s  el t i e m p o  y 

las a t e n c i o n e s  r e c i b i d a s  por el profesor.

S e ñ a l a r e m o s  que a este "reto a d a p t a t i v o  , ha de 

e n f r e n t a r s e  tamb i é n  la escuela. El s i s t e m a  e s c o l a r  ha 

n e c e s i t a d o  ir o r g a n i z á n d o s e  de d i v e r s a s  m a n e r a s  a tra v é s  

d e l  ti e m p o  y de las c u l t u r a s  e i n c l u s o  a t r a v é s  de su 

p r o p i a  h i s t o r i a  como C e n t r o  e s c o l a r  concr e t o .



L a  i n a d a p t a c i ó n  e s c o l a r  es un c o n c e p t o  que 

e v i d e n t e m e n t e  v a r í a  de un país a ot r o  y que, por lo tanto, 

es d i f í c i l m e n t e  obj e t i b a b l e .  R e m i t i m o s  a es t e  r e s p e c t o  al 

lector a las o b s e r v a c i o n e s  r e a l i z a d a s  spor C\ C H I L A N D  

(1971) e x p r e s a d a s  a n t e r i o r m e n t e .

C L . LAIJNAY ( 1967), rec o g e  e s t a d í s t i c a s  d e  la d e m a n d a  

r e c i b i d a  en los c e n t r o s  p s i c o p e d a g ó g i c o s  o b s e r v a n d o  como 

todas e l l a s  tienen u n a  v a r i a b i l i d a d  muy escasa. Son casi 

c o i n c i d e n t e s  en los m o t i v o s  que llevan a los c h i c o s  a la 

consulta: d&l 4 0  al 50% el m o t i v o  es el r e t r a s o  e s c o l a r  

otro 25 % tiene que ver con d i f i c u l t a d e s  e s p e c í f i c a s

r e l a t i v a s  al m e d i o  e s c o l a r  ( t r a s t o r n o s  d e l  l e n g u a j e  y 

d i f i c u l t a d e s  e s c o l a r e s  p a r t i c u l a r e s .

La d e m a n d a  r e c i b i d a  a l e g a n d o  p r o b l e m a s  de o rden 

es c o l a r  ha de ser a n a l i z a d a  con p r e c a u c i ó n  si q u e r e m o s  

determinsi- cual es el or i g e n  real del p r o b l e m a ,  p u e s t o  que 

como h e mos d i c h o  a n t e r i o r m e n t e ,  en la e s c u e l a  e n t r a n  en 

j u e g o  m u c h o s  más f a c t o r e s  que los p u r a m e n t e  a c a d é m i c o s .  La 

p r i m e r a  m i s i ó n  del c l í n i c o  d e b e  de ser la de d e t e r m i n a r  si 

el m o t i v o  de c o n s u l t a  se c o r r e s p o n d e  con un p r o b l e m a  de 

á m b i t o  escolar, o si por el c o n t r a r i o  el r e t r a s o  en el
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a p r e n d i z a j e  es un s í n t o m a  más d e n t r o  de un c u a d r o  

n o s o l ó g i c o  mayor.

P a r a  ello es n e c e s a r i o  tener en c u e n t a  c a d a  uno de 

los tres f a c t o r e s  que e stán i m p l i c a d o s  en el p r o c e s o  de 

aprend izaj e :

1 / El p r i n e r o  d e  e l l o s  es el n i s n o  níno. En él

hemos d e  d i s t i n g u i r  e n t r e  sus p O B l b l l l d a d e o  p a r a  p o d e r

r e a l i z a r  a p r e n d i z a j e s  y el d e s e o  de apren d e r .  LaB 

p o s i b i l i d a d e s  se han de e v a l u a r  d e s d e  un p e r s p e c t i v a  

o r g á n i c a  ( d é f i c i t  sen s o r i a l ,  a l t e r a c i ó n  n é u r o f i s i o l ó g i c a ,  

etc.) y d e s d e  o t r a  p s i c o l ó g i c a  ( C a p a c i d a d  i n t e l e c t u a l ,  

a l t e r a c i o n e s  c o g n i t i v a s  e s t r u c t u r a d a s ,  etc.). El d e s e o  de 

aprender, su m o t i v a c i ó n ,  t i ene su origen en tres f u e n t e s  

bien d e l i m i t a d a s  una de or i g e n  individual, otra de origen 

f a m i l i a r  y una t e r c e r a  de ori g e n  social.

El n i ñ o  en su e v o lución, va a p r o p i á n d o s é  h a c i e n d o  

suya la m o t i v a c i ó n ,  y a  q u e  al p r i n c i p i o  ésta es más bien 

e x t e r n a  y h a s t a  los 1 0  - 1 2  años no la hace suya.

2/ El s e g u n d o  fa c t o r  i n f l u y e n t e  es la f a m i l i a  e 

i n t e r v i e n e  en este p r o c e s o  de dos ma n e r a s .  L a  p r i m e r a  se 

r e f i e r e  a la d i n á m i c a  c r e a d a  en la f a m i l i a  al- a c u d i r  el
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hijo al colegio. Sin lugar a d u d a s  la s a l i d a  del n i ñ o  al 

c o l e g i o  p r o v o c a  u n a  r e a d a p t a c i ó n  de la f a m i l i a  al completo, 

no es tan sólo una r e a d a p t a c i ó n  p a r a  el niño. La s e g u n d a  

r e l a c i ó n  se e s t a b l e c e  al influir el g r a d o  de m o t i v a c i ó n  de 

la f a m i l i a  y la acti t u d  de los p a d r e s  en la m o t i v a c i ó n  del 

chico p a r a  a c u d i r  a la escuela.

3/ La escuela, es el t e r c e r  factor q u e  influye. 

P o d e m o s  o b s e r v a r  como la i n f l u e n c i a  q u e  r e c i b e  el n i ñ o  en 

la escuela, va a d e p e n d e r  de f a c t o r e s  ta l e s  com o  la 

p e r s o n a l i d a d  del p rofesor, el g r u p o  en el q u e  se ha l l a  

incluido, y n u m e r o s a s  c o n d i c i o n e s  o b j e t i v a s  ta l e s  como el 

edificio, el n ú m e r o  de c o m p a ñ e r o s  que hay en el aula, el 

ideario del centro, la c a n t i d a d  de m a t e r i a l  p e d a g ó g i c o  

di s p o n i b l e ,  etc.

B. A N D R E Y  y J. LE HEN (1968) s e ñ a l a n  c ó m o  h a s t a  los 

7  años la e s c u e l a  resu l t a  un j u e g o  p a r a  el niño; un j u e g o  

serio, ya que lo que hace es imitar la c o n d u c t a  y el 

t r a b a j o  de los mayores. P o s t e r i o r m e n t e ,  en t r e  los 7 y los 

10 años, tan sólo el 25 X de los a l u m n o s  ve s a t i s f e c h a s  sus 

m o t i v a c i o n e s ,  al s e n t i r  la e s c u e l a  c o m o  a l g o  que les v a  a 

ayudar. El resto, más que v i n c u l a d o s  a la e s c u e l a  se 

e n c u e n t r a n  v i n c u l a d o s  al g r u p o  al que p e r t e n e c e n .  A p a r t i r  

de los 1 1  años, s i g u i e n d o  a estos autores, si t o d a s  las



c o s a s  a n t e r i o r e s  han ido b i e n  el j o v e n  pu e d e  e n p e z a r  a 

la e s c u e l a  o oro el lugar q u e  le v a  a preparar,, p ara 

futuro.
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N o b  r e f e r i m o s  por lugar de e s c o l a r i z a c i ó n  el 

e l e g i d o  por los p a d r e s  p a r a  que a cuda su hijo. E s t u d i a r e m o s  

la d i s t r i b u c i ó n  de los c h i c o s  q u e  a c u d e n  a c o n s u l t a  

d e p e n d i e n d o  de si e s tán e s c o l a r  izados en un c e n t r o  p ú blico, 

p r i v a d o  o en u n a  ikastola.

P r o b a b l e m e n t e  la i n f l u e n c i a  que p u e d e  tener el 

lugar d o n d e  el niño o la n i ñ a  se e s c o l a r i c e n ,  t e n d r á  más 

que ver con f a c t o r e s  m u l t i c o n v e r g e n t e s  que con el h e c h o  

c o n c r e t o  de la e s p e c i f i c i d a d  del lugar de e s c o l a r i z a c i ó n .

L os padres, a la hora de d e t e r m i n a r  el lugar en el 

que sus h i jos van a r e c i b i r  la e d u c a c i ó n ,  a d e m á s  de e v a l u a r  

c u e s t i o n e s  p e d a g ó g i c a s ,  toman en c o n s i d e r a c i ó n  a s p e c t o s  

tales co m o  las c a r a c t e r í s t i c a s  i d e o l ó g i c a s  del centro, los 

e q u i p a m i e n t o s  que tiene, las a c t i v i d a d e s  e x t r a e s c o l a r e s  que 

se realizan, la d i s t a n c i a  a la que se e n c ú e n i r a  del 

d o m i c i l i o ,  e t c . , e t c . .

2.4.1.1. Lugar de escolarización.
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2 . 4 . 1 . 2 .  H i v e l  y t r a y e c t o r i a  e s c o la r

El n i v e l  e s c o l a r  y la t r a y e c t o r i a  e s c o l a r  a d e c u a d a  

r e p r e s e n t a  p a r a  el e s t u d i a n t e  la p o s i b i l i d a d  de c o m p a r t i r  

sus v i v e n c i a s  con c o m p a ñ e r o s  de su m i s m a  edad y a d q u i r i r  

a p r e n d i z a j e s  de a c u e r d o  con las c a p a c i d a d e s  e v o l u t i v a s  de

su momento.

La i n t e r r e l a c i ó n  e n tre el f r a c a s o  e s c o l a r  y 

d i f i c u l t a d e s  e m o c i o n a l e s  es c a u s a  d e  d e b a t e  en n u m e r o s o s  

círculos. Aun d e j a n d o  es t a  d i s c u s i ó n  p a r a  o tros foros, sí 

cabe d e c i r  que i n d e p e n d i e n t e m e n t e  de qué o r i g i n e  qué, u n a  

vez e s t a b l e c i d o  el fracaso, se e n t r a  en un c í r c u l o  v i cioso, 

del que p a r a  el c h i c o  es d i f í c i l  salir. Los p a d r e s  p u e d e n  

c o n s i d e r a r  ese r e t r a s o  co m o  u n a  tara, que lo que ha r á  que 

se p e r t u r b e n  las r e l a c i o n e s  a n i v e l  familiar.

p © *  ello, ffrfíSiblfc q n «  en La « e d i d a  en q u e  se da

un desajuste entre la edad c r o n o l ó g i c a  y el c u r s o  escolar,

los p r o b l e m a s  sean cada vez mayores.
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2 . 4 . 2 .  R e v i s i ó n .

La p o b l a c i ó n  que a c u d i ó  a c o n s u l t a  en el C e n t r o  de 

Salud Hental del érea de O v i e d o  E. S E R R A N O  (1990), es t a b a  

e s c o l a r i z a d a  en un 92 X de los casos. En el r e g i s t r o  de 

d a t o s  a p o r t a d o  por J.L. P E D R E I R A  (1990), los r e s u l t a d o s  son 

similares. C u a d r o  XXVII.

C u a d r o  X X V I I .

S i t u a c i ó n  e s c o l a r  de los n iños
a t e n d i d o s  en el c e n t r o  de Salud Men t a 1 .

1 2 • 3

En curso de su edad 80 X 64,8 X 67,2 X

R e t r a s a d o  de curso 11 X 8,9 X 8,0 X

E d u c a c i ó n  Esp e c i a l 1 X 1,6 X 1,1 X

No edad e s c o l a r 5 X 16, 1 X 14,6 %

G u a r d e r  ía 2 X 7.7 X 7,1 X

No e s c o l a r i z a d o 1 X 0,9 X 1 , 8  X

(1) E . S E R R A N O  (1990).
(2) J.L. P E D R E I R A  año 1986 C e n t r o  de salud H e n t a l  I n f a n t o  
J u v e n i l  de A v i l é s  N =429 (1990)
(3) J.L. P E D R E I R A  año 1987 C e n t r o  de salud H e n t a l  I n f a n t o  
J u v e n i l  de A v i l é s  N = 4 3 8  (1990)
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2  . -4 . 3  . S í n t e s i s  y  o o n . o  l ú e  ¡ L o r i e s

El t r a b a j o  de E. S E R R A N O  (1990) es el ú n i c o  de los 

que henos r e c o g i d o  que r e g i s t r a  este dato. R e c o r d e m o s  las 

c o n c l u s i o n e s  a las que llega

1 / El 92 X de los n i ñ o s  y a d o l e s c e n t e s  que a c u d e n  a 

c o n s u l t a  e s t é  e s c o l a r i z a d o .

2/ El 11 X d e  los p a c i e n t e s  lleva por lo m e n o s  un 

año de r e t r a s o  escolar.

3/ El 2 X de los p a c i e n t e s  a c ude a u n a  g u a r d e r í a

4 / El 1 % de los p a c i e n t e s  es t á  e s c o l a r i z a d o  d e n t r o  

de un p r o g r a m a  de  E d u c a c i ó n  Espec i a l .

5/ El 1 X d e  los p a c i e n t e s  que a c u d e n  a c o n s u l t a  no 

a c u d e  al c o l e g i o  a p e s a r  de e s t a r  en edad escolar..



118

2 - S . — ANTECEDENTES 

PSICOLOGICOS-PSIQUXATRICOS-

2 . 5 . 1 . I? lant 8 amianto -

Los hijos cuyos p a d r e s  p o s e e n  u n a  e n f e r n e d a d

c r ó n i c a  se e n c u e n t r a n  en u n a  c i r c u n s t a n c i a  e s p e c i a l  que 

i n c i d i r á  p r o b l e n á t i c a n e n t e  en su d e s a r r o l l o .  Es p r o b a b l e  

q u e  el e s t u d i o  d e t a l l a d o  de las e n f e r m e d a d e s  de los p a d r e a  

a p o r t e  datos, d i f e r e n c i a l e s  so b r e  las r e p e r c u s i o n e s  que 

p u e d a  tener d i c h a  e n f e r n e d a d  en los hijos.

C. C O B O  (1983) d e s c r i b e  cón o  e n f e r n e d a d e s  c r ó n i c a s ,  

entre las que cita la e p i lepsia, e n f e r n e d a d e s  c a r d i o ­

v ascul a r e s ,  d e f i c i e n c i a s  s e n s o r i a l e s  y los t r a s t o r n o s

n e n t a l e s , i n p actan n e g a t i v a n e n t e  en el niño; una s  p o r  la 

s e n s a c i ó n  de m u e r t e  s ú b i t a  o de t r a n s f o r n a c i ó n  t e r r o r í f i c a

(epilepsia), o t r a s  por las l i m i t a c i o n e s  a las que están

a s o c i a d a s  ( e n f e r n e d a d e s  c a r d i o - v a s c u l a r e s ) o p o r  la 

l i n i t a c i ó n  en las r e l a c i o n e s  fís i c a s  ( d e f i c i e n c i a s  

s e n s o r i a l e s )  o por las d i f i c u l t a d e s  r e l a c i ó n a l e s  p s í q u i c a s  

( t r a s t o r n o s  m e n tales).

C u a n d o  la i n c a p a c i d a d  es d e b i d a  a u n a  e n f e r m e d a d  

n e n t a l  en uno de los padres, c o n s t i t u y e  sin lugar a d u d a s  

un f a c t o r  de r i e s g o  c u y a  g r a v e d a d  e s t a r á  en f u n c i ó n  del 

tipo d e  p a t o l o g í a  d e L  p a d r e  o d e  La m a dre, *1h  La h i u t o r x a  

de  1» e n f e r n e d a d  y de lan m e d i d a s  t e r a p é u t i c a s  a d o p t a d a s .

C u a n d o  el n i ñ o  es n u y  pequeño, si la n a d r e  p o s e e  un 

t r a s t o r n o  p s í q u i c o  el r i e s g o  es m a y o r  y el p r o n ó s t i c o  n á H 

incierto. Ho p o d e n o s  d e j a r  de  tener p r e s e n t e  que es la
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nadre q u i e n  r e a l i z a  los p r i n e r o s  c u i d a d o s  d e l  niño y con 

q u i e n  el n i ñ o  e s t a b l e c e  su p r i n e r  contacto. E x i s t e  por ello 

un n a y o r  r i e s g o  c u a n d o  es la n a d r e  y no el p a d r e  q u i e n  

p a d e c e  la e n f e r n e d a d .

E.J. A N T H O N Y  (1989) d e s c r i b e  v a r i o s  tipos de 

p e r t u r b a c i ó n  en los hijos c u a n d o  uno de los p a d r e s  es 

p s i c ó t  i c o :

1. C u a n d o  la e s t r u c t u r a  de  la p e r s o n a l i d a d  de  uno 

de los p a d r e s  de tipo p a r a n o i d e ,  e s q u i z o i d e  o ciclo i d e ,  son 

n i ñ o s  que t i e n d e n  a ser p e r s i s t e n t e n e n t e  h i p e r e x c i t a b l e s , 

i n d i s c i p l i n a d o s  y ner v i o s o s .

2. El p a d r e  p s i c ó t i c o  inpone a su h i j o  sus ideas 

d e l i r a n t e s  y otros s í n t o n a s  p s i c ó t i c o s .  E s t e  c l i n a  se ve 

m u y  f a v o r e c i d o  c u a n d o  e x i s t e  u n a  r e l a c i ó n  s i m b i ó t i c a  de la 

n a d r e  con el niño, c u a n d o  se a c o n p a ñ a  de u n a  i n t e l i g e n c i a  

inferior. Las n a n i f e s t a c i o n e s  p B i c ó t i c a s  del hij o  t i e n d e n  a 

d e s a p a r e c e r  c u a n d o  se s e p a r a  al hijo de sus padres.

3. C u a n d o  se dé u n a  d e s o r g a n i z a c i ó n  d e l  a n b i e n t e  

familiar. En este caso, la i n f l u e n c i a  en los hijos es n u y  

g r a n d e .

R. L A N D A U  y P. HA R T H  (1972) m u e s t r a n  c ómo en to d o s  

los c a s o s  hay u n a  ma y o r  p a t o l o g í a  en los h i j o s  de p a d r e s  

p s i c ó t i c o s ,  por lo que és t o s  han de ser c o n s i d e r a d o s  como 

p o b l a c i ó n  de alto riesgo.
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Las i n v e s t i g a c i o n e s  r e a l i z a d a s  a este r e s p e c t o

s e ñ a l a n  u n á n i m a m e n t e  la i m p o r t a n c i a  de la e n f e r m e d a d  m e n t a l  

de los p a d r e s  en el d e s a r r o l l o  de los hijos. J. B O W L B Y  

a f i r m a  que la e n f e r m e d a d  m e n t a l  de uno de los p a d r e s  es más 

p e r j u d i c i a l  p a r a  el d e s a r r o l l o  d e l  n i ñ o  que. la e n f e r m e d a d  

s o m á t i c a  .

C.W. B U C K  y R.B. L A U G H T O N  (1959) a f i r m a n  en sus

e s t u d i o s  l o n g i t u d i n a l e s  que ex i s t e  u n a  r e l a c i ó n  d i r e c t a  

e n t r e  los t r a s t o r n o s  p s í q u i c o s  de la m a d r e  y los t r a s t o r n o s  

en el niño.

T r a s  un e s t u d i o  c o m p a r a t i v o ,  S . W O L F  (1970)

c o m p r u e b a  que las m a d r e s  de I0 3 n i ñ o s  a t e n d i d o s  en u n a  

c l í n i c a  p s i q u i á t r i c a  p r e s e n t a b a n  más e n f e r m e d a d e s  f í s i c a s  y 

p s í q u i c a s  que las m a d r e s  del g r u p o  de control: casi el 50 X 

p r e s e n t a b a  p r o b l e m a s  de p e r s o n a l i d a d  c o n t r a  el 20 X de las 

m a d r e s  del g r u p o  de control. Es de s e ñ a l a r ,  q u e  W O L F  

e n c o n t r ó  e stas d i f e r e n c i a s  al e s t u d i a r  a las madres. C u a n d o  

e s t u d i ó  las e n f e r m e d a d e s  de los p a d r e s  no e n c o n t r ó  n i n g u n a  

d i f e r e n c i a  s i g n i f i c a t i v a .

J. A J U R I A G U E R R A  (1980) r e c o g e  un t r a b a j o  de A.R.

R E I S S E R  y Cois, r e a l i z a d o  con tres grupos:

- g r u p o  A: 101 hijos de  m a d r e s  e s q u i z o f r é n i c a s .

- g r u p o  B: 45 hijoB de m a d r e s  p s i c o n e u r ó t i c a s .

- g r u p o  C: 75 hijos de m a d r e s  n o r m ales.

Los r e s u l t a d o s  h a b l a n  de la p e o r  a d a p t a c i ó n  de los 

h ijos de las m a d r e s  e s q u i z o f r é n i c a s  que los de las m a d r e s

2 . 5 . 2 .  R e v i s i ó n .



sin a l t e r a c i o n e s  p s í q u i c a s .  E s t o s  p r e s e n t a n  nás

d e s v i a c i o n e s  del c o n p o r t a n i e n t o  que los de las n a d r e s  

p s i c o n e u r ó t i c a s . Sin embargo, las d i f e r e n c i a s  o b t e n i d a s  no 

son s i g n i f i c a t i v a s  a n i v e l  e s t a d í s t i c o  y se e n c u e n t r a n  

hi jos de e s q u i z o f r é n i c a s  t o t a l n e n t e  a d a p t a d o s .

P. B O U R D I E R  (1972) d e s c r i b e  cóno los h i j o s  de los 

p s i c ó t i c o s  p r e s e n t a n  con f r e c u e n c i a  un c u a d r o  de

" h i p e r m a d u r e z " , Este n i s n o  c u a d r o  es s e ñ a l a d o  por E.J. 

A N T H O N Y  (1970) en un 5 X - 10 X de los n i ñ o s  estudi a d o s .

El t r a b a j o  c a t a n n é s i c o  r e a l i z a d o  por H E D N I C K  Y 

Cois. (1974), t r a t a  de i n d a g a r  sobre el fu t u r o  de los hijos 

c u yas n a d r e s  son e s q u i z o f r é n i c a s .  L l e g a  a la c o n c l u s i ó n  de 

que el ri e s g o  de e s q u i z o f r e n i a  p a r a  e s tos -niños es 

s e n s i b l e m e n t e  m a y o r  que al q u e  e s tán s o n e t i d o s  los n i ñ o s  

c u yas m a d r e s  no son e s q u i z o f r é n i c a s .  Adenás, tratan de 

p r e c i s a r  qué o t r o s  f a c t o r e s  nos p e r n i t i r í a n  p r e v e r  los 

n i ñ o s  que en la v i d a  a d u l t a  p u e d e n  llegar a d e s a r r o l l a r  u n a  

e s t r u c t u r a  e s q u i z o f r é n i c a ;  e s t a b l e c e n  u n a  s e r i e  de f a c t o r e s  

a los que a c a b a n  c o n c e d i e n d o  gr a n  i n p o r t a n c i a .  E n t r e  e l l o s  

se e n c u e n t r a  la h o s p i t a l i z a c i ó n  p r e c o z  y d u r a d e r a  de las

m a d r e s  por r a z o n e s  p s i q u i á t r i c a s ,  a d e m á s  d e  d i f i c u l t a d e s  en 

el parto, a p r e c i a c i o n e s  p e s i m i s t a s  p o r  p a r t e  de los 

m a e s t r o s  en c u a n t o  a la p e r s i s t e n c i a  de los t r a s t o r n o s  d e l  

niño, d i f i c u l t a d e s  en los t ests de a s o c i a c i ó n  v e r b a l  y 

d e t e r m i n a d a s  c a r a c t e r í s t i c a s  e l e c t r o d ó r m i c a s .

H E D N I C K  (1974) p l a n t e a  có m o  no se p u e d e  e l i m i n a r  la 

h i p ó t e s i s  que a p o y a  q u e  el d a ñ o  p s í q u i c o  es el r e s u l t a d o  de 

e x p e r i e n c i a s  p r e c o c e s  v i v i d a s  por los niños, s i n ' o l v i d a r  la 

e x i s t e n c i a  d e  o t r o s  f a c t o r e s  t a les como la 

h i p e r s e n s i t i v i d a d  del s i s t e m a  n e r v i o s o  a u t ó n o m o  y los

t r a s t o r n o s  d e l  s i s t e m a  a s o c i a t i v o .
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C o n t i n ú a  este a u t o r  a f i r m a n d o  que c u a n d o  s o n  los 

d o s  p a d r e s  los que p a d e c e n  la e s q u i z o f r e n i a ,  la tasa de 

i n c i d e n c i a  de  los t r a s t o r n o s  p s i c ó t i c o s  en el hijo es tres 

ve c e s  nás elevada.

R . SADOUN, F. C A S A D E B A I G  y F. HA T O N  (1976), tras 

a n a l i z a r  la d e m a n d a  r e c i b i d a  en el C e n t r e  A. B i n e t  de 

París, o b s e r v ó  c ómo la m a y o r  p r o p o r c i ó n  de o o n s u l t a n t e s  era 

la que e s t a b a  c o m p u e s t a  por p a d r e s  con a n t e c e d e n t e s  

p s i q u i á t r i c o s ,  tal y com o  q u e d a  r e f l e j a d o  en el C u a d r o  

X X V I I I .

C U A D R O  X X V I I I

P o r c e n t a j e  de n i ñ o s  que a c u d e n  a c o n s u l t a  
y a n t e c e d e n t e s  p s i c o l ó g i c o s  p s i q u i á t r i c o s  

de los padres.

A u s e n c i a  de a n t e c e d e n t e s .  22,1 %

E x i s t e n c i a  de a n t e c e d e n t e s .  . 39,8 X

Sin datos. 38,0 X

R, SADOUN, F. C A S A D E B A I G  y F. H A T O N  (1976)

E. S E R R A N O  G U E R R A  (1990) c o n c l u y e  q u e  de los 654 

c asos que a c u d e n  al C e n t r o  de Sa l u d  m e n t a l  i n fantil del 

área de Oviedo, el 22 X tienen a n t e c e d e n t e s  a s i s t e n c i a l e s . 

la p o b l a c i ó n  con a n t e c e d e n t e s  se d i s t r i b u y e  de la s i g u i e n t e  

manera:
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15 % de los niños con e d a d e s  c o n p r e n d i d a s  e n t r e

los 0 y 4 años.

- 17 X de loa n i ñ o s  de 5 a 8 años.

- 26 X de los n i ñ o s  de 10 a 14 años.

A. E. S A N C H E Z  G U T I E R R E Z  (1990) en el c e n t r o  de

S alud H e n t a l  de Hieres, c o n t a b i l i z a  s o bre u n a  p o b l a c i ó n  

a s i s t i d a  de 156 s u j e t o s  en el año 1966 y de 153 en 1987 un

p o r c e n t a j e  d e l  3 0 , 7 7 %  y del 17,64% r e s p e c t i v a n e n t e ,  de

p a c i e n t e s  con a n t e c e d e n t e s  a s i s t e n c i a l e s .

J.L. P E D R E I R A  (1990) o b s e r v a  la s i g u i e n t e  

d i s t r i b u c i ó n  de  los a n t e c e d e n t e s  a s i s t e n c i a l e s  .de los 

p a c i e n t e s :

- D u r a n t e  el año 1986 el 13,1% tiene a n t e c e d e n t e s .

- D u r a n t e  el año 1987 el 23,7% tiene a n t e c e d e n t e s .

5 . 3 .  S i n t e s x s  -y c o n c l u s i o n e s .

1. El p o r c e n t a j e  de p a d r e s  con a n t e c e d e n t e s ,  s e gún 

R. SADOUN, F. C A S A D E B A I G  y F H A T O N  (1976), e s - d e l  3 9 ,8% 

S o b r e  el t otal de los c asos en que es t e  d a t o  es c o n o c i d o  

r e p r e s e n t a  un 64,4% en c o n t r a p o s i c i ó n  con el 3 5 , 6 %  de los 

c a s o s  en los que los p a d r e s  no tienen a n t e c e d e n t e s

2. En lo que r e s p e c t a  a los p a c i e n t e s ,  s e g ú n  los 

e s t u d i o s  de S E R R A N O  (1990) Y S A N C H E Z  (1990), la.' p o b l a c i ó n  

con a n t e c e d e n t e s  a s i s t e n c i a l e s  en el año 1986 v a r í a  d e s d e  

el 13,1% ( J.L. P E D R E I R A  ) h a s t a  el 3 0 ,77 % (E. S E R R A N O  ).
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2.6.— PROCEDENCIA=

2  . 6  . 1  I? l s . r i t e s u m i e > r - i t o  .

E s t a  v a r i a b l e  es t é  i n c l u i d a  en n u e s t r a

i n v e s t i g a c i ó n  p o r q u e  p e n s a m o s  q u e  es muy i m p o r t a n t e  c o n o c e r  

no sólo cómo son los c a sos q u e  se r e c i b e n  en un C e n t r o  de

P s i q u i a t r í a  I n f a n t o -  J u v e n i l ,  si n o  t a m b i é n  c o n o c e r  c ó m o  han

l legado o d e s d e  d ó n d e  son r e m i tidos.

Las v í a s  u t i l i z a d a s  por los p a c i e n t e s  p a r a  llegar a 

la c o n s u l t a  nos a p o r t a  i n f o r m a c i ó n  sobre:

1.- Q u i é n  ha d e t e c t a d o  el p r o b l e m a  o a q u i é n  se ha 

a c u d i d o  en p r i m e r  lugar.

2.- El g r a d o  de s e n s i b i l i z a c i ó n  que t i ene el

p a c i e n t e  s o b r e  su p a t o l o g í a .

2  - 6  . 2  . R e v i s  i  ó n  :

F. S I R O L  <1979) en su t r a b a j o  r e a l i z a d o •e n t r e  los 

añ o s  1970 y 1974 en P a r í s  ( S e c t o r  14), o b s e r v a  como el 46X 

de las c a s o s  v i s t o s  p r o c e d e  de i n d i c a c i o n e s  r e a l i z a d a s  por 

la escuela.
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P. B R U N - N E Y , D . B L O N D  y D . G O L A  (1984), tras 

e s t u d i a r  las d e m a n d a s  de c o n s u l t a  r e c i b i d a s  en un C e n t r o  de 

C o n s u l t a  de S a lud M e n t a l  Infantil, o b s e r v ó  cono la n i t a d  de 

e l las (50%) fue r e a l i z a d a  por i n d i c a c i ó n  d e l  m e d i o  escolar. 

En el C u a d r o  X X I X  q u e d a  r e f l e j a d a  la d i s t r i b u c i ó n

a l c a n z a d a .

C U A D R O  X X I X

P r o c e d e n c i a  de la d e m a n d a

Por el m e d i o  e s c o l a r 5 0 , 0 %

Por los S e r v i c i o s  S o c i a l e s  16,5 %

Por p r o p i a  i n i c i a t i v a  

Por S e r v i c i o s  H é d i c o s

14,5 %

14,0 X

O t r o s 5,0 %

L
P. B R U N - N E Y , D. B L 0 N D  y D. G O L A  (1984)
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J.I. A N D O N E G U I  (1973), o b t u v o  unos r e s u l t a d o s  muy 

similares: la m a y o r  p r o p o r c i ó n  de c o n s u l t a n t e s  fue d e r i v a d a  

al C e n t r o  por el m e d i o  escolar. ( C u a d r o  XXX).

C U A D R O  XXX 

P r o c e d e n c i a  de la d e m a n d a

I n i c i a t i v a  p r o p i a .........  20,7 X

C o n s e j o  e s c o l a r ............  47,1 X

C o n s e j o  m é d i c o .............  32,3 X

J.I. A N D O N E G U I  (1973)

Los r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  por G. L A N D O N I  y Cois. 

(1973) al a n a l i z a r  la p r o c e d e n c i a  de la d e m a n d a ,  o b t u v o  

r e s u l t a d o s  d i s t i n t o s  a las i n v e s t i g a c i o n e s  m e n c i o n a d a s  

a n t e r i o r m e n t e .  Sus r e s u l t a d o s  ( C u a d r o  X X XI) d i s c r e p a n  en 

c u a n t o  que, si bien la p r o c e d e n c i a  de c o n s u l t a n t e s  

d e r i v a d o s  o a c o n s e j a d o s  por el m e d i o  e s c o l a r  es amplia, lo 

son más los d e r i v a d o s  por el m é d i c o  o por p r o p i a  i n i c i a t i v a  

de la familia. En su estudio, d i f e r e n c i a  la p r o c e d e n c i a  

d e p e n d i e n d o  del sexo del c o n s u l t a n t e .  C o m o  v e r e m o s  más 

a d e l a n t e  esta d i f e r e n c i a  a r r o j a  i m p o r t a n t e s  c o n c l u s i o n e s .



CUADRO XXXI

Procedencia de la demanda

■--------------------

P r o c e d e n c i a años 1 9 6 6/67 años 1968/69

V. H. total V. H. total

F a m i l i a 18,8% 11,6% 30,5% 16,3% 10, 1% 2 6,4%

Mé d i c o 16,8% 12,0% 28,8% 17,6% 13,7% 3 1 ,3%

E s c u e l a 16,8% 8,9% 25,7% 17,9% 7,5% 25 ,4%

S e r v .s o c i a l e s 5,5% 2,7% 8,2% 7,8% 4, 6 % 12,4%

O t r o s 4,1% 2,7% 6,8% 2,0% 0,6% 2,6%

G. L A N D O N I y C o i s . (1973)

Los r e c i e n t e s  e s t u d i o s  d e  F. C A S A D E B A I G  y N. 

Q U E H A D A  (1989), c o n f i r m a n  que es la e s c u e l a  o el m e d i o  

e s c o l a r  q u i e n e s  d e r i v a n  más p a c i e n t e s  al S e r v i c i o  de 

P s i q u i a t r í a  I n f a n t o - J u v e n i  1. C u a d r o  XXXII



CUADRO XXXII

Procedencia de la demanda

V. H. T O T A L

I n i c i a t i v a  familiar, 
p e r s o n a l  o próximos. 30 % 31 X 31 X

C o n s e j o  m e d i o  escolar. 52 X 43 X 49 X

C o n s e j o  m é d i c o 8 X 12 X 9 X

C o n s e j o  s e r v i c i o  médico, 
social, j u r í d i c o , i n s t i t . 10 X 14 X 11 X

F. C A S A D E B A I G  y N. Q U E H A D A  (1989)

JO N G E N  E., H O U V E T  G., W U I D A R  A . . G A B E L  H., K L E I N  F., 

L E B O U T E I L L E R  M.P., B E T T S C H A R T  W. y M E R L U S  G. (1973) 

o b s e r v a n  la s i g u i e n t e  d i s t r i b u c i ó n  de la p r o c e d e n c i a  de los 

p a c i e n t e s  en d i f e r e n t e s  p a í s e s  ( C u a d r o  X XXIII). El a n á l i s i s  

de este c u a d r o  nos p e r m i t e  e x t r a e r  c o n c l u s i o n e s  i m p o r t a n t e s  

q ue más tarde veremos; a h ora ú n i c a m e n t e  m e n c i o n a r e m o s  la 

d e s i g u a l d a d  e x i s t e n t e  d e p e n d i e n d o  del país que se estudie: 

en B r u s e l a s  un tercio de los p a c i e n t e s  son d e r i v a d o s  p o r  el 

médico, en P a r í s  más de la m i tad son d e r i v a d o s  por la 

e s c u e l a  y en L a u s a n n e  es la f a m i l i a  q u i é n  por p r o p i a  

i n i c i a t i v a  a c u d e  a los s e r v i c i o s  en al m e n o s  uno de  cada 

tres casos.
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C U A D R O  XXXIII 

P r o e e d  e n cia de la c onsu 1ta en d if eren tes p a í s e s

P r o c e d e n c i a B r u s e l a s P a r i s L a u s a n n e

E s c u e l a 27 % 53% 29, 5%

S e r v .S o c i a l e s 6, 5X 6% 11,5%

F a m ilia 2 1,5% 16% 32%

Mód ico 3 3,5% 18,5% 19%

O t r o s 11,5% 6,5% 8%

J O N G E N  E., M O U V E T  G., W U I D A R  A . , G A B E L  M., K L E I N  F., 
L E B O U T E I L L E R  H.P., B E T T S C H A R T  W. y M E R L U S  G. (1973)

En n u e s t r o  pa í s  y en Bilbao, H . S U N Y E R  (1982) 

a n a l i z ó  es t a  v a r i a b l e  y sus r e s u l t a d o s ,  un tanto 

d i v e r g e n t e s  con los a n t e r i o r e s .  Ello t iene q u e  ver, 

p r o b a b l e m e n t e ,  con las c a r a c t e r í s t i c a s  p r o p i a s  d e  un c e n t r o  

h o s p i t a l a r i o .  En su i n v e s t i g a c i ó n  es la f a m i l i a  la q u e  por 

p r o p i a  i n i c i a t i v a  acude a s o l i c i t a r  c o n s u l t a  en el 4 4 , 2 %  de 

los casos. ( C u a d r o  XXIV)

i
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F a m i l i a .  4 4 , 2  X

C o n s u l t a s  intra- 
h o s p i t a l a r i a s . 28,7 %

E scuela. 15,6 X

O t r a s . 1 1 , 5 %

H. S U N Y E R  (1982)

CUADRO XXIV

Procedencia de la consulta

T H E V E N O T  J.P. y Q U E H A D A  N. (1989) con u n a  m u e s t r a  

de 712 sujetos, o b t u v o  r e s u l t a d o s  m u y  d i f e r e n t e s  a los de 

H. SUNYER, d e b i d o  p o s i b l e m e n t e  a la g r a n  d i f e r e n c i a  del 

á mbito d e  estudio. E s t o s  a u t o r e s  c o n f i r m a n  en su 

i n v e s t i g a c i ó n  que el m e d i o  e s c o l a r  es el p r i n c i p a l  

r e m i t e n t e  de c asos a los S e r v i c i o s  de P s i q u i a t r í a  y 

P s i c o l o g í a  I n f a n t o - j u v e n i l . ( C u a d r o  X XXV)
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CUADRO XXXV

Procedencia de la consulta.

V. H. T O T A L

P r o p i a  i n i c i a t i v a 17 X 18 X 17 X

C o n s e j o  de c o n o c i d o s  
o f a m i l i a r e s 2 X 2 X 2 X

I n d i c a c i ó n  e s c u e l a 50 X 41 X 47 X

I n d i c a c i ó n  m é d i c o  
o p e d i a t r a 12 X 12 X 12 X

I n d i c a c i ó n  S e r v i c i o  
m é d i c o  o social 13 X 17 X 15 X

O b l i g a d o  por a l g uien 2 X 3 X 2 X

C o n s e j o  de un S e r v i c i o  
j u d i c i a l 2 X 3 X 2 X

T H E V E N O T  J.P. y Q U E M A D A  N. (1989)

A . E . S A N CHEZ G U T I E R R E Z  (1990) C u a d r o  XXXVI, en el 

e s t u d i o  r e a l i z a d o  en el á r e a  de  Hieres, o b s e r v a  la 

v a r i a c i ó n  de los r e m i t e n t e s  de  la d e m a n d a  en el añ o s  1,986 

(en el que se van 156 p a c i e n t e s )  y 1987, en el que se 

a t i e n d e n  a 153 p a c i e n t e s .  Los s e r v i c i o s  m é d i c o s  d e r i v a n  el 

m a y o r  p o r c e n t a j e  de p o b l a c i ó n  h a c i a  la consu l t a ;  

p r i n c i p a l m e n t e  el c e n t r o  de a t e n c i ó n  prima r i a .  Se d e r i v a n  

m uy p o c o s  c a s o s  de la p r o p i a  red de salud m e n t a l  y tamb i é n  

ac u d e n  p o c o s  por p r o p i a  i niciativa.
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C u a d r o  XXXVI.

R e n i t e n t e s  de la d e m a n d a  en el 
C e n t r o  de Salud H e n t a l  de H i e r e s

1986 1987

Hed. A t e n c i ó n  P r i m a r i a 4 0 , 3 8 % 54,91%

Hed. E s p . S. Social 8 ,98* 11.76%

A t e n c i ó n  p r i v a d a 2,58% 0 , 6 5 %

De la p r o p i a  red 1,28% 2 , 6 2 %

I n i c i a t i v a  p r o p i a 2,56% 196% |

P. D o c e n t e 1 0,90% 3,92%

O t r o s  (Ayto, S. S o c i a l e s ) 26, 9 3 % 2 4 , 1 8 %

No c o n s t a 6 , 41% 0

A.E. S A N CHEZ G U T I E R R E Z  (1980)

O t r o  trabajo recién p u b l i c a d o  y r e f e r e n t e  a la 

a c t i v i d a d  a s i s t e n c i a l  en el P r i n c i p a d o  de Astur i a s ,  es el 

llevado a cabo por E. S E R R A N O  G U E R R A  (1990). En él, rec o g e  

la a c t i v i d a d  a s i s t e n c i a l  d e l  C e n t r o  de S a lud H e n t a l  del 

ár e a  de O v i e d o  d u r a n t e  los añ o s  1986 y 1987. O b a e r v a  en lo 

r e f e r e n t e  a los remitentes, que son los e s p e c i a l i s t a s  de la 

S e g . S o c i a l  los que r e m i t e n  más c a sos al centro. En el 

C u a d r o  XX X V I I  v e m o s  los r e sultados:
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R e m i t e n t e s  de la d e m a n d a  en el 
C e n t r o  de S a lud M e n t a l  de O v i e d o

Cuadro XXXVII.

1988 1987

Med. A t e n c i ó n  P r i m a r i a 20 X 1C X

M e d . E s p . S. Social 28 X 37 X

A t e n c i ó n  p r i v a d a 3 X 3 X

De la p r o p i a  red 3 X 2 X

I n i c i a t i v a  p r o p i a 21 X 30 X

P. D o c e n t e 15 X 10 %

O t r o s  (Ayto, S. S o c i a l e s ) 9 X 7* %

J u d i c i a l 1 X 1 X

E. S E R R A N O  G U E R R A  (1990)

Es de gran inte r é s  p o d e r  d e l i m i t a r  c u á l e s  son las 

p r e o c u p a c i o n e s  que h a cen que el p r o f e s o r  d e c i d a  a c o n s e j a r  a 

un a l u m n o  suyo ac u d i r  a un S e r v i c i o  de P s i q u i a t r í a  p a r a  

r e c i b i r  u n a  a t e n c i ó n  p s i c o l ó g i c a .  M. S T A M B A C K  y C o i s  (1974) 

r e a l i z a r o n  u n a  i n v e s t i g a c i ó n  e n c u e s t a n d o  a p r o f e s o r e s  de 

n i ñ o s  d e  8 y 7 años con o b j e t o  de d e s c r i b i r  c u á l e s  eran
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a s tas p r e o c u p a c i o n e s  ( C u a d r o  X X X V I I I ) .  O b s e r v a r o n  que las 

d i f i c u l t a d e s  de c o m p o r t a m i e n t o  e r a  el m o t i v o  más frecuente.

C u a d r o  X X X V I I I

P o r c e n t a j e s  de m o t i v o s  de c o n s u l t a  en 
los p a c i e n t e s  e n v i a d o s  por el p r o f e s o r  
a la U n i d a d  de P s i q u i a t r í a  Infantil.

D i f i c u l t a d e s  de c o m p o r t a m i e n t o 4 3 , 5 X

D i f i c u l t a d e s  m o t o r a s 19,6 X

D i f i c u l t a d e s  del l e nguaje 17, 5 X

D i f i c u l t a d e s  de o r d e n  i n t e l e c t u a l •9,1 X

P r o b l e m a s  s o c i a l e s .5,6 X

T r a s t o r n o s  s o m á t i c o s •2,6 X

A b s e n t i s m o 1.8 X

H. S T A H B A C K  (1975)
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2 . 0 . 3 .  Síntesis y oonoliasiories.

A la v i s t a  del c u a d r o  q u e  p r e s é n t a n o s  a 

c o n t i n u a c i ó n  ( C u a d r o  XXXIX), en el que h e nos r e c o g i d o  las 

i n v e s t i g a c i o n e s  a n t e r i o r n e n t e  n e n c i o n a d a s ,  p o d e n o s  

c o n c l u i r :

C U A D R O  X X X I X

C u a d r o  c o n p a r a t i v o  de d i v e r s a s  i n v e s t i g a c i o n e s  
s o b r e  la p r o c e d e n c i a  de los p a c i e n t e s  en un 

S e r v i c i o  de P s i q u i a t r í a  I n f a n t o - J u v e n i  1.

—  ----------

ESCUEL.
S E R V C . 

S 0 C I A L S

P R O P I A

I N I C T V A
M E D I C O O T R O S

B R U N - N E Y  y Cois. 
(1984)

50,0 % 16,5 X 14,5 X 14,0 X 5,0 %

A N D O N E G U I  
( 1979)

47 , 0 % 0,0% 2 0 , 7  % 32 , 3  X 0,0%

L A N D O N I  (B 6 / 6 7 ) 
(1973)

25 , 7 X 8,2 X 30,0 % 28,0 X 6,8 %

L A N D O N I  (68/69) 
(1973)

25,4 X 12,4 X 26,5 % 31 , 3  X 2,8 X

C A S A D E B A I G  y Col. 
(1989)

49,0 % 11,0 X 31 , 0  X 9,0 X 0 . 0 %

H. S U N Y E R  
(1982)

15,6 X 0, 0 % 44,2 X 28,7 X 11,5 %

T H E V E N O T  y Col. 
(1989)

4 7 , 0 X 15,0 X 19,0 X 1 2 ,0 :% 4,0 %



1/ En la n a y o r  p a r t e  de ellos, la n a y o r í a  de los 

c o n s u l t a n t e s  lo hacen por i n d i c a c i ó n  d e l  n e d i o  escolar.

S i e n d o  el n e d i o  e s c o l a r  el p r i n c i p a l  r e n i t e n t e  de 

casos a las U n i d a d e s  de P s i q u i a t r í a  I n f a n t o - J u v e n i l , s e r í a  

i n t e r e s a n t e  i n v e s t i g a r  nés sobre este punto, con o b j e t o  de 

p o d e r  d e l i n i t a r  n e j o r  las c a u s a s  que o r i g i n a n  q u e . e s t o  sea 

así. S e r í a  i n t e r e s a n t e  r e s p o n d e r  c u e s t i o n e s  del e s t i l o  ¿Por 

qué p r e s e n t a  el nifío t r a s t o r n o s  en el colegio?, ¿es la 

p r i n e r a  a p a r i c i ó n  de la p a t o l o g í a ? ,  etc.

2/ En las i n v e s t i g a c i o n e s  de E. S E R R A N O  (1890) Y 

A.E. S A N C H E Z  (1990) se p u e d e  o b s e r v a r  cóno son I o b  

S e r v i c i o s  M é d i c o s  los p r i n c i p a l e s  r e n i t e n t e s  de  p a c i e n t e s ,  

lo cual v i e n e  a c o n f i r n a r  có n o  la p r o c e d e n c i a  de los c asos 

es t á  en f u n c i ó n  del p l a n t e n i e n t o  de a c t u a c i ó n  c o n c r e t a  

( r e c o r d e n o s  que el t r a b a j o  al q u e  se r e f i e r e  está i n c l u i d o  

d e n t r o  del t r a b a j o  c o m u n i t a r i o ) .
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2-7.1. Planteamiento.

C o n o c e r  la d e m a n d a  que se r e a l i z a  en un S e r v i c i o  de 

P s i q u i a t r í a  in f a n t i l  y los p r o b l e m a s  q u e  más i n q u i e t a n  al 

m u n d o  q u e  r o d e a  al ni ñ o  nos p u e d e  p e r m i t i r  un a c e r c a m i e n t o  

d i s c r e t o  pe r o  e f i c a z  a la p s i c o p a t o l o g í a  del n i ñ o  y del 

a d o l e s c e n t e .

2 . V _ 2 . Revisión .

Y. G U I G E N  (1959) e s t u d i ó  la c o n s u l t a  r e c i b i d a  en el 

C e n t r o  E. C l a p a r é d e  d u r a n t e  los años 1951 y 1952 ¿n este 

estudio, c o n s t a t ó  cómo las d i f i c u l t a d e s  e s c o l a r e s ,  s o b r e  

todo en la p r i m e r a  infancia, son el m o t i v o  más f r e c u e n t e  de 

las c o n s u l t a s  realiz a d a s .

G. L A N D O N I  (1973) c o n f i r m a  los h a l l a z g o s  d e  F. 

S I R O L  en c u a n t o  que la m a y o r  p r o p o r c i ó n  de m o t i v o s  de 

c o n s u l t a  se e n c u e n t r a  en los t r a s t o r n o s  d e  a d a p t a c i ó n  

escolar. C o m e n t a r e m o s  más a d e l a n t e  las d i f e r e n c i a s  que 

e x i s t e n  en el m o t i v o  de consulta, d e p e n d i e n d o  de si el 

c o n s u l t a n t e  es m a s c u l i n o  o f e m e n i n o  ( C u a d r o  X L ).
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C U A D R O  XL

H o t i v o s  de  c o n s u l t a  en un 
C e n t r o  de P s i q u i a t r í a  i n f antil

V. H. T O T A L

S I N T O M A S  ( e n u resis, trast. 
del sueño y tics) 16,6 X 11,8 % 28,5 X

T R A S T O R N O S  DE A D A P T A C I O N  
F A M I L I A R 9,2 X 5,2 X 14,4 X

T R A S T O R N O S  DE A D A P T A C I O N  
E S C O L A R  ( I n c l u y e  d i f i c u l ­
tades de lecto e s c r i t u r a ) 20,7 X 9,2 X • 29,9 X

R E A C C I O N E S  H E D I C O - L E G A L E S 2,0 X 0,4 X 2,5 X

O T R O S  M O T I V O S 14,9 X 9,8 X 24 ,7 X

G. L A N D O N I  (1973)

R. SADOUN, F. C A S A D E B A I G  y F. H A T O N  (1976) 

c a l c u l a n  que un 61 X de los c o n s u l t a n t e s  son r e m i t i d o s  por 

el n e d i o  e s c o l a r  ( C u a d r o  X L I ).
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C U A D R O  XLI 

H o t i v o s  do c o n s u l t a

S í n t o m a s  27,9 X

T rast. A d a p t a c i ó n  
m e d i o  familiar. 7,7 X

Trast. A d a p t a c i ó n
m e d i o  escolar. 61,0 X

Otros. 3,3 X

R. SADOUN, F. C A S A D E B A I G  y F. H A T O N  (1976)

Los m o t i v o s  por los que se a cude a c o n s u l t a  en el 

H o s p i t a l  I n f a n t i l  de San R a f a e l  r e c o g i d o s  por J.H. O C A H A  

(1973) s e ñ a l a n  t a m b i é n  que los más f r e c u e n t e s  son las 

d i f i c u l t a d e s  escolares, que o c u p a n  un v o l u m e n  de c a s i  un 

tercio de los m o t i v o s  de c o n s u l t a  (3 1 , 4 3 X )( C u a d r o  XLII).
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C U A D R O  XLII 

M o t i v o s  de c o n s u l t a

R e t r a s o  m e n t a l  10,48 X

D i f i c u l t a d e s  e s c o l a r e s  31,43 X

T r a s t o r n o s  i n s t r u m e n t a l e s .  14,81 X

T r a s t o r n o s  de condu c t a .  17,89 X

E p i l e p s i a .  15,72 X

Otros. 9,57 X

J.H. O C A R A  (1973)

P r á c t i c a m e n t e  la d i s t r i b u c i ó n  o b t e n i d a  por M . S U N Y E R  

(1982) es igual a la de  OCAHA. En a m bos Servicios., a p e s a r  

de ser h o s p i t a l a r i o s ,  los p r o b l e m a s  e s c o l a r e s  son los más 

a b u n d a n t e s .  M. S U N Y E R  (1982), o b t i e n e  la - s i g u i e n t e  

d i s t r i b u c i ó n  ( C u a d r o  X X L I I I )
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Los r e s u l t a d o s  d e  F. C A S A D E B A I G  y N. Q U E M A D A  (1989) 

c o n f i r m a n  u n a  m a y o r  p e t i c i ó n  de c o n s u l t a  d e b i d o  a p r o b l e m a s  

de o r den e s c o l a r  p r i n c i p a l m e n t e  (30 X), a u n q u e  t a m b i é n

s e ñ a l a n  cómo e stas p e t i c i o n e s  son d i f e r e n t e s  p a r a  el n i ñ o  

que pa r a  la niña. En el C u a d r o  X L I V  q u e d a n  r e f l e j a d o s  sus 

r e s u l t a d o s .

C U A D R O  XL I V  

M o t i v o s  de c o n s u l t a

V. H. T O T A L

S í n t o m a s 27 X 30 X 28 X

A l t e r a c i o n e s  m e d i o  
soc i a l  o familiar. 19 X 20 X 19 X

Alter. e s c o l a r e s 32 X 25 X 30 X

D e m a n d a  e s p e c í f i c a  
de ayuda. 9 X 14 X 10 X

Trast. I n s t r u m e n t a l 12 X 9 X 11 X

C o n s e j o  O r i e n t a c i ó n 2 X 2 X 2 X

F. C A S A D E B A I G  y N . Q U E H A D A  (1989)

A. E. S A N C H E Z  G U T I E R R E Z  (1990) r e c o g e  el m o t i v o  

p r i n c i p a l  de c o n s u l t a  por el q u e  a c u d e  al c e n t r o  de Salud 

Mental. El m o t i v o  de c o n s u l t a  te n i d o  en c u e n t a  es el q u e  el 

t é c n i c o  c o n s i d e r a  como més i m portante, no n e c e s a r i a m e n t e  el
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que r e lata el p a c i e n t e .  La d i s t r i b u c i ó n  o b t e n i d a  q u e d a  

r e f l e j a d a  en el C u a d r o  X L V  y hace r e f e r e n c i a  a u n a  

p o b l a c i ó n  de 156 s u j e t o s  en el año 1986 y de 153 en 1987.

C U A D R O  XLV

M o t i v o s  de c o n s u l t a  en el C e n t r o  de 
Salud H e n t a l  de Hieres.

1986 1987

Prob. Adapt. y c o n d u c t a 13,47 X 13,73 X

R e t r a s o s  m a d u r a t i v o s 10,91 X 12,42 X

T. P s i c o s o m á t i c o s 2,57 X .. 3,92 X

T. E s f i n t e r i a n o s 8,98 X 15,03 X

Prob. D i n á m i c a  f a m i l i a r 15,88 X 15,69 X

Prob. r e l a c i ó n a l e s 3,84 X • 9,16 X

Prob. r e n d i m i e n t o  e s c o l a r 13,46 X 12,42 X

T. Est. p e r s o n a l i d a d 3, 20 X 1,97 X

Probl. a u t o n o m i a  infantil 1,28 X 0 ,00 X

T. E s f e r a  o r a l - a l i m e n t i c i a 0,00 X 0,65 X

Trast. sueño 3,20 X 7,84 X

Trast. s e x u a l i d a d 0,00 X . 0,65 X

Trast. d e p r e s i v o s 3,84 X 2,61 X

P eritaje, c e r t i f i c a d o s 0,00 X 2,61 X

no c o n s t a 19,87 X 1,30 X

T O T A L 100 X 100 X

A. E. S A N C H E Z  G U T I E R R E Z  (1990)
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E. S E R R A N O  G U E R R A  (1990) en el e s t u d i o  l i nitado al 

6rea de Oviedo, re c o g e  co n o  n o t i v o s  de c o n s u l t a  nás 

f r e c u e n t e s  los p r o b l e n a s  e s c o l a r e s  (28 X) y los p r o b l e n a s  

de a d a p t a c i ó n  y c o n d u c t a  (23 X) C u a d r o  X L V I .

C U A D R O  XLVI

H o t i v o s  de  c o n s u l t a  en el 
C e n t r o  de S alud M e n t a l  de Oviedo.

Prob. Adapt. y c o n d u c t a 23 X

R e t r a s o s  m a d u r a t i v o s 7 X

T. P s i c o s o n á t i c o s 7 X

T. E s f i n t e r i a n o s 15 X

Prob. r e l a c i ó n a l e s 2 X

Prob. r e n d i m i e n t o  e s c o l a r 28 X

T. Est. p e r s o n a l i d a d 6 X

Probl. a u t o n o m í a  infantil 1 X

T. E s f e r a  o r a l - a l i n e n t i c i a 2 ■X

Trast. sueño 6 X

Trast. d e p r e s i v o s 1 X

O t r o B  peritaje, c e r t i f i c a d o s 2 X

T O T A L  100 X

E. S E R R A N O  G U E R R A  (1990)



2 . *7 . 3 . Síntesis y ooriolus xones

En el c u a d r o  XLVII, p r e s é n t a n o s  c a t e g o r i z a d o s  en 

tres b l o q u e s  los n o t i v o s  de consulta.
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C U A D R O  X L VII 

H o t i v o s  de c o n s u l t a

m e d i o  

e s c o l a r
s í n t o m a s o t ros

G. L A N DONI 
( 1973)

29,9 X 28,5 X 4 1 , 8  X

S A D O U N  y Cois. 
(1973)

61,0 X 27,9 X 11,1 X

J.H. O C A H A  
(1982)

31,4 X 32,0 X 36 , 6  X

H . S U N Y E R
(1982)

37,0 X 4 7 , 2  X 15,6 X

F. C A S A D E B A I G  y 
Col. (1989)

30,0 X 28,0 X 4 2 , 0  X

A la v i s t a  de este cuadro, p o d e m o s  o b t e n e r  las 

s i g u i e n t e s  c o n c l u s i o n e s :

1/ En todos los t r a b a j o s  más a l l á  d e l  50 X de los 

c a s o s  que a c u d e n  a un S e r v i c i o  de Psiquiatría. I n f a n t o -
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Juv e n i l ,  lo ha c e  m o t i v a d o  por d i f i c u l t a d e s  e s c olares, o por 

s í n t o m a s  p s í q u i c o s .

2/ La a l t e r a c i ó n  en el m e d i o  escolar, es el m o t i v o  

de c o n s u l t a  más f r e c u e n t e  ( e x c e p t u a n d o  los t r a b a j o s  de H. 

SUNYER, 1982 y el de J.H. 0CA8A, 1982. A m b o s  p e r t e n e c i e n t e s  

a la c o n s u l t a  en d o s  h o s p i t a l e s  y el de E. S ANCHEZ, 1990).



147

2.8,— DIAGNOSTICO

2.8.1. í? 1 an teamiento .

2.8.1.1. P r o b l e m a s  n o s o l ó g i c o s .

La  p r i m e r a  c l a s i f i c a c i ó n  de los t r a s t o r n o s

p s i q u i á t r i c o s  fue r e a l i z a d a  por K r a e p e l i n  a f i n a l e s  del 

s i g l o  XIX. E s t a  c l a s i f i c a c i ó n  no r e c o g í a  n i n g ú n  t r a s t o r n o  

p s í q u i c o  en el niño. En a q u e l l a s  fechas, la e n f e r m e d a d  

p s í q u i c a  del n i ñ o  no se c o n c e b í a  . H o y  en d í a  ya se 

r e c o n o c e  la p o s i b i l i d a d  de que el n i ñ o  tenga u n a  e n f e r m e d a d  

m e n t a l .

El h e c h o  de que no h aya e x i s t i d o  una c l a s i f i c a c i ó n  

de las e n f e r m e d a d e s  m e n t a l e s  d e l  n i ñ o  ha d i f i c u l t a d o  

e n o r m e m e n t e  la c o m u n i c a c i ó n  i n t e r p r o f e s i o n a l  entre los 

e s p e c i a l i s t a s  de d i s t i n t o s  p a í s e s  y c í r c u l o s  de trabajo.

La a u s e n c i a  de c u a d r o s  n o s o l ó g i c o s  ha o r i g i n a d o  

d i s t i n t a s  r espuestas. La más c l á s i c a  de todas es la 

r e s p u e s t a  a d u 1t o m ó r f i c a , q u e  t i ende a t r a n s p o l a r  los

p r o b l e m a s  de los a d u l t o s  a los niños. El d e s a r r o l l o  de la

P s i q u i a t r í a  i n f a n t i l  hace que c a d a  v e z  se v e a  con más

r e t i c e n c i a s  e ste esquema, ya  q u e  se v a  v i e n d o  como los

t r a s t o r n o s  de los n i ñ o s  no han de c o r r e s p o n d e r  con los de 

los a d u l t o s  ni a la inversa. I n c l u s o  el que la P s i q u i a t r í a  

i n f a n t i l  v a y a  y a  t e n i e n d o  c i e r t a  histo r i a ,  n o s  ha p e r m i t i d o
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o b s e r v a r  cómo ni s i q u i e r a  hay u n a  c o n t i n u i d a d  entre los 

t r a s t o r n o s  del n i ñ o  y los t r a s t o r n o s  del adulto.

J.J. L U S T I N  (1975) p l a n t e a  e s t a  c u e s t i ó n  p a r t i e n d o  

de la idea de que en el n i ñ o  no p o d e m o s  d e s c u b r i r  u n a  

e s t r u c t u r a c i ó n  de  su p e r s o n a l i d a d .  En él, en un m o m e n t o  

dado, n ada es fijo ni e s t á  d e f i n i d o ,  el n i ñ o  es un ser en 

c o n t i n u a  e v o l u c i ó n  que se va a d a p t a n d o  p r o g r e s i v a m e n t e .

T a m b i é n  e x i s t e  la t e n d e n c i a  a n t i n o s o g r á f i c a  que 

aboga por r e c h a z a r  todo tipo de c l a s i f i c a c i ó n ,  ya  que é s t a  

es c o n s i d e r a d a  como una h e r r a m i e n t a  p e l i g r o s a  que e l i m i n a  

por d e f i n i c i ó n  la c o n s i d e r a c i ó n  de  las c a r a c t e r í s t i c a s  

i n d i v i d u a l e s  del s u j e t o  enfermo.

U n a  t e n d e n c i a  más e c l é c t i c a  t r a t a  de c l a s i f i c a r  los 

d i v e r s o s  t r a s t o r n o s  p s í q u i c o s  del n i ñ o  a t e n d i e n d o  a un 

c r i t e r i o  que, a u n q u e  r e c o n o c e  la n o s o l o g í a  p r o p i a  del 

adulto, p e r m i t e  c i e r t a  a u t o n o m í a  propia.

Sería i m p o r t a n t e  que las c l a s i f i c a c i o n e s  t u v i e r a n  

en c u e n t a  tres n i v e l e s  de d i a g n ó s t i c o  y que é s t o s  

e s t u v i e r a n  b a s a d o s  en la d i m e n s i ó n  e v o l u t i v a  del n i ñ o  y del 

a d o l e s c e n t e .  Los tres n i v e l e s  serían:

1/ N i v e l  s i n t o m á t i c o .  D o n d e  se e v a l u a r í a n  los 

s í n t o m a s  de c a d a  paciente, su f r e c u e n c i a  y su intens i d a d .

2/ N i v e l  e s t r u c t u r a l .  Q u e  p e r m i t i e r a  evaluar, 

si e n d o  c o n s c i e n t e s  de las l i m i t a c i o n e s  m e n c i o n a d a s  

a n t e r i o r m e n t e  p o r  J.J. L U S T I N  (1975), el t ipo de 

o r g a n i z a c i ó n  p s í q u i c a  d e l  niño.
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3/ N i v e l  etioló g i c o .  Q u e  p e r n i t i e r a  e n c o n t r a r  laa 

c a u s a s  m o t i v a n t e s  de  la e n f e r m e d a d  o del trastorno.

La r e p e r c u s i ó n  más i n m e d i a t a  q u e  se p l a n t e a  p o r  la 

a u s e n c i a  d e  u n a  c l a s i f i c a c i ó n  p a i d o p s i q u i á t r i c a  u n i f i c a d a  

la v e m o s  en la i m p o s i b i l i d a d  de p o d e r  r e a l i z a r  e s t u d i o s  

e p i d e m i o l ó g i c o s  que nos p e r m i t a n  a su v e z  e s t a b l e c e r  u n a  

p l a n i f i c a c i ó n  a d e c u a d a  d e  las n e c e s i d a d e s  a s i s t e n c i a l e s .

Las c l a s i f i c a c i o n e s  q u e  se r e a l i z a n  en la 

a c t u a l i d a d  se hacen p r i n c i p a l m e n t e  en base a d o s  m o d e l o s  

d i f e r e n t e s .  Uno a d o p t a d o  por la 0 . M .S .(O r g a n i z a c i ó n  M u n d i a l  

de la Sa l u d )  y el otro por la A.P.A. ( A m e r i c a m  P s y c h i a t r i c  

A s s o c i a t i o n ).

2.8.1.2. C u a d r o s  n o s o l ó g i c o s .

En el p r e s e n t e  trabajo, u t i l i z a r e m o s  la 

c l a s i f i c a c i ó n  p r o p u e s t a  por la O . M . S . ,  la I . C . D . - 9  

( I n t e r n a t i o n a l  C l a s s i f i c a t i o n  D i s e a s e s ) .  L a s  c a t e g o r í a s  

d i a g n ó s t i c a s  e x t r a í d a s  d e  e s t a  c l a s i f i c a c i ó n  p a r a  r e a l i z a r  

n u e s t r o  t r a b a j o  son las sigui e n t e s :

( c ó d i g o  en
I . C . D . - 9  R v . )

299. P s i c o s i s  p e c u l i a r e s  de la niñez.

300. T r a s t o r n o s  n e u r ó t i c o s .

301. T r a s t o r n o s  de la p e r s o n a l i d a d .

302. D e s v i a c i o n e s  y  t r a s t o r n o s  sexuales.

306. A l t e r a c i o n e s  de las f u n c i o n e s  c o r p o r a l e s

o r i g i n a d a s  por f a c t o r e s  m e n t a l e s .

307. S í n t o m a s  no c l a s i f i c a b l e s  en o t r a s  partes.
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308. R e a c c i ó n  a g u d a  ante gran tensión.

309. R e a c c i ó n  de adapta c i ó n .

310. T r a s t o r n o s  m e n t a l e s  e s p e c í f i c o s  no p s i c ó t i c o s  

c o n s e c u t i v o s  a lesión o r g á n i c a  d e l  encéfalo.

311. T r a s t o r n o  d e p r e s i v o  no c l a s i f i c a b l e  en. ot r a  

p a r t e .

312. P e r t u r b a c i ó n  de la c o n d u c t a  no c l a s i f i c a b l e  en 

otra parte.

313. P e r t u r b a c i ó n  de las e m o c i o n e s  p e c u l i a r e s  de la 

n i ñ e z  y la a d o l e s c e n c i a .

314. S í n d r o m e  h i p e r c i n ó t i c o  infantil.

315. R e t r a s o s  e s p e c í f i c o s  del d e s a r r o l l o .

316. F a c t o r e s  p s í q u i c o s  a s o c i a d o s  con e n f e r m e d a d e s  

c l a s i f i c a d a s  en o t r o s  a p a rtados.

317. R e t r a s o  mental.

C o n s i d e r a r e m o s  el c ó d i g o  999. el r e p r e s e n t a n t e  de 

la a u s e n c i a  de t r a s t o r n o s ;  es decir, d o n d e  c a t e g o r i z a r e m o s  

a los c a s o s  que han s o l i c i t a d o  c o n s u l t a  y q u e  las 

a l t e r a c i o n e s  que p r e s e n t a n  se c o n s i d e r a n  como v a r i a c i o n e s  

d e n t r o  de la n o r m a l i d a d .

C ó m o  ya m e n c i o n a m o s  en el e p í g r a f e  299 i n c l u i m o s  

los t r a s t o r n o s  de d i s a r m o n í a  e v o l u t i v a  y p r e p s i c o s i s .

A c o n t i n u a c i ó n  p r e s e n t a m o s  las c a r a c t e r í s t i c a s  y 

d e f i n i c i o n e s  que h emos c o n s i d e r a d o  a la h o r a  de v a l o r a r  los 

d i f e r e n t e s  c asos p a r a  c l a s i f i c a r l o s  c o m o  a l t e r a c i o n e s  

c o r r e s p o n d i e n t e s  a las c a t e g o r í a s  d i a g n ó s t i c a s  a n t e r i o r e s .  

P a r a  estas d e f i n i c i o n e s  nos h e m o s  b a s a d o  en los c r i t e r i o s  

d a d o s  por la O.M.S. R e v i s i ó n  de  1979.
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9 9 9 . V a r i a c io n e s  n o r i a l e s  d e l  d e s a r r o l l o .

Es f r e c u e n t e  en el cas o  de las c o n s u l t a s  de 

P s i q u i a t r í a  infantil, e n c o n t r a r n o s  con casos en los que el 

niñ o  se e n c u e n t r a  en el cu r s o  del d e s a r r o l l o  con c o n f l i c t o s  

p s í q u i c o s  que le hacen r e a c c i o n a r  m e d i a n t e  s í n t o n a s .  Son 

s í n t o n a s  que, si bien p u e d e n  c o n p a r a r s e  a los 

p s i c o p a t o l ó g i c o s , son de otro orden al ser t r a n s i t o r i o s  y 

e s p e c í f i c o s  de una e t a p a  e v o l utiva, no e n t r a ñ a n d o  por ello 

una c o n s i d e r a c i ó n  p s i c o p a t o l ó g i c a .

Ana F r e u d  d e n o m i n ó  a estos s í n t o m a s  c o n f l i c t o s  del 

d e s a r r o l l o "  y H . K l e i n  c o n s i d e r ó  inc l u s o  q u e  la a p a r i c i ó n  de 

estos s í n t o m a s  d e n o t a b a n  u n a  e v o l u c i ó n  p o s i t i v a  en el 

p r o c e s o  de d e s a r r o l l o .

E n t r e  los e j e n p l o s  más c l á s i c o s  de a p a r i c i ó n  de 

estos s í n t o m a s  e n c o n t r a m o s  las fobias que s u e l e n  a p a r e c e r  

h a c i a  los tres años. E s t a s  f o bias d e s a p a r e c e r a n  p o c o  a 

poco, d a n d o  lugar a u n a  o r g a n i z a c i ó n  p s í q u i c a  superior.

U t i l i z a m o s  el d i a g n ó s t i c o  de V a r i a c i o n e s  d e n t r o  de 

la n o r m a  p a r a  d e n o t a r  los c a s o s  en los que los t r a s t o r n o s  

del n i ñ o  son n a d a  más q u e  la d e m o s t r a c i ó n  de u n a  v a r i a c i ó n  

de la n o r m a  e s t a d í s t i c a  q u e  los p a d r e s  c o n s i d e r a n  p e l i g r o s o  

o p r e o c u p a n t e ,  sin que en r e a l i d a d  llegue r e a l m e n t e  a 

serlo. La v a r i a c i ó n  p u e d e  o r i g i n a r  p r o b l e m a s  en la 

a d a p t a c i ó n  al m e d i o  por lo a n g u s t i o s o ,  p r e o c u p a n t e  o 

c o n f l i c t i v o  que pu e d e  r e s u l t a r  a los padres.
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299. P s i c o s i s  p e c u l i a r e s  d e  la n i ñ e z  ( O.M.S. 299).

D e n t r o  de es t a  c a t e g o r í a ,  se incluye

2 9 9.0 - El a u t i s m o  infantil.

299.1 - La p s i c o s i s  d e s i n t e g r a t i v a

2 99.8 - Otras.

299.9 - Sin e s p e c i f i c a r .

D e b i d o  a la i m p o r t a n c i a  de estos t r a s t o r n o s  

p a s a r e m o s  a d e f i n i r l o s  a c o n t i n u a c i ó n :

299.0. A u t i s m o  infantil:

" S í n d r o m e  p r e s e n t e  d e s d e  el n a c i m i e n t o  o que 

e m p i e z a  casi i n v a r i a b l e m e n t e  en los p r i m e r o s  t r e i n t a  m e s e s  

de vida. Las r e a c c i o n e s  a los e s t í m u l o s  a u d i t i v o s  y a v e c e s  

los v i s u a l e s  son a n o r m a l e s  y hay g e n e r a l m e n t e  g r a v e s  

p r o b l e m a s  en la c o m p r e n s i ó n  del l e n g u a j e  hablado. El h a bla 

esté r e t a r d a d a  y si se d e s a r r o l l a ,  se c a r a c t e r i z a  por 

ecolalia, r e v e r s i ó n  de los p r o n o m b r e s ,  e s t r u c t u r a  

g r a m a t i c a l  i n m a d u r a  e i n c a p a c i d a d  p a r a  us a r  t é r m i n o s  

ab s t r a c t o s .  G e n e r a l m e n t e  hay d e t e r i o r o  del uso so c i a l  del 

l e n g u a j e  v e r b a l  y del g e s t i c u l a r .  Los p r o b l e m a s  de las 

r e l a c i o n e s  s o c i a l e s  son más g r a v e s  a n t e s  de la edad de los 

c i nco añ o s  e in c l u y e n  a l t e r a c i o n e s  en el d e s a r r o l l o  p a r a  

m i r a r  de fr e n t e  al i n t e r l o c u t o r ,  p a r a  el i n t e r c a m b i o  social 

y p a r a  el j u e g o  c o o p e r a t i v o .  Es f r e c u e n t e  el c o m p o r t a m i e n t o  

ri t u a l  q u e  p u e d e  i n c luir r u t i n a s  ano r m a l e s ,  r e s i s t e n c i a  al 

cambio, apego a o b j e t o s  r a r o s  y m o d e l o s  e s t e r i o t i p a d o s  de 

juego. E s t é  d i s m i n u i d a  la c a p a c i d a d  p a r a  el ‘p e n s a m i e n t o  

a b s t r a c t o  o s i m b ó l i c o  y p a r a  el j u e g o  i m a g i n a t i v o .  La 

i n t e l i g e n c i a  v a r í a  d e s d e  a c e n t u a d a m e n t e  s u b n o r m a l  h a s t a
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no r m a l  o superior. El d e s e m p e ñ o  en las t a r e a s  que r e q u i e r e n  

m e m o r i a  m a q u i n a l  o c a p a c i d a d  de p e r c e p c i ó n  v i s u a l  y 

e s p a c i a l  es. por lo g e n e r a l ,  m e j o r  que en las que d e m a n d a n  

h a b i l i d a d  l i n g ü í s t i c a  o s i m b ó l i c a . "  (O.M.S. 9 Rev.)

299.1. P s i c o s i s  d e s i n t e g r a t i v a :

" T r a s t o r n o  en el cual el d e s a r r o l l o ,  q u e  era 

normal, o ca s i  n o r m a l  d u r a n t e  los p r i m e r o s  añ o s  de vida, es 

s e g u i d o  por p é r d i d a  de h a b i l i d a d  so c i a l  y de lenguaje, 

j u n t o  con g r a v e  a l t e r a c i ó n  de las e m o c i o n e s ,  del 

c o m p o r t a m i e n t o  y de las r e l a c i o n e s .  U s u a l m e n t e ,  esta 

pórdic'a del h a b l a  y de la c o m p e t e n c i a  s o c i a l  se d e s a r r o l l a  

d u r a n t e  un p e r í o d o  d e  un o s  c u a n t o s  m e s e s  y va a c o m p a ñ a d a  de 

la a p a r i c i ó n  de de h i p e r a c t i v i d a d  y e s t e r i o t i p i a s . En la 

m a y o r í a  de los c a s o s  hay d e s a r r o l l o  i n t e l e c t u a l ,  p e r o  esto 

no es n e c e s a r i a m e n t e  p a r t e  d e l  c u a d r o  c l í n i c o . "  (O.M.S. 9

Rev. )

299.8. O t r a s :

"Una v a r i e d a d  de p s i c o s i s  i n f a n t i l e s  a t í p i c a s  que 

p u e d e n  m o s t r a r  a l g u n a s  de las c a r a c t e r í s t i c a s ,  p e r o  no 

todas del a u t i s m o  infantil. Los s í n t o m a s  p u e d e n  c o m p r e n d e r  

m o v i m i e n t o s  r e p e t i d o s  e s t e r i o t i p a d o s , h i p e r q u i n e s i a ,

a u t o a g r e s i ó n , r e t r a s o  en el d e s a r r o l l o  d e l  lenguaje, 

e c o l a l i a  y d e f i c i e n c i a  de las r e l a c i o n e s  sociales. D i c h o s  

t r a s t o r n o s  p u e d e n  o c u r r i r  en n i ñ o s  de c u a l q u i e r  n i v e l  de 

i n t e l i g e n c i a ,  pero son e s p e c i a l m e n t e  f r e c u e n t e s  en los que 

p a d e c e n  r e t r a s o  m e n t a l  " (O.M.S. 9 Rev.)
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299.9. Sin e s p e c i f i c a r :

3 0 0 .  T r a s t o r n o s  n e u r ó t ic o s .

"La n e u r o s i s  es un t r a s t o r n o  mental, sin base 

o r g á n i c a  d e m o s t r a b l e ,  en el cual el p a c i e n t e  p u e d e  llegar a 

tener una i n t r o s p e c c i ó n  c o n s i d e r a b l e  y una a p r e c i a c i ó n  de 

la re a l i d a d  no alterada, ya q u e  en gen e r a l ,  no c o n f u n d e  sus 

e x p e r i e n c i a s  s u b j e t i v a s  m ó r b i d a s  y f a n t a s í a s  con la 

r e a l i d a d  externa. El c o m p o r t a m i e n t o  p u e d e  e s tar a f e c t a d o  en 

extremo, a u n q u e  por lo c o m ú n  p e r m a n e c e  d e n t r p  de los 

límites s o c i a l m e n t e  a c e p t a b l e s ,  p e r o  la p e r s o n a l i d a d  no 

está d e s o r g a n i z a d a .  Las m a n i f e s t a c i o n e s  p r i n c i p a l e s  son: 

a n s i e d a d  excesiva, s í n t o m a s  h i s t é r i c o s ,  fobias, s í n t o m a s  

o b s e s i v o c o m p u l s i v o s  y d e p r e s i ó n . "  (O.H.S. 9 R e v . )

A la hora de v a l o r a r  el c o m p o r t a m i e n t o  y la 

e s t r u c t u r a c i ó n  de la p e r s o n a l i d a d  del niño, no hemos de 

o l v i d a r  que éste, por d e f i n i c i ó n ,  es un ser en c o n t i n u a  

e v o l u c i ó n  y c r e c i m i e n t o .  C o m o  s e ñ a l a n  R. D I A T K I N E  y C. 

CHILAND, en o c a s i o n e s  nos e n c o n t r a r e m o s  con t r a s t o r n o s  de 

orden n e u r ó t i c o  en el niño, q u e  por las c a r a c t e r í s t i c a s  

p r o p i a s  de e s t o s  s í n t o m a s  y por la i n t e r r e l a c i ó n  de  estos 

con la edad, u n o s  sean p a s a j e r o s  y o t r o s  r e p r e s e n t e n  la 

p r i m e r a  a p a r i c i ó n  de t r a s t o r n o s  que, p o s t e r i o r m e n t e ,  se 

c o n s o l i d a r á n  bien en la m i s m a  i n f a n c i a  o en la v i d a  adulta.

D e n t r o  de este c u a d r o  se i n c l u y e n  los s i g u i e n t e s  

t r a s t o r n o s :



155

300.0. - E s t a d o s  de ansiedad.

300.1. - Histeria.

300.2. - E s t a d o  fóbico.

300.3. - T r a s t o r n o s  o b s e s i v o  c o m p u l s i v o s .

300.4. - D e p r e s i ó n  neurótica.

300.5. - Neur a s t e n i a .

300.6. - S í n d r o m e  de d e s p e r s o n a l i z a c i ó n .

300.7. - Hipo c o n d r í a .

300.8. - O t r a s  m a n i f e s t a c i o n e s  neurót i c a s .

300.9. - Sin e s p e c i f i c a r .

301. T r a s t o r n o s  de la p e r s o n a l i d a d .

" P a t r o n e s  de c o n d u c t a  inadaptada, p r o f u n d a m e n t e  

arrai g a d o s ,  q u e  casi s i e m p r e  se r e c o n o c e n  en la e t a p a  de la 

a d o l e s c e n c i a  o a n t e s  y c o n t i n ú a n  d u r a n t e  la m a y o r  p a r t e  de 

la vida adulta, aunque con f r e c u e n c i a  se v u e l v e n  m e n o s  

o b v i o s  en la edad m e d i a  o en la vejez. La p e r s o n a l i d a d  es 

anormal, ya  sea en el e q u i l i b r i o  de sus c o m p o n e n t e s ,  su 

c a l i d a d  y e x p r e s i ó n  o en el a s p e c t o  total. A c a u s a  de e sta 

d e s v i a c i ó n  o p s i c o p a t í a ,  el p a c i e n t e  su f r e  o hace s u f r i r  a 

ot r o s  y hay un e f e c t o  a d v e r s o  so b r e  el i n d i v i d u o  o la
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sociedad. I n c l u y e  lo que algu 

p e r s o n a l i d a d  p s i c o p á t i c a ,  p e r o  

p r i m a r i a m e n t e  por el mal f u n ción 

d e b e  ser c l a s i f i c a d a  aquí, sino c 

c e r e b r a l e s  o r g á n i c o s  no ps i c ó t  

p a c i e n t e  e x h i b e  una a n o m a l í a  

d i r e c t a m e n t e  r e l a c i o n a d a  con su n e u r o s i s  o p s i c o s i s ,  cono 

por ejemplo, p e r s o n a l i d a d  e s q u i z o i d e  y e s q u i z o f r e n i a  o bien 

p e r s o n a l i d a d  a n a n c é s t i c a  y n e u r o s i s  o b s e s i v o c o m p u l s i v a , se 

de b e  d i a g n ó s t i c a r  ad e m á s  de la n e u r o s i s  o la p s i c o s i s  

p e r t i n e n t e s  que se m u e s t r e n  en evidencia' (O.M.S. 9 Rev.).

D e n t r o  de esta c a t e g o r í a  se i ncluyen los s i g u i e n t e s  

s í n d r o m e s :

301.0. - T r a s t o r n o p a r a n o i d e  de la p e r s o n a l i d a d .

301.1. - T r a s t o r n o a f e c t i v o  de la p e r s o n a l i d a d .

301.2. - T r a s t o r n o e s q u i z o i d e  de la p e r s o n a l i d a d .

301.3. - T r a s t o r n o e x p l o s i v o  de la p e r s o n a l i d a d .

301.4. - T r a s t o r n o a n a n c á s t i c o  d e  la p e r s o n a l i d a d .

301.5. - T r a s t o r n o h i s t é r i c o  de la p e r s o n a l i d a d .

301.6. - T r a s t o r n o a s t é n i c o  de la p e r s o n a l i d a d .

301.7. T r a s t o r n o  d e  la p e r s o n a l i d a d  c

p r e d o m i n i o  de las m a n i f e s t a c i o n e s  s o c i o p á t i c a s  o a s o c í a l e s .

ñas v e c e s  se d e n o m i n a  

si ésta se • d e t e r m i n a  

am i e n t o  d e l  cerebro, no 

orno u n o  de los s í n d r o m e s  

.icos (310). C u a n d o  el 

! de la p e r s o n a l i d a d

301.8. - Otros trastornos de la personalidad.
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3019. - Sin e s p e c i f i c a c i ó n

302. D e s v i a c i o n e s  y t r a s t o r n o s  sexuales.

I n c l i n a c i ó n  o c o m p o r t a m i e n t o  sexual a n ormal. Los 

limites y las c a r a c t e r í s t i c a s  n o r m a l e s  de la i n c l i n a c i ó n  y 

del c o m p o r t a m i e n t o  s e x u a l  no han si d o  e s t a b l e c i d o s  de 

m a n e r a  a b s o l u t a  en las d i f e r e n t e s  s o c i e d a d e s  y culturas, 

pero en s e n t i d o  amplio, son de n a t u r a l e z a  tal q u e  s i r v e n  

p a r a  p r o p ó s i t o s  s o c i a l e s  y b i o l ó g i c o s  apr o b a d o s .  La 

a c t i v i d a d  s e x u a l  de la p e r s o n a  a f e c t a d a  se d i r i g e  

p r i m a r i a m e n t e  ya sea hacia u n a  p e r s o n a  que no es del sexo 

o p u e s t o  o h acia a c c i o n e s  de c a r á c t e r  s e x u a l  no a s o c i a d a s  

n o r m a l m e n t e  con el c o i t o  o h a c i a  el c o ito e f e c t u a d o  en 

c i r c u s t a n c i a s  ano r m a l e s .  Si el c o m p o r t a m i e n t o  a n ó m a l o  se 

v u e l v e  e v i d e n t e  s ó l o  d u r a n t e  u n a  p s i c o s i s  u o t r a  e n f e r m e d a d  

mental, la a f e c c i ó n  d e b e r á  ser c l a s i f i c a d a  bajo la 

e n f e r m e d a d  pri n c i p a l .  Es f r e c u e n t e  que el m i s m o  i n d i v i d u o  

s u f r a  de  más de una a n o m a l í a  do f o r m a  s i m u l t á n e a ;  en este 

caso se c l a s i f i c a  la d e s v i a c i ó n  q u e  p r e d o m i n a .  Es 

p r e f e r i b l e  no incluir en esta c a t e g o r í a  a los i n d i v i d u o s  

que e j e c u t e n  actos s e x u a l e s  d e s v i a d o s  c u a n d o  no e x i s t e n  los 

m e d i o s  de s a t i s f a c c i ó n  n o r m a l  ". (O.H.S. 9 R e v .)

I n c l u y e  los s i g u i e n t e s  t r a s t o r n o s :

302.0. - H o m o s e x u a l i d a d .

302.1. - B e s t i a l i d a d .

302.2. - Paidofilia.
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302.3. - T r a v e s t i s m o .

302.4. - E x h i b i c i ó n i s n o .

302.5. - T r a n s e x u a l i s m o .

302.6. - T r a s t o r n o  de la i d e n t i d a d  p s i c o s e x u a l .

302.7. - F r i g i d e z  e impotencia.

3 02.8 - Otras.

302.9. - Sin e s p e c i f i c a r .

30B. A l t e r a c i o n e s  de las f u n c i o n e s  c o r p o r a l e s  

o r i g i n a d a s  p o r  f a c t o r e s  Denta l e s .

"Una v a r i e d a d  d e  t r a s t o r n o s  c o r p o r a l e s  o de t i p o s  

de mal f u n c i o n a m i e n t o  f i s i o l ó g i c o  de o r i g e n  mental, que no 

p r o d u c e n  d a ñ o  t i s u l a r  y que g e n e r a l m e n t e  se m a n i f i e s t a n  a 

través d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  v e g e t a t i v o . "  (O.M.S. 9 Rev.)

I n c l u y e  las s i g u i e n t e s  c a t e g o r i a s :

306.0. - O s t e o m u s c u l a r e s .

306.1. - R e s p i r a t o r i o s .

306.2. - C a r d i o v a s c u l a r e s .

306.3. - Cutáneas.
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306.4. - G a s t r o i n t e s t i n a l e s .

306.5. - G e n i t o u r i n a r i a s .

306.6. - Endoc r i n a s .

306.7. - De los ó r g a n o s  de los s e n t i d o s  

306 . 8 . - O t r a s .

306.9. - Sin e s p e c i f i c a c i ó n .

307. S í n t o m a s  o s i n d r o n e s  n o  c l a s i f i c a b l e s  en o t r a s

p a r t e s .

I n c l u y e :

307.0. - T a r t a m u d e o .

307.1. - A n o r e x i a  nerviosa.

307.2. - Tics.

307.3. - H o v i m i e n t o s  e s t e r i o t i p a d o s  r e p e t i t i v o s .

307.4. - T r a s t o r n o s  c a r a c t e r í s t i c o s  d e l  Bueño.

307.5. - O t r o s  t r a s t o r n o s  y los no e s p e c i f i c a d o s  

d e l  comer.
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307.6. - Enuresis.

307.7. - E n c o p r e s i s .

307.8. - Psi c a l g i a .

307.9. - O t r o s  y los n o  e s p e c i f i c a d o s

308. R e a c c i ó n  agud.i an t e  g r a n  tensión.

“T r a s t o r n o s  t r a n s i t o p r i o s  de c u a l q u i e r  g r a v e d a d  y 

n atur a l e z a ,  que a p a r e c e n  en i n d i v i d u o s  sin a f e c c i ó n  m e n t a l  

e v i d e n t e , cono r e a c c i ó n  a t e n sión f í s i c a  o n e n t a l  

e xc e p c i o n a l ,  tal como u n a  c a t á s t r o f e  t e l ú r i c a  o u n a  b a t a l l a  

y g e n e r a l m e n t e  ceden d e n t r o  de h o r a s  o dí a s  (O.M.S. 9

Rev. )

En la c l a s i f i c a c i ó n  de la O.H.S. se e s p e c i f i c a n  los 

s i g u i e n t e s  cuadros:

308.0. - Con p r e d o m i n i o  de las n a n i f e s t a c i o n e s  

e m o c i o n a l e s .

308.1. - Con p r e d o m i n i o s  de las a l t e r a c i o n e s  de la 

c o n c i e n c i a .

308.2. - Con p r e d o m i n i o  de las a l t e r a c i o n e s  

ps i c o m o t o r a s .

308.3. - Otras.
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308.4. - Mixtas.

308.9. - Sin e s p e c i f i c a c i ó n .

El c o n c e p t o  de t r a s t o r n o  r e a c c i o n a l  ha sido 

i n t r o d u c i d o  bajo c r i t e r i o s  d i v e r s o s  y su c o n c e p c i ó n  v a r í a  

m u c h o  de u n a  e s c u e l a  p s i c o l ó g i c a  a otra. L a  n o c i ó n  de 

re a c c i o n a l ,  r e q u e r i r í a  p a r a  K. J a s p e r s  el c u m p l i m i e n t o  de 

tres c o n d i c i o n e s  sin las c u a l e s  no m e r e c e r í a  este adjetivo, 

las c o n d i c i o n e s  eran: el t r a s t o r n o  no se p r o d u c i r í a  n u n c a  

sin el a c o n t e c i m i e n t o  origin a r i o .  En s e g u n d o  lugar d e b e  de 

e x i s t i r  u n a  r e l a c i ó n  c o m p r e n s i b l e  entre el a c o n t e c i m i e n t o  y 

el t r a s t o r n o  reaccional, y por último, al d e s a p a r e c e r  la 

c a u s a  d e b e  de d e s a p a r e c e r  tam b i é n  el trastorno.

La teoría p s i c o a n a 1 ítica c o m p l i c ó  la c o n c e p c i ó n  y 

los c r i t e r i o s  de v a l o r a c i ó n  de J A S P E R S  al i n t r o d u c i r  d e n t r o  

de su c u e r p o  teórico el c o n c e p t o  de re a l i d a d  i n t e r n a  y 

r e a l i d a d  externa. P a r t i e n d o  de ésta d i v i s i ó n ,  el 

p s i c o a n á l i s i s  toma y da i m p o r t a n c i a  a la r e a l i d a d  p s í q u i c a  

i nt e r n a  máB que a la e x t e r n a  o, di c h o  en o t r a s  p a l a b r a s ,  no 

i m p o r t a  tanto lo que en r e a l i d a d  ha p a s a d o  c omo la 

i m p o r t a n c i a  ( r e a l i d a d  p s í q u i c a  interna) q u e  el s u j e t o  ha 

d a d o  al a c o n t e c i m i e n t o .

R. MISES, S . L E B O V I C I  y R. D I A T K I N E , s i t ú a n  los 

t r a s t o r n o s  r e a c c i o n a l e s  entre las v a r i a c i o n e s  d e n t r o  de la 

n o r m a  y los t r a s t o r n o s  de orden n e u r ó t i c o .  Son p o r  ello 

t r a s t o r n o s  que no p u e d e n  ser c o n s i d e r a d o s  como p a s a j e r o s  

pero que t a m p o c o  están o r g a n i z a d o s  c omo un c u adro 

p a t o l ó g i c o  d e t e r m i n a d o .

No es p o s i b l e  c l a s i f i c a r  los a c o n t e c i m i e n t o s  en 

t é r m i n o s  de t r a u m á t i c o s  o no t r a u m á t i c o s ,  y a  q u e  c omo he m o s
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dicho, la c o n s i d e r a c i ó n  de un hecho c o n o  tal e s t a r á  en 

f u n ción del sujeto, de su edad, c a r a c t e r í s t i c a s  p s í quicas, 

n i v e l  de d e s a r r o l l o ,  etc. U n a  s i t u a c i ó n  d e t e r n i n a d a  p u e d e  

ser p r o b l e m á t i c a  c u a n d o  el s u j e t o  t i ene tres años y esa

m i s m a  s i t u a c i ó n  si o c u r r e  c u a n d o  el s u j e t o  t i ene trece, 

d a d o  que su n ivel de m a d u r a c i ó n  ha variado, p u e d e  r e s u l t a r  

n a d a  traumática.

Ph. M A Z E T  y D. H O U Z E L  tra t a n  de hacer u n a  lista que 

aun q u e  no e x h a u s t i v a  si r e f l e j a  es t a  m a t i z a c i ó n  r e l a t i v a  a 

la edad y al a c o n t e c i m i e n t o  t r a u m á t i c o .  S e ñ a l a  por e j e m p l o  

có m o  entre 0 y 3 años son s i t u a c i o n e s  p o t e n c i a l m e n t e  

t r a u m á t i c a s  la s e p a r a c i ó n  de la m a d r e  y el n a c i m i e n t o  de un 

hermano. E n t r e  3 y 6 años los t r a u m a t i s m o s  sexuales, 

a c c i d e n t e s ,  m u t i l a c i o n e s ,  o p e r a c i o n e s  q u i r ú r g i c a s ,  

s e p a r a c i o n e s  de la p a r e j a  c o n y u g a l  o m u e r t e  de u n o  de los 

p a d r e s  son t a m b i é n  s i t u a c i o n e s  t r a u m á t i c a s ,  de igual m a n e r a  

que d e s d e  e s t a  edad h asta la p u b e r t a d  los lutos, a t e n t a d o s  

s e x u a l e s  y f r a c a s o s  serios. D u r a n t e  la p u b e r t a d  y la 

a d o l e s c e n c i a  la m u e r t e  de uno de los p r o g e n i t o r e s ,  las 

d e c e p c i o n e s  s e n t i m e n t a l e s ,  los f r a c a s o s  e s c o l a r e s  y

p r o f e s i o n a l e s  son s i t u a c i o n e s  que p u e d e n  o c a s i o n a r  este 

tipo de t r astornos.

Las r o a c c i o n e s  ante e s tos t r a u m a t i s m o s  su e l e n  ser

m u y  v a r i a b l e s ,  pero u n a  de las fo r m a s  más f r e c u e n t e s  es la 

a p a r i c i ó n  de c o n d u c t a s  r e g r e s i v a s  y de c r i s i s  de angus t i a .

A la ho r a  de h a b l a r  del p r o n ó s t i c o  de es t e  tipo de 

t r a s t o r n o  son f u n d a m e n t a l e s  las r e p e r c u s i o n e s  y r e a c c i o n e s  

del m e d i o  que r o d e a  al niño. Que los p a d r e s  r e a c c i o n e n  por 

e j e m p l o  con gr a n  a n g u s t i a  y con un c o m p o r t a m i e n t o

i n c o n t i n e n t e ,  ha r á  que la s i t u a c i ó n  sea más g r a v e  de lo que
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s e r i a  si h u b i e r a n  a c t u a d o  con t r a n q u i l i d a d  y a y u d a n d o  al 

n i ñ o  a s o p o r t a r  la s i t u a c i ó n  dif í c i l .

308. R e a c c i ó n  de  a d a p t a c i ó n .

" T r a s t o r n o  leve o t r a n s i t o r i o ,  más p r o l o n g a d o  que 

u n a  r e a c c i ó n  a g u d a  ante gr a n  tensión, el cual se m a n i f i e s t a  

en i n d i v i d u o s  de c u a l q u i e r  edad, a p a r e n t e m e n t e  sin

t r a s t o r n o  m e n t a l  p r e e x i s t e n t e .  D i c h o  t r a s t o r n o  a m e n u d o  

está r e l a t i v a m e n t e  c i r c u n s c r i t o  o es e s p e c í f i c o  de una 

s i t u a c i ó n  d e t e r m i n a d a ;  es en g e n e r a l  r e v e r s i b l e  y d u r a  sólo 

un o s  p o c o s  meses. Por lo común g u a r d a  u n a  e s t r e c h a

relación, en ti e m p o  y c o n t e n i d o  con a c o n t e c i m i e n t o s  

g e n e r a d o r e s  de tensión, tales como e x p e r i e n c i a s  de  p é r d i d a  

de un ser q u erido, de e m i g r a c i ó n  o de s e p a r a c i ó n .  Las

r e a c c i o n e s  que p e r s i s t e n  más de un o s  c u a n t o s  d í a s  y son 

c a u s a d a s  por tensión d e b e n  i n c l u i r s e  t a m b i é n  en es t a  

c a t e g o r í a "  (O.M.S. 9 Rev).

Incluye: _ .

309.0. - R e a c c i ó n  d e p r e s i v a  breve.

309.1. - R e a c c i ó n  d e p r e s i v a  p r o l o n g a d a .

309.2. - Con p r e d o m i n i o  de a l t e r a c i ó n  de o t ras 

emociones.

309.3. - Con a l t e r a c i ó n  p r e d o m i n a n t e  de la

c o n d u c t a .
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309.4. - Con a l t e r a c i ó n  s i m u l t á n e a  de las e m o c i o n e s  

y de la conducta.

309.8. - Otras.

309.9. - Sin e s p e c i f i c a c i ó n .

310. T r a s t o r n o s  n e n t a l e s  e s p e c í f i c o s  n o  p s i c ó t i c o s  

c o n s e c u t i v o s  a le s i ó n  o r g á n i c a  d e l  encéfalo.

E s t a  c a t e g o r í a  de b e  u s a r s e  sólo p a r a  a f e c c i o n e s  en 

las c u a l e s  la f orma c l í n i c a  del t r a s t o r n o  es t á  d e t e r m i n a d a  

por la p a t o l o g í a  e n c e f á l i c a .  I n c luye los s i g u i e n t e s

s í n d r o m e s :

310.0. - S í n d r o m e  del lóbulo frontal.

310.1. - Ot r o  tipo de c a m b i o  de la p e r s o n a l i d a d .

310.2. - S í n d r o m e  de p o s c o n f u s i ó n .

310.8. - Otros.

310.9. - Sin e s p e c i f i c a c i ó n .



3 1 1 .  T r a 3 to r n o  d e p r e s i v o  no c l a s i f i c a b l e  en o t ra

p a r t e .

" E s t a d o  de d e p r e s i ó n  de  i n t e n s i d a d  m o d e r a d a  casi 

siempre, a l g u n a s  v e c e s  acentuado, q u e  no tiene 

c a r a c t e r í s t i c a s  e s p e c í f i c a m e n t e  m a n i a c o - d e p r e s i v a s  o de 

o t r a  d e p r e s i ó n  p s i c ó t i c a  y q u e  p a r e c e  no e star a s o c i a d o  con 

a c o n t e c i m i e n t o s  g e n e r a d o r e s  de t e n s i ó n  ni m u e s t r a  o t ros 

a s p e c t o s  e s p e c í f i c o s  de la d e p r e s i ó n  n e u r ó t i c a  (O.H.S. 9

Rev.)

312. P e r t u r b a c i ó n  de la c o n d u c t a  n o  c l a s i f i c a b l e  en 

o t r a  parte.

“T r a s t o r n o s  que c o m p r e n d e n  p r i n c i p a l m e n t e

c o m p o r t a m i e n t o  a g r e s i v o  y d e s t r u c t i v o  y t r a s t o r n o s  que 

i n v o l u c r a n  d e l i n c u e n c i a .  D e b e n  u s a r s e  p a r a  c a s o s  de 

c o m p o r t a m i e n t o  a n o rmal en c u a l q u i e r  edad que dan lugar a 

d e s a p r o b a c i ó n  social, p e r o  q u e  no son p a r t e  de  t r a s t o r n o  

p s i q u i á t r i c o  alguno. P u e d e n  p r e s e n t a r s e  t a m b i é n  

a l t e r a c i o n e s  e m o c i o n a l e s  leves. P a r a  ser i n c l u i d o  aquí, el 

c o m p o r t a m i e n t o  de b e  de ser de índole a n o r m a l  a j u z g a r  por 

su frecue n c i a ,  g r a v e d a d  y tipo de a s o c i a c i o n e s  con otros 

s í n t omas. Las a l t e r a c i o n e s  de la conducta, a d i f e r e n c i a  de 

las r e a c c i o n e s  de a d a p t a c i ó n ,  tienen u n a  d u r a c i ó n  más 

p r o l o n g a d a  y c a r e c e n  de r e l a c i ó n  e s t r e c h a  en ti e m p o  y 

c on t e n i d o ,  con a l g u n a  c i r c u s t a n c i a  p r o v o c a d o r a  de tensión. 

D i f i e r e n  de los t r a s t o r n o s  de p e r s o n a l i d a d  p o r  la a u s e n c i a  

de fo r m a s  de i n a d a p t a c i ó n  de la c o n d u c t a  a r r a i g a d a s
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p r e s e n t e s  d e s d e  la a d o l e s c e n c i a  o d e s d e  la edad nás 

t e m p r a n a .“ (O.M.S. 9 R e v .)

I n c l u y e :

312.0. - P e r t u r b a c i ó n  in s o c i a l  de la c o n d u c t a  

e x p r e s a d a  en f o r m a  individual.

312.1. - P e r t u r b a c i ó n  de la c o n d u c t a  en p a n d i l l a .

312.2. - P e r t u r b a c i ó n  c o m p u l s i v a  de la condu c t a .

312.3. - P e r t u r b a c i ó n  m i x t a  de la c o n duct y de las 

emoc i o n e s .

312.8. - Otras.

312.9. - Sin e s p e c i f i c a c i ó n .

313. P e r t u r b a c i ó n  d e  las e m o c i o n e s  p e c u l i a r e s  d e  la 

n i ñ e z  y la a d o l e s c e n c i a .

“T r a s t o r n o s  e m o c i o n a l e s  que no e s t é n  bien 

d i f e r e n c i a d o s  c a r a c t e r í s t i c o s  d e l  t i e m p o  de la niñez". 

(O.M.S. 9 R e v . )

I n c l u y e :

313.0. - Con a n s i e d a d  y miedo.
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313.1. - Con s e n t i m i e n t o s  de i n f e l i c i d a d  y

tristeza.

313.2. - Con h i p e r s e n s i b i l i d a d , t i m i d e z  y

r e t r a i m i e n t o  social.

313.3. - P r o b l e m a s  de relación.

313.8. - T r a s t o r n o s  m i x t o s  u otros.

313.9. - Sin e s p e c i f i c a c i ó n .

314. S í n d r o m e  h i p e r c i n ó t i c o  infantil.

" T r a s t o r n o s  cu y a s  c a r a c t e r í s t i c a s  e s e n c i a l e s  son la 

i n c a p a c i d a d  p a r a  m a n t e n e r  la a t e n c i ó n  y la t e n d e n c i a  a 

di s t r a e r s e .  En la n i ñ e z  t e m p r a n a  el s í n t o m a  más ‘ll a m a t i v o  

es la h i p e r a c t i v i d a d  e x t r e m a  sin in h i b i c i o n e s ,  a u n q u e  mal 

o r g a n i z a d a  y no regulada, q u e  en la a d o l e s c e n c i a  p u e d e  

c a m b i a r  a h i p o a c t i v i d a d . T a m b i é n  son s í n t o m a s  c o m u n e s  la

impulsi v i d a d ,  las f l u c t u a c i o n e s  a c e n t u a d a s  del án i m o  y la

a g r e s i v i d a d .  A m e n u d o  hay r e t r a s o  en el d e s a r r o l l o  de

h a b i l i d a d e s  e s p e c í f i c a s  y las r e l a c i o n e s  i n t e r p e r s o n a l e s  

son ma l a s  y p e r t u r b a d a s . "  (O.M.S. 9 R e v .).

I n c l u y e :

314.0. - P e r t u r b a c i ó n  s i m p l e  de la a c t i v i d a d  y de

la atención.

314. 1 . - H i p e r c i n e s i a  con r e t a r d o  del d e s a r r o l l o .
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314.2. - T r a s t o r n o  h i p e r c i n é t i c o  de la conducta.

314.8. - O t r o s .

314.9. - Sin e s p e c i f i c a c i ó n .

315. R e t r a s o s  e s p e c í f i c o s  d e l  d e s a r r o l l o .

" G r u p o  de t r a s t o r n o s  cu y a  c a r a c t e r í s t i c a  p r i n c i p a l  

es el r e t a r d o  s e l e c t i v o  de un a s p e c t o  del d e s a r r o l l o .  En 

c a d a  caso el d e s a r r o l l o  está r e l a c i o n a d o  con la m a d u r a c i ó n

bio l ó g i c a ,  pe r o  t a m bién sufre la i n f l u e n c i a  de f a c t o r e s  no

b i o l ó g i c o s "  (O.M.S. 9 Rev.)

I n c l u y e :

315.0. - R e t a r d o  s e l e c t i v o  en la lectura.

315.1. - R e t a r d o  s e l e c t i v o  en la a r i t m é t i c a .

315.2. - O t r a s  d i f i c u l t a d e s  s e l e c t i v a s  del 

aprend i z a j e .

315.3. - T r a s t o r n o s  en el d e s a r r o l l o  del le n g u a j e  o 

d e l  habla.

315.4. - R e t a r d o  m o t o r  s e l ectivo.

315.5. - T r a s t o r n o  m i x t o  del d e s a r r o l l o .
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315.8. - Otros.

315.9. - Sin e s p e c i f i c a c i ó n .

3 1 6 .  P a c t o r e s  p s í q u ic o s  a s o c ia d o s  con e n f e r n e d a d e s  

c l a s i f i c a d a s  en o tro s  ap a r ta d o s .

" P e r t u r b a c i o n e s  m e n t a l e s  o f a c t o r e s  p s í q u i c o s  de 

c u a l q u i e r  tipo, que se p i e n s a  que han d e s e m p e ñ a d o  un p a p e l  

p r i n c i p a l  en la e t i o l o g í a  de una e n f e r m e d a d  orgánica, 

g e n e r a l m e n t e  a c o m p a ñ a d a  de d a ñ o  t i s u l a r  c l a s i f i c a d a  en otra 

parte. La p e r t u r b a c i ó n  m e n t a l  es casi s i e m p r e  leve e 

i n e s p e c í f i c a ; los f a c t o r e s  p s í q u i c o s  ( p r e o c u p a c i ó n ,  miedo, 

c o n f l i c t o ) ,  p u e d e n  p r e s e n t a r s e  sin t r a s t o r n o  p s i q u i á t r i c o  

e v i d e n t e . "  (O.M.S. 9 Rev.)

3 1 7 .  Retrasó  mental  d i s c r e t o .

3 1 8 .  Retraso  mental  de grado  no e s p e c i f i c a d o .
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2.8.2. Revis ión :

S egún los d a t o s  p u b l i c a d o s  por la O.H.S. en su

informe T é c n i c o  613 (1977), la p r e v a l e n c i a  de los

t r a s t o r n o s  p s í q u i c o s  p e r s i s t e n t e s  e i n c a p a c i t a n t e s  p a r a  los 

n i ños de 3 a 5 años o s c i l a  e n t r e  un 5% y un 15X.

En este m i s m o  i n f orme se c o n c l u y e  que los m a y o r e s  

p o r c e n t a j e s  de a l t e r a c i o n e s  se p r e s e n t a n  en los t r a s t o r n o s  

de conducta, los t r a s t o r n o s  a f e c t i v o s  y los t r a s t o r n o s  del 

d e s a r r o l l o .

Los n i ñ o s  de 5 a 10 años que fueron a t e n d i d o s  en el 

C e n t r o  P s i q u i á t r i c o  E x t r a h o s p i t a l a r i o  de la D i p u t a c i ó n  

F o r a l  del S e ñ o r i o  de V i z c a y a  d u r a n t e  el año 1974 se

d i s t r i b u y e r o n  de la s i g u i e n t e  forma, a t e n d i e n d o  al

d i a g n ó s t i c o  que r e cibieron: ver C u a d r o  XL V I I I  ( I n f o r m e s

t écnicos del G o b i e r n o  vasco. N ú n e r o  3, 1984):
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C U A D R O  XLVIII 

D i a g n ó s t i c o s

R e n d i m i e n t o  e s c o l a r 28,66 X

E p i l e p s i a - p e q u e ñ o  mal 12,61 X

T r a s t o r n o s  del c a r á c t e r 11,47 X

E n u r e s i s 7,11 X

E p i l e p s i a - g r a n  mal 6,42 X

P s i c o s o m a t i z a c i o n e s 5,73 X

T e r r o r e s  n o c t u r n o s 4,36 X

E n c o p r e s i s 4, 13 X

S i n d r o m e  A n g u s t i a  e s c o l a r  3,67 X

A l t e r a c i o n e s  del sueño 3,21 X

T a r t a m u d e z 2,52 X

P s i c o s i s  i nfantil 1,15 X

P o s t - t r a u m á t i c o s 0,92 X

P a r á l i s i s  c e r e b r a l 0,46 X

( I n f o r m e s  t é o n i c o a  del G o b i e r n o  
vasco. N ú n e r o  3, 1984)

En el C e n t r o  de D i a g n ó s t i c o  y O r i e n t a c i ó n  del

I n s t i t u t o  de E d u c a c i ó n  E s p e c i a l  " P r i n c e s a  de E s p a ñ a  > a lo

largo d e l  año 1979 se d i a g n o s t i c a r o n  los s i n d r o m e s

e x p r e s a d o s  en el C u a d r o  XLIX: ( I n f o r m e s  T é c n i c o s  del

G o b i e r n o  v a s c o  N ú m e r o  3 1984).



C U A D R O  X L I X  

D i a g n ó s t i c o s

R e t r a s o  e s c o l a r 36,52 SC

P s i c o s i s  i n f a n t i l e s 1,41 %

T. m o t o r e s 9,57 %

Tic s 3,15 X

T a r t a m u d e z 2,28 X

E n u r e s i s 9 ,78 X

T e r r o r e s  n o c t u r n o s 4 , 3 6  X

E n c o p r e s i s 1,52 Sí

S. O b s e s i v o  p u b e r a l 4 ,35 %

E p i l e p s i a 3,48 X

S. D e p r e s i v o 3,48 %

T. C a r á c t e r  y condcta. 4,24 %

P s i c o s o m a t i z a c i ó n 0 , 3 3  X

Z u r d e r a 0 , 4 6  X

Retr a s o  p s i c o m o t r i z 1,20 X

R e t r a s o  l e n guaje 2 ,3 9  X

C leí’ toman ia 0,87 X

Cef aleas 0 , 2 2  X

O l i g o f r e n i a 0,54 X

S. A n s i e d a d 0,8 7  X

A n o r e x i a 0 ,43 X

( I n f o r m e s  t é c n i c o s  d e l  G o b i e r n o  
vasco. N ú n e r o  3, 1984)
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Las d i f i c u l t a d e s  e s c olares, co n o  en los dos 

t r a b a j o s  m e n c i o n a d o s  a este respecto, siguen s i e n d o  las de 

m a y o r  i n c i d e n c i a  (31,4%) en la p o b l a c i ó n  c o n s u l t a n t e  en el 

S e r v i c i o  del H o s p i t a l  de San Ra f a e l  (J.H. OCAÑA, 1982). 

C u a d r o  L.

C U A D R O  L 

D i a g n ó s t i c o s

D i f i c u l t a d e s  e s c o l a r e s 31,4 X

T r a s t o r n o s  de c o n d u c t a 18,0 X

E p i l e p s i a 15,7 X

T r a s t o r n o s  i n s t r u m e n t a l e s 14,8 X

R e t r a s o  m e n t a l 10,5 X

O t r o s 9,6 X

J.H. O C A H A  (1982)

H. S U N Y E R  (1982) en su t e s i n a  a n a l i z a  el m o t i v o  de 

c o n s u l t a  en el S e r v i c i o  de P s i q u i a t r í a  d e l  H o s p i t a l  C i v i l  

de Basurto. Los r e s u l t a d o s  que o b t i e n e  a este r e s p e c t o  son 

los d e s c r i t o s  en el C u a d r o  L I , y como se p u d e  o b s e r v a r  son 

de n u e v o  los r e t r a s o s  e s c o l a r e s  los más abunda n t e s .
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CUADRO LI

Diagnósticos

R e t r a s o  ge n e r a l .  13,1 X

R e t r a s o  p s i c o m o t o r .  2,1 X

A l t e r a c i ó n  del lenguaje. 1 2 , C X

Alter. r e n d i m i e n t o  escolar. 17,2 X

A lter. l e c t o - e s c r i t u r a . 6,9 X

Alter. del c o m p o r t a m i e n t o .  14,0 X

P r o b l e m a s  de e t i o l o g í a  no
o rgánica. 5,6 X

C o n t r o l  e s f í n t e r e s .  9,1 X

Alter. en la a l i m e n t a c i ó n .  1,3 X

S í n t o m a s  de a l t e r a c i ó n
e mo c i o n a l .  6,6 X

A g r e s i o n e s .  0,2 X

T i c s . 1 , 7 %

H i p e r c i n e s i a .  4,0 X

A l t e r a c i o n e s  en el sueño. 2,3 X

L e s i o n e s  o r g á n i c o
c e r e b r a l e s .  1,2 X

Otras. 1.3 X

E v a l u a c i ó n  int e l e c t u a l .  0,6 X

H. S U N Y E R  <1982)
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La r e a g r u p a c i ó n  de los s í n t o n a s  en c a t e g o r í a s  nás 

a m p l i a s  p a r a  p o der de esa m a n e r a  h a cer c o n c l u s i o n e s  más 

f á c i l m e n t e ,  e stán e x p r e s a d a s  en el C u a d r o  LII. En él v e mos 

como las a l t e r a c i o n e s  e s c o l a r e s  s u p o n e n  un t e r c i o  de los 

d i a g n ó s t i c o s  emitidos.

C U A D R O  LII 

D i a g n ó s t i c o s  r e a g r u p a d o s

---------------------  1

R E T R A S O  G E N E R A L  ( r e t r a s o  
g e neral, p s i c o m o t o r  y 
e v a l u a c i ó n  i n t e l e c t u a l )

A L T E R A C I O N E S  E S C O L A R E S  
( A l t e r a c i o n e s  del habla, 
de la l e c t o - e s c r i t u r a  y 
ba j o  r e n d i m i e n t o  e s colar)

A L T E R A C I O N E S  EN LA 
I N T E G R A C I O N  AL H E D I O  
(H i p e r c i n e s i a ,  alterac. 
e m o c i o n a l  y c o n d u c t u a l )

A L T E R A C I O N  DE E X P R E S I O N  
S O H A T I C A  (trast. sueño, 
a l i m e n t a c i ó n  y e s f í n t e r e s ,  
tics, probl. e t i o l o g í a  
or g á n i c a )

H. S U N Y E R  (1982)

D e n t r o  de los d i a g n ó s t i c o  de orden más e s t r u c t u r a l  

y m e n o s  s i n t o m á t i c o ,  R. SADOUN, F. C A S A D E B A I G  y F. HATON 

(1976) c o n t a b i l i z a n  po c o  más que la m i t a d  de la d e m a n d a  

(52%) de d i a g n ó s t i c o s  r e f e r i d o s  a t r a s t o r n o s  de orden 

n e u r ó t i c o  y de la e v o l u c i ó n  libidinal. C u a d r o  L U I .

15,8 X

37,0 X

24,5 X
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CUADRO L U I

Diagnósticos

T r a s t o r n o s  e s p e c í f i c o s  
del d e s a r r o l l o . 22,2 X

T r a s t o r n o s  n e u r ó t i c o s  
y de la evol. libidinal. 52,5 X

T r a s t o r n o s  de la p e r s o ­
n a l i d a d  y d e l  carac t e r . 10,4 X

T r a s t o r n o s  p s i c ó t i c o s . 14,8 X

R. SADOUN, F. C A S A D E B A I G  y F. H A T O N  (1976)

S i g u i e n d o  s i m i l a r e s  c r i t e r i o s  d i a g n ó s t i c o ,  J.I. 

ANDON E G U I  (1973) o b t i e n e  un o s  r e s u l t a d o s  p a r e c i d o s  ( C u a d r o  

LIV). Una m a y o r í a  de t r a s t o r n o s  n e u r ó t i c o s  43,1%.



CUADRO LIV

D iagnósticos

V a r i a c i ó n  d e n t r o  de
la n o r m a ...........  ............. 1 5 , 4 %

T r a s t o r n o s  r e a c c i o n a l e s .....  8,3 %

T r a s t o r n o s  e s p e c í f i c o s
del d e s a r r o l l o .................. 15,9 %

T r a s t o r n o s  n e u r ó t i c o s ........  4 3 . 1  %

T r a s t o r n o s  de la p e r s o ­
na l i d a d  y del c a r a c t e r . . . . . .  5,9 %

T r a s t o r n o s  p s i c ó t i c o s ........  3,6 %

T r a s t o r n o s  de la e v o l u ­
ción l i b i d i n a l .................. 2,8 %

T r a s t o r n o s  p s i c o s o m á t i -  
.....................................  2,3 %

T r a s t o r n o s  a s o c i a d o s  a
lesión o r g á n i c a  c e r e b r a l
(i n c l u y e  D e f i c i e n c i a ) ........  2,7 %

J.I. A N D O N E G U I  (1973)
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W E T T S C H A R T  W., H E N N Y  R ., B O L O G N I N I  H. (1978)

o b t i e n e n  los r e s u l t a d o s  e x p r e s a d o s  a c o n t i n u a c i ó n  (Cuadro 

LV)

C U A D R O  LV 

D i a g n ó s t i c o s

V. H. T O T A L

V a r i a c i ó n  d e n t r o  de 
la n o r m a 12,2 X 15,6 X 13,4 X

Trast. r e a c c i o n a l e s 10,7 X 10,6 X 10,8 X

Trast. e s p e c í f i c o s  
del d e s a r r o l l o 18,5 X 13,8 X 16,8 X

Trast. n e u r ó t i c o s 36,0 X 35,0 X 35,6 X

Trast. de la p e r s o ­
n a l i d a d  y c a r á c t e r 7,5 X 4,5 X 6,4 X

Trast. p s i c o s o m á t i c . 1,5 X 2,1 X . 1,7 X

R e t r a s o  Hen t a l 4,4 X 7,8 X 5,6 X

O t r o s 7,0 X 8,7 X 7,6 X

W E T T S C H A R T  W ., H E N N Y  R., B O L O G N I N I  M. (1978)

El e s t u d i o  de A. E. S A N C H E Z  G U T I E R R E Z  (1990)

e s t a b l e c e  los s i g u i e n t e s  p o r c e n t a j e s  de d i a g n ó s t i c o

e m i t i d o s  por el C e n t r o  de S a lud M e n t a l  de H i e r e s  d u r a n t e

1987 (con 153 p a c i e n t e s ) :  C u a d r o  L V I . En él o b s e r v a  cómo el
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d i a g n ó s t i c o  nás f r e c u e n t e  c o r r e s p o n d e  a " p e r t u r b a c i o n e s  

e m o c i o n a l e s " (17,64 %).

C u a d r o  LVI

D i a g n ó s t i c o s  
C e n t r o  de S a l u d  H e n t a l  de Hieres.

P o r c e n t a j  e

T. N e u r ó t i c o 4,57 X

T. P s i c ó t i c o s 1,30 X

T. P e r s o n a l i d a d 1,30 X

E n u r e s i s  y e n c o p r e s i s 15,03 X

T. A l i m e n t a c i ó n 1,30 X

T. P s i c o m o t o r e s 2 ,'61 X

T. Sueño 4, 5 7 X

T. P s i c o s o m é t i c o s 4,57 X

R e a cción A d a p t a c i ó n 14,37 X

T. C o n d u c t a 5,22 X

P e r t u r b a c i o n e s  e m o c i o n a l e s 17,64 X

S í n d r o m e  H i p e r c i n é t i c o 1,30 *i

Trast. A p r e n d i z a j e 15,68 X

R e t r a s o  m e ntal 0,65 X

T r a s t o r n o s  del l e n g u a j e  y otros 3,26 X

Sin d i a g n ó s t i c o 6,53 X

T O T A L 100%

A. E. S A N C H E Z  G U T I E R R E Z  (1990)
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E . S E R R A N O  G U E R R A  (1990), en el e s t u d i o  li m i t a d o  al 

área de Oviedo, re c o g e  cono el d i a g n ó s t i c o  más f r e c u e n t e  

"la P e r t u r b a c i ó n  de las E m o c i o n e s  P e c u l i a r e s  de la n i ñ e z  y 

la a d o l e s c e n c i a "  (25 X). En un p o r c e n t a j e  que se le

aproxina, el 22 X de los d i a g n ó s t i c o s  hacen r e f e r e n c i a  al 

" R e t r a s o  S e l e c t i v o  d e l  D e s a r r o l l o " .  C u a d r o  L V I I .

C u a d r o  LVII

D i a g n ó s t i c o s  
C e n t r o  de S a lud H e n t a l  de Oviedo.

P o r c e n t a j e

T. N e u r ó t i c o 6 X

T. P s i c ó t i c o s 2 X

E n u r e s i a 14 X

E n c o p r e s i s 3 X

T. A l i m e n t a c i ó n 1 X

R e a c c i ó n  A d a p t a c i ó n 7 X

T. C o n d u c t a 3 X

P e r t u r b a c i o n e s  e m o c i o n a l e s 25 X

S í n d r o m e  H i p e r c i n é t i c o 3 X

R e t raso men t a l 2 X

F a c t o r e s  p s í q u i c o s  a s o c i a d o s  a 

e n f e r m e d a d e s  c l a s i f i c a d a s  en o t r a  parte 4 X

T i c s 4 X

T a r t a m u d e o 2 X

T. d e b i d o  a lesión e n c é f a l o 1 X

O t r o s 1 X

T O T A L  100%

E. S E R R A N O  G U E R R A  (1990)
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2  3 - 3 -  S í n t e s i s  y  <= o  n  o  1  ia s  i  o  n  es

Podemos distinguir, después de revisar las 

anteriores investigaciones, los dos estilos de diagnóstico 

que mencionábamos en el planteamiento del problema. Los 

diagnósticos presentados por la descripción del síntoma y 

los diagnósticos que apelan a las estructuras psíquicas del 

sujeto. Limitando nuestro análisis a estos hechos, podemos

concluir:

1/ Del 13 % (ANDONEGUI, 1979) al 15 % (ANDONEGUI, 

1979) de los pacientes que acuden al Centro no presentan 

ninguna patología; es decir, han sido diagnosticados como 

Variaciones dentro de la Normalidad.

2/ A p r o x i m a d a m e n t e  u n  t e r c i o  d e  los p a c i e n t e s  q u e

a c u d e n  a c o n s u l t a ,  s o n  d i a g n o s t i c a d o s  bajo e l  c u a d r o  d e  

Neurosis. 36% (WETTSCHART y Cois, 1978) y 43,1% (ANDONEGUI,

1979).

3/ La tercera categoría nosográfica más abundante

es la que incluye los Trastornos Específicos del Desarrollo

(16,8% para WETTSCHART y Cois, 1978 y un 15,9 % en los

trabajos de ANDONEGUI, 1979.)

4/ las tablas de distribución obtenidas por E. 

SERRANO (1990) Y A.E. SANCHEZ (1990), resaltan como

diagnóstico principal el de Perturbación de las Emociones 

(ansiedad, miedo, retraimiento, infelicidad, problemas de

relación...).



162

2 . 9 - 1- Planteamiento -

H emos op t a d o  por a b r e v i a r  la formas de i n t e r v e n c i ó n  

t e r a p é u t i c a  en las c i n c o  c a t e g o r í a s  que d e s a r r o l l a m o s  a 

c o n t i n u a c i ó n .

1. C o n s u l t a s  e spaciadas:

E n t e n d e m e m o s  por c o n s u l t a s  e s p a c i a d a s  las q u e  son 

r e a l i z a d a s  más o m e n o s  r e g u l a r m e n t e ,  sin fechas ni t i e m p o s  

p r e e s t a b l e c i d o s .  Es e llas se e s p e r a  op e r a r  c a m b i o s  en el 

p a c i e n t e  o su medio, a través de la r e l a c i ó n  t e r a p é u t i c a  

que se e s t a blece.

2. T e r a p i a  m e d i c a m e n t o s a :

S e ñ a l a m o s  este tipo de t r a t a m i e n t o  c u a n d o  el 

a b o r d a j e  que se hace al p a c i e n t e  es, si no e x c l u s i v a ,  si 

p r i n c i p a l m e n t e  f a r m a c o l ó g i c o .

3. Ree d u c a c i ó n :

Su o b j e t i v o  es la r e s o l u c i ó n  de los p r o b l e m a s  

i n s t r u m e n t a l e s  del s u j e t o  y se r e a l i z a  a tr a v é s  de 

a c t i v i d a d e s  más o m enos e s t r u c t u r a d a s  que a y u d a n  a
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s o l u c i o n a r  las d i f i c u l t a d e s  del lenguaje, la 

p s i c o m o t r i c i d a d  o los p r o b l e m a s  p s i c o p e d a g ó g i c o s .

4. P s i c o t e r a p i a :

Nos r e f e r i m o s  a e l l a  c u a n d o  la i n t e r v e n c i ó n  esta 

o r i e n t a d a  a la r e s o l u c i ó n  y e l a b o r a c i ó n  de los c o n f l i c t o s  

i n t r a p s í q u i c o s  del p a c i e n t e .

Las p s i c o t e r a p i a s  son r e a l i z a d a s  tanto en su 

ve r s i ó n  individual, co m o  g r u p a l  y familiar.

5.Der ivac i ó n :

Aquí i n c l u i m o s  los c asos que por d i f e r e n t e s  m o t i v o s  

no han p o d i d o  ser a t e n d i d o s  en el C e n t r o

2 . 9 . 2  R e v ± s i c 5 r i -

A. E. S A N C H E Z  G U T I E R R E Z  (1990), recoge la a c t i v i d a d  

a s i s t e n c i a l  del área de H i e r e s  ( P r i n c i p a d o  de A s t u r i a s ) .  

Las i n t e r v e n c i o n e s  fueron las s i g u i e n t e s  ( C u a d r o  L V I I I ).
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T i p o  de i n t e r v e n c i ó n  en la U n i d a d  de I n f a n t i l  
del área de H i e r e s  ( P r i n c i p a d o  de A s t u r i a s )

Cuadro L V I I I .

1986 1987

E s t i m u l a c i ó n  p r e c o z 0,94 X 5,33 X

P s i c o t e r a p é u t  ica 33,42 X 54,28 X

So cial 2 5 , 00X 8.67X

D e r i v a c i o n e s 0,27 X 2,11 X

I n t o r c o n s u l t a s 0 3,97 X

F a r m a c o l ó g i c a s 1,20 X 4 , 4 6  X

O t r a s 39, 17 X 2 1,19 X

A. E. S A N C H E Z  G U T I E R R E Z  (1990)

E. S E R R A N O  G U E R R A  (1990) s e ñ a l a  cono en el C e n t r o  

de Salud de O v i e d o  se r e a l i z a n  las s i g u i e n t e s  i n d i c a c i o n e s  

de i n t e r v e n c i ó n  terapéutica: C u a d r o  LIX.
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C u a d r o  LIX.

Ti p o  de i n t e r v e n c i ó n  en el C e n t r o  de 
Salud M e n t a l  I n f a n t i l  del áre a  de Oviedo.

P s i c o t e r a p i a 58 %

C o n t r o l  i n t e r m i t e n t e  ( s e g u i m i e n t o ) 28 %

A v e r i g u a c i ó n 13 %

F á r m a c o s 1 %

total 100 %

E. S E R R A N O  G U E R R A  (1990)

2 . 9 . 3 .  Síntesis y concltasiones.

1/ La  i n d i c a c i ó n  más f r e c u e n t e  tanto p a r a  E. 

S E R R A N O  (19S0) como p ara A.E. S A N C H E Z  (1990) es la de 

p s i c o t e r a p i a  a l c a n z a n d o  en ambos un p o r c e n t a j e  l i g e r a m e n t e  

s u p e r i o r  al 50% de indicaciones.

F. SI ROL ( 1979) d e m o s t r ó  cómo la i n d i c a c i ó n  

t e r a p é u t i c a  del n iño no est á  solo en f u n c i ó n  del 

d i a g n ó s t i c o  que se haya r e a l i z a d o  sino que o t r o s  f a c t o r e s  

tales como los a n t e c e d e n t e s  p s i q u i á t r i c o s  f a miliares, como 

los a n t e c e d e n t e s  del n i ñ o  o los t r a s t o r n o s  a s o c i a d o s  j u e g a n  

un pa p e l  d e t e r m i n a n t e .
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La d i s t r i b u c i ó n  o b t e n i d a  en c u a n t o  a la edad en la

que se s o l i c i t a  c o n s u l t a  q u e d a  r e f l e j a d a  en el C u a d r o  X L .

C o m o  p u e d e  observ a r s e :

1. La edad m í n i m a  con la que se ha r e a l i z a d o  la 

c o n s u l t a  es m e n o r  que un año. La m á x i m a  c o r r e s p o n d e  a 21 

a ñ o s .

2. Las edades en la que más se s o l i c i t ó  c o n s u l t a

fue a los 9 años (11,3 X) y a los 5 años (10,0 X).

3. La edad m e d i a  de la c o n s u l t a  es de 9,0 años con

u na d e s v i a c i ó n  típica de 4,09.

1.1 EDAD

La r e c a t e g o r i z a c i ó n  l l e v a d a  a ca b o  con esta

v a r i a b l e  nos p e r m i t i r á  r e a l i z a r  p o s t e r i o r e s  a n á l i s i s  

e s t a d í s t i c o s .  E s t a  r e c a t e g o r i z a c i ó n  la hemos r e a l i z a d o  

a g r u p a n d o  las ed a d e s  en c u a t r o  c a t e g o r í a s :  De 0 a 4 años, 

de 5 a 9, de 10 a 14 y por ú l t i m o  de 15 ó más años. Los 

r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  se e n c u e n t r a n  en el C u a d r o  L X I . E s t a  

r e c a t e g o r i z a c i ó n ,  nos p e r m i t e  añadir:

4. Que casi la m i t a d  de la p o b l a c i ó n ,  el 43,90X, 

c o n s u l t a  en ed a d e s  c o m p r e n d i d a s  entre los 5 y los 9 años, y 

que las ed a d e s  en las que m e n o s  se c o n s u l t a  c o r r e s p o n d e n  a 

las i n c l u i d a s  d e n t r o  de la c a t e g o r í a  ''15 años ó m á s”.

5. L a  d i s t r i b u c i ó n  o b s e r v a d a  es s i m i l a r  a la 

o b t e n i d a  en d i v e r s o s  estudios. (Ver C u a d r o  VII).



Cuadro L X .

D i s t r i b u c i ó n  de las e d a d e s  
en que se r e a l i z a  la c o n s u l t a

edad f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

de 0 a 12 n e s e s 2 0,30%

1 año 11 1,50%

2 años 14 1,90%

3 años 33 4 , 40%

4 años 48 6,40%

5 años 75 10,00%

6 años 52 6,90%

7 años 58 7,70%

8 años 60 8,00%

9 años 85 11,30%

10 años 52 6 ,90%

11 años 54 7 ,20%

12 años 54 7 , 2 0 %

13 años 23 3, 10%

14 años 40 5,30%

15 años 41 5 , 50%

16 años 24 3,20%

17 años 16 2, 10%

18 años 4 0 , 50%

19 años 3 0 ,40%

20 años 1 0 , 10%

21 años 2 0 ,30%

T O T A L 752 100%
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Cuadro L X I .

D i s t r i b u c i ó n  reagrup ada  según la  edad en 

la  que se r e a l i z a  la  c o n s u l t a .

edades f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

de 0 a 4 años 108 14,403!

de 5 a 9 años 330 4 3 , 9 0 %

de 10 a 14 años 223 2 9 , 7 0 %

15 ó más años 91 1 2,10%

T O T A L 752 100%

GRAFICO 2

distribución do la población según la 

edad en  que consultan

4 0 0 r

3 0 0  -

200 ■

100 •

0-4 5-9 1 0- 14
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C o m o  v i m o s  en el c a p í t u l o  d e d i c a d o  a la revisión, 

todos las i n v e s t i g a c i o n e s  r e c o g i d a s  eran c o i n c i d e n t e s  en 

c u a n t o  a la s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  masculina.

La d i s t r i b u c i ó n  o b t e n i d a  en n u e s t r o  a n á l i s i s

c o n f i r m a  estos r esultados. (Cua d r o  LXII).

1. La r e p r e s e n t a c i ó n  m a s c u l i n a  a l c a n z a  un 59,7 %

sobre un 4 0 , 3  X de r e p r e s e n t a c i ó n  femenina.

2. El s e x - r a t i o  r e s u l t a n t e  es de 1,44.
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D i s t r i b u c i ó n  de la p o b l a c i ó n  según 
el sexo

Cuadro LXII

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

VARON 449 5 9 ,70 X

H E M B R A 303 4 0 , 3 0  X

t otal 752 100 X

G R A F I C O  3

distribución de la población según el 

s e x o



194

1.3 DATOS RELATIVOS AL PADRE

Co n o  v e m o s  en el C u a d r o  LXIII el 9 3 , 2 0  % de los

p a d r e s  ( v a r o n e s )  de los n i ñ o s  y j ó v e n e s  q u e  c o n s u l t a n  en el 

S e r v i c i o  de P s i q u i a t r i a  infantil, viven. Han f a l l e c i d o  el 

2,10 X y son d e s c o n o c i d o s  el 0,80 % de la p o b l a c i ó n .

T e n i e n d o  en c o n s i d e r a c i ó n  tan sólo a los c a s o s  en 

que nos c o n s t a  el dato, v e mos cóno en el 97% de los c a sos 

el p a d r e  vive. ( C u a d r o  LXIV).

C u a d r o  LXIII

D atos r e l a t i v o s  al p a d r e  sobre 
el total d e  la población.

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j e

no c o n s t a  
vive
f a l l e c i d o
d e s c o n o c i d o

29
701
16
6

3 ,90% 
93 , 2 0 %  

2 , 10% 
0 , 80%

TOTAL 752 100 %



195

Cu a d ro X L I V

latos r e l a t i v o s al padre s obre el total

de los d a t o s  c o n o c i d o s .

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

vive 701 97 , 0 0 %

fal 1ec ido IB 2, 20%

d e s c o n o c i d o 6 0,80%

T O T A L 723 100 .%

G R A F I C O  4

Datos relativos al padre sobre el 

total de la población

desconocido ( 0 , 8 % )

fallecido ( 2 , 1 % )  no consta ( 3 , 9 % )

vive (93,2%)
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1.4 DATOS RELATIVOS A LA 

MADRE

De igual m a n e r a  que en el cas o  de los padres, la 

gra n  m a y o r í a  de las m a d r e s  de los j ó v e n e s  y a d o l e s c e n t e s  

que c o n s u l t a n  en n u e s t r a  U n i d a d  de P s i q u i a t r í a  I n f a n t i l  

viven (95,30%), el p o r c e n t a j e  de m a d r e s  f a l l e c i d a s  es del 

1,1%. C u a d r o  L X V .

de los casos c o n o c i d o s ,  la 

es mayor: 98 , 9 %  frente al 1,1% de 

L X V I ).

C u a d r o  LXV

Datos r e l a t i v o s  a la m a d r e  sobre 
el total de la pob l a c i ó n .

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

no c o n s t a 27 3, 6 0 %
vive 717 95-, 30%
f a l l e c i d a 8 1, 10%

Sobre el total 

d i f e r e n c i a  de p o r c e n t a j e s  

m a d r e s  f a l l e c i d a s  (Cuadro

TOTAL 752 1 0 0  %
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D a tos r e l a t i v o s  a la n a d r e  s o bro el total 
de los d a t o s  conocidos.

Cuadro LXVI

f r e c u e n c  ia p o r c e n t a j  e

vive 717 9 8 , 9 0 %

f a l l e c i d a 8 1,10%

T O T A L .......725

GRAFICO 5

Datos relativos a la madre sobre el 

total de la población

fallecida ( 1 ,1 % )

vive ( 9 5 ,3 % )



1.5 SITUACION CONYUGAL

Los r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  ( C u a d r o  L X V I I . )  son los 

s i g u i e n t e s :

1. En el 85 X de los c asos a t e n t i d o s  nos 

e n c o n t r a m o s  ante p a c i e n t e s  c u yos pa d r e s  están unidos.

2. En un 7, 2 0  X de los c a s o s  los p a d r e s  están 

s e p a r a d o s .

3. El resto de las s i t u a c i o n e s  (niño h u é r f a n o  y 

ma dre soltera), supone el 4 X de la población.

E s tos p o r c e n t a j e s  son m u y  s i m i l a r e s  a los o b t e n i d o s  

ten i e n d o  en c u e n t a  ú n i c a m e n t e  los c a sos en los que exi s t e  

r e g i s t r o  de este dato.

Los d i v e r s o s  e s t u d i o s  r e a l i z a d o s  a es t e  r e s p e c t o  

o b t i e n e n  r e s u l t a d o s  sim i l a r e s ,  (ver C u a d r o  LXVIII).
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Cuadro LXVII

S i t u a c i ó n  conyugal, 
s o bre el total de la p o b l a c i ó n  estudiada.

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

no c o n s t a 29 3,90%
p a d r e s  u n i d o s 639 8 5 , 0 0 %
p a d r e B  s e p a r a d o s 54 7 , 20%
ni ñ o  h u é r f a n o 24 3 , 20%
m adre s o l t e r a 6 0 , 80%

T O T A L 752 100 %

C u a d r o  LXVIII

S i t u a c i ó n  conyugal.
sobre el t o t a l  de los d a t o s c o n o c i d o s .

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

p a d r e s  u n i d o s  639 8 8 , 4 0 %
p a d r e s  s e p a r a d o s  54 7 , 4 0 %
ni ñ o  h u é r f a n o  24 3,30%
m a d r e  s o l t e r a  6 0 , 8 0 %

TOTAL 723 1 0 0  %
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GRAFICO 6

Situación conyugal 

do los padres d e  los pacientes

madre soltera ( 0 ,8 % )

niño huérfano^ ( 3 .2 % )  
padres separados ( .7 ,2 /.J

no consta ( 3 ,9 % )

padres unidos ( 8 5 , 0 % )
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1 _ 6 NUMERO DE HERMANOS

Los r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  se h a llan en el C u a d r o  

LX I X  y en el C u a d r o  L X X . Su a n ó l i s i s  nos p e r m i t e  o b t e n e r  

las s i g u i e n t e s  c o n c l u s i o n e s .

1. El m a y o r  n ú m e r o  de c o n s u l t a s  se r e a l i z a  c u a n d o  

la f a m i l i a  tiene d o s  hijos ( 4 2,60 X)

2. C o n s u l t a n  m u y  e s c a s a m e n t e  los hi j o s  que 

p e r t e n e c e n  a f a m i l i a s  con 5 hi j o s  o mós ( 4 , 7 0  X).

3. El p o r c e n t a j e  de hijos ú n i c o s  que c o n s u l t a n  es 

del 14,2 0 X .

C u a d r o  L X I X

N ú m e r o  de h e r m a n o s  de los p a c i e n t e s  de 
la p o b l a c i ó n  estudiada.

f r e c u e n c  ia p o r c e n t a j  e

no c o n s t a 33 4 ,40X

1 106 14, 10X

2 321 4 2 . 7 0 X

3 178 2 3 , 70X

4 78 10,40X

5 25 3 j 30X

6 6 0 , 80X

7 2 0, 30X

8 1 0, 10X

9 2 0, 30X

T O T A L  752 100 X
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C u a d r o  LXX

N ú m e r o  de h e r m a n o s  r e a g r u p a d o s  de los p a c i e n t e s  
de la p o b l a c i ó n  e s t udiada.

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j e

no c o n s t a 33 4 ,40%

1 106 14,10%

2 321 4 2 , 7 0 %

3 178 2 3 , 7 0 %

4 78 10,40%

5 ó más 36 4 , 8 0 %

T O T A L 752 100 %

GRAFICO 7

Número do hermanos 

(Sobre el total de los conocidos)

4 0 0

3 0 0  •

200  •

1 0 0  -
7 3

3 6

— i—
2  3  4

Número do hermanos

5  6  m as
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1.7. LUGAR QUE OCUPA DENTRO 

DE LA FRATRIA -

O b t e n e m o s  el s i g u i e n t e  c u adro de d i s t r i b u c i ó n  

C u a d r o  L X X I . Nos p e r m i t e  hacer las s i g u i e n t e s  

o b s e r v a c  i o n e s :

1. El 81,7 X de los p a c i e n t e s  que c o n s u l t a n  son 

los hijos m a y o r e s  o n e n o r e s  de la fra t r i a  ( i n c l u y o  aquí los 

hijos únicos).

2. Tan sólo el 13,80 X de la p o b l a c i ó n  c o n s u l t a n t e  

o c u p a  un lugar i n t e r m e d i o  d e n t r o  de la fratria.

Es n e c e s a r i o  indicar que par a  la c o r r e c t a  

i n t e r p r e t a c i ó n  de los d a t o s  o b t e n i d o s  en la v a r i a b l e  "Lugar 

que o c u p a  d e n t r o  de la fratria, hay que c r u z a r  ésta con la 

a n t e r i o r  r e f e r i d a  al n ú m e r o  de hermanos, com o  lo h a r e m o s  

más adelante.
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Cuadro LXXI

L u g a r  que o c u p a  el p a c i e n t e  
d e n t r o  de la fratría.

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

no c o n s t a 33 4 , 4 0 %

el m a y o r 253 3 3 , 6 0 %

i n t e r m e d i o 104 13,80%

m e n o r 256 33 , 9 0 %

ú n i c o 106 14,20%

T O T A L 752 100 %

G R A F I C O  8

Lugar del paciente en  la fratría 

(sobre el total de caso s  conocidos)

3 0 0

2 5 0  ■

el m ayor Intermedio menor único

L U G A R
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1 . 8 CONVIVENCIA

De la o b s e r v a c i ó n  de los C u a d r o s  LXXII Y C u a d r o  

LXXIII o b t e n e m o s  los s i g u i e n t e s  c o n c l u s i o n e s :

1. El 84,3 X de los c a s o s  que h e n o s  a t e n d i d o  en la 

U n i d a d  v i ven con sus dos padres.

2. Un 10,5% v i ven con uno de sus p a d r e s  y no con el 

otro. D e n t r o  de este g r u p o  e s t á n  i n c l u i d o s  a q u e l l o s  que 

v i v e n  con uno de sus padres, aun e s t a n d o  éste c a s a d o  en 

s e g u n d a s  nupcias.

3. Un 1,2% en c o n t r a p o s i c i ó n  no v i v e n  con n i n g u n o  

de sus dos padres, bien p o r q u e  son a d o p tivos, v i v e n  con 

o tros m i e m b r o s  de su f a m i l i a  o en institución.
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C u a d r o  LXXII 

C o n v i v e n c i a .

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

no C'onst a . 30 4 , 00%

vive con sus dos pad r e s . 634 84,30%

vive con uno de sus p a d r e s . 62 8 ,20%

vive con uno de sus p a d r e s
2 , 30%cas ado en s e g u ndas n u p c i a s . 17

v i v e con m i e m b r o s  de su fami lia. 5 0, 70%

vi v e en inst ituc i ó n . 1. 0, 10%

a d o p t a d o • 3 0,40%

T O T A L 752 100 %

C u a d r o  LXXIII 

C o n v i v e n c i a  ( r e a g r u p a d a )

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j e

no consta. 30 4 ,00%

v i v e  con sus dos padres. 634 8 4 , 3 0 %

v i v e  con uno de sus padres. 62 8,20%

v i v e  con uno de sus p a d r e s  
ca s a d o  en s e g u n d a s  n u pcias. 17 2 , 30%

o tras (vive en institución, 
conmifimbros de su f a m i l i a  o 
a d o p t a d o ). 9 1,20%

TOTAL 752 1 0 0  %
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GRAFICO 9

Convivencia 

(con  quién vivo ©I paciento)

4  ( 2 , 3 % )

2  ( 8 4 . 3 % )

(1) No c o n s t a .
(2) vi v e  con sus dos padres.
(3) vive con uno de sus padres.
(4) vive con u n o  de sus p a d r e s  c a s a d o  en

s e g u n d a s  n u pcias.
(5) o t ras ( i n c l u y e  vive con m i e m b r o s  de la 

familia, vi v e  en i n s t i t u c i ó n  y adoptado).
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1.g SITUACION LABORAL DEL 

P A D R E  -

En lo que r e s p e c t a  a la s i t u a c i ó n  lab o r a l  del pa d r e  

cabe decir:

1. Un 76,3 % de los p a d r e s  de los p a c i e n t e s  que

c o n s u l t a n  d e s a r r o l l a  u n a  a c t i v i d a d  laboral estable.

2. Un 10,8% de los p a d r e s  está en paro.

3. El 2,6% no d e s a r r o l l a  a c t i v i d a d  laboral por 

estar en s i t u a c i ó n  de j u b i l a c i ó n  o de i n c a p a c i d a d  laboral.

En el C u a d r o  L X X I V  q u e d a  r e f l e j a d o  este res u l t a d o .  

T e n i e n d o  en c u e n t a  los casos en los que no he m o s  p o d i d o  

r e g i s t r a r  el d a t o  e i n c l u y e n d o  la c a t e g o r í a  de pa d r e  

f a l l e c i d o  y d e s c o n o c i d o .

En el C u a d r o  L X X V  r e f l e j a m o s  este m i s m o  t r a t a n d o  

ú n i c a m e n t e  los d a t o s  r e f e r i d o s  a los p a d r e s  q u e  viven.
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S i t u a c i ó n  laboral del padre 
de los p a c i e n t e s  q u e  c o n s u l t a n  

en la U n i d a d

Cuadro LXXIV

f r e c u e n c i a  p o r c e n t a j e

no c o n s t a 70 9,30%
activo 574 76 , 3 0 %
paro 81 10,80%
i n c a p a c i d a d  laboral 14 1,90%
j u b i l a c i ó n 5 0,70%
fallec ido 9 2,50%

T O T A L  75? 100 %

C u a d r o  L X X V

S i t u a c i ó n  labo r a l  del padre 
de los p a c i e n t e s  que c o n s u l t a n  en la U n i d a d  

sobre el total de Io p  que viven.

f r e c u e n c i a  p o r c e n t a j e

no c o n s t a 45 6 , 4 0 %
act ivo 569 8 1 , 2 0 %
paro 68 9 , 7 0 %
i n c a p a c i d a d  laboral 14 1,90%
j u b i l a c i ó n 5 0 , 7 0 %

TO T A L 701 100 X
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GRAFICO 10

Situación laboral del padre 

(sobre los padres que viven)

activo ( 8 1 , 2 % )
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± . 1O SITUACION LABORAL DE LA 
MADRE

De la s i t u a c i ó n  laboral de la nadre cabe decir:

1. El 24,1% de las n a d r e s  de los p a c i e n t e s

d e s a r r o l l a  a c t i v i d a d e s  l a b o r a l e s  f u e r a  del hogar.

2. El 67,7% no r e a l i z a  a c t i v i d a d e s  f u e r a  del hogar.

3. No e x i s t e  n i n g ú n  caso de n a d r e  jubi l a d a .

4. El 0,5% de las n a d r e s  e s t á  i n c a p a c i t a d o  para

d e s a r r o l l a r  una a c t i v i d a d  laboral.

En al C u a d r o  L X X V I , q u e d a  r e f l e j a d a  é sta

d i s t r i b u c i ó n .

P r e s e n t a m o s  tan b i é n  el c u a d r o  r e s u l t a n t e  del

an á l i s i s  de la s i t u a c i ó n  laboral de la nadre de los

pacientes, cuyas m a d r e s  viven. C u a d r o  LXXVII.



C u a d r o  LXXVI 

S i t u a c i ó n  l a b oral de la m adre

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

no c o n s t a 51 6, 00%

act ivo 101 24 , 1 0 %

p a r o / a m a  de c a s a  509 6 7 , 70X

i n c a p a c i d a d la b oral 4 0 .50X

j u b i l a c i ó n 0 0 , 00%

f a l l e c i d a 7 0.90X

T O T A L 752 100 X

C u a d r o  LXXVII

D i s t r i b u c i ó n  de la s i t u a c i ó n  l a b oral de la 
m a dre s o bre el t o tal d e  las m a d r e s  que viven.

f r e c u e n c i a  p o r c e n t a j e

no c o n s t a
activo
p a r o
i n c a p a c i d a d  laboral 
j u b i l a c i ó n

28 3 , 90X
181 2 5 . 2 0 X

504 7 0 , 3 0 %
4 0,60%
0 0,00%

T O T A L 717 100 %
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GRAFICO 11

Situación laboral de ia madre 

(sobre el total que viven)
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1.11 EDAD DEL PADRE.

La d i s t r i b u c i ó n  de la edad del p a d r e  es la 

si g uiente: C u a d r o  L X X VIII

R e a g r u p a d a s  las ed a d e s  s o b r e  el total de los p a d r e s  

que v i v e n  en c u a t r o  c a t e g o r í a s ,  p o d e m o s  h a cer las 

s i g u i e n t e s  o D s e r v a c i o n e s  ( C u adro LXXIX):

1. El p a d r e  más j o v e n  que a cude al S e r v i c i o  p a r a  

traer a su hijo a c o n s u l t a  tiene 23 años.

2. El p a d r e  de más edad tiene 61 años.

3. La m e d i a  de la edad de los p a d r e s  es de 39,5

años, con una d e s v i a c i ó n  t í p i c a  de 6,9 años.

4. La m a y o r  f r e c u e n c i a  de c o n s u l t a  la e n c o n t r a m o s

en los p a c i e n t e s  c uyos p a d r e s  tienen e n tre 31 y 40 años. 

(43,20 X)

5. La m e n o r  f r e c u e n c i a  de c o n s u l t a  la e n c o n t r a m o s

en los p a c i e n t e s  cuyos p a d r e s  tienen m e n o s  de 31 años.
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Cuadra L XXVIII 

Edad del padre.

frecuencia porcentaje.

no consta 158 21,001
0 > I23 2

24 1 0 101 
0 40125 3

26 1 0,101
27 6 0.B0X
20 6 0,80!
29 14 1,901
30 11 1,501 

3 10131 23
32 19 2 501
33 18 2 401
34 29 3 901
35 35 4 701
36 41 5 ¡501
37 33 4 401
38 40 5 301
39 32 4 501
40 34 4 501
41 36 4 801
42 32 4 301
43 29 3,901
44 27 3 601
45 16 2 401
46 IB 2 401
47 8 1,101
48 7 0,901
49 . 12 1,601
50 10 1 301
51 0 1,101
52 6 0 801
53 5 0 701
54 3 0,401
55 5 0 701
56 6 0,801
57 1 0,101
58 3 0 401
59 2 0 301
60 4 0 501
61 1 0,101
fallecido o
desconocido 5 0,701

Total 752 100 I
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C u a d r o  L X X I X

Edad del p a d r e  r e a g r u p a d a  
s o b r e  el total de los p a d r e s  que v i v e n

f r e c u e n c i a  p o r c e n t a j e .

no c o n s t a 117 18,70%

h asta 31 años 43 6, 10%

de 31 a 4 0 a ñ o s 303 43 , 2 0 %

de 41 a 50 194 27,70%

más de 50 44 6,30%

T o t a l  701 100 %
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3_ - 12 EDAD DE LA MADRE .

La d i s t r i b u c i ó n  de la edad de la edad de la m a d r e  

es la sig u i e n t e :  C u a d r o  L X X X .

R e a g r u p a d a s  las e d a d e s  de las m a d r e s  que v iven en

c u a t r o  c a t e g o r í a s ,  p o d e m o s  hacer las s i g u i e n t e s

o b s e r v a c i o n e s :

1. La m a d r e  más j o v e n  t iene 21 años.

2. La m a d r e  de más edad t i e n e  59 a ñ o s .

3. La m e d i a  de la edad de las m a d r e s  es de 36,7 

años, con una d e s v i a c i ó n  t í p i c a  de 6,67.

4. La m a y o r  f r e c u e n c i a  de c o n s u l t a  la e n c o n t r a m o s

on los p a c i o n t o s  cuyos m a d r e s  tienen e n t r e  31 y 40 años

(49,20%) .

5. La m e n o r  f r e c u e n c i a  de c o n s u l t a  la e n c o n t r a m o s  

en los p a c i e n t e s  c u yos m a d r e s  tie n e n  más de 50 años. C u a d r o  

L X X X I .
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C u a d r o  L X X X  

Edad de W  *i¿;e-

frecuencia. centaje

no consta
21 años
22
23
24
25 
2i 
27
26
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45 
4 í>
47
4B
49
50
51
52
53
54
55
56
57 
5B 
59

18.401 
0,101 
0 101 
0 501 
0 601
0 701
1 601 
2 001
1 901 
2,501
4 101 
3 301
3 901
5 701
4 501
4 801
5 20!
4 901
3 501
6 401 
4,901
4 001 
3 301
2 701 
1 601 
1,701 
0 701 
0,301 
1,101 
0 701 
0 801 
0 401 
0 401 
0 801 
0 501 
0 401 
0 501 
0 101 
0 101 
0 101

100 1



4
5
4
6
4
7
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C u a d r o  LXXXI

Edad de la m a d r e  r e a g r u p a d a  
sobre el total de las m a d r e s  que v iven

f r e c u e n c i a p o r e e n t a j  e

no c o n s t a 106 21,00%

h a s t a  31 años 107 14.90%

de 31 a 40 años 353 4 9 , 2 0 %

de 41 a 50 años 125 17,40%

más de 50 26 3,60%

T o t a l  717 100 %
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X . 3.3 - LUGAR DE NACIMIENTO DEL 

PADRE -

Los r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  no nos p e r m i t e n  hablar con 

v a l i d e z  s o b r e  el lugar de n a c i m i e n t o  del padre, d a d o  que el 

n ú m e r o  de c a sos en los que este d a t o  no e 3 t á  r e g i s t r a d o  

s u p o n e  el 32% de la p o b l a c i ó n .  ( C u a d r o  LXXXII).

T e n i e n d o  en c u e n t a  esta limitación,- en el C u a d r o  

L X X XIII r e c o g e m o s  la d i s t r i b u c i ó n  de los l u g ares de 

n a c i m i e n t o  de los casos que son c o n ocidos. Con es t a  

s a l v e d a d  p o d e m o s  concluir:

1, El 5 2 ,9% de los p a d r e s  de los p a c i e n t e s  han 

n a c i d o  en la C o m u n i d a d  A u t ó n o m a  V a s c a  (el 51,7 en V i z c a y a  y 

el 1,2% en el r esto de la C o m u n i d a d )

2. El 4 4 , 0 %  p r o c e d e n  de otras C o m u n i d a d e s  

A u t ónomas.

3. El 3,1 % son de o r i g e n  e x t r a n j e r o .
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C u a d r o  L X X X I I .

L u g a r  de n a c i m i e n t o  del padre. •

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

no c o n s t a  241 
V i z c a y a  264 
Resto de la C o m u n i d a d  A u t ó n o m a  6 
Resto de E s p a ñ a  225 
E x t r a n j e r o  16

3 2 , 0 0 %  
3 5 ,10% 
0,80% 

2 9 ,90% 
2, 10%

T O T A L  752 100%

C u a d r o  L X X X I I I .

•

L u g a r  de n a c i m i e n t o  d e l  padre, 
sobre el total de los ca s o s  c o n o cidos.

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

V i z c a y a  264 
Resto de la C o m u n i d a d  A u t ó n o m a  6 
Resto de E s p a ñ a  225 
E x t r a n j e r o  16

5 1 , 7 0 %  
1,20% 

4 4 , 0 0 %  
3,10%

TOTAL 511 1 0 0 %



GR AF IC O 16

Lugar do nacimiento de padre 

sobre el total de casos conocidos

Extranjero ( 3 , 1 % )

Resto  C . Autónom a (1 ,2*/.)
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1 . 3.4 LUGAR DE NACIMIENTO DE 

LA MADRE -

En el C u a d r o  LXXXIV, pu e d e  o b s e r v a r s e  la 

d i s t r i b u c i ó n  de los ca s o s  en fun c i ó n  del lugar de 

n a c i n i e n t o  de la madre. En un p o r c e n t a j e  del 3 0 , 7 0 %  no est á  

r e g i s t r a d o  este dato.

A n a l i z a n d o  esta v a r i a b l e  en fun c i ó n  ú n i c a n e n t e  de 

los casos que nos son c o n ocidos, o b t e n e m o s  la d i s t r i b u c i ó n  

e x p r e s a d a  en el C u a d r o  L X X X V . C o n c l u i m o s :

1. El 5 4 , 9 %  de las m a d r e s  ha n a c i d o  en la C o m u n i d a d  

A u t ó n o m a  Vasca, el 52,4% en V i z c a y a  y el resto (2,4%) en 

las d e m á s  p r o v i n c i a s  vascas.

2. El 4 2 , 8  % ha n a c i d o  fu e r a  de la C o m u n i d a d

A u t ó n o m a  Vasca.

3. Un 2,3 % ha n a c i d o  en el extran j e r o .



C u a d r o  LXXXIV.

Lugar de nacimiento de la madre

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

no c o n s t a  
V i z c a y a
Resto d e  la C o m u n i d a d  
Re sto de E s p a ñ a  
E x t r a n j e r o

231
273

A u t ó n o m a  13 
223 
12

3 0 , 7 0 %  
36 , 3 0 %  
1,70% 

29 , 7 0 %  
1,60%

T O T A L 752 100%

C u a d r o  LXXXV.

L u g a r  de n a c i m i e n t o  de la m a d r e  
s obre el t otal de los c a s o s  c o n o c i d o s

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

V i z c a y a
Resto de la C o m u n i d a d  
Re sto de E s p a ñ a  
E x t r a n j e r o

273
A u t ó n o m a  13 

223 
12

52 , 4 0 %
2 , 5 0 %

4 2 , 8 0 %
2 , 3 0 %

T O T A L 521
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GRAFICO 17

Lugar de nacimiento de la madre 

sobre el total de caso s  conocidos

Extranjero ( 2 ,3 % )

Resto  C . Autónom a (2 ,6 */.)
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GRAFICO 18

Lugar de nacimiento d® los padrea 

(sobre el total de los c aso s  conocidos

V izca y a  Resto  C . Aut R . España Extranjero 

L U G A R  D E  N A C IM IE N T O  

■  Padre B  M adre
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1 _ 15 NIVEL SOCIOPROEESTONAL -

Los r e s u l t a d o s  ( C u a d r o  L X X X V I  y C u a d r o  LXXXVII), 

nos indican:

1. El 7 2 , 5 0 %  de los p a c i e n t e s  q u e  s o l i c i t a n  

c o n s u l t a  p r o c e d e n  de u n a  f a m i l i a  con un n ivel 

s o c i o p r o f e s i o n a l  m e d i o - b a j o .

2. El n i v e l  m e d i o - a l t o  es t á  r e p r e s e n t a d o  en un

14,20%.

3. El n i v e l  m e n o s  r e p r e s e n t a d o  es el alto (0,70%).

4. S e ñ a l a r e m o s  como la c u r v a  de d i s t r i b u c i ó n  es 

a s i m é t r i c a  al h a l l a r s e  más r e p r e s e n t a d o s  los n i v e l e s  b a j o  y 

de pobreza: 4 , 7 0 %  y 1,10%, r e s p e c t i v a m e n t e .

C u a d r o  L X X X V I .

N i v e l  s o c i o p r o f e s i o n a l  de la f a m i l i a

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

no c o n s t a 52 6 ,90%

n i vel alto 5 0 ,70%

n ivel med io-alto 107 14,20%

n i v e l med i o - bajo 545 • 7 2 , 5 0 %

n ivel baj o 35 4 , 7 0 %

n i vel de p o b r e z a 8 1, 10%

t o t a l 7 5 2 1 0 0 %



2 3 2

Hivel s o c i o p r o f e s i o n a l  de la fací lia 
s o b r e  el total de casos conocidos.

Cuadro LXXXVII.

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

n ive 1 alto 5 0 , 7 0 %

nivel med io-alto 107 15,30%

n ive 1 med io-bajo 545 7 7 , 9 0 %

nivel baj o 35 5, 0 0 %

nivel de p o b r e z a 8 1,10%

total 700 100%

GRAFICO 19

Nivel socioprofesional 

sobre el total de datos conocidos

nivel bajo ( 5 , 0 % )

nivel medio-bajo ( 7 7 , 9 % )
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1. 16 SITUACION ESCOLAR -

En el C u a d r o  L X XXVIII y, en el L X X X I X  q u e d a n  

r e f l e j a d o s  los r e s u l t a d o s  obt e n i d o s .  P o d e m o s  afirmar:

1. El 89 , 9 0 %  d e  la p o b l a c i ó n  q u e  c o n s u l t a  está 

e s c o l a r i z a d a .

2. Tan sólo el 7,80% e s t á  sin e s c o l a r i z a r ,  bi e n  por 

no h aber c u m p l i d o  aún la edad ( 6 , 5 0 % )  o por h a ber 

i n t e r r u m p i d o  d i c h a  e s c o l a r i d a d  por algún motivo.

C u a d r o  L X X X V I I I .

S i t u a c i ó n  e s c o l a r  
de la p o b l a c i ó n  c o n s u l t a n t e .

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j e

no c o n s t a  
e s c o l a r i z a d o
no e s c o l a r i z a d o  por edad 
i n t e r r u p c i ó n  de la e s c o l a r i d a d

17
676
49
10

2 , 30%
8 9 , 9 0 %
6 , 50%
1,30%

T o t a l 7 5 2 100%



234

S i t u a c i ó n  e s c o l a r  de la p o b l a c i ó n  c o n s u l t a n t e ,  
s o bre el total de los d a t o s  c o n o c i d o s

Cuadro LXXXIX.

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

e s c o l a r i z a d o 676 9 2 , 0 0 %

no e s c o l a r i z a d o por edad 49 6 , 70%

i n t e r r u p c i ó n  de la e s c o l a r i d a d 10 1,40%

T o t a l 735 100%

G R A F I C O 20

Situación escolar 

de la población atendida

Interrupción de la escl. ( 1 , 3 % )

escolarlzado (89,9%)

\
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X . 1_ V AL CUIDADO DE - - -

P o d e m o s  o b s e r v a r  cóm o  la p o b l a c i ó n  no e s c o l a r i z a d a  

está d i v i d i d a  en dos g r a n d e s  grupos, los que son c u i d a d o s  

por sus p a d r e s  y los que a c u d e n  a la g u a r d e r í a :

1/ El 4 2,4 X de los p a c i e n t e s  que a c u d e n  a n u e s t r a  

U n i d a d  y no están e s c o l a r i z a d o s , va a la gua r d e r í a .

2/ Un 35,6 X de los p a c i e n t e s  q u e  no están 

e s c o l a r i z a d o s  está al c u i d a d o  de sus padres.

3/ Un 3,4 X de los p a c i e n t e s  est á  al c u i d a d o  de 

f a m i l i a r e s  o de una e m p l e a d a  d e d i c a d a  e x c l u s i v a m e n t e  a su 

cu i d a d o .

4/ El 18,6 X de los p a c i e n t e s  se e n c u e n t r a  en la 

s i t u a c i ó n  de ''otros". Son p a c i e n t e s  q u e  no están 

e s c o l a r i z a d o s  d e b i d o  a su edad o por haber i n t e r r u m p i d o  los 

es t u d i o s .

En el C u a d r o  X C , que p r e s e n t a m o s  a c o n t i n u a c i ó n ,  

q u e d a n  r e f l e j a d o s  estos r esultados.
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S i t u a c i ó n  de los p a c i e n t e s  no escolari'zados 
al c u i d a d o  d e ...

Cuadro X C .

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

p a d r e  o m a dre 21 35,60%

f am i 1 iares 1 1,70%

g u a r d e r i a 25 4 2 , 4 0 %

e m p l e a d a 1 1,70%

o tros 11 18,60%

T O T A L 59 100%

G R A F I C O  21

Situación de los pacientes 

no escolarlzados

otros ( 1 8 , 6 % )

M
empleada ( 1 , 7 % )  /W--■

guardería ( 4 2 , 4 % )

padre/m adre ( 3 5 ,6

familiares. ( 1 , 7 % )
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1_ _ 18 LUGAR DE ESCOLARIZACION -

Co m o  p o d e m o s  o b s e r v a r  en el C u a d r o  X C I :

1/ El 6 1 , 2 %  de los p a c i e n t e s  que están 

e s c o l a r i z e d o s , acude a un c e n t r o  público.

2/ El 38,3 % r e s t a n t e  acude a un c e n t r o  p r i v a d o

(29,1%) o a una i k a s t o l a  (9,2 %).

C u a d r o  X C I .

L u g a r  de e s c o l a r i z a c i ó n  de la 
p o b l a c i ó n  e s t udiada.

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

no c o n s t a 3 0 , 4 0 %

c o l e g i o  p r i v a d o 197 29 , 1 0 %

c o l e g i o  p ú b l i c o 414 6 1 , 2 0 %

ikastola 62 9 , 2 0 %

t o t a l 6 7 6 1 0 0 %
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GRAFICO 22

Centro donde realiza 

sus estudios
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1. 19 NIVEL ESCOLAR -

La d i s t r i b u c i ó n  de la p o b l a c i ó n  en f u n ción 

n i vel e s c o l a r  está e x p r e s a d a  en el C u a d r o  XCII.

C u a d r o  X C I I .

N i v e l  e s c o l a r  de los p a c i e n t e s  
q u e  acuden a c o n s u l t a

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

No consta. 13 1,90%

H a t e r n a l . 14 2, 10%

P r i m e r o  de  preescolar. 45 6 ,70%

S e g u n d o  de p r e e s c o l a r 68 10,10%

P r i m e r o  de E.G.B. 60 6 , 90%

S e g u n d o  de E.G.B. 58 8 , 6 0 %

T e r c e r o  de E.G.B. 59 8 , 7 0 %

C u a r t o  de E.G.B. 75 1 1,10%

Q u i n t o  de E.G.B. 73 1 0,80%

S e x t o  de E.G.B. 64 9 , 50%

S é p t i m o  de E.G.B. 36 5 ,30%

O c t a v o  de E.G.B. 31 4 , 6 0 %

P r i m e r o  de B.U.P. 26 3 , 80%

S e g u n d o  de B.U.P. 22 3 ,30%

T e r c e r o  de B.U.P. 7 1,00%

C . O . U . 2 0 ,30%

P r i m e r o  de F.P. 11 1,60%

S e g u n d o  de F.P. 2 0 ,30%

T e r c e r o  de F ,P . 2 0 , 30%

G r a d u a d o  escolar. 1 0, 10%

REH . 2 0, 30%

O t r o s . 5 0,70%

del

t o t a l 6 7 6 1 0 0 %
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Con v i s t a s  a p o d e r  r e a l i z a r  un a n á l i s i s  más 

d e t a l l a d o  h e mos r e a g r u p a d o  los n i v e l e s  e s c o l a r e s  en ocho 

ca t e g o r í a s :  1. H a t e r n a l  y P r e e s c o l a r ,  3. C i c l o  inicial de 

E .G .B .(P r i m e r o  y Segundo), 4. C i c l o  m e d i o  de E.G.B. 

(Tercero, c u a r t o  y q uinto), 5. C i c l o  s u p e r i o r  de E.G.B. 

(Sexto, s é p t i m o  y octavo), B. B.U.P. Y C.O.U., 7. F.P. y 8. 

O t r o s  e s t u d i o s  (R.E.H., G r a d u a d o  e s c o l a r  y otros). E s t a  

r e a g r u p a c i ó n  p u e d e  o b s e r v a r s e  en el C u a d r o  XCIII y nos 

p e r m i t e  r e a l i z a r  las s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :

1/ El 30,6 X de la p o b l a c i ó n  que c o n s u l t a  se 

e n c u e n t r a  c u r s a n d o  los e s t u d i o s  d e l  c i clo m e d i o  de E.G.B.

2/ Los que m e n o s  c o n s u l t a n  en el S e r v i c i o  son los 

j ó v e n e s  que rea l i z a n  e s t u d i o s  de R.E.M., g r a d u a d o  e s c o l a r  u 

o t ros ( a c a d emias).
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Nivel e s c o l a r  r e a g r u p a d o  de los p a c i e n t e s  
que a c u d e n  a consulta.

Cuadro X C I I I .

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

No c o n s t a 13 1,9 X

M A T E R N A L  Y P R E E S C O L A R 127 18,7 %

C I C L O  I N I C I A L  de E.G.B.
( P r i m e r o  y Segundo). 118 17,4 X

C I C L O  H E D I O  de E.G.B.
(Tercero, c u a r t o  y quinto). 207 30,6 %

C I C L O  S U P E R I O R  de E.G.B.
(Sexto, s é p t i m o  y o c t avo) 131 19,4 X

B.U.P. Y C.O.U. 57 8,4 X

F.P. 15 2,2 X

O T R O S  e s t u d i o s  (R.E.M.,
G r a d u a d o  e s c o l a r  y otros) 8 1,2 X

T O T A L 676 100X
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GRAFICO  23

Nivel escolar de  los pacientes 

(reagrupados)

Otros ( 1 , 2 % )

B .U .P  y C .O
F .P . £ 2 ,2 % )  _  no consta (1 ,9 7 .)  

,U. ( 8 , 4 % )

superior ( 1 9 , 4 % )

Maternal (18,8%)

Inicial (17,5%)

m edio ( 3 0 , 6 % )
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1.20 TRAYECTORIA ESCOLAR-

En el c u a d r o  XCIV, r e f l e j a m o s  los r e s u l t a d o s  

o bt e n i d o s -  O b s e r v a m o s :

1/ El 8 2 ,7% de los p a c i e n t e s  lleva u n a  e s c o l a r i d a d

n o r m a l .

2/ El 6,20 % ha r e p e t i d o  c u r s o  por lo m e n o s  en una

o c a s i ó n .

3/ El 6,90 X se e n c u e n t r a  d e n t r o  de un p r o g r a m a  de 

e d u c a c i ó n  e s p e c i a l  (el 6,50 X acude a A u l a s  de A p o y o  y el

0 , 40% r e s t a n t e  a c e n t r o s  de e d u c a c i ó n  e s p e c i a l )

C u a d r o  XCIV.

T r a y e c t o r i a  e s c o l a r  de los p a c i e n t e s

f r e c u e n c i a  p o r c e n t a j e

no c o n s t a  
n o r m a l  
repet idor
p r o g r a m a  educ. e s p e c i a l  
c e n t r o  educ. e s p e c i a l

28
559
42
44
3

4 , 10% 
8 2 , 7 0 %  

6 ,20% 
6, 50% 
0, 40%

total 676 100%
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GRAFICO 24

Trayectoria ©acolar

contro oduc. especial ( 0 , 4 % )

normal ( 8 2 , 8 % )
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1.21 ANTECEDENTES 

PSIQUIATRICOS -

Incl u i m o s  en este a p a r t a d o  las V a r i a b l e s  21, 22 y 

23 r e f e r i d a s  a los a n t e c e d e n t e s  p s i q u i á t r i c o s  d e l  padre, de 

la m a d r e  y del pacie n t e ,  r e s p e c t i v a m e n t e .  Las f r e c u e n c i a s  

o b t e n i d a s  se hallan en el C u a d r o  XCV. Y los p o r c e n t a j e s  a 

que e q u i v a l e n  en el C u a d r o  X C V I .

En el p o d e m o s  observar:

1. Los h ijos son los que tienen más a n t e c e d e n t e s

a s i s t e n c i a l e s  en el c ampo p s i c o l ó g i c o - p s i q u i á t r i c o  (7,9 X). 

El 3,4 % de los p a d r e s  ( v a r o n e s )  y el 5,1% de las m a d r e s  ha 

tenido algún tipo de a n t e c e d e n t e .

2. Un 0,4 % de los p a d r e s  ha i n g r e s a d o  en un

h o s p i t a l  p s i q u i á t r i c o

3. Un 4,0% de las m a d r e s  de los p a c i e n t e s  ha

r e c i b i d o  o r e c i b e  en la a c t u a l i d a d  t r a t a m i e n t o  p s i c o l ó g i c o .  

Este p o r c e n t a j e  es más ba j o  en el p a c i e n t e  (2,9%) y más aún 

en el p adre (1,9%).

A ñ a d i r e m o s  las o b s e r v a c i o n e s  que n o s  p e r m i t e n  

r e a l i z a r  el C u a d r o  XCVII. En él r e c o g e m o s  todos los c a s o s  

d e  a n t e c e d e n t e s  p s i c o l ó g i c o s - p s i q u i á t r i c o s  de los c a sos en 

los que nos c o n s t a  este dato, con o b j e t o  de p o d e r  c o n c l u i r  

s o bre la s i t u a c i ó n  d e s d e  el p r i s m a  g l o b a l  de  los

a n t e c e d e n t e s  en la familia. Así obser v a m o s :
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4. Un total de 102 f a m i l i a s  tiene algún a n t e c e d e n t e  

p s i c o l ó g i c o - p s i q u i á t r i c o  p r e v i o  a la c o n s u l t a  que r e a l i z a n  

con n o s o t r o s .



C u a d r o  X C V .

F r e c u e n c i a s  de los a n t e c e d e n t e s  p s i q u i á t r i c o s  del 
padre, de la m adre y del pacie n t e .

P A D R E H A D R E P A C I E N T E

No consta 90 89 74

Con s ulta e x t r a h o s p i t a l a r i a s 11 9 39

En t r a t a m ien to 11 27 20

I n g r e s o s p s i q u  i atricos 3 2 0

Sin antee e d e n t e s 637 625 619

T O T A L 752 752 752

C u a d r o  X C V I .

P o r c e n t a j e s  de los a n t e c e d e n t e s  p s i q u i á t r i c o s  
padre, de la m a dre y del p a c i e n t e .

del

P A D R E H A D R E P A C I E N T E

No c o n s t a 11,9% 11,9% ■ 9,8%

C o n s u l t a  e x t r a h o s p i t a l a r i a s 1,5% 1,2% 5,2%

En t r a t a m i e n t o 1,5% 3,6% 2,7%

I n g r e s o s  p s i q u i á t r i c o s 0,4% 0,3% 0,0%

Sin a n t e c e d e n t e s 84 ,7% 83,1% 8 2 ,3%

T O T A L 100% 100% 100%
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GRAFICO 25

7 0 0

Antecedentes aslstenciales 
(sobre el total de la población)

no consta con antecedentesln antecedente 
P A D R E  ■  M A D R E  ■  P A C IE N T E
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A n á l i s i s  de los a n t e c e d e n t e s  
p s i c o l ó g i c o s - p s i q u i á t r i c o s  de del p a c i e n t e  y de

sus p a d r e s

Cuadro XCVII.

U n i c a m e n t e  el p a dre con a n t e c e d e n t e s ................... 15
de C o n s u l t a s  E x t r a h o s p i t a l a r i a s  4 c a s o s
de t r a t a m i e n t o  8 c a s o s
de i n g r e s o  p s i q u i á t r i c o  3 c a sos

U n i c a m e n t e  la m a dre con a n t e c e d e n t e s ...................28
de C. e x t r a h o s p i t a l a r i a s  6 c a sos
de t r a t a m i e n t o  21 c a sos
de i n g reso p s i q u i á t r i c o  1 ca s o

U n i c a m e n t e  el hijo con a n t e c e d e n t e s .................. 46
de c o n s u l t a  e x t r a h o s p i t a l a r i a  29 c a s o s
de t r a t a m i e n t o  17 c a s o s

Con a n t e c e d e n t e s  s ó l o  ambos p a d r e s ....................... 5
a m b o s  p a d r e s  en t r a t a m i e n t o  3 c a s o s
a mbos p a d r e s  en C o n s u l t a s  1 c a s o s
p a d r e  en C o n s u l t a s  y m a d r e  ingreso 1 ca s o

Con a n t e c e d e n t e s  solo p a d r e  e h i j o .........................2
p a d r e  e hijo con C o n s u l t a s  p r e v i a s  1 caso 
p a d r e  con C o n s u l t a s  p r e v i a s

e hijo con t r a t a m i e n t o  p r e v i o  1 caso

Con a n t e c e d e n t e s  solo m a dre e h i j o ......................... 3
m a d r e  e hijo con C o n s u l t a s  p r e v i a s  1 caso 
m a d r e  con t r a t a m i e n t o  p r e v i o

e hijo con c o n s u l t a s  p r e v i a s  2 casos

Con a n t e c e d e n t e s  padre, madre e h i j o ...................... 1
todos con c o n s u l t a s  p r e v i a s  1 caso

Con a n t e c e d e n t e s  el hijo y sin que conste
si los p a d r e s  tienen a n t e c e d e n t e s ........ ................ 2

de c o n s u l t a s  p r e v i a s  1 caso
de t r a t a m i e n t o  1 caso

casos

c a sos

c a s o s

c a sos

c a s o s

c asos

caso

c a sos



GRAFICO 26

Antecedentes asistenciales 
tipo de antecedente
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1_22 Procedencia

I n c l u y o  las v a r i a b l e s  24 y 25 r e f e r i d a s  a la 

p r o c e d e n c i a .

Es t a  v a r i a b l e  r e g i s t r a  q u i é n  es el a g e n t e  que 

d e r i v a  el caso a la Unidad. En a l g u n o s  c a sos un p a c i e n t e  es 

d e r i v a d o  por dos a g e n t e s  d i f e r e n t e s ,  por lo que en el 

C u a d r o  XCVIII a p r e c i a r e n o s  d o s  c á l c u l o s  de p o r c e n t a j e s  y 

una tasa de r e s p u e s t a s  s u p e r i o r  al n ú m e r o  de s u j e t o s  

estud i a d o s .

El m i smo hecho de a c u d i r  a c o n s u l t a  a c o n s e j a d o  por 

dos o más a g e n t e s  es un da t o  i m p o r t a n t e  en sí mismo.

Las c o n c l u s i o n e s  a las que p o d e m o s  llegar son las 

s igu i e n t e s :

1/ La r e l a c i ó n  entre el n ú m e r o  de p a c i e n t e s  y el 

n ú m e r o  de a g e n t e s  r e m i t e n t e s  es de 1 : 1,16.

2/ El agente que más c a s o s  d e r i v a  a la Un i d a d  es la 

f a m i l i a  q u e  por p r o p i a  i n i c i a t i v a  d e c i d e  acu d i r  a consulta. 

(62,8%).

3/ La e s c u e l a  o g u a r d e r í a  r e m i t e  un 17,7% de los

c a s o s .

4/ El a g e n t e  que m e n o s  d e r i v a  c a s o s  es el de los 

S e r v i c i o s  S o c i a l e s ,  q u e  tan sólo d e r i v a n  el 0,80%.
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Cuadro XCVIII

P r o c e d e n c i a

f r e c u e n c i a P o r c . P o r c .

No c o n s t a 24 2,70% 3,20%

P r o p i a  in ic i a t i v a 549 6 2 , 8 0 %  ■ 73,0 0 %

M é d i c o  c a b e c e r a  o p e d i a t r a 96 11,00% 12,70%

S e r v i c i o h o s p i t a l a r i o 22 2,50% 2, 9 0 %

E s p e c i a l i sta en Salud Ment a l 14 1,60% 1,80%

E s c u e l a  o g u a r d e r í a 155 17,70% 2 0 , 6 0 %

S e r v i c i o s soc iales 7 0,80% 0 , 9 0 %

O t r o s 7 0,80% 0, 9 0 %

T O T A L  874 100,00% ‘ 116,00%

Nota: Debido a ia posibilidad de que un sujeto haya acudida i consulta 
orientado por dos agentes, existen ais “procedencias’ que sujetos.

G R A F I C O  2 7  

Procedencia de la consulta

Otros ( 0 , 8 % )

Espc.Salud mental ( 1 , 6 % )  D N o  consta ( 2 , 7 % )

Escuela/Quard . (17 ,7 * /.)

S. Hospt.

M édc ./pedtr . ( 1 1 ,0

Propia Inlclat. ( 0 2 , 8 %
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X - 23 MOTIVO DE CONSULTA

Incl u y e  las v a r i a b l e s  26, 27 y 28, r e f e r i d a s  al 

primero, s e g u n d o  y te r c e r  m o t i v o  d e  consulta. R e c o r d e m o s  

que hemos c o n s i d e r a d o  que un s u j e t o  p uede ac u d i r  a c o n s u l t a  

por más de un m o t i v o  de c o n s u l t a

C o m o  v e m o s  en el cua d r o  X C I X  p o d e m o s  conclu

1/ Los t r a s t o r n o s  de a d a p t a c i ó n  escolar¿ 

es el m o t i v o  e s p e c í f i c o  por el que más p a c i e n t e s  

c o n s u l t a .

2/ Los t r a s t o r n o s  a f e c t i v o s  m o t i v a n  las c o n s u l t a  en 

un 13,8 % de los casos.

3/ Los t r a s t o r n o s  del l e nguaje oc u p a n  un i m p o r t a n t e  

lugar al ser m o t i v a n t e s  p a r a  c o n s u l t a r  en un 13,60% de los 

c a s o s .

Con v i s t a s  al a n á l i s i s  e s t a d í s t i c o  p o s t e r i o r ,  h emos 

r e a g r u p a d o  los m o t i v o s  de c o n s u l t a  en c i n c o  c a t e g o r í a s  

( C u adro C ) .

i r :

( 23,70%) 

acuden a



C u a d r o  XC I X  

H o t i v o s  de c o n s u l t a

f r e c u e n c i a  p o r c e n t a j e

no co n s t a
T r a s t o r n o s  a d a p t a c i ó n  e s c o l a r  
T r a s t o r n o s  del c o m p o r t a m i e n t o  
T r a s t o r n o s  a d a p t a c i ó n  f a m i l i a r  
T r a s t o r n o s  del s u eño
T r a s t o r n o s  e s f e r a  o r a l - a l i m e n t i c i a
H i p e r c i n e s  ia
Trttrttornoa del l enguaje
T r a s t o r n o s  e x p r e s i ó n  o r g á n i c a
E n u r e s i s
E n c o p r e s i s
T r a s t o r n o s  a f e c t i v o s  
C o n d u c t a s  a g r e s i v a s  
T i c s
H i e d o s  y fobias 
R e t raso d e s a r r o l l o  
I n t e n t o  de s u i c i d i o  
O t r o s .

41 4 , 0 0 %

240 23 , 7 0 %

49 4 , 8 0 %

74 ' 7 , 30%

47 4 , 8 0 %

18 1,80%

21 •2,10%

138 13,80*

40 3,80%

88 • ‘ 6,70%

13 1,30%

140 1 3,80%

43 4 , 2 0 %

9 0 , 9 0 %
18 1,80%
4 0 , 4 0 %

8 0 , 6 0 %

44 4 , 4 0 %

T O T A L  1013 .100%

Nata: Debido a la posibilidad de que un sujeto haya acudido a consulta 
■otivado por ais de un »otivo de consulta, existen §3s «otivos de 
consulta1 que sujetos.



GRAFICO 2B 

Motivo de consulta

na consta.
Trastornos adaptación escolar. 
Trastornos del coiportaiientc. 
Trastornos adaptación fauliar. 
Trastornos del sueño.
Trastornos eslera oral-aliienticia. 
Hipercinesia.
Tratornos del lenguaje.
Trastornos expresión orginica.

Enuresis.
Encopresis.
Trastorno* afectivos. 
Conductas agresivas. 
Tics.
Nitdos y fobias. 
Retraso desarrollo. 
Intento de suicidio. 
Otros.
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Cuadro C.

M o t i v o s  de c o n s u l t a  
(r e c a t e g o r i z a d o s )

f r e c u e n c  ia p o r c e n t a j  e

No c o n s t a * 41 4 , 0 %
T r a s t o r n o s a d a p t a c i ó n  e s c o l a r 240 23, IX
T r a s t o r n o s del c o m p o r t a m i e n t o 49 . 4 , 8 %
T r a s t o r n o s a d a p t a c i ó n  f a m i l i a r 74 7,3%
S í n t o m a s 565 55,7%
O t r o s 45 ■ 4,4%

T O T A L 1014 100%

t El porcentaje elevado de ‘No consta* responde en gran «edida a pacientes que han 

solicitado la consulta por teléfono y no han acudido a la entrevista de deianda.

G R A F I C O  2 9

M otivo do consulta, 

(reagrupados)

otros ( 4 , 3 % )  no consta ( 4 , 0 % )
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1 . 24 DIAGNOSTICO -

En el C u a d r o  CI que e x p o n e m o s  a c o n t i n u a c i ó n ,  se 

r e c o g e n  los r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s .  Nos p a r e c e  i m p o r t a n t e  

s e ñ a l a r :

1/ En un 15,2 X de los c a s o s  no se ha p o d i d o  

d e t e r m i n a r  el d i a g n ó s t i c o  de los p a c i e n t e s  d e b i d o  a una 

i n t e r r u p c i ó n  en el p r o c e s o  de d i a g n ó s t i c o .  R e s u l t a  ser un 

p o r c e n t a j e  e l e v a d o  q u e  m e r e c e  ser e s t u d i a d o  d e t e n i d a m e n t e .  

Al no ser éste n u e s t r o  objet i v o ,  nos l i m i t a r e m o s  "a s e ñ a l a r  

cómo este p o r c e n t a j e  no a cude a c o n s u l t a  con la s u f i c i e n t e  

m o t i v a c i ó n ,  o no es d e r i v a d o  a d e c u a d a m e n t e  al C e n tro.

En el C u a d r o  CII, p r e s e n t a m o s  la d i s t r i b u c i ó n  de 

los d i a g n ó s t i c o s  r e a l i z a d o s ,  p a r a  p o d e r  seg u i r  a n o t a n d o  

co n c l u s  i o n e s :

2/ E] 38,8 X de los c a sos e s t á  d i a g n ó s t i c a d o  como 

n e u r o s i s .

3/ El d i a g n ó s t i c o  de r e t r a s o  e s p e c í f i c o  del

d e s a r r o l l o  es e m i t i d o  en un 18,5 X de los casos.
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C u a d r o  C I . 

D i a g n ó s t  i c o s .

frecuencia porcentaje

Interrupción procedo diagnóstico 114 15,201

Psicosis peculiares de U  niñez 32 4,301

Neurosis 248 33,001

Trastornos de ia personalidad 11 1,501

Desviaciones y trastornos semales 1 0,101

Alteraciones de las (unciones 
corporales originadas por factores 
«enlates 7 0,901

Síntoias no clasificabas en 
□tras partes 25 3,301

Reacción aguda ante gran tensión 6 0,801

Reacción de adaptación 26 3,501

Trastornos aentales específicos 
no psicóticos consecutivos a 
lesión orgánica del encéfalo 8 1,101

Trastorno depresivo no clasificable 
en otra parte 3 0,401

Perturbación de la conducta no 
clasificable en otra parte B 1,101

Perturbación de las eaociones 
peculiares de la niñez y la 
adolescenciane 35 4,701

Síndroie hipercinéticc infantil 3 0,401

Retraso especifico del desarrollo 118 15,701

Factores psíquicos asociados con 
enferiodades clasificadas en otros 
apartados 4 0,501

Retraso aental 7 0,901

Variación dentro de la noria 96 12,BOX

TOTAL 752 100Z
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Diagnósticos.
(sobre la población diagnosticada)

Cuadro CII.

frecuencia porcentaje

Psicosis peculiares de la niñez 32 5,001

Neurosis 248 38,801

Trastornos de la personalidad 11 1,701

Desviaciones y trastornos sexuales 1 0,201

Alteraciones de las funciones 
corporales originadas por factores 
aenlales 7 1,101

Síntotas no clasificares en 
otras partes 25 3,901

Reacción aguda ante gran tensión 6 0,901

Reacción de adaptación 26 4,101

Trastornos aentales específicos 
no psicóticos consecutivos a 
lesión orgánica del encéfalo 8 1,301

Trastorno depresivo no clasificable 
en otra partí 3 0,501

Perturbación de la conducta no 
clasificable en otra parte 8 1,301

Perturbación de las emociones 
peculiares de la niñez y la 
adolesceneiane 35 5,501

Sindroie hipercinélíco iníantil 3 0,501

Retraso especifico del desarrollo 118 IB,501

Factores psíquicos asociados con 
enfenedades clasificadas en otros 
apartados 4 0,601

Retraso «ental 7 1,101

Variación dentro de la noria 96 15,001

TOTAL 63B 1001



299 
300 

301 
302 

306 
307 

308 
309 

310 
311 

312: 313 
314 

315 
316 

317 
999

DIAGNOSTICO

260

F R E C U E N C IA S

-*■ rv rv
8 8 8 8 8

Diagnóstico



i

261

1.25 ORIENTACION TERAPEUTICA-

En el C u a d r o  CIII q u e  p r e s e n t a m o s  a c o n t i n u a c i ó n ,  

se indican las o r i e n t a c i o n e s  d a d a s  a los p a c i e n t e s .

1. El t r a t a m i e n t o  es n e c e s a r i o  en un 5 5 , 9 0 %  de los

c a s o s .

2. El t r a t a m i e n t o  no es n e c e s a r i o  en un 2 4 , 5 0 %  de 

los casos, d e s p u é s  de h a b e r  r e a l i z a d o  el d i a g n ó s t i c o .

3. Ca s i  uno de c a d a  c i nco c a s o s  ( 1 9 , 3 0 % )  q u e  a c ude 

a c o n s u l t a  a b a n d o n a  ésta sin e s p e r a r  a que se le ha g a  la 

o r i e n t a c i ó n  ter a p é u t i c a .

C u a d r o  C I I I .

O r i e n t a c i ó n  t e r a p é u t i c a

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j  e

no c o n s t a 3 0 ,40%

tto n e c e s a r i o 420 55 , 9 0 %

tto no  n e c e s a r i o 184 24 , 5 0 %

i n t e r r u p c i ó n 145 19,30%

TOTAL 752 1 0 0 %
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Orientación terapéutica
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1_ . 26 TRATAMIENTO NECESARIO _

Sobre el total de los c a s o s  en los que se ha 

c o n s i d e r a d o  n e c e s a r i o  hacer un t r a t amiento, la d i s t r i b u c i ó n  

de f r e c u e n c i a s  so b r e  el tipo in d i c a d o  de t r a t a m i e n t o  está, 

e x p r e s a d a  en el C u a d r o  C I V  y nos p e r m i t e  concluir:

1. Un t e rcio de la p o b l a c i ó n  q u e  n e c e s i t a

t r a t a m i e n t o  es a c o n s e j a d a  p a r a  que c o n t i n ú e  r e a l i z a n d o

c o n s u l t a s  e s p a c i a d a s  (36,2%).

2. Al 4 2 , 2 %  de la p o b l a c i ó n  q u e  n e c e s i t a

t r a t a m i e n t o  se le hace la i n d i c a c i ó n  de p s i c o t e r a p i a ,  b ien

in d i vidual (25,5%), g r u p a l  (15,5%) o f a m i l i a r  (1,2%).

3. En un 16,40% de los c a s o s  sobre la p o b l a c i ó n  que 

n e c e s i t a  t r a t a m i e n t o  la i n d i c a c i ó n  es de r e e d u c a c i ó n  (del 

lenguaje: p s i c o m o t o r a  o p s i c o p e d a g ó g i c a ) .

En el C u a d r o  CV, se han c a l c u l a d o  los p o r c e n t a j e s

sobre la p o b l a c i ó n  total. En él observ a m o s :

4. Del total de la p o b l a c i ó n  que c onsulta, el 20,2% 

ha de r e a l i z a r  c o n s u l t a s  espaci a d a s .

5. Del total de la p o b l a c i ó n  q u e  consulta, casi un

c u a r t o  (el 2 3 ,5%) n e c e s i t a  r e a l i z a r  algún ..tipo de

p s i c o t e r a p i a ,  b i e n  i n d i v i d u a l  (14,2%), g r u p a l  ( 8 ,6%) o

f a m i l i a r  (0,7%).

6. El 9,2 % n e c e s i t a  r e a l i z a r  una r e e d u c a c i ó n .
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D i s t r i b u c i ó n  del tipo de t r a t a m i e n t o  n e c e s a r i o  p ara 
los 420 ca s o s  de ind i c a c i ó n  de t r a t a m i e n t o  n e c esario.

Cuadro CIV

f r e c u e n c i a p o r c e n t a j e

c o n s u l t a s  e s p a c i a d a s 152 3 6 , 2 0 %

tto m e d i c a m e n t o s o 6 1 , 4 0 %

r e e d u c a c i ó n 69 16,40%

psict. i n d i vidual 113 2 6 , 9 0 %

psict. g r u p a l 65 15,50%

p s i c t .f a m i l i a r 5 1,20%

i n s t i t u c i ó n  ( d e rivado) 10 2, 4 0 %

T O T A L 420 100%

C u a d r o  CV

D i s t r i b u c i ó n  del tipo de t r a t a m i e n t o  n e c e s a r i o  sobre 
el total de la p o b l a c i ó n  que s o l i c i t a  c o n s u l t a

f r e c u e n c i a  p o r c e n t a j e

c o n s u l t a s  e s p a c i a d a s 152 2 0 , 2 C %

tto m e d i c a m e n t o s o 6 0 , 8 0 %

r e e d u c a c  ión 69 9,20%

psict. i n d i v i d u a l 113 15,00%

psict. g r u p a l 65 8 , 6 0 %

p s i c t .f a m i l i a r 5 0 , 7 0 %

i n s t i t u c i ó n  (derivado) 10 1,30%

t r a t a m i e n t o  no n e c e s a r i o 332 4 4 , 1 0 %

T O T A L 752 100%
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GRAFICO 32  

Tipo do tratamiento Indicado

derivado ( 2 , 4 % )  

p.famll, ( 1 , 2 % )  

p. grup. ( 1 5 , 5 % )

p. Ind. ( 2 6 , 9 % )

C . espac . ( 3 6 , 2 % )

tto m edie. ( 1 , 4 % )  

roed. ( 1 6 , 4 % )
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V _ 2- ANALISIS COMPARATIVO

DE LOS RESULTADOS
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V. 2 _ ANALISIS COMPARATIVO 

DE LOS RESULTADOS

A lo largo de este c a p í t u l o  realizaré, ade n á s  de 

los c o m e n t a r i o s  que p u e d a n  tener interés, las p r u e b a s  de 

C h i - C u a d r a d o  n e c e s a r i a s  p a r a  e s t a b l e c e r  si e x i s t e  o no 

r e l a c i ó n  e n tre la v a r i a b l e  d i a g n ó s t i c o  y el resto de las

v a r i a b l e s  e s t u d i a d a s .

A n t e s  de c o m e n z a r  y por f a c i l i t a r  la labor al 

lector, r e c o r d a r é  q u e  d e l  total de los c a sos a t e n d i d o s ,  en 

lo que r e s p e c t a  al d i a g n ó s t i c o ,  el 15,2% de los p a c i e n t e s

i n t e r r u n p i e r o n  el p r o c e s o  d i a g n ó s t i c o .  Del total de los

ca sos d i a g n o s t i c a d o s  la d i s t r i b u c i ó n  de p o r c e n t a j e s  fue

como sigue:

V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a ........ . 15,0%

P s i c o s i s  .....................................  5,0%

N e u r o s i s ......................................  38,8%

T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y R e a c ción.. 5,0%

P e r t u r b a c i ó n  de l a B  E m o c i o n e s .........  5,5%

R e t r a s o  E s p e c í f i c o  d e l  D e s a r r o l l o . ... 18,5%

O t r o s ..........................................  11,7%

D e n t r o  de O t r o s  se incluyen:

- R e t r a s o  m e n t a l .........................(1,1%).

- F a c t o r e s  p s í q u i c o s  a s o c i a d o s

con o t r a s  e n f e r m e d a d e s ...........(0,6%).

- P e r t u r b a c i ó n  de la c o n d u c t a .......(1,3%).

- T r a s t o r n o  d e p r e s i v o ..................(0,5%).

- T r a s t o r n o  no p s i c ó t i c o  c o n s e c u t i v o
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a lesión d e l  e n c é f a l o ...........(1,3%).

- T r a s t o r n o  de  p e r s o n a l i d a d ....... (1,7%).

- D e s v i a c i ó n  de la s e x u a l i d a d ........(0,2%).

- A l t e r a c i o n e s  c o r p o r a l e s  d e b i d a s

a f a c t o r e s  p s í q u i c o s ............... (1,1%).

- T r a s t o r n o s  no c l a s i f i c a b l e s ......(3,9%). •

El alto p o r c e n t a j e  de N e u r o s i s  (38,8%), hará q u e  

éste sea el d i a g n ó s t i c o  más f r e c u e n t e  en la m a y o r í a  de las 

tablas de C o n t i n g e n c i a  que reali c e m o s .
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2 - 1 DIAGNOSTICO y EDAD =

El c r uce e n t r e  e s t a s  v a r i a b l e s ,  n o s  p e r m i t e  

r e a l i z a r  las s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  (T a b l a  I y A n e x o  1)

la P r e s e n t a m o s  a c o n t i n u a c i ó n  un c u a d r o  d o n d e  en f u n c i ó n  de 

los d i f e r e n t e s  g r u p o s  de edad, i n d i c a m o s  los 

p o r c e n t a j e s  más y m e n o s  f r e c u e n t e s  o b t e n i d o s  en la 

v a r i a b l e  d i a g n ó s t i c o :

más f r e c u e n t e  m e n o s  f r e c u e n t e

0 - 4  a ñ o s .....

5 - 9  a ñ o s .....

10 - 14 a ñ o s .... 

15 años o m á s ...

R. Desarr. (37,2%) 

N e u r o s i s  (35,3%) 

N e u r o s i s  (49,5%) 

N e u r o s i s  (61,8%)

T. Adapt. (0%) 

P s i c o s i s  (3,1%) 

P. E m o c .(3,3%)

R . E s p e c .(0%)

2a A p a r t i r  del g r u p o  de edad de 5 a 9 años en adelante, el 

d i a g n ó s t i c o  que se emite con más f r e c u e n c i a  d e n t r o  de 

cada g r u p o  de edad es el de Neurosis.

3a E n t r e  los p a c i e n t e s  de 0 a 4 años, n i n g ú n  ca s o  ha si d o  

d i a g n o s t i c a d o  de T r a s t o r n o  de  A d a p t a c i ó n  y Reacción.

4a E n tre los p a c i e n t e s  de 15 años o más, no se d i a g n o s t i c a  

en n i n g ú n  caso R e t r a s o  E s p e c í f i c o  del D e s a r r o l l o .

5a O b s e r v a m o s  que c u a n t o  m a y o r  es la edad de los p a c i e n t e s ,  

nos e n c o n t r a m o s  con un p o r c e n t a j e  m a y o r  de d i a g n ó s t i c o s  

de N e u r o s i s  (de un 13,8% c u a n d o  el p a c i e n t e  t i ene e n tre 

0 y 4 años a un 61,8% c u a n d o  es mayor de 15 años).
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6S El d i a g n ó s t i c o  de Retr a s o  E s p e c í f i c o  del Desarr o l l o ,  va  

d i s m i n u y e n d o  con la edad (37,2% e n t r e  los p a c i e n t e s  de 

0 a 4 añ o s  y OX entre los m a y o r e s  de 15 años).

7a El d i a g n ó s t i c o  de P s i c o s i s  es más f r e c u e n t e  en los 

g r u p o s  de  edad extrema; es decir, en los g r u p o s  de edad 

d e  0 a 4 años y en el de 15 años o más ( 1 0 , 6X y 7,4X 

r e s p e c t i v a m e n t e ) ,  en los g r u p o s  i n t e r m e d i o s  e n c o n t r a m o s  

m e n o s  d i a g n ó s t i c o s  de P s i c o s i s  (3,1% y 4 , 4 %  e n t re 1°3 

de 5 a 9 años y e ntre los de 10 a 14 años, 

r e s p e c t i v a m e n t e )

8a Es i m p o r t a n t e  s e ñ a l a r  có m o  del total de los p a c i e n t e s  

d i a g n o s t i c a d o s  de Psicosis, el 31,3%, c o r r e s p o n d e  a 

p a c i e n t e s  entre 0 y 4 años, i n c luso a p e s a r  de  no ser 

éste el d i a g n ó s t i c o  más f r e c u e n t e  e n t r e  loa . p a c i e n t e s  

con e s t a s  edades.

9B El C h i - C u a d r a d o  r e s u l t a n t e  (103,58) es s i g n i f i c a t i v o  al 

n i vel de c o n f i a n z a  del 99%, lo que s i g n i f i c a  que e x i s t e  

r e l a c i ó n  o a s o c i a c i ó n  e n tre las var i a b l e s .

10a El C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  o b t e n i d o  es de 0,37, por 

lo q u e  p o d e m o s  d e cir q u e  la r e l a c i ó n  e n t r e  ambas 

v a r i a b l e s  es de las más a l t a s  o b t e n i d a s  en el estudio. 

La v a r i a b l e  edad será de las v a r i a b l e s  de m a y o r  v a l o r  a 

la ho r a  de e x p l i c a r  el d i a g n ó s t i c o .

lia El C o e f i c i e n t e  de D e t e r m i n a c i ó n  s u p o n e  el 13,69% . El 

1 3,69% d e  la v a r i a c i ó n  común v iene e x p l i c a d a  por la 

p r o p i a  r e l a c i ó n  de las v a r i a b l e s ,  q u e d a n d o  el resto 

h a s t a  el 100% al azar.
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TABLA I

DIAGNOSTICO Y EDAD 

Porcentajes «obre I j s  grupos de edad

0 - 4 5 - 9 10 -14 15 Y (1Í3

NORMALIDAD :3.< 13.0 14.3 13.2

PSICOSIS 10.6 3.1 4.4 7.4

NEUROSIS 13. S 35.3 49.5 61.8

T. ADAPT.y REACC. 5.1 7.7 4.4

PER1. EH0C. 5.3 7.9 3.3 1.5

R. ESPEC.CE5ARR. 37.2 23.3 9.2

OTROS 9.4 12.3 12. ¿ 11.8

r

1001 1001 1001 1001

DIAGNOSTICO Y EDAD

Porcentajes sobre los diagnósticos

0 - 4 5 - 9 10 *14 15 Y ÑAS

NORMALIDAD 23.2 40.0 27.4 9.5

PSICOSIS 31.3 20.1 25.0 15.6

NEtIRGSIS 5.2 41.5 36.3 16.9

T. ADAPT.Y REACC. 46.9 43. B 9.4

P.EMOCIONES 14.3 65.7 17.1 2.9

RETRASO ESPECIF. 29.7 57.6 12.7

OIROS 11.0 47.4 30.3 10.5

Chi-Cufdrado = 103,56

g . i. = ie

Significación = 0,01 

Coeficiente de Contingencia = 0,374

1001

1001

1001

1001

1001

1001

1001
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2.DIAGNOSTICO y SEXO

El c r u c e  e ntre e s t a s  v a r i a b l e s ,  n o s ,  p e r m i t e  

r e a l i z a r  las s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  { T a b l a  II y A n e x o  1)

la-Pre s e n t a m o s  a c o n t i n u a c i ó n  un c u a d r o  d o n d e  en f u n c i ó n  de 

la v a r i a b l e  sexo, i n d i c a m o s  los p o r c e n t a j e s  mós y m enos 

f r e c u e n t e s  o b t e n i d o s  de  la v a r i a b l e  d i a g n ó s t i c o :

más f r e c u e n t e  m e n o s  f r e c u e n t e

C h i c o ............  N e u r o s i s  (38,8%) P s i c o s i s  (4 , 7 % )

C h i c a .............  N e u r o s i s  (39,0%) T. A d a p t . ( 2 , 4 % )

2S El d i a g n ó s t i c o  de N e u r o s i s  es el más f r e cuente, t a nto

entre los c h i c o s  como e n t r e  las chicas.

3ñ El D i a g n ó s t i c o  de P s i c o s i s  es el m e n o s  f r e c u e n t e  e ntre 

los v a r o n e s  (4,7%).

4a El d i a g n ó s t i c o  de T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y R e a c c i ó n  es 

el m e n o s  f r e c u e n t e  e n tre las c h i c a s  (2,4%).

5a E n t r e  los p a c i e n t e s  d i a g n o s t i c a d o s  de R e t r a s o  E s p e c í f i c o  

del D e s a r r o l l o  el m a y o r  p o r c e n t a j e  c o r r e s p o n d e  a los 

ch i c o s  7 1 , 2 %  f r e n t e  a las ch i c a s  28,8% .

63 E n t r e  los p a c i e n t e s  d i a g n o s t i c a d o s  d e  T r a s t o r n o s  de 

A d a p t a c i ó n  y R e a c c i ó n  el m a y o r  p o r c e n t a j e  c o r r e s p o n d e
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t a m b i é n  a los c h i c o s  (81,3%) f r e n t e  a las c h i c a s  

(18.8Z).

7a El d i a g n ó s t i c o  de P s i c o s i s  es l i g e r a m e n t e  s u p e r i o r  entre 

las c h i c a s  (5,5%) que e n tre los chi c o s  (4,7%) •

8a El C h i - C u a d r a d o  que se o b t i e n e  (18,87) es s i g n i f i c a t i v o  

al n ivel de c o n f i a n z a  del 99X, lo q u e  s i g n i f i c a  que 

ex i s t e  re l a c i ó n  entre a m b a s  v a r i a b l e s .  El sexo tiene 

que ver con el d i a g n ó s t i c o .

9a El C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  o b t e n i d o  es de 0,16, lo 

que nos indica que la r e l a c i ó n  e n t r e  a mbas v a r i a b l e s  es 

escasa.

10a El C o e f i c i e n t e  de D e t e r m i n a c i ó n  s u p o n e  el 2.8JC. Es 

decir, tan sólo el 2,8% de la v a r i a c i ó n  común v i e n e  

e x p l i c a d o  por la p r o p i a  r e l a c i ó n  e n tre a m bas v a r i a b l e s .
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DIA6NOSTICO Y SEIO 

Porcentaje sotre el se»o.

TABLA II

VARON HEMBRA

NORMALIDAD 12.B IB.5

PSICOSIS 4.7 5.5

NEUROSIS 38.B 39-0

T.ADAPT. Y FEACC. 6.9 2.4

P. EMOCIONES 4.9 6.3

R. ESPC.DESARR. 71.9 13.4

OTROS 10.2 15.0

total 1001 100Z

DIAGNOSTICO Y SEIO

Porcentaje sobre los diagnósticos

VARON HEMBRA

NORMALIDAD 51.0 49.0 SOOZ

PSICOSIS 56.3 43.B ' 1001

NEUROSIS 60.1 39.9 ' 1001

T.ADAPT.Y REACC. ¡1.3 IB.8 ’ 1001

P. EMOCIONES ' 54.3 45.7 ’ 100Z

R. ESPEC. DESARR. 71.2 2B.B ' 1001

OIROS 50.6 49.4 ' 1001

I

Chi-Cuadrado = 18,37 

G. L. = 6

Significación = 0,01 

Coeficiente de Contingencia * 0,169
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2.3 DIAGNOSTICO y  DATOS DEL 

E>ADRE =

El cruce entre e s t a s  var i a b l e s ,  n o s  . p e r m i t e

r e a l i z a r  las s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  (Tabla III y A n e x o

1)

l a -Entre los p a c i e n t e s  cuyo p a d r e  vive, el d i a g n ó s t i c o  más 

f r e c u e n t e  es el de N e u r o s i s  (37,6%) y el n e n o s  e m i t i d o  

es el de T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y R e a c c i ó n ( 5,1%).

2ft E n tre los p a c i e n t e s  cuyo p a dre ha fallecido, el 

d i a g n ó s t i c o  de N e u r o s i s  es el más e m i t i d o  ( 57,1%).

3a E n tre los p a c i e n t e s  cuyo p adre ha f a l lecido, no se ha 

d i a g n o s t i c a d o  n i n g ú n  c a s o  ni de P s i c o s i s  ni de 

P e r t u r b a c i ó n  de las E m o ciones.

4a E n t r e  los p a c i e n t e s  cuyo p a d r e  es d e s c o n o c i d o  el 8 3 ,3% 

ha sido d i a g n o s t i c a d o  de Neurosis, y el 16,.7% se ha 

i n cluido en la c a t e g o r í a  Otros. Por lo tanto, n i n g ú n  

caso ha sido d i a g n o s t i c a d o  como V a r i a c i ó n  d e n t r o  de  la 

N o r m a l i d a d  ni de P s i c o s i s  ni de T r a s t o r n o  de  A d a p t a c i ó n  

y R e a c c i ó n  ni de P e r t u r b a c i ó n  de las E m o c i o n e s  ni de 

R e t r a s o  E s p e c í f i c o  del D e s a r r o l l o .

5B O b s e r v a m o s  cómo el d i a g n ó s t i c o  T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  

y R e a c c i ó n  es más f r e c u e n t e  entre los p a c i e n t e s  cuyo 

p adre ha f a l l e c i d o  (7,1%) que entre los p a c i e n t e s  cuyo 

padre v i v e  (5,1%).



6&  T o d o s  los ca s o s  de P s i c o s i s  se e n c u e n t r a n  entre los 

p a c i e n t e s  cuyos p a d r e s  viven.

7a Los d i a g n ó s t i c o s  de V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d  

son más f r e c u e n t e s  entre los p a c i e n t e s  c u y o s  p a d r e s  

viven (15,7%) que en a q u e l l o s  cuyo pa d r e  ha f a l l e c i d o  

( 7 , IX)

8a El cruce de estas v a r i a b l e s  no reúne, tal y c omo las 

h e m o s  c a t e g o r i z a d o ,  las c o n d i c i o n e s  m í n i m a s  de 

a p l i c a b i l i d a d  del e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o .  De la m i s m a  

forma y en c o n s e c u e n c i a ,  no p o d e m o s  a p l i c a r  el 

C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  ni el de D e t e r m i n a c i ó n .
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Porcentaje sobre los datos del padre

TABLA III

VIVE FALLEC. DESCON.

NORMALIDAD 15.7 7.1

PSICOSIS

»

O* 1 w
 

1 
t

NEUROSIS 37.6 57.1 83.3

T. ADAPT.Y REACC. 5.1 7.1

P. EMOCIONES 5.6

R. ESPEC.DESARR. íe.b 7.1

OTROS 11.9 21.4 16.7

r
total 1001 1001 1001

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y DATOS DEL PADRE 

Porcentaje scbre el diagnóstico

N O R M A L I D A D

PSICOSIS

NEUROSIS

T. ADAPT.Y REACC. 

P. EMOCIONES 

R. ESPEC.DESARR.

OTROS

VIVE FALLEC. DESCOK.

99.0 1.0

'00.0

94.6 3.3 2.1

96.9 3.1

100.0

99.1 .9

94.7 3.9 1.3
' r

1001

1001
1001

1001

1001

1001

1001

Chi-Cuadrado = En este caso no se reúnen las condiciones «iniias de aplicabilidad
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2.4 DIAGNOSTICO y DATOS DE I.A/ • *
MADRE:

El c ruce e n t r e  e stas v a r i a b l e s  n o s  permite- rea l i z a r

las s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  (T a b l a  IV y A n exo 1)

la En tre los p a c i e n t e s  cuya m a d r e  vive, e l - d i a g n ó s t i c o  de 

N e u r o s i s  es el más f r e c u e n t e  (38,8%).

2S E ntre los p a c i e n t e s  cuya m a d r e  vive, el d i a g n ó s t i c o  

m e n o s  f r e c u e n t e  es el de P s i c o s i s  y el de T r a s t o r n o s  de 

A d a p t a c i ó n  y R e a c c i ó n  (5,0%)

3a Entre los p a c i e n t e s  c u y a  m a d r e  ha fal l e c i d o ,  el 

d i a g n ó s t i c o  más f r e c u e n t e  es el q u e  hemos d e n o m i n a d o  

O t r o s  (57,1%).

4a E n t r a  los p a c i e n t e s  c u y a  m a d r e  ha f a l l e c i d o  no hay 

ni n g ú n  caso d i a g n o s t i c a d o  de V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la 

N o r m a l i d a d ,  P e r t u r b a c i ó n  de las E m o c i o n e s  ni R e t r a s o  

E s p e c í f i c o  d e l  D e s a r r o l l o .

5a Es de d e s t a c a r  como los T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y 

R e a c c i ó n  son más f r e c u e n t e s  entre los p a c i e n t e s  cu y a  

m a d r e  ha f a l l e c i d o  ( 1 4 , 3 % )  que e n t r e  a q u e l l o s  cuya 

m a d r e  vi v e  ( 5,0%).

6a El d i a g n ó s t i c o  de P s i c o s i s  es más f r e c u e n t e  entre Io b  

p a c i e n t e s  cuya m a d r e  ha f a l l e c i d o  (14,3%) que entre 

a q u e l l o s  c u y a  m a d r e  v i v e  (5, 0%).
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7fi El c r uce de estas v a r i a b l e s  no reúne, tal y c o d o  las

henos c a t e g o r i z a d o  las c o n d i c i o n e s  n í n i n a s  de

a p l i c a b i l i d a d  del e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o .  De la n i s n a  

f o r n a  y en c o n s e c u e n c i a ,  no p o d e m o s  a p l i c a r  el

C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  ni el de D e t e r n i n a c i ó n .
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TABLA IV

DIAGNOSTICO Y DATOS DE LA «ADRE 

Porcentaje sobre los datos de li «adre

VIVE FALLECIO

NORMALIDAD 15.5

PSICOSIS 5.0 14.3

NEUROSIS 38.3 14.3

T. ADAPT.Y REACC. 5.0 14.3

P, EMOCIONES 5.5

R. ESPC.DESARR. IB.7

OTROS 11.6 57.1

total 1001

r
1001

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y DATOS DE LA MADRE 

Porcentaje sobre el diagnóstico

VIVE FALLECIO

NORMALIDAD 100.0 1001

PSICOSIS 96.9 3.1 ' 1001

NEUROSIS 99.6 .4 ' 1001

T. ADAPT.Y REACC. 96.9 ' " T i 100X

P. EMOCIONES ' 100.0 ’ 100X

R. ESPEC. DESARR. 100.0 ’ 1001

OTROS 94.7 5.3 ' 1001

Chi-Cuadrado 5 En este caso nD se reúnen las condiciones liniias de aplicabilidad
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2.5 DIAGNOSTICO y SITUACION

CONYUGAL:

El cruce entre estas v a r i a b l e s ,  n o s  p e r m i t e

r e a l i z a r  las s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  ( T abla V y A n e x o  1)

la En todos los g r u p o s  r e a l i z a d o s  so b r e  las d i f e r e n t e s  

s i t u a c i o n e s  c o n y u g a l e s  el d i a g n ó s t i c o  de N e u r o s i s  es el 

e m i t i d o  más f r e c u e n t e m e n t e .

2a E n t r e  los p a c i e n t e s  cuyos p a d r e s  están unidos, el 

d i a g n ó s t i c o  de T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y R e a c c i ó n  es 

el m e n o s  e m i t i d o  (4,5%).

3a Entre los p a c i e n t e s  cuyos p a d r e s  estén s e p a r a d o s  no se 

d i a g n o s t i c a  n i n g ú n  caso de P e r t u r b a c i ó n  de  las 

E n o c i o n e s .

4a E n t r e  los niños h u é r f a n o s  no se d i a g n o s t i c a  n i n g ú n  caso 

de P e r t u r b a c i ó n  de las Emociones.

5a Entre los casos de los hijos de m a d r e  s o l t e r a  no se 

d i a g n ó s t i c a  n i n g ú n  cas o  de V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la 

N o r m a l i d a d ,  de P s i c o s i s ,  de T r a s t o r n o  de  A d a p t a c i ó n  y 

Reacción, de P e r t u r b a c i ó n  de las E m o c i o n e s  ni de 

R e t r a s o  e s p e c i f i c o  del d e s a r r o l l o .

6a Es de d e s t a c a r  c ómo los T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y 

R eacción, se dan m u c h o  más f r e c u e n t e m e n t e  e n t r e  los 

p a c i e n t e s  c u y o s  p a d r e s  están s e p a r a d o s  (12,5%) q u e  en 

los q u e  los p a d r e s  es t á n  u n i d o s  (4,5%)
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7a L os d i a g n ó s t i c o s  d o  N e u r o s i s  se d a n  nás f r e c u e n t e n e n t e  

e ntre los p a c i e n t e s  cuyos p a d r e s  no están u n i d o s  que en 

a q u e l l o s  casos en los q u e  é s t o s  si lo e s tán (37,5% si 

los p a d r e s  están unidos, 45% si están sep a r a d o s ,  4 2 , 9 %  

en los n i ñ o s  h u é r f a n o s  y 8 3 ,3% en los hijos de n adre 

s o l t e r a ).

8a El c r u c e  de estas v a r i a b l e s  no reúne, tal y co n o  las 

h e nos c a t e g o r i z a d o , las c o n d i c i o n e s  n í n i n a s  de 

a p l i c a b i l i d a d  del e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o .  De la n i s n a  

f o r n a  y en c o n s e c u e n c i a ,  no p o d e n o s  a p l i c a r  el 

C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  ni el de D e t e r m i n a c i ó n .
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TABLA V

DIAGNOSTICO Y SITUACION CONYUGAL 

Porcentaje sobre la Situación Conyugal

PADRES
UNIDOS

PADRES
SEPARAD.

NIñO
HUERFANO

NADRE
SOLTERA

NORMAL t DAD 16.1 12.5 4.8

PSICOSIS 5.2 5.0 4.8

NEUROSIS 37.5 45.0 42.9 B3.3

T. ADAPT.Y REACC. 4.5 12.5 9.5

P. EMOCIONES 6.1

R. ESPC. DESARR. 19.9 7.5 4.8

OTROS 10. B 17.5 33.3 16.7

total 1001 1001 1001 lOOt

DIAGNOSTICO Y SITUACION CONYUGAL 

Porcentaje sobre el diagnóstico

PADRES
UNIDOS

PADRES
SEPARAD.

NIÑO
HUERFANO

«ADRE
SOLTERA

VARIACION DENTRO 93.8 5.2 1.0

PSICOSIS 90.6 6.3 3.1

NEUROSIS 86.7 7.5 3.7 2.1

TRASTORNOS DE 78.1 15.6 6.3

PERTURBACION DE 100.0

RETRASO ESPECIF. 96.5 2.6 .9

OTROS 80.0 9.3 9.3 1.3

*

1001

1001

1001
1001

100X

1001
1001

Chi-Cuadrado s En est? caso no se reúnen las condiciones «iniias de aphcabilidad
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2.0 DIAGNOSTICO y NUMERO DE 

HERMANOS:

nos . p e r m i t e

VI y A n e x o  1)

5 h e r m a n o s  

te es el de

2a E n t r e  los p a c i e n t e s  con 1 (hijo ún i c o )  ó 2 h e r m a n o s  los 

d i a g n ó s t i c o s  m e n o s  f r e c u e n t e s  son los de T r a s t o r n o s  de 

A d a p t a c i ó n  y R e a c c i ó n  (5,3% y 4 , 3 %  r e s p e c t i v a m e n t e )  y 

P e r t u r b a c i ó n  de las E m o c i o n e s  (5,3% en el caso de los 

hijos ú n i c o s  y 4 , 3 %  en los que ti e n e n  2 hermanos),

3S E n t r e  los p a c i e n t e s  con 3 y 4 h e r m a n o s  el d i a g n ó s t i c o  

menos f r e c u e n t e  es el de P s i c o s i s  (3,2% y 1,5%,

r e s p e c t i v a m e n t e ) .

4 a  Entre los p a c i e n t e s  con 5 hermanos, n i n g ú n  ca s o  ha si d o  

d i a g n o s t i c a d o  de P s i c o s i s  ni de P e r t u r b a c i ó n  de las 

Emoc i o n e s .

5a La f r e c u e n c i a  del d i a g n ó s t i c o  de P s i c o s i s  va

d i s m i n u y e n d o  a m e d i d a  que los p a c i e n t e s  van t e n i e n d o

m a y o r  n ú m e r o  de h e r m a n o s  (7,4% entre los p a c i e n t e s  

hijos ú n i c o s  h asta un 1,5% e n t r e  los p a c i e n t e s  con 4

h e r m a n o s )

El c ruce entre e s tas var i a b l e s ,  

r e a l i z a r  las s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  ( T a b l a

la E n t r e  los p a c i e n t e s  q u e  tie n e n  h a s t a  

(i n c l u i d o  él) el d i a g n ó s t i c o  más f r e c u e n  

Neurosis.
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6a E n t r e  los p a c i e n t e s  de 5 y 6 h e r m a n o s  se da m ayor n ú m e r o  

de d i a g n ó s t i c o s  de T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y -Reacción 

(15% y 25¡£, r e s p e c t i v a m e n t e ) .

7& Es de s e ñ a l a r  cómo el p r i n c i p a l  p e s o  d e n t r o  del 

d i a g n ó s t i c o  P e r t u r b a c i ó n  de las E m o c i o n e s  c o r r e s p o n d e  a 

p a c i e n t e s  con 3 hermanos, a p e s a r  de no ser éste el 

d i a g n ó s t i c o  más f r e c u e n t e  d e n t r o  de este colectivo.

8a El c r uce de e stas v a r i a b l e s  no reúne, tal y como las 

h emos c a t e g o r i z a d o , las c o n d i c i o n e s  m í n i m a s  de 

a p 1 i c a b i 1idad del e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o .  De la m i s m a  

f o r m a  y en c o n s e c u e n c i a ,  no p o d e m o s  a p l i c a r  el 

C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  ni el de D e t e r m i n a c i ó n .
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DIAGNOSTICO Y NUMERO DE HERMANOS 

Porcentaje sobre e! nilrero de heríanos

TABLA VI

1 2 3 4 5 4 7 9.

NORMALIDAD 13.7 17.4 12.7 12.1 10.0 50.0

PSICOSIS 7.4 4.5 3.2 1.5 .

NEUROSIS 34.8 35.B 41. B 47.0 40.0 25.0 •50.0

T. ADAPT.Y REACC. 5.3 4.3 5.7 3.0 15.0 25.0

P. EMOCIONES 5.3 4.3 B.9 4.5

R. ESPC. DESARR 21.1 17.2 19.0 19.7 25.0 50.0

10.5 14.3 8.9 12.1 10.0 100.0

total 1001 1001 IOOX 1001 IOOX 1001 IOOX 100X

DIAL-NOSTICO Y HUMERO DE HERMANOS 

Porcentaje sobre el áiagnóstico

NORMALIDAD

PSICOSIS

NEUROSIS

T. ADAPT.Y REACC, 

P. EMOCIONES 

R. ESPC. DESARR 

OTROS

i 2 3 4 5 6 7 9

13.8 52.1 21.3 8.5 2.1 2.1

22.4 58.1 14.1 3.2

14.5 41.3 27.3 12.8 3.3 .4 • .4

15.4 r 37.5 28.1 4.3 9.4 3.1

14.7 35.3 41.2 8.8

17.1 41.0 25.4 11.1 4,3 ' .9

13.3 53.3 18.7 10.7 2.7 1.3

1001

1001

1001

IOOX

IOOX

IOOX

IOOX

Chi-Cuadrado = En este caso no se reúnen las condiciones líniias de apiicabi1idad



2 _ V DIAGNOSTICO y LUGAR EN LA 

FRATRIA=

El c r uce e ntre e s t a s  var i a b l e s .  nos p e r m i t e  

rea l i z a r  las s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :( T a b l a  VII y A n e x o  1)

la P r e s e n t a m o s  a c o n t i n u a c i ó n  un c u a d r o  donde, en función 

del lugar que o c u p a  el p a c i e n t e  d e n t r o  de la fratria, 

i n d i c a m o s  los p o r c e n t a j e s  más y m enos f r e c u e n t e s  de la 

v a r i a b l e  d i a g n ó s t i c o :

más f r e c u e n t e  m e n o s  f r e c u e n t e

M a y o r .....

I n t e r m e d  io 

M e n o r .....

Un i c o .....

P. Emoc. (5,3%)

N e u r o s i s  (36,9%) P s i c o s i s  (4,6%) 

N e u r o s i s  (48,3%) T. Adapt. (1,1%) 

N e u r o s i s  (37,6%) T. Adapt. (4,G%) 

N e u r o s i s  (36,8%) T. Adapt. (5,3%)

2a El d i a g n ó s t i c o  de N e u r o s i s  es el más f r e c u e n t e  en todas 

las c a t e g o r í a s  e s t a b l e c i d a s  r e l a t i v a s  al lugar q u e  

o c upa el p a c i e n t e  d e n t r o  de la fratria.

3Q O b s e r v a m o s  c ó m o  el d i a g n ó s t i c o  de T r a s t o r n o s  de 

A d a p t a c i ó n  y R e a c c i ó n  se d a  m u c h o  más f r e c u e n t e m e n t e  

e ntre los p a c i e n t e s  que o c u p a n  el lugar m a y o r  en la 

f r a t r i a  (53,1%), a p e s a r  de ser la N e u r o s i s  el 

d i a g n ó s t i c o  más f r e c u e n t e  entre los p a c i e n t e s  m a y o r e s  

de la f r a t r i a  ( e x c l u y e n d o  a los hijos únicos)..
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4s El C h i - C u a d r a d o  r e s u l t a n t e  (16,63) no es s i g n i f i c a t i v o .  

Por lo tanto, p o d e m o s  d e c i r  q u e  no hay r e l a c i ó n  entre 

la v a r i a b l e  d i a g n ó s t i c o  y lugar q u e  p c u p a  en la 

fratria.
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DIAGNOSTICO Y LUGAR EN LA FRATRIA

Porcentaje sobre el lugar que ocupa el paciente en li fratría

TABLA VII

MAYOR INTERM. NENOR UNICO

NORMALIDAD 16.6 12.6 15.0 13.7

PSICOSIS 4.6 4.6 4.4 7.4

NEUROSIS 36.9 4B.3 37.6 36. B !

T. ADAPT.Y REACC. 7.B 1.1 4.0 5.3

P. EMOCIONES 6.0 5.7 4,9 5.3

R. ESPC. DESARR. 14.3 17.2 22.6 21.1

OTROS 13.B 10.3 11.5 10.5

(
total 1001 1001 1001 1001

DIAGNOSTICO Y LUGAR EN LA FRATRIA 

Porcentaje sobre el diagnóstico

VARIACION DENTRO 

PSICOSIS 

NEUROSIS 

T.ADAPT.Y REACC. 

PERTURBACION DE 

RETRASO ESPECIF. 

OTROS

MAYOR INTERM. MENOR UNICO

38.3 11.7 36.2 13.8

32.3 12.9 32.3 22.6

T 33.1 17.4 35.1 14.5

53.1 3.1 2B.1 15.6

38.2 14.7 32.4 14.7

26.5 12.0 43.6 17.1

40.0 12.0 34.7 13.3

1001
1001
100X

1001

1001

1001

1001

Chi-Cuadrado * 16,65

B. L. * 18

Significación = No significativo. 

Coeficiente de Contingencia 1 0,161



2 _ 8 DIAGNOSTICO

CONVIVENCIA =

El cruce e n t r e  estas variables,, nos p e r m i t e

r e a l i z a r  las s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  (Tabla VI I I  y A n e x o

1)

la En todos los g r u p o s  que hemos r e a l i z a d o  el d i a g n ó s t i c o  

más f r e c u e n t e  es el de Neurosis.

2a E n t r e  los p a c i e n t e s  que v i ven con sus dos padres, el 

d i a g n ó s t i c o  m e nos e m i t i d o  es el de P s i c o s i s  y el_ de 

T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y R eacción (ambos con un 

p o r c e n t a j e  de 4,9%).

3B E n t r e  los p a c i e n t e s  que v i ven con uno de sus padres, no 

se ha d i a g n o s t i c a d o  ni n g ú n  caso de P e r t u r b a c i ó n  de las 

Em o c  i o n e s .

4a E n t r e  los p a c i e n t e s  que v iven con uno de sus p a d r e s  

ca s a d o  en s e g u n d a s  nupcias, no se da  n i n g ú n  caso de 

P s i c osis, de T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y R e a c c i ó n  ni de 

P e r t u r b a c i ó n  de las E m o ciones.

5a E n t r e  los p a c i e n t e s  que c o n v i v e n  con otros m i e m b r o s  de 

su familia, d i f e r e n t e s  del padre o de la madre, el 60% 

está d i a g n o s t i c a d o  de Neuro s i s ,  el 20% de P s i c o s i s  y el 

otro 20% de T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y Reacción.

6S El ú n i c o  caso r e g i s t r a d o  en esta t abla e n t r e  los casos 

que v i ven en i n s t i t u c i ó n  ha sido d i a g n o s t i c a d o  de
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7a De los dos c a sos r e g i s t r a d o  en esta t a bla entre los 

c asos que son Ado p t a d o s ,  uno ha sido d i a g n o s t i c a d o  de 

P s i c o s i s  y el otro de R e t r a s o  E s p e c í f i c o  del 

D e s a r r o l l o .

8a El d i a g n ó s t i c o  de P e r t u r b a c i ó n  de las E m o c i o n e s  se ha 

em i tido s i e m p r e  e n t r e  los c h i c o s  que viven con sus dos 

p a d r e s .

9a El c ruce de estas v a r i a b l e s  no reúne, tal y como las

las c o n d i c i o n e s  m í n i m a s  de

no p o d e m o s  a p l i c a r  el

hemos c ateg or izadi

ap i icab il idad d el e

forma y en cons

Coef ic ien te d e Co n t
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DIAGNOSTICO Y CONVIVENCIA 

Porcentaje sobre la Convivencia

TABLA VIII

CCH LOS 
DOS 

PAIRES

CON UN 
PADRE

CON UN I 
PADRE EN1 
2 NUPC. 1

CON
FAMILIA.

INSTIT. ADOPTADO 1

NORMALIDAD 15.9 11.3 9.1

PSICOSIS 4.9 3.S 20,0 50.0

NEUROSIS 37.6 49.1 36.4 60.0 100.0

I.ADAPT.Y REACC. 4.9 7.5 20.0

P. EMOCIONES 6.1

R. ESPEC. DESARR 19.7 5.7 27.3 50.0

OTROS 10.8 22.6 27.3 ______ I
i

t o t a l  íooi 100: íooz íooi íooi ioo:

DIAGNOSTICO Y CONVIVENCIA 

Porcentaje sobre el diagnóstico

CON LOS 
DOS 

PADRES

CON UN 
PADRE

CON Utl 
PADRE EN 
2 NUPC.

CON
FAMILIA.

INSTIT. ADOPTADO]

VARIACION DENTRO 92.6 6.3 1.1 1001

PSICOSIS £7.1 6.5 3.2 3.2 •1001

NEUROSIS 66.0 10.7 1.7 1.2 .4 1001

T.ADAPT.Y REACC. 84.4 12.5 3.1 1001

PERTURBACION DE ’ 100.0 1001

RETRASO ESPEC1F. 94.0 2.6 2.6 .9 1001

OTROS 80.0 16.0 4.0 1001

Chi-Cuadrado 5 En este caso no se reúnen las condiciones tinnas de aplicabihdad.



2.9 DIAGNOSTICO y SITUACION 

LABORAL DEL E>ADRE :

El cruce e n tre e stas v a r i ables, nos p e r m i t e

r e a l i z a r  las s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :(Tabla IX y A n e x o  1)

la E n t r e  los p a c i e n t e s  cuyo p a dre está d e s a r r o l l a n d o  una 

a c t i v i d a d  laboral, el 36,8% son d i a g n o s t i c a d o s  de 

N e u r o s i s .

2a E n t r e  los p a c i e n t e s  cuyo p a d r e  

d i a g n ó s t i c o  m enos e m i t i d o  es 

A d a p t a c i ó n  y Reacción.

3a E n t r e  los p a c i e n t e s  cuyo p a d r e  está en el paro, el 

d i a g n ó s t i c o  más f r e c u e n t e  es el de N e u r o s i s  (46,0%) y 

el m e n o s  f r e c u e n t e  es el de P s i c o s i s  y P e r t u r b a c i ó n  de 

las E m o c i o n a s  ( 4, 8% en a mbos casos).

4a  E n t r e  los p a c i e n t e s  cuyo p adre no t r a b a j a  por e s tar 

i n c a p a c i t a d o  labora l m e n t e ,  el 50% es d i a g n o s t i c a d o  de 

Neurosis, m i e n t r a s  que n o  hay n i n g ú n  ca s o  d i a g n o s t i c a d o  

de Psico s i s ,  P e r t u r b a c i ó n  de las E m o c i o n e s  ni en la 

c a t e g o r í a  Otros.

5a E n t r e  los tres p a c i e n t e s  cu y o  p a d r e  está jubilado, el 

3 3,3% ha si d o  d i a g n o s t i c a d o  de Psicosis, ot r o  33,3% de 

N e u r o s i s  y el resto de P e r t u r b a c i ó n  de las E m o c i o n e s .

6a El c r u c e  de estas v a r i a b l e s  no reúne, tal 

h e mos c a t e g o r i z a d o , las c o n d i c i o n e s  

a p l i c a b i l i d a d  del e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o .

y como las 

m í n i m a s  de 

De la m i s m a

está activo laboral, el 

el de T r a s t o r n o s  de
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forma y en c o n s e c u e n c i a ,  no 

C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  ni el

p o d e m o s  a p l i c a r  el 

de D e t e r m i n a c i ó n .
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TABLA [I

DIAGNOSTICO Y SITUACION LABORAL DEL PADP.E 

Porcentaje sobre 1* $jfuaciSn laboral del padre.

ACTIVO PARO INCAPAC.
LABORAL

JUBILAC.

normalidad 16.1 7.9 8.3

PSICOSIS 5.0 4.8 33.3

NEUROSIS 3i.B 46.0 50.0 33.3

T. ADAPT.Y REACC, 4.4 7.9 25.0

P. EMOCIONES ¿>.0 4.8 33.3

R. ESPEC, DESARR. 20.3 15.9 16.7

OTRCS 11.3 12.7

total 10« 1001

r

1001 1001

DIAGNOSTICO Y SIT'JACiON LABORAL DEL PADRE 

Porcentaje sobre el iiagnóstico

i ACTIVO PARO INCAPAC.1 
LABORAL

JUBILAC.

VARIACION DENTRO 93.0 5.8 1.2

FSICOSIS 66.2 10.3 3.4

NEUROSIS £3.6 13.2 2.7 .5

T.ADAPT.Y REACC. 73.3 16.7 10.0

PERTURBACION DE 88.2 8.8 2.9

RETRASO ESPECIF. ; 89.4 8.B 1.8

OTROS .m 12.5

1001

1001

1001

1001

100T.

1001

1001

Chi-Cuadrado - En este caso no se reúnen las condiciones •initas de apiicabi1itíad
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2.ÍO DIAGNOSTICO y SITUACION 

LABORAL DE LA MADRE:

El cr u c e  entre es t a s  var i a b l e s ,  nos p e r m i t e

r e a l i z a r  las s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  (Tabla X y A n e x o  1)

la En t r e  los p a c i e n t e s  c u y a  m a d r e  d e s a r r o l l a  u n a  a c t i v i d a d

laboral remune r a d a ,  el 4 1 , 5 %  ha sido d i a g n o s t i c a d o  de 

Neurosis, m i e n t r a s  q u e  el d i a g n ó s t i c o  m e n o s  f r e c u e n t e  

ha sido el de P e r t u r b a c i ó n  de las E m o c i o n e s  (3,8%).

2a Entre los p a c i e n t e s  c uya m a d r e  e s t á  en p aro o d e s e m p e ñ a

las labores de  la casa, el d i a g n ó s t i c o  más f r e c u e n t e  ha

sido el de N e u r o s i s  (37,8%) y el m e n o s  f r e c u e n t e  el de 

T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y Reacción.

3a Es de r e s a l t a r  cómo el d i a g n ó s t i c o  de V a r i a c i ó n  d e n t r o  

de la N o r m a l i d a d  es más f r e c u e n t e  entre los p a c i e n t e s  

cuyas m a d r e s  están en paro o r e a l i z a n  lab o r e s  

d o m é s t i c a s  en su hogar (74,2%), en o p o s i c i ó n  al 25 , 8 %  

de los ca s o s  con ese d i a g n ó s t i c o  y c u y a s  m a d r e s  están 

act i v a s  laboralmente.

4a El D i a g n ó s t i c o  de P s i c o s i s  es más f r e c u e n t e  t a m b i é n  

entre los p a c i e n t e s  c u y a s  m a d r e s  es t á n  en p aro (69%). 

En los ca s o s  en los que está activa, el p o r c e n t a j e  de 

d i a g n ó s t i c o s  de P s i c o s i s  es del (31,0%)

5a El cruce de estas v a r i a b l e s  no reúne, tal y com o  las 

hemos c a t e g o r i z a d o , las c o n d i c i o n e s  m í n i m a s  de 

a p l i c a b i l i d a d  d e l  e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o .  De la m i s m a
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forma y en consecuencia, no podemos aplicar el

Coeficiente de Contingencia ni el de Determinación.



2 9 8

DIAGNOSTICO Y SITUACION LABORAL DE LA MADRE 

Porcentaje sobre U  situacx¿n laboral de la »adre.

TABLA I

1
ACTIVA PARO/AMA

CASA
INCAPACI
TADA

NORMALIDAD 14.5 15.0

PSICOSIS 5.7 4.6

NEUROSIS 41.5 37. B 66.7

T.ADAPT.Y REACC. 9.4 3.6

P. EMOCIONES J.B 6.2 33.3

R. E5PEC. EESARR. 16.4 20.5

OTROS 3.8 12.3

total 1001 1001 1001

DIAGNOSTICO Y SITUACION LABORAL DE LA «ADRE 

Porcentaje sobre el diagnóstico

ACTIVA PARO/AMA
CASA

INCAPACI
TADA

NORMALIDAD 25.6 74.2 1001

PSICOSIS 31.0 69.0 1001

NEUROSIS 28.2 70.9 .9 1001

T. ADAPT.Y REACC. <8.4 51.6 1001

P.EMOCIONES 17.6 79.4 2.9 1001

R.ESPEC. DESARRO. 22.4 77.6 1001

OTROS 20.6 79.4 r íooi
" r r

Chi-Cuadrado 1 en este caso no se reúnen las condiciones »ini*as de aplicabilióad
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Z.II D X AGNOSTICO y EDAD DEX. 

E*ADRE :

El cruce entre e s t a s  v a r i a b l e s ,  nos p e r m i t e  

r e a l i z a r  las s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  ( T a b l a  XI y A n e x o  1)

la P r e s e n t a m o s  a c o n t i n u a c i ó n  un c u a d r o  donde, en func i ó n  

de los d i f e r e n t e s  g r u p o s  de edad del padre, indicamos 

los p o r c e n t a j e s  mós y m e n o s  f r e c u e n t e s  de la v a r i a b l e  

d i a g n ó s t i c o :

mós f r e c u e n t e  m e n o s  f r e c u e n t e

H a s t a  31 años.... R. Espc. D e s r r .(37,5% ) P. e m o c i o n .(2,5X )

O t r o s  ( 2 , 5S¡ )

De 31 a 40 años.. N e u r o s i s  ( 3 3 , 6X) P s i c o s i s  (3,3%)

De 41 a 50 años.. N e u r o s i s  ( 4 5 ,7%) P s i c o s i s  ( 3 , IX)

T. Adap. ( 3 , IX)

P. Emoc. ( 3 , IX) 

Hás de 50 años.. N e u r o s i s  ( 4 3 , 2X) T. A d a p t a c .(5,4 X )

26 A p a r t i r  d e l  g r u p o  de edad del p a d r e  de 31 a 40 años, el 

d i a g n ó s t i c o  que se emite con més f r e c u e n c i a  es el de 

N e u r o s i s .

3a A p a r t i r  del g r u p o  de edad del p a d r e  de 31 a 40 añ o s  el 

d i a g n ó s t i c o  que se e m ite con m e n o s  f r e c u e n c i a  es el de 

P s i c o s i s .
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4 &  Es i m p o r t a n t e  s e ñ a l a r  cómo el p e s o  e ntre los 

d i a g n ó s t i c o s  de R e t r a s o  E s p e c í f i c o  del D e s a r r o l l o ,  

recae sobre los p a c i e n t e s  cuyos p a d r e s  tienen entre 31 

y 4 0  años (51,8%), a p esar de no ser éste el

d i a g n ó s t i c o  más f r e c u e n t e  entre los p a c i e n t e s  con 

p a d r e s  cuya edad está i n c l u i d a  en ese grupo.

5a El c ruce de a s tas v a r i a b l e s  no reúne, tal y como las 

h e mos c a t e g o r i z a d o , las c o n d i c i o n e s  m í n i m a s  de

a p l i c a b i l i d a d  del e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o .  De la m i s m a  

f o rma y en c o n s e c u e n c i a ,  no p o d e m o s  a p l i c a r  el

C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  ni el de D e t e r m i n a c i ó n .
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TABLA I!

DIAGNOSTICO Y EDAD DEL PADRE 

Porcentajes sobre la edad del padre.

NORMALIDAD

PSICOSIS

NEUROSIS

T, ADAPT.Y REACC. 

P. EMOCIONES 

R. ESPEC. DESARR. 

OTROS

total

HASTA 31 DE 31 A DE 41 A MAS DE
A-IOS 40 AÑOS 50 AÑOS 50 AÑOS

10.0 15.5 13.6 10.8

12.5 3.3 3.1 e . i
25.0 33.6 45.7 43.2

10.0 5.5 3.1 5.4

2.5 B.l 3.1 10.8

37.5 21.0 19.1 13.5

2.5 12.9 12.3 6.1

‘

1001 100! 1001 1001

DIAGNOSTICO Y EDAD DEL PADRE 

Porcentaje sobre el diagnóstico

HASTA 31 
AÑOS

DE 31 A 
40 AÑOS

DE 41 A 
50 AÑOS

MAS DE 
50 AÑOS

NORMALIDAD 5.6 58.3 30.6

-OlO

PSICOSIS 22.7 40.9 '"22.7 13.6

NEUROSIS 5.2 47.6 " 38.7 8.4

T. ADAPT.Y REACC. 15.4 57.7 19.2 7.7

P. EMOCIONES 3.1 68.8 15.6 12.5

R.ESPtC.OESARR. ”"l3.9 ■”*52.8 28.7 4.6

OTROS 1.7 ”S9.3 '* 33.9 5.1

*

1001

1001

1001

1001

1001

1001

1001

Chi-Cuadrado * en este caso no se reOnen lis condiciones «ini»as de aplicabilidíd
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2.12 DIAGNOSTICO y LUGAR DE 

NACIMIENTO DEL P A D R E :

El c r uce entre e s tas v a r iables, nos' p e r n i t e  

r e a l i z a r  las s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  (T a b l a  XII y A n e x o

1)

la P r e s e n t a m o s  a c o n t i n u a c i ó n  un c u a d r o  donde, en función 

de la v a r i a b l e  lugar de N a c i m i e n t o  del padre, indicamos 

los p o r c e n t a j e s  más y m e n o s  f r e c u e n t e s  de la v a r i a b l e  

di a g n ó s t i c o :

más f r e c u e n t e m e n o s  f r e c u e n t e

V I Z C A Y A .............

RESTO C. A. V A S C A

RESTO E S P A S A  

E X T R A N J E R O . .

N e u r o s i s  (34,7%) 

N e u r o s i s  (25%) 

P s i c o s i s  (25%)

T. A d a p t .(25%)

R . D e s a r r .(25%) 

N e u r o s i s  (33,5%) 

N e u r o s i s  (26,7%) 

O t r o s  (26,7%)

P s i c o s i s  (3,0%) 

N o r m a l  i d .(0%)

P. Emoc. (0%) 

O t r o s  (0%)

P s i c o s i s  (4,6%) 

P. Emoc'. (0%)

2a E n t r e  todos los p a c i e n t e s  cuyo p a d r e  p r o v i e n e - d e  lo que 

h e mos l l a mado r e sto d e  la C o m u n i d a d  A u t ó n o m a  Vasca, 

n i n g u n o  ha sido d i a g n o s t i c a d o  ni de V a r i a c i ó n  d e n t r o  de 

la N o r m a l i d a d  ni de P e r t u r b a c i ó n  de las E m o c i o n e s  ni de 

Otros.



303

3ft Entre todos los p a c i e n t e s  cuyos p a d r e s  han n a c i d o  en el 

Extran j e r o ,  n i n g u n o  ha sido d i a g n o s t i c a d o  de 

P e r t u r b a c i ó n  de las E m o ciones.

4S El c r u c e  de es t a s  v a r i a b l e s  no reúne, tal y como las 

henos c a t e g o r i z a d o ,

forma y en

las c o n d i c i o n e s m í n i m a s de

stico Chi- C u a d r a d o . De la m i s m a

c i a , no p o d e m o s ap i icar e 1

cia ni el de D e t e r m i n a c i ó n .
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TABLA III

DIAGNOSTICO Y LUGAR DE NACIMIENTO DEL PADRE

VIZCAYA RESTO DE 
C.A.V.

RESTO DE 
ESPASA

EITRANJE
RO

NORMALIOAD 14.8 18.0 13.3

PSICOSIS 3.0 25.0 4.6 6.7

NEUROSIS 34.7 25.0 33.5 26.7

T.ADAPT.Y REACC. 5.1 25.0 6.7 6.7

P. EHOCIONES 4.7 7.7

R. ESPC. DESARR. 25.4 25.0 19.1 20.0

OTROS 12.3 10.3 26.7

■

total 1001 1001 1001 1001

DIAGNOSTICO Y LUGAR DE NACINIENTO DEL PADRE

VIZCAYA RESTO DE 
C.A.V.

RESTO DE 
ESPAÑA

EITRANJE
RO

NORMALIDAD 48.6 43.6 2.8 1001

PSICOSIS 38.9 5.6 50.0 5.6 1001

NEUROSIS 53.9 ,7 42.8 2.6 1001

T. ADAPT.Y REACC. 44. *. 3.7 48.1 3.7 íoo:

P.EN0C10NES 42.3  ̂ 57.7 100X

R. ESPEC. DESARR. 59.4 1.0 36.6 3.0 100Z

OTROS 54.7 37.7 /.5 1001

Chi-Cuadrado = En este caso no se reúnen las condiciones «iniias de aplicabilidad.
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2 . 13 DIAGNOSTICO y EDAD DE I-A 

MADRE =

El cruce e n t r e  e stas v a r iables, nos p e r m i t e  

r e a l i z a r  las s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  (Tabla XIII y A n exo

1)

lB P r e s e n t a m o s  a c o n t i n u a c i ó n  un c u a d r o  donde, en f u n ción 

la v a r i a b l e  edad de la nadre, indic a m o s  los p o r c e n t a j e s  

más y m e n o s  f r e c u e n t e s  de la v a r i a b l e  d i a g n ó s t i c o :

más f r e c u e n t e  m e n o s  f r e c u e n t e

H a s t a  31 a ñ o s ........  N e u r o s i s  (33%) P. E m o c . (3,0%)

De 31 a 40  a ñ o s .....  N e u r o s i s  (35,8%) P s i c o s i s  (3,9%)

De 41 a 50 a ñ o s .....  N e u r o s i s  (50,0%) P s i c o s i s  (1,9%)

Hás de 50 a ñ o s ....... N e u r o s i s  (45%) T. A d a p t . ( 5 , 0 % )

2B En todos los g r u p o s  de edad de la madre, el d i a g n ó s t i c o  

más f r e c u e n t e  es el de Neurosis.

36 Los d i a g n ó s t i c o s  de P s i c o s i s  son m ucho m e n o s  f r e c u e n t e s  

entre los p a c i e n t e s  cuyas m a d r e s  tienen de 41 a 50 años 

(1,9%) y de 31 a 40 años (3,9%) que crntre los p a c i e n t e s  

cuyas m a d r e s  son más j ó v e n e s  ( hasta 31 años el 6,0%) o 

más m a y o r e s  (Hás de 50 años el 10,0%).

4B El cruce de estas v a r i a b l e s  no reúne, .tal y como las 

hemos c a t e g o r i z a d o , las c o n d i c i o n e s  m í n i m a s  de
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a p l i c a b i l i d a d  del e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o .  De la ñ i s c a  

fo rma y en c o n s e c u e n c i a ,  no p o d e m o s  aplicar- • el 

C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  ni el de D e t e r m i n a c i ó n -
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DIAGNOSTICO Y EDAD DE LA MADRE 

Porcentaje sobre la Edad de la aadre.

TABLA lili

HASTA 31 
AÑOS

DE 31 A 
40 AÑOS

DE 41 A 
50 AÑOS

HAS DE 
50 AÑOS

N0RHAL1DAD 11.0 16.1 12.5 10.0

PSICOSIS 4.0 3.9 1.9 10.0

NEUROSIS 33.0 35.8 50.0 45.Ó

T. ADAPT.Y REACC. s.o 4.B 4.8 5.0

P. E«OCIONES 3.0 7.1 4.8 10.0

R.ESPEC. DESARR. 31.0 20.3 14.4 10,0

OTROS 11.0 11.9 11.5 10.0

total 100Z IOOX 1001 1001

DIAGNOSTICO Y EDAD DE LA HADRE 

Porcentaje sobre el diagnóstico

HASTA 31 
AÑOS

DE 31 A 
40 AÑOS

DE 41 A 
50 AÑOS

HAS DE 
50 AÑOS

' 1001NORMALIDAD 14.5 65.8 17.1 2.6

PSICOSIS 27.3 54.5 9.1 9.1 100Z

NEUROSIS 16.1 54.1 25.4 4.4 1001

T,ADAPT.Y REACC. 19.2 57.7 19.2 3.0 IOOX

P. EMOCIONES 9.4 68.8 15.6 6.3 1001

R. ESPC.DESARR. 27.9 56.8 13.5 1.8 1001

OTROS 17.7 59.7 19.4 3.2 IOOX

Chi-Cuadrado 1 en eite caso no se reinen las condiciones ainiias de aplicabilidad
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2  _ 1 4  D I A G N O S T I C O  y  L U G A R  D E  

N A C I M I E N T O  D E  L A  M A D R E  =.

El c r uce e n tre e s t a s  var i a b l e s ,  nos p e r m i t e  

r e a l i z a r  las s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  (T a b l a  X I V  y A n e x o

1)

la P r e s e n t a m o s  a c o n t i n u a c i ó n  un c u a d r o  donde, en. f u n c i ó n  

de los d i f e r e n t e s  l u g ares de n a c i m i e n t o  de la. madre, 

i n d i c a m o s  los p o r c e n t a j e s  más y m enos f r e c u e n t e s  de la 

v a r i a b l e  d i a g n ó s t i c o :

más f r o c u e n t e m e n o s  f r e c u e n t e

V I Z C A Y A ............... N e u r o s i s  (35,3%) P. E m o c . (4,1%)

RESTO C. A. VASCA. N e u r o s i s  (53,8%) N o r m a l  i d . (0%)

T. A d a p t a c . ( 0 % )

RESTO E S P A Ñ A ........  N e u r o s i s  (33,2%) T .A d a p t a c .(2,6%)

E X T R A N J E R O ........... N e u r o s i s  (36,4%) P. Emoc. (0%)

2a En todos los g r u p o s  r e a l i z a d o s  r e f e r e n t e s  al lugar de 

n a c i m i e n t o  de la madre, o b s e r v a m o s  que el d i a g n ó s t i c o  

más f r e c u e n t e  es el de Neurosis.

3a E n t r e  los p a c i e n t e s  c uyas m a d r e s  han n a c i d o  en e l • resto 

de la C o m u n i d a d  Autónoma, no hay n i n g u n o  que h alla sido 

d i a g n o s t i c a d o  como V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d  ni 

como T r a s t o r n o  de A d a p t a c i ó n  y Reacción.
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4 a  E n t r e  los p a c i e n t e s  c u y a s  n a d r e s  han n a c i d o  en el 

e x t r a n j e r o ,  no hay n i n g ú n  p a c i e n t e  d i a g n o s t i c a d o  de 

P e r t u r b a c i ó n  de las E n o c i o n e s .

5a El c ruce de e s tas v a r i a b l e s  no reúne, tal y cono las 

henos c a t e g o r i z a d o , las c o n d i c i o n e s 1 n í n i n a s  de 

a p l i c a b i l i d a d  del e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o .  De la n i s n a  

fo rna y en c o n s e c u e n c i a ,  no p o d e n o s  a p l i c a r  el 

C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  ni el de D e t e r n i n a c i ó n .
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DIAGNOSTICO Y LUGAR NACIMIENTO DE LA MAORE 

Porcentaje sobre el lugar de nacniento di la «ídre

TABLA IIV

VIZCAYA RESTO DE 
C.A.V.

RESTO
ESPASA

EITRANJE
RO

NORNALIDAD 13.7 19.9 9.1

PSICOSIS 4.6 7.7 3.6 18.2

NEUROSIS 35.3 53.8 33.2 36.4

T.ADAPT.Y REACC. 8.3 2.6 9.1

P. EMOCIONES 4,1 7.7 7.7

R.ESPC. DESARR. 22.8 23.1 21.9 9.1

OTROS 11.2 7.7 11.2 18.2
'

total 1001 1001 1001 1001

DIAGNOSTICO Y LUGAR NACIMIENTO DE LA MADRE

Porcentaje sobre el di agnóstico

VIZCAYA RESTO DE 
C.A.V.

RESTO
ESPAÑA

EITRANJE
RO

NORMALIDAD 45.2 53.4 1.4 ‘ 1001

PSICOSIS 52.4 4.8 33.3 9.5 ’ 1001

NEUROSIS 52.8 4.3 40.4 2.5 ' 1001

T. ADAPT.Y REACC. 76.9 19.2 3.8 ‘ 1001

P. EMOCIONES 3B.5 3.8 57.7 ’ 1001

R. ESPEC. DESARR. 53.9 2.9 42.2 1.0 ’ 1001

OTROS 51.9 1.9 42.3 3.8 ' 1001

Chi-Cuadrado en este caso no se reúnen las condiciones aíniias de aplicabilidad
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2.15 DIAGNOSTICO y NIVEL

SOCIOPROFESIONAL DE LA

FAMILIA =

El c r uce e n tre e stas v a r i ables, n o s  p e r m i t e  

re a l i z a r  las s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  (Tabla XV y A n e x o  1)

la P r e s e n t a m o s  a c o n t i n u a c i ó n  un c u a d r o  donde, en f u n c i ó n  

de los d i f e r e n t e s  n i v e l e s  s o c i o p r o f e s i o n a l e s  de la 

familia, i n d i c a m o s  los p o r c e n t a j e s  más y. m e nos 

f r e c u e n t e s  de la v a r i a b l e  d i a g n ó s t i c o :

más f r e c u e n t e  m e n o s  f r e c u e n t e

A l t o ............. R . D e s a r  r . ( 66 , 7% ) N o r m a l i d a d  (03!)

P s i c o s i s  (0%)

T. Adapt. (0%)

P. Emoc. (0%) 

O t r o s  ( 0% ) .

H e d i c - a l t o ....... N e u r o s i s  (45,2%) T. Adapt. ( 1 , 1%).

P. Emoci. (1,11%)

M e d i o - b a j o .......N e u r o s i s  (38,1%) P s i c o s i s  (4,2%)

B a j o ............... N e u r o s i s  (32,4%) T. Adapt. (2,9%)

P. Emoc. (2,9%)

P o b r e z a ...........N e u r o s i s  (50%) N o r m a l i d a d  (0%)

T. Adaptac. (0%) 

P. Emocíon. (.0%) 

R. Desarr. (0%)
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2a En todos los g r u p o s  do ni v o l  s o c i o p r o f e s i o n a l  que h e n o s  

r e a lizado, a e x c e p c i ó n  de n i v e l  alto, el d i a g n ó s t i c o  

nás f r e c u e n t e  os el de Neurosis.

3a E n t r e  los p a c i e n t e s  cuyo n i v e l  s o c i o p r o f e s i o n a l  es alto, 

el d i a g n ó s t i c o  nás f r e c u e n t e  os el de. R e t r a s o

E s p e c í f i c o  del D e s a r r o l l o  (66 7%).

4a Es de d e s t a c a r  que entre los p a c i e n t e s  con n i v e l

s o c i o p r o f e s i o n a l  A lto y Pobreza, no se em i t e  n i n g ú n  

d i a g n ó s t i c o  d e  V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la Normal i d a d .

5a Entre los p a c i e n t e s  p e r t e n e c i e n t e s  al nivel de pobreza, 

el p o r c e n t a j e  de d i a g n ó s t i c o s  de P s i c o s i s  es d e l  37,"5%

6a A pe s a r  de ser el d i a g n ó s t i c o  de N e u r o s i s  el más

frecuente, entre los p a c i e n t e s  con un ni v e l  

s o c i o p r o f e s i o n a l  alto, el d i a g n ó s t i c o  más frecuente, es 

el de Ret r a s o  E s p e c í f i c o  d e l  D e s a r r o l l o .

7a El cruce de estas v a r i a b l e s  no reúne, tal y com o  las 

hemos c a t e g o r i z a d o , las c o n d i c i o n e s  m í n i m a s  de

a p l i c a b i l i d a d  del e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o .  De la m i s m a  

forma y en c o n s e c u e n c i a ,  no p o d e m o s  a p l i c a r  el 

C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  ni el de D e t e r m i n a c i ó n .
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DIABMOSTICO Y NIVEL SOCIOPRQFESIONAL DE LA FAMILIA 

Porcentaje sobre el nivel socioprolesional de la laailia.

TABLA «V

ALTO NEDIO-
-ALTO

MED 10- 
-SAJO

BAJO POBREZA

NORMALIDAD IB.3 13.1 29.4

PSICOSIS 6.5 4.2 5.9 37.5

NEUROSIS 33.3 45.2 38.1 32.4 50.0

T.ADAPT.Y REACC. 1.1 6.4 2.9

P. EMOCIONES 1.1 6.6 2.9

R. ESPC. DESARR. 66.7 10.B 20.6 17.6

OTROS 17.2 11.0 e.e 12.5

total 1001 IOOX IOOX IOOX IOOX

DIAGNOSTICO Y NIVEL SOCIOPROFESIONAL DE LA FAMILIA 

Porcentaje sobre el diagnóstico

NORMALIDAD

PSICOSIS

NEUROSIS

T.ADAPT.Y REACC.

P.DESARROLLO

R.ESPEC.DESARR.

OTROS

ALTO MEDI 0- 
-ALTO

MEDIO-
-BAJO

BAJO POBREIA

19.1 69.7 11.2

19.4 64.5 6.5 9.7

.4 17.6 75.6 4.6 1.7

S.l 93.B 3.1

3.0 93.9 3.0

1.7 B.7 B4.3 5.2

22.2 72.2 4.2 1.4

IOOX

1001

IOOX

IOOX

IOOX

IOOX

IOOX

Chi-Cuadrado en este caso no se reúnen las condiciones aíniaas de aphcabtlidad
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2 - 16 DIAGNOSTICO y SITUACION

ESCOLAR =

El c r uce entre estas v a r i a b l e s ,  nos p e r m i t e

r e a l i z a r  las s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  (T a b l a  XVI ' y A nexo

1) '

la E n t r e  los p a c i e n t e s  que están e s c o l a r i z a d o s , el 

d i a g n ó s t i c o  más f r e c u e n t e  es el de N e u r o s i s  (41,3%), 

m i e n t r a s  que el menos f r e c u e n t e  es el de P s i c o s i s  

(4,3%).

2a E n t r e  los p a c i e n t e s  no e s c o l a r i z a d o s  por no haber 

c u m p l i d o  aún la edad, el d i a g n ó s t i c o  más f r e c u e n t e  es 

el de R e t r a s o s  E s p e c í f i c o s  del D e s a r r o l l o  (36,4%) y 

ningún caso ha sido d i a g n o s t i c a d o  de . T r a s t o r n o s  de 

A d a p t a c i ó n  y Reacción.

3a E n tre los p a c i e n t e s  que han i n t e r r u m p i d o  la e s c o l aridad, 

el 4 2 ,9% ha sido d i a g n o s t i c a d o  de N e u r o s i s  o de Otros, 

en igual. porcen t a j e .  N i n g ú n  p a c i e n t e  ha sido 

d i a g n o s t i c a d o  de V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d ,  ni 

de T r a s t o r n o  de A d a p t a c i ó n  y Re a c c i ó n  ni de

P e r t u r b a c i ó n  de las E m o c i o n e s  ni de R e t r a s o  E s p e c í f i c o

del Desarr o l l o .

4B Es de d e s t a c a r  cómo entre los no e s c o l a r i z a d o s  por- edad 

el d i a g n ó s t i c o  más f r e c u e n t e  ha sido el de R e t raso

E s p e c í f i c o  del D e s a r r o l l o ,  a p e s a r  de ser el de

N e u r o s i s  el e m i t i d o  más frecuentemente..
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5fi D e s t a c a r e m o s  también q u e  n i ngún p a c i e n t e  entre los 

i n c l u i d o s  en el g r u p o  i n t e r r u p c i ó n  de la e s c o l a r i d a d  ha 

sido d i a g n o s t i c a d o  con o  V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la 

N ormal i d a d .

6S D e s t á c a n o s  igualnente, q u e  to d o s  los d i a g n ó s t i c o s  de 

T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y Reacción, han sido 

r e a l i z a d o s  entre los p a c i e n t e s  q u e  están e s c o l a r  i z a d o s .

7a El cruce de estas v a r i a b l e s  no reúne, tal y c o n o  las 

he n o s  c a t e g o r i z a d o , las c o n d i c i o n e s  n í n i n a s  de 

a p 1 icabi 1 idad del e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o .  De la m i s m a  

forna y en c o n s e c u e n c i a ,  no p o d e m o s  a p l i c a r  el 

C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  ni el de D e t e r m i n a c i ó n .
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DIAGNOSTICO Y SITUACION ESCOLAR 

Porcentaje sobre la situación escolar.

TABLA XVI

ESCOLAR I 
ZADO

NO ESCOL 
ARI7ADQ

IHTERRUP 
CION ESC

NORMALIDAD H.l 31.8

PSICOSIS 4.3 13.& 14.3

NEUROSIS 41.3 Í>.B 42.9

T.ADAPT. Y REACC. 5.3

P. EMOCIONES 5.7 2.3

R. ESPC. DESARR. 17.3 36.4

OTROS 12.0 9.1 42.9

total 100X 1001 1001

DIAGNOSTICO Y SITUACION ESCOLAR 

Porcentaje sobre el diagnóstico

ESCOLAR I 
ZADO

NO ESCOL 
ARIZADO

INTERRUP 
CION ESC

NORMALIDAD B5.4 14.6

PSICOSIS 7B.1 IB.8 3.1

NEUROSIS 97.i 1.2 1.2

T. ADAPT.Y REACC. ' 100.0

P. EMOCIONES V7.I 2.9

R.ESPEC. DESARR. 86.3 13.7

OTROS 90.9 5.2 3.9
’

100X

1001

100Z

ÍOOX

1001

IOOX

1001

Chi- Cuadrado en este caso no se reúnen las condiciones sinitas de aplicabilidad
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2.IV DIAGNOSTICO y  AL CUIDADO

DE . - - r

El cruce entre e s tas v a r i a b l e s ,  nos p e r m i t e

r e a l i z a r  las s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  ( T a b l a  XVII y A n e x o

1)

la E n t r e  los p a c i e n t e s  que son c u i d a d o s  por la madre, son 

d i a g n ó s t i c a d o s  como V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d  

el 25% de la población.

2a E n t r e  los p a c i e n t e s  que son c u i d a d o s  por la madre, el 

45% han sido d i a g n o s t i c a d o s  de R e t r a s o  E s p e c í f i c o  del 

D e sarrollo.

3B El 3 8,1% de los p a c i e n t e s  que ac u d e n  a la g u a r d e r í a ,  son 

d i a g n o s t i c a d o s  como V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d .

4a Es d e  d e s t a c a r  que el d i a g n ó s t i c o  de R e t r a s o  E s p e c í f i c o  

del D e s a r r o l l o ,  j u n t o  con el de V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la 

N o r m a l i d a d ,  son los más f r e c u e n t e s  de los e m i t i d o s  

(29,6% y 2 5,9% r e s p e c t i v a m e n t e ) .

5a El cruce de estas v a r i a b l e s  no reúne, tal y como las 

hemos c a t e g o r i z a d o , las c o n d i c i o n e s  m í n i m a s  de 

a p l i c a b i l i d a d  del e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o .  De la m i s m a  

f o rma y en c o n s e c u e n c i a ,  no p o d e m o s  a p l i c a r  el 

C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  ni el d e  D e t e r m i n a c i ó n .



r —. , .!■--;----

TABLA IVU

DIAGNOSTICO Y AL CUIDADO DE ...

Porcentaje sobre Al cuidado de...

HADRE FAMILIAR 6UARDER. EHPLEADA OTROS

NORMALIDAD 25.0 38.1 100.0

PSICOSIS 10.0 100.0 14.J 9.1

NEUROSIS 5.0 4.8 36.4

P. EMOCIONES 4.B

R. ESPEC. DESARR. 45.0 33.3

OTROS 15.0 4.B 27.3

INTERRUPCION 27.3

total 1001 1001 100Z 1001 1001

01ABN05UC0 Y AL CUIDADA DE ... 

Porcentaje sobre el diagnóstico

MADRE FAMILIAR GUARDER. EHPLEADA OTROS

NORMALIDAD 35.7 57.1 7.1

PSICOSIS 28.6 14.3 42.9 14.3

NEUROSIS 16.7 16.7 66.7

P. EMOCIONES 100.0

fi. ESPEC. DESARR. 56.3 43.8

OTROS 42.9 14.3 42,9

INTERRUPCION 100.0

1001

1001
1001

IOOX

IOOX

IOOX

IOOX

Chi -Cuadrado en este caso no se reúnen las condiciones tíniias de aplicabilidad
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2.18 DIAGNOSTICO y LUGAR

DONDE REALIZA SUS ESTUDIOS =

El c r uce entre e s tas var i a b l e s ,  nos p e r m i t e  

re a l i z a r  las s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  (T a b l a  XVIII y Anexo 

1)

IB P r e s e n t a m o s  a c o n t i n u a c i ó n  un c u a d r o  en el que, en 

función de los d i f e r e n t e s  C e n t r o s  d o n d e  c u r s a n  sus 

e s t u d i o s  los p a c i e n t e s  e s c o l a r  i z a d o s , i n d i c a m o s  los 

p o r c e n t a j e s  más y m e n o s  f r e c u e n t e s  de  la v a r i a b l e  

di a g n ó s t i c o :

más f r e c u e n t e  menos f r e c u e n t e

C. P r i v a d o ........  N e u r o s i s  (38,4%) T. Adapt. (3,7%)

C. P ú b l i c o ........  N e u r o s i s  ( 4 3 ,3%) P s i c o s i s  (2,8%)

I k a s t o l a ........... N e u r o s i s  (36,2% P. Emoc. (3,4%)

2B En todos los g r u p o s  que hemos e s t a b l e c i d o  con r e l a c i ó n  

al lugar d o n d e  r e a l i z a  sus estudios, o b s e r v a m o s  cómo el 

d i a g n ó s t i c o  más f r e c u e n t e  es el de Neurosis.

3a E n tre los p a c i e n t e s  q u e  acuden a un C e n t r o  dé e s t u d i o s  

privado, el d i a g n ó s t i c o  m e n o s  f r e c u e n t e  es el de 

T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y R e a c c i ó n  (3,7%).
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4a En tre los p a c i e n t e s  que ac u d e n  a un c e n t r o  de e s t u d i o s  

público, el d i a g n ó s t i c o  m e n o s  f r e c u e n t e  es el de 

P s i c o s i s  (2,8%) .

5a E n tre los p a c i e n t e s  que r e a l i z a n  sus e s t u d i o s  en una 

Ikastola, el d i a g n ó s t i c o  m e n o s  f r e c u e n t e  es el de 

P e r t u r b a c i ó n  de las Emo c i o n e s .

6a Es de d e s t a c a r  el ba j o  p o r c e n t a j e  de p a c i e n t e s  

d i a g n o s t i c a d o s  de p s i c ó t i c o s  que cursan sus e s t u d i o s  en 

un c e n t r o  p ú b l i c o  (2,8%) a p e s a r  de que el 40% de los 

d i a g n ó s t i c a d o s  de P s i c o s i s  acuden a la e s c u e l a  p ú blica.

7a El C h i - C u a d r a d o  que o b t e n e m o s  ( 27,196) es s i g n i f i c a t i v o  

(Nivel de C o n f i a n z a  del 99%), lo que s i g n i f i c a  que 

exi s t e  una r e l a c i ó n  entre las v a r i a b l e s  d i a g n ó s t i c o  y 

tipo de C e n t r o  e s c o l a r  d o n d e  c u r s a  sus e s t u d i o s  el 

pac ien t e .

8a El C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  o b t i e n e  un v a l o r  de 

0,211, por lo que p o d e m o s  d e c i r  que la r e l a c i ó n  entre 

a mbas v a r i a b l e s  es, por lo menos, mediana.

9a El C o e f i c i e n t e  de D e t e r m i n a c i ó n ,  su p o n e  el 4,4%. El 4 , 4 %  

de la v a r i a c i ó n  común v i e n e  e x p l i c a d a  por la p r o p i a  

r el a c i ó n  e ntre las v a r i a b l e s ,  q u e d a n d o  el r e sto h a s t a  

el 100% al azar.
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TABLA XVIII

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y LUGAR DONDE REALIZA SUS ESTUDIOS 

Porcentaje sobre la variable lugar donde realiza sus estudios.

COLEGIO
PRIVADO

COLEGIO
PUBLICO

INSTOLA

NORMALIDAD IB.9 13.1 6.9

PSICOSIS 7,3 2.B 5.2

NEUROSIS 39.4 43.3 36.2

T.ADAPT.Y REACC. 3.7 4.7 13.8

P. EMOCIONES 6.7 3.6 3.4

R. ESPEC. DESARR. 12.2 18.3 25.9

OTROS 12. a 12.2 6.6

total IOOX IOOX IOOX

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y LUGAR DONDE REALIZA SUS ESTUDIOS 

Porcentaje sobre el diagnóstico

COLEGIO
PRIVADO

COLEGIO
PUBLICO

IKASTOLA

NORMALIDAD 37.8 57.3 4.9 IOOX

PSICOSIS 48.0 40.0 12.0 ’ IOOX

NEUROSIS 26.3 65.0 B.8 ' IOOX

T.ADAPT.Y REACC. 19 4 54.8 25.6 ‘ IOOX

P. EMOCIONES "33.3 ¿0.6 6.1 ' IOOX-----
R. ESPEC. DESARR. 19.6 65.3 14.9 ' IOOX

OTROS 30.0 '”¿2*9 7.1 ' IOOX
*

Chi-Cuadrado 1 27,196 

Grados de Libertad = ¡2 

Coeficiente de Contingencia = 0,211.
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2.19 DIAGNOSTICO y NIVEL

ESCOLAR =

El c r uce entre e s tas var i a b l e s ,  nos p e r m i t e

r e a l i z a r  las s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  (Tabla X I X  y A n e x o

1)

la E n t r e  todos los n i v e l e s  e s c olares, el d i a g n ó s t i c o  más 

f r e c u e n t e  es el de N e u r o s i s  a e x c e p c i ó n  de los c u r s o s  

de p r e e s c o l a r ,  en los que el d i a g n ó s t i c o  más f r e c u e n t e  

es el de R e t r a s o  E s p e c í f i c o  del D e s a r r o l l o .

2a Es de d e s t a c a r  cómo el d i a g n ó s t i c o  de N e u r o s i s ,  está 

p r á c t i c a m e n t e  p r e s e n t e  en todas las a g r u p a c i o n e s  

r e a l i z a d a s  (a e x c e p c i ó n  de los que c u r s a n  g r a d u a d o  

e s c o l a r ) .

3a N i n g ú n  p a c i e n t e  que haya s u p e r a d o  el o c t a v o  de E.G.B. ha 

sido d i a g n o s t i c a d o  de P e r t u r b a c i ó n  de las E m o c i o n e s  o 

do R e t r a s o  E s p e c í f i c o  del D e s a r r o l l o .

4a Los p a c i e n t e s  d i a g n o s t i c a d o s  de P s i c o s i s  se e n c u e n t r a n  

todos entre los que c u r s a n  e s t u d i o s  primarios' o 15 y 2fi 

de B.U.P.

5a S e ñ a l a r e m o s  como i m p o r t a n t e  el hecho de que el 3 4 , 7 %  de 

los c asos d i a g n o s t i c a d o s  de P s i c o s i s  lo son c u a n d o  el 

p a c i e n t e  cursa P r e e s c o l a r .

6a S e ñ a l a r e m o s  como i m p o r t a n t e  que el 43% de ' los 

d i a g n ó s t i c o s  de R e t r a s o  E s p e c í f i c o  del D e s a r r o l l o  son



e m i t i d o s  c u a n d o  el p a c i e n t e  cu r s a  1Q 

P r e e s c o l a r .

ó 2Q • de

7s El cr u c e  do e s t a s  v a r i a b l e s  no reúne, tal y  como las 

hemos c a t e g o r i z a d o , las c o n d i c i o n e s  m í n i m a s  de.

a p l i c a b i l i d a d  del e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o’. De la m i s m a  

forma y en c o n s e c u e n c i a ,  no p o d e m o s  a p l i c a r  el

C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  ni el de D e t e r m i n a c i ó n .
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TABLA III

DIAGNOSTICO Y NIVEL ESCOLAR 

Porcentaje sobre el Nivel escolar

1ATERNAL 19 PREES 
DOLAR

29 PREES 
DOLAR

19 EGB 29 EGB 39 EGB 49.EGB 59 EGB 69 EGB

NORMALIDAD

PSICOSIS

NEUROSIS

T. ADAPT,Y REACC. 

P. ENOCIONES 

R. DESARROLLO 

OTROS

total

20.0 14.6 9.2 13.0 16.4 13.2 16.1 .15.2 11.8

10.0 7.3 7.7 1.9 3.6 . 1.6 3.0 2.0

40,0 14.6 24.6 33.3 36.4 39.6 40.3 54.5 52.9

3.1 7.4 3.6 5.7 -8.1 1.5 9.8

7.3 4.6 9.3 7.3 9.4 9.7 4.5 5.9

20.0 39.0 41.5 22.2 25.5 17.0 16.1 4.5 9.8

10.0 17.1 9.2 13.0 7.3 15.1 8.1 16.7 7.8

1002 

75 EGB

1001 1 

39 EGB

001 10 

19 BUP

01 1< 

29 BUP

>01 10< 

39 BUP '

)I 1003 

COU

1001 

19 FP

1001 

29 FP 39 FP

NORMALIDAD

PSICOSIS

NEUROSIS

T. ADAPT.y REACC. 

P. EMOCIONES 

R.ESPC, &ESARR. 

OTROS

total

7.1 23.1 21.7 22.2 .12,5

7.1 3.8 8.7 5.6

57.1 42.3 56.5 61.1 75.0 100.0 37.5 100.0 50.0

7.1 15.4 4.3 5.6 12.5

3.8

3.6 3.8

17.9 7.7 8.7 5.6 25.0 37.5 50.0

100X

GRADUADO
ESCOLAR

1001

REM

1001

OTROS

1001 1001 1001 10OI 1001 1001

NORMALIDAD

PSICOSIS

NEUROSIS

T. ADAPT.Y REACC. 

P. EMOCIONES 

R. ESPEC. OESARR. 

OTROS

total

•

25.0

100.0 50.0

100.0 25.0

1001 1001 1001
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TABLA III £ Con t)
DIAGNOSTICO Y NIVEL ESCOLAR

Porcentaje sobre el diagnostico

MATERNAL 19 PREES 
COLAR

29 PREES 
COLAR

19 EGB 29 EGB 39 EGB 49 EGB 59 EGB 69 EGB

NORMAL 1 DAD 2.5 7.4 7.4 8.6 11.1 8.6 12.3 12.3 7.4

PSICOSIS 4.3 13.0 21.7 4.3 8.7 4.3 8.7 4.3

NEUROSIS 1.7 2.5 6.7 7.5 S.4 8.8 10.5 15.1 L1.3

T. ADAPT.Y REACC. 6.5 12.9 6.5 9.7 16.1 3.2 16.1

P. EMOCIONES 9.1 9.1 15.2 12.1 15.2 IB.2 9.1 9.1

R. ESPEC. DESARR. 2.0 16.0 27.0 12.0 14.0 9.0 10.0 3.0 5.0

OTROS 1.4 10.0 8.6 10.0 5.7 11.4 -7.1 15.7 5.7

79 EGB B9 EGB íe bup 29 BUP 39 BUP cou 19 FP 29 FP 39 FP

VARIACION DENTRO 2.5 7.4 6.2 4.9 1.2

PSICOSIS 8.7 4.3 8.7 4.3

NEUROSIS 4.7 4.6 5.4 4.6 1.3 .8 1.3 . .8 .4

T.ADAPT.Y REACC. 6.5 12.9 3.2 3.2 3.2

PERTURBACION DE 3.0

RETRASO ESPECIF. 1.0 1.0

OTROS
L 1A

2.9 2.9 1.4 1.4 4.3 1.4

f.......

ÇRADUADO
ESCOLAR

REN OTROS

VARIACION DENTRO 1001

PSICOSIS 4.3 100X

NEUROSIS .8 .8 1001

T.ADAPT.Y REACC. 1001

PERTURBACION DE 1001

RETRASO ESPECIF. 1001

OTROS 1.4 1.4 1001
‘ ‘ ■

Chi- Cuadrado en este caso no se retinen las condiciones aíniias de aplicabilidad



2-20 DIAGNOSTICO

TRAYECTORIA ESCOLAR=

El c.ruce un tre fistos var iables nos permite hacer

las sicjuienIf s observaciones: (Tabla XX y Anexo 1)

la E n t r e  los p a c i e n t e s  que llevan u n a  t r a y e c t o r i a  e s c o l a r

normal, el d i a g n ó s t i c o  más f r e c u e n t e  es el de N e u r o s i s

(41,6%) y el m e n o s  f r e c u e n t e  el de P s i c o s i s  (2,7%)'.

2a E n t r e  los p a c i e n t e s  que han r e p e t i d o  uno o más cursos,

el d i a g n ó s t i c o  más f r e c u e n t e  es el de N e u r o s i s  (44,'4%) 

y el m e n o s  f r e c u e n t e  es de P e r t u r b a c i ó n  • de las 

E m o c i o n e s  ( 2,8%).

3a E n t r e  los p a c i e n t e s  que ac u d e n  al aula de apoyo, el 

d i a g n ó s t i c o  más f r e c u e n t e  es el de N e u r o s i s  (36;l%). 

N i n g ú n  caso ha sido d i a g n o s t i c a d o  de T r a s t o r n o s  de 

A d a p t a c i ó n  y Reacción.

4a E n t r e  los p a c i e n t e s  que acu d e n  a un C e n t r o  de E d u c a c i ó n  

Espec i a l ,  el 50% ha sido d i a g n o s t i c a d o  d e  P s i c o s i s  y el 

r e s t a n t e  50% b a j o  el d i a g n ó s t i c o  de Otros.

5a Es de d e s t a c a r  cómo a p e s a r  de q u e  de los p a c i e n t e s  que 

r e p iten curso el 16,7% ha sido d i a g n o s t i c a d o  de 

Psico s i s ,  es e n tre los p a c i e n t e s  cu,ya t r a y e c t o r i a  

e s c o l a r  es n o r m a l  d o n d e  e n c o n t r a m o s  el m a y o r  n ú m e r o  de 

ps icóticos

6B El c r u c e  de estas v a r i a b l e s  no r e ú n e , . t a l  y como las 

hemos c a t e g o r i z a d o , las c o n d i c i o n e s  m í n i m a s  de 

a p l i c a b i l i d a d  del e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o .  De la m i s m a
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f orna y en c o n s e c u e n c i a ,  no p o d e m o s  a p l i c a r  el

C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  ni el de D e t e r m i n a c i ó n .
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TABLA H

DIAGNOSTICO Y TRAYECTORIA ESCOLAR 

Porcentaje sobre la trayectoria escolar

NORMAL REPITE
CURSO

PROGRAMA
EDUCAC.
ESPECIAL

CENTRO
EDUCAC.
ESPECIAL

NORMALIDAD 14.5 13.9 5.6

PSICOSIS 2.7 16.7 11.1 50.0

NEUROSIS 41.6 44.4 36.1

T. ADAPT.Y REACC. 5.9 5.6

P. EMOCIONES 5.9 2.8 5.6

R. ESPEC.DESARR. 17.8 5.6 27.8

OTROS 11.6 11.1 13.9 50.0

total toox 1001 1001 1001

DIAGNOSTICO Y TRAYECTORIA ESCOLAR 

Porcentaje sobre el diagnóstico

NORMAL REPITE
CURSO

PROGRAMA
EDUCAC.
ESPECIAL

CENTRO
EDUCAC.
ESPECIAL

NORMALIDAD 91.0 6.4 2.6 100 5

PSICOSIS 54:2 25.0 16.7 4.2 1001

NEUROSIS 87.6 6.9 5.6 1001

T.ADAPT.Y REACC. 93.5 6.5 1001

P. EMOCIONES 90.6 3.1 6.3 100X

R. ESPEC. DESARR. 87.9 2.0 10.1 100X

OTROS 65.1 6.0 7.5 1.5 [ 100X

\... . f

Chi- Cuadrado en este caso no se reúnen las condiciones liniaas de apiicabiIidad
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2.21 DIAGNOSTICO y

ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS DE

E>ADRE =

El c r u c e  de a m b a s  v a r i a b l e s ,  nos p e r m i t e  hacer las

s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  (T a b l a  XXI y A n e x o  1)

18 E n t r e  los p a c i e n t e s  c uyos p a d r e s  tienen a n t e c e d e n t e s  

p s i q u i á t r i c o s  que h e mos c a l i f i c a d o  como de C o n s u l t a s  

A m b u l a t o r i a s ,  o b t e n e m o s  los d i a g n ó s t i c o s  de P s i c o s i s  y 

N e u r o s i s  como los más f r e c u e n t e s  (40%), m i e n t r a s  que no 

hay n i n g ú n  caso d i a g n o s t i c a d o  de V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la 

N o r m a l i d a d  ni de P e r t u r b a c i ó n  de las E m o c i o n e s  ni de 

R e t r a s o  E s p e c í f i c o  del D e s a r r o l l o .

2a E n t r e  los p a c i e n t e s  c u y o s  p a d r e s  han e s t a d a  en 

t r a t a m i e n t o  p s i q u i á t r i c o ,  el d i a g n ó s t i c o  más f r e c u e n t e  

es el de N e u r o s i s  (45,5%), frente a n i n g ú n  d i a g n ó s t i c o  

de P s i c o s i s  ni de lo que h emos a g r u p a d o  c o m o  Otros.

3a E n t r e  los p a c i e n t e s  cuyo p a d r e  ha te n i d o  a lgún i n g reso 

p s i q u i á t r i c o ,  nos e n c o n t r a m o s  tres d i a g n ó s t i c o s  en 

igual p r o p o r c i ó n :  V a r i a c i ó n  d e n t r o  d e  la N o r m a l i d a d ,  

R e t r a s o  E s p e c í f i c o  del D e s a r r o l l o  y Otros. N i n g ú n  caso 

ha sido d i a g n o s t i c a d o  de Psico s i s ,  ni de N e u r o s i s  ni de 

T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y R e a c c i ó n  ni de P e r t u r b a c i ó n  

de las Emo c i o n e s .

4B  E n t r e  los p a c i e n t e s  sin a n t e c e d e n t e s ,  el d i a g n ó s t i c o  más 

f r e c u e n t e  es el de N e u r o s i s  (37,2%) y. los m e n o s  

f r e c u e n t e s  son los de T r a s t o r n o s  d e  A d a p t a c i ó n  y 

R e a c c i ó n  y P s i c o s i s  (4,6%).
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5fi Es de d e s t a c a r  que los d i a g n ó s t i c o s  de Psicosis, se 

d i s t r i b u y e n  ú n i c a m e n t e  e n t r e  los p a c i e n t e s  c u y o s  p a d r e s  

no tienen a n t e c e d e n t e s  o los a n t e c e d e n t e s  son de 

c o n s u l t a  a m b u l a t o r i a .

66 El c r uce de e s t a s  v a r i a b l e s  no reúne, tal y como las 

hemos c a t e g o r i z a d o , las c o n d i c i o n e s  m í n i m a s  de 

a p l i c a b i l i d a d  del e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o .  De la m i sma 

forma y en c o n s e c u e n c i a ,  no p o d e m o s  a p l i c a r  el 

C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  ni el de D e t e r m i n a c i ó n .
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TABLA III

DIAGNOSTICO Y ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS DEL PADRE

Sobre el porcentaje lie losa Antecedentes Psiquiátricos del padre.

CONSULTA
ARBULAT.

TRATARTO IN6RES0S
PS10.

SIN ANTE 
CEDENTES

NORNALIDAD 27.3 33.3 14.9

PSICOSIS 40.0 4 .6

NEUROSIS 40.0 45.5 37.2

T.ADAPT.Y REACC. 10.0 9.1 4,6

P. ENOCIONES 9.1 5.9

R. ESPEC. DESARR. 9.1 33.3 20.2

OTROS 10.0 33.3 12,7

total 10« 1001 1001 1001

DIAGNOSTICO Y ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS DEL PADRE 

Sobre el porcentaje Ce los diagnósticos.

CONSULTAI
ARBULAT.

TRATARTO INGRESOS
PSIQ.

SIN ANTE 
CEDENTES

NORMALIDAD 3.5 1.2 95.3 1001

PSICOSIS 13.B 06.2 1001

NEUROSIS 1.9 2,4 95.G 1001

T. ADAPT.Y REACC. 3.7 3.7 92.6 1001

P. EROCIONES 3.0 97.0 1001

R. ESPEC. DESARR. ,9 .9 98.2 1001

OTROS 1.4 1.4 97.2 1001

I'.....
’ "

Chi- Cuadrado en este caso no se reúnen las condiciones aínitas de aplicabilidad



2 - 22 DIAGNOSTICO y
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS DE

LA MADRE =

El c ruce entre e s tas var i a b l e s ,  nos p e r m i t e

r e alizar las s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  (Tabla XXII y A n e x o

1)

la E n t r e  los p a c i e n t e s  cuya m a d r e  ha r e q u e r i d o  a s i s t e n c i a  

p s i q u i á t r i c a  a n i v e l  de c o n s u l t a  amb u l a t o r i a ,  el 3 7 ,5% 

de los p a c i e n t e s  ha sido d i a g n o s t i c a d o  d e n t r o  de. la 

a g r u p a c i ó n  Otros. Ni n g ú n  p a c i e n t e  de este g r u p o  ha sido 

d i a g n o s t i c a d o  como V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d ,  

ni de P e r t u r b a c i ó n  de las E m o c i o n e s  ni de Retr a s o  

E s p e c í f i c o  del Desar r o l l o .

2a E ntre los p a c i e n t e s  c u yas m a d r e s  han requerido- un 

t r a t a m i e n t o  p s i q u i á t r i c o ,  el 52% de los p a c i e n t e s  ha 

sido d i a g n o s t i c a d o  de Neurosis.

3B Los p a c i e n t e s  cuyas m a d r e s  han te n i d o  a lgún ingr e s o  

p s i q u i á t r i c o ,  han sido d i a g n o s t i c a d o s  en su t o t a l i d a d  

de Neurosis.

4a E n t r e  los p a c i e n t e s  cuyas m a d r e s  no han t e n i d o  n i n g ú n  

a n t e c e d e n t e  p s i q u i á t r i c o ,  el 37,22 ha s i d o

d i a g n o s t i c a d o  de N e u r o s i s  y el d i a g n ó s t i c o  m e nos 

f r e c u e n t e  ha sido el de P s i c o s i s  (4,8%).

5a El c r uce de e stas v a r i a b l e s  no reúne, tal y como, las 

hemos c a t e g o r i z a d o ,  las c o n d i c i o n e s  m í n i m a s  de 

a p l i c a b i l i d a d  del e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o .  De la - m i s m a
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p o d e m o s  aplicar el 

de D e t e r m i n a c i ó n .

forma y en c o n s e c u e n c i a ,  no 

C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  ni el
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TABLA «II

DIAGNOSTICO Y ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS DE LA HADRE 

Porcentaje sobre los Antecedentes Psiquiátricos de U  aadre

CONSULTA
AHBULAT.

TRATANTO INGRESOS
PSIO.

SIN ANTE
CEDENTES

NORMALIDAD 16.0 14.9

PSICOSIS 25.0 4.0 4.8

NEUROSIS 25.0 52.0 100.0 37.2

T. ADAPT.Y REACC. 12.5 4.0 4.6

P. EMOCIONES 4.0 5.9

R. ESPEC. DESARR. 16.0 20.2

OTROS 37.5 4.0 12.5

r

total 1001 1001 1001 1001

DIAGNOSTICO Y ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS DE LA «ADRE 

Porcentaje sobra ol diagnóstico

CONSULTA
AHBULAT.

TRATANTO INGRESOS
PSIQ.

SIN ANTE 
CEDENTES

NORMALIDAD 4.7 95.3 1001

PSICOSIS 6.9 3.4 99.7 IOOX

NEUROSIS .9 5.9 .9 92.3 1001

T.ADAPT.Y REACC. 3.7 3.7 92.6 1001

P. EMOCIONES 3.0 97.0 IOOX

R. ESPEC.DESARR. 3.5 96.5 1001

OTROS 4.2 1.4 94.4 1001

Chi- Cuadrado en esle caso no se reúnen las condiciones «iniias de aplicabilidad
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2 . 2 3  D I A G N O S T I C O  y

ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS

DEL PACIENTE =

El c r uce de a mbas v a r i a b l e s ,  nos p e r m i t e  hacer las

s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  ( T a b l a  XXIII y A n e x o  1)

la E n t r e  los p a c i e n t e s  que han a c u d i d o  a c o n s u l t a  y que

p r e v i a m e n t e  habían r e a l i z a d o  a l g u n a  c o n s u l t a

ambu l a t o r i a ,  o b s e r v a m o s  que el 4 5 , 9 %  es d i a g n o s t i c a d o  

de Neuro s i s .  N i n g u n o  es d i a g n o s t i c a d o  'cono V a r i a c i ó n  

d e n t r o  de la N o r m a l i d a d  ni como P e r t u r b a c i ó n  de las 

Em o ciones.

2a E n t r e  los p a c i e n t e s  que han te n i d o  a l gún t r a t a m i e n t o  

antes de ac u d i r  a n u e s t r o  centro, el 2 2 , 2 %  ha sido 

d i a g n o s t i c a d o  de P s i c osis, N e u r o s i s  (22,2%) y de O t r o s  

(22,2%). El d i a g n ó s t i c o  m e nos e m i t i d o  fue el de 

T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y Reacción.

3a E n t r e  los p a c i e n t e s  que no han ten i d o  n i n g ú n  a n t e c e d e n t e  

el 38% ha sido d i a g n o s t i c a d o  de N e u r o s i s  y el 3,7% de 

P s i c o s i s .

4B El cruce de e stas v a r i a b l e s  no reúne, tal y cono las 

hemos c a t e g o r i z a d o ,  las c o n d i c i o n e s  m í n i m a s  de 

a p l i c a b i l i d a d  del e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o .  De le m i s m a  

f o rma y en c o n s e c u e n c i a ,  no p o d e m o s  a p l i c a r  el 

C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  ni el de D e t e r m i n a c i ó n .
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TABLA IIIII

DIAGNOSTICO Y ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS DEL PACIENTE 

Porcentaje sobre los Antecedentes Psiquiátricos del paciente

CONSULTS 
AflEULAT.

TRATARTO SIN ANTE 
CEDENTES

NORNALIDAD 11.1 15. B

PSICOSIS 21.& 22.2 3.7

NEUROSIS 15.9 22.2 JB.O

T.ADAPT.Y REACC.
-

2.7 4.B

P. EMOCIONES 5.6 5.9

R. ESPEC.DESARR. 13.9 16.7 19.7

OTROS 10.B 22.2 12.1
*

total 1001 1001 1001

DIAGNOSTICO Y ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS DEL PACIENTE 

Porcentaje sobre el diagnostico

CONSULTS
AHPULAT.

TRATANTO SIN ANTE 
CEDENTES

NORMALIDAD 2.3 97.7 1001

PSICOSIS 25.0 12.5 62.5 1001

NEUROSIS 7.5 l.B 90.7 1001

T. ADAPT.Y REACC. 3.7 96.3 1001

P.EflOCIONES 3.0 97.0 1001

R.ESPEC. DESARR. 6.0 2.6 91.4 1001

OTROS 5.5 5.5 09.0 1001

r

Chi* Cuadrado en esta caso no se reúnen las condiciones liniias de aplicabilidad
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2.24 DIAGNOSTICO

P R O C E D E N C I A :

El c r u c e  de ambas v a r i a b l e s  nos p e r m i t e  h a cer las 

o b s e r v a c i o n e s  que h a r e m o s  a c o n t i n u a c i ó n ,  pero a n t e s  es 

n e c e s a r i o  r e c o r d a r  que en la v a r i a b l e  P r o c e d e n c i a ,  h emos 

r e c o g i d o  r e s p u e s t a s  m ú l t i p l e s  (dos). Por ello, 

p r e s e n t a r e m o s  tres c u a d r o s  que nos p e r m i t e n  hablar: 1.

s o b r e  el t o t a l  de las r e s p u e s t a s  recibidas, 2. sobre el 

t otal de los c a sos e s t u d i a d o s  y 3 sobre el p o r c e n t a j e  de 

d iagnóst i c o s .

R e c o r d a r e m o s  también, que los p a c i e n t e s  p a r a

s o l i c i t a r  c o n s u l t a  en el Centro, han de - s o l i c i t a r  

d i r e c t a m e n t e  e l los m i s m o s  la d e manda. En c o n s e c u e n c i a ,

o b s e r v a r e m o s  cómo la m a y o r  fuente de d e r i v a c i ó n  es la 

p r o p i a  iniciativa. A p e s a r  de esto, no t odos los c asos

e s tén r e g i s t r a d o s  como que acuden al ce n t r o  por p r o p i a  

iniciativa, ya que a l g u n o s  no lo e x p r e s a n  así, a p e s a r  de 

haber hecho e llos la d emanda.

Las o b s e r v a c i o n e s  que p o d e m o s  r e a l i z a r  son las

si guientes: ( T a b l a  X X I V  y A n e x o  1)

la E n t r e  los p a c i e n t e s  q u e  ac u d e n  por p r o p i a  inicativa, el 

35% son n e u r ó t i c o s .  El p o r c e n t a j e  de d i a g n ó s t i c o  m e n o s  

f r e c u e n t e  entre e s tos p a c i e n t e s  es el de P s i c o s i s  (4%) 

y el de P e r t u r b a c i ó n  de las E m o c i o n e s  (4%)

2a E n t r e  los p a c i e n t e s  que acuden a c o n s e j a d o s  por los 

S e r v i c i o s  Médicos, el 34% son n e u r ó t i c o s ,  m i e n t r a s  que
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los T r a s t o r n o s  de a d a p t a c i ó n  y R e a c c i ó n  sólo ocur r e n  en 

un 2%.

3a E n t r e  los p a c i e n t e s  d e r i v a d o s  por la E s c u e l a  o 

G u a r d e r í a ,  el p o r c e n t a j e  más f r e c u e n t e  de- d i a g n ó s t i c o s  

c o r r e s p o n d e  a N e u r o s i s  (43%).

4 a  Los S e r v i c i o s  S o c i a l e s  no han d e r i v a d o  n i n g ú n  caso 

d i a g n ó s t i c a d o  de V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d ,  de 

P s i c o s i s  ni de P e r t u r b a c i ó n  de las Emociones.

5a E n t r e  los p a c i e n t e s  d e r i v a d o s  por el r e s t o  de las 

f u e n t e s  de d e r i v a c i ó n ,  el p o r c e n t a j e  más f r e c u e n t e  es 

el de P s i c o s i s  (29%), m i e n t r a s  que no hubo n i n g ú n  caso 

d i a g n o s t i c a d o  de T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y Reacción, 

P e r t u r b a c i ó n  de las E m o c i o n e s  ni de R e t r a s o  E s p e c í f i c o  

del D e s a r r o l l o .

6a E n t r e  los p a c i e n t e s  d i a g n o s t i c a d o s  de P s i c o s i s ,  el 54% 

sobre el N ú m e r o  de r e s p u e s t a s  y el 66% s o b r e  el n ú m e r o  

de casos ac u d e n  por p r o p i a  iniciativa, a p e s a r  de ello 

y como hemos visto, sólo el 4% de los r e m i t i d o s  por 

P r o p i a  i n i c i a t i v a  son p s i c ó t i c o s .

7a El c r uce de e stas v a r i a b l e s  no ruene tal y como h e mos 

c a t e g o r i z a d o  las v a r i a b l e s ,  las c o n d i c i o n e s  m í n i m a s  de 

a p l i c a b i l i d a d  del e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o .  De la m i s m a  

m a n e r a  y en c o n s e c u e n c i a  no p o d e m o s  a p l i c a r  el 

C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  ni el de D e t e r m i n a c i ó n .



TABLA XX[V 

DIAGNOSTICO Y PROCEDENCIA. 

Porcentaje sobro la Procedencia.

PROPIA
INICIA!.

SERVICIO 
HEDICOS

EUARDER.
ESCUELA

SERVICIO
SOCIALES

OTROS

NORNALIDAD H 10 13 14

PSICOSIS 4 e 4 29

NEUROSIS 35 34 29 43 14

T, ADAPT.Y REACC. 5 2 3 14

P. EMOCIONES 4 8 B

R. ESPEC. DESARR. 17 ? 23 14

OTROS 10 12 10 14 14

INTERRUPCION 12 17 11 14 29

total 1001 1001 100X 1001 100X



DIAGNOSTICO Y PROCEDENCIA.

Porcentaje sobre el número de respuestas

PROPIA
INICIAL

SERVICIO
MEDICOS

GUARDER.
ESCUELA

SERVICIO
SOCIALES

OTROS

NORMALIDAD 69 12 18 1

PSICOSIS U 26 15 5

NEUROSIS 67 16 16 1

T. ADAPT.Y REACC. 76 9 12 3

P. EMOCIONES 50 23 27

R. ESPEC. DESARR. 65 9 26 1

OTROS 63 18 17 1 1

INTERRUPCION 61 21 16 1 2

1001
1001
1001

1001

1001
1001
1001

1001

Porrentdiji? sobre el número cJe casos.

PROPIA
INICIA!,

SERVICIO
MEDICOS

GUARDER.
ESCUELA

SERVICIO
SOCIALES

OTROS

NORMALIDAD 79 14 21 1

PSICOSIS 66 31 19 6

NEUROSIS 7B 18 18 I

T. ADAPT.Y REACC. 81 9 13 3

P. EMOCIONES 65 29 35

R. ESPEC, DESARR. 79 10 31 1

OTROS 74 21 19 1 1

INTERRUPCION 68 24 18 1 2

* “

1151

1161

1151

1031

1291

1211

1161

1131
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El c ruce de a mbas v a r i a b l e s  nos p e r m i t e  hacer las

s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  ( r e c o r d e n o s  el c a r á c t e r  de

r e s p u e s t a  m ú l t i p l e  de la v a r i a b l e  H o t i v o  de c o n s u l t a ) .

(Tabla XXV y A n e x o  1)

IB E n t r e  los p a c i e n t e s  que acuden a c o n s u l t a r  por 

T r a s t o r n o s  en la A d a p t a c i ó n  escolar, el 39% es 

d i a g n o s t i c a d o  como n e u r ótico. El 15% es d i a g n o s t i c a d o  

de V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d .  El p o r c e n t a j e  

m e n o s  f r e c u e n t e  es el de P s i c o s i s  (2%).

2B E n t r e  los p a c i e n t e s  que acuden por p r e s e n t a r  T r a s t o r n o s  

del C o m p o r t a m i e n t o ,  el p o r c e n t a j e  más f r e c u e n t e  de 

d i a g n ó s t i c o  es el de N e u r o s i s  (45%) y el m e n o r  el de 

P s i s o s i s  (2%) .

3a E n t r e  los p a c i e n t e s  cuyo m o t i v o  de c o n s u l t a  es el de 

p r e s e n t a r  T r a s t o r n o s  en la A d a p t a c i ó n  familiar, el 

p o r c e n t a j e  de d i a g n ó s t i c o  más f r c u e n t e  es el de 

N e u r o s i s  ( 49%) y el m enos f r e c u e n t e  es el de P s i c o s i s  

(3%) y el de R e t r a s o  E s p e c í f i c o  del D e s a r r o l l o  (3%)

4B E n t r e  los p a c i e n t e s  que ac u d e n  a c o n s u l t a r  por p r e s e n t a r  

Síntomas, el 32% son n e u r ó t i c o s  y el 4% son 

d i a g n o s t i c a d o s  de T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y Reacción.

5a F1 c r u c e  de estas v a r i a b l e s  no ruene tal y c o m o  h e mos 

c a t e g o r i z a d o  las var i a b l e s ,  las c o n d i c i o n e s  m í n i m a s  de 

a p l i c a b i l i d a d  del e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o .  De la m i s m a

2 . 25 DIAGNOSTICO y MOTIVO DDK

CONSULTA:



m a n e r a  y en c o n s e c u e n c i a  no p o d e m o s  a p l i c a r  

C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  ni el de D e t e r m i n a c i ó n .
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TABLA JIV

DIAGNOSTICO Y MOTIVO DE CONSULTA. 

Porcentaje sobre el Motivo de Consulta.

NORMALIDAD

PSICOSIS

NEUROSIS

T, ADAPT.Y REACC, 

P. EMOCIONES 

R. ESPEC. DESARR 

OTROS

INTERRUPCION

total

TRAST.
ADAPTAC.
ESCOLAR

TRAST.
DEL

COHPGRT.

TRAST.
ADAPTAC.
FAMILIAR

SINTOMAS OTROS

15 6 5 12 18

2 2 3 6 7

39 45 49 32 18

b 4 9 4 5

5 2 5 6

14 4 3 IB 7

8 IB 9 10 30

11 IB 16 12 16

■■■...... r .......

1001 1001 1001 1001 1001



DIAGNOSTICO Y MOTIVO DE CONSULTA.

Porcentaje sobre el núeero de respuestas.

TABLA IXV (Cont)

NORMALIDAD

PSICOSIS

NEUROSIS

T. ADAPT.Y REACC 

P. EMOCIONES 

R. ESPEC. DESARR. 

OTROS

INTERRUPCION

TRAST.
ADAPTAC.
ESCOLAR

TRAST.
DEL

COMFORT.

TRAST.
ADAP1AC.
FAMILIAR

SINTOMAS OTROS

JO J 3 57 7

11 2 5 75 7

27 6 11 53 2

33 4 15 43 4

24 2 7 67

24 1 1 61 2

17 3 7 56 12

21 7 10 56 6
'

100X

1001
1001

1001

1001
1001
1001

1001

DIAGNOSTICO Y MOTIVO DE CONSULTA. 

Forcentaje scbre el nú»cro de casos

NORMALIDAD

PSICOSIS

NEUROSIS

T. ADAPT.Y REACC. 

P. EMOCIONES 

R. ESPEC. DESARR. 

OTROS

INTERRUPCION

TRAST.
ADAPTAC.
ESCOLAR

TRAST.
DEL

COMFORT.

TRAST.
ADAPTAC.
FAMILIAR

SINTOMAS OTROS

37 3 4 69 B

17 3 7 114 10

39 9 15 76 3

47 ó 22 63 6

3B 3 12 106

29 2 2 86 3

24 12 9 7B 17

29 10 13 78 8

*

1211

1511

1421

1441

1591

1221
1401

1381
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2.26 DIAGNOSTICO y

ORIENTACION TERAPEUTICA:

El cruce de a m bas v a r i a b l e s  nos p e r m i t e  hacer las

s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  (Tabla XXVI y A n exo 1)

la E n tre los p a c i e n t e s  a los que se les indica que el 

t r a t a m i e n t o  es nec e s a r i o ,  el 4 5 ,3% ha sido 

d i a g n o s t i c a d o  de Neurosis. El p o r c e n t a j e  m e n o s  

f r e c u e n t e  c o r r e s p o n d e  al de d i a g n ó s t i c o  de V a r i a c i ó n  

d e n t r o  de la N o r m a l i d a d  (1,2%).

2a En tre los p a c i e n t e s  a los que se les indica que no es 

n e c e s a r i o  r e a l i z a r  un trat a m i e n t o ,  el '47% fue 

d i a g n o s t i c a d o  de V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d .  no 

hubo ningún caso de P s i c o s i s  al que se le d i j o  que no 

era n e c e s a r i o  el tra t a m i e n t o .

3a Entre los p a c i e n t e s  que i n t e r r u m p i e r o n  el p r o c e s o  

d i a g n ó s t i c o ,  el 7 2 , 7 %  eran n e u r ó t i c o s .  No i n t e r r u m p e n  

el p r o c e s o  d i a g n ó s t i c o  ni n g ú n  p s i c ó t i c o ,  ni n i n g ú n  

p a c i e n t e  d i a g n o s t i c a d o  de R e t r a s o  E s p e c í f i c o  del 

D e s a r r o l l o  ni de P e r t u r b a c i ó n  de las Emo c i o n e s ,

4a E e de d e s t a c a r  que a todos los pacientes" d i a g n o s t i c a d o s  

de P s i c o s i s  se les in d i c a  la n e c e s i d a d  de r e a l i z a r  un 

t r a t a m i e n t o  y que n i n g u n o  de e l los i n t e r r u m p i ó  el 

p r o c e s o  d i a g n ó s t i c o .

5a E n t r e  los d i a g n ó s t i c o s  d e  V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la 

N o r m a l i d a d  1 i d a d , al 90,5% se le indicó que no era 

n e c e s a r i o  r e a l i z a r  un t r a t a m i e n t o ,  el 4 , 2 %  i n t e r r u m p i ó
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el p r o c e s o  d i a g n ó s t i c o  y al 5,3% se le a c o n s e j ó  por

d i f e r e n t e s  m o t i v o s  que a p e s a r  de no p r e s e n t a r

p a t o l o g í a  c o n t i n u a r a  en c o n s u l t a s  am b u l a t o r i a s .

63 N i n g ú n  p a c i e n t e  d i a g n o s t i c a d o  de P e r t u r b a c i ó n  de las 

E m o c i o n e s  ni de R e t r a s o  E s p e c í f i c o  del D e s a r r o l l o  

i n t e r r u m p i ó  el p r o c e s o  d i a g n ó s t i c o .

79 El cruce de estas v a r i a b l e s  no reúne, tal y como las 

hemos c B t e g o r i z a d o , las c o n d i c i o n e s  m í n i m a s  de 

a p 1 icabi 1 idad del e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o .  De la m i s m a  

forma y en c o n s e c u e n c i a ,  no p o d e m o s  a p l i c a r  el

C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  ni el de D e t e r m i n a c i ó n .
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DIAGNOSTICO Y ORIENTACION TERAPEUTICA 

Porcentaje sobre la orientación terapéutica.

TABLA nVI

TRATANTO
NECEáAR.

TRATANTO 
NO NECES

INTERRUP
CION

NORMALIDAD 1.2 47.0 12.1

PSICOSIS 7.6

NEUROSIS 45.3 18.6 72.7

T.ADAPT.Y REACC. 4.5 6.6 3.0

P. EMOCIONES 5.7 6.0

R.ESPEC. DESARR. 21.2 14.8

OTROS 14.3 7.1 12.1

'

total 1001 1001 1001

DIAGNOSTICO Y ORIENTACION TERAPEUTICA 

Porcentaje sobre el diagnóstico

NORMALIDAD 

PSICOSIS 

NEUROSIS 

T. ADAPT Y REACC. 

P. EMOCIONES 

R. ESPEC. DESARR. 

OTROS

TRATANTO TRATANTO INTERRUP
NECESAfi. NO NECES CION

5.3 90.5 4.2

' 100.0

76.6 13.7 9.7

59.4 37.5 3.1

68.6 31.4

76.7 23.3

77.9 16.9 5.2
' "

1001

1001

1001

1001
1001
1001

1001

Chi-cuadrado en este caso no se reúnen las condiciones «íniias de aplicabihdad
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2 _ 27 DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO NECESARIO =

El cruce de a m bas v a r i a b l e s ,  nos p e r m i t e  hacer las

s i g u i e n t e s  o b s e r v a c i o n e s :  (Tabla XXVII y A n e x o  1)

la E n t r e  los p a c i e n t e s  a los que se indica que r e a l i c e n  

C o n s u l t a s  e s p a c i a d a s ,  el 53,4% ha sido d i a g n o s t i c a d o  de 

Neurosis. Un 2,5% de e stos p a c i e n t e s  lo fue de P s i c o s i s  

y otro 2,5% de V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d .

2a E n t r e  los p a c i e n t e s  a los que i n d i c a m o s  que r e a l i z a r a n  

uri t r a t a m i e n t o  m e d i c a m e n t o s o ,  el 3 3 , 3 %  fue 

d i a g n o s t i c a d o  de Retr a s o  E s p e c í f i c o  del D e s a r r o l l o  y 

otro 3 3 ,3% d e n t r o  de la c a t e g o r í a  Otros. No se indicó 

T r a t a m i e n t o  m e d i c a m e n t o s o  a n i n g ú n  p a c i e n t e

d i a g n o s t i c a d o  de V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d  ni 

de P s i c o s i s  ni de Neurosis.

3a E n t r e  los p a c i e n t e s  a los que se indicó R e e d u c a c i ó n ,  

tanto del l e nguaje como p s i c o m o t o r a  o p s i c o p e d a g ó g i c a , 

el 7 6 , 4 %  fue d i a g n o s t i c a d o  de R e t r a s o  E s p e c í f i c o  del 

D e s a r r o l l o .  N i n g u n o  de e l l o s  fue d i a g n o s t i c a d o  de 

V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d ,  ni de Psico s i s .

4a E n t r e  los p a c i e n t e s  a los que se les indicó que 

r e a l i z a r a n  un t r a t a m i e n t o  de p s i c o t e r a p i a  i n dividual, 

el 5 4 , 1 %  eran n e u r ó t i c o s  y n i n g u n o  fue d i a g n o s t i c a d o  de 

V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d .

5a E n t r e  los p a c i e n t e s  a los que se les indicó p s i c o t e r a p i a  

grupal, el 75% eran n e u r ó t i c o s  y n i n g u n o  fue
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d i a g n o s t i c a d o  de V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d  ni 

de T r a s t o r n o  de A d a p t a c i ó n  y Reacción.

6a Entre los p a c i e n t e s  a los que se les indicó P s i c o t e r a p i a  

familiar, el 66,7% h a b í a  sido d i a g n o s t i c a d o  de R e t r a s o  

E s p e c í f i c o  del D e s a r r o l l o .  N i n g u n o  fue d i a g n o s t i c a d o  de 

V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d ,  Psico s i s ,  T r a s t o r n o  

de A d a p t a c i ó n  y R e a c c i ó n  ni de P e r t u r b a c i ó h  de las

E mociones.

7a E ntre los p a c i e n t e s  d e r i v a d o s ,  el 5 5 , 6 %  fue

d i a g n o s t i c a d o  de P s i c o s i s .  No se d e r i v ó  n i n g ú n  p a c i e n t e  

d i a g n o s t i c a d o  de N e u r o s i s ,  T r a s t o r n o  de A d a p t a c i ó n  y

Re a c c i ó n  ni de P e r t u r b a c i ó n  de las Emociones.

8a E ntre los p a c i e n t e s  a los que se leB indicó que no era 

n e c e s a r i o  r e a l i z a r  n i n g ú n  t r a t a m i e n t o  o que 

i n t e r r u m p i e r o n  el p r o c e s o  d i a g n ó s t i c o , ,  el 4 7 , 4 %  fue 

d i a g n o s t i c a d o  de V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d .

9a Es n e c e s a r i o  hacer c o n s t a r  que el 53,1% de los p a c i e n t e s  

d i a g n o s t i c a d o s  de P s i c o s i s  r e c i b i ó  la i n d i c a c i ó n  de 

p s i c o t e r a p i a  indivi d u a l ,  a p esar de. que el gran 

p o r c e n t a j e  de los c a sos en los que se indicó que 

re a l i z a r a n  este t r a t a m i e n t o  re c a y ó  p r i n c i p a l m e n t e  p a r a

los p a c i e n t e s  n e u r ó t i c o s  ( 54,1%). H a r e m o s  t a m b i é n  la

a c l a r a c i ó n  de que los p a c i e n t e s  p s i c ó t i c o s  que

r e c i b i e r o n  esta i n d i c a c i ó n  lo fue pa r a  que r e a l i z a r a n

un t r a t a m i e n t o  intensivo.

10a O b s e r v a m o s  t a m bién que el 4 0 , 6 %  de los d i a g n o s t i c a d o s  

de T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y R e a c c i ó n  o bi e n  

i n t e r r u m p e n  el p r o c e s o  d i a g n ó s t i c o  o se les in d i c a  que 

el t r a t a m i e n t o  no es n e c e s a r i o .
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lia El 3 1 , 3X de los d i a g n ó s t i c o s  i n c l u i d o s  en la c a t e g o r í a  

O t r o s  r e c i b e n  la i n d i c a c i ó n  de C o n s u l t a s  e s p a c i a d a s ,  a 

p e s a r  de que a esta c a t e g o r í a  d i a g n ó s t i c a  la i n d i c a c i ó n  

de t r a t a m i e n t o  m e d i c a m e n t o s o  es r e a l i z a d a  en el 3 3 ,3% 

de los c a s o s .

12a El c r u c e  de estas v a r i a b l e s  no reúne, tal y co m o  las 

hemos c a t e g o r i z a d o , las c o n d i c i o n e s  m í n i m a s  de 

a p l i c a b i l i d a d  del e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o .  De la m i s m a  

forma y en c o n s e c u e n c i a ,  no p o d e m o s  a p l i c a r  el 

C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  ni el de D e t e r m i n a c i ó n .
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO NECESARIO 

Porc en taje sobre el Tratanento necesario

TABLA HVII

CONSULTA
ESPACIAD

TERAPIA
MEDICAME

REEDUCA
CION

PS1C0TER
1N0IVID.

PSICOTER
GRUPAL

PSICOTER 
APIA FAM

DERIVADO NO NECES 
1TA/INTE

NORMALIDAD 2.5 11.1 47.4

PSICOSIS 2.5 13.9 0.7 55.6

NEUROSIS 51.4 4.2 54.1 75.4 16.7 21.1

T. ADAPT.Y REACC. i.8 14.7 1.4 4.9 6.6

P. EMOCIONES 7.5 16.7 2.8 4.9 5.8 5.3

R. ESPEC. DESARRJ 12.4 33.3 76.4 4.9 5.8 66.7 11.1 12.6

OTROS 14.9 33.3 15.3 17.2 4.3 16.7 22.2 6.8

total rooi 1001 1001 1001 1001 100t 1001 1001

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO NECESARIO 

Porcentaje sobre el diagnóstico

CONSULTA
ESPACIAD

TERAPIA
MEDICAME

REEDUCA
CION

PSICOTER 
INDI VID.

PSICOTER
GRUPAL

PSICOTER 
APIA FAM

DERIVADO NO NECES 
ITA/1NTE

NORMALIDAD 4.2 1.1 94.7 1001

PSICOSIS 12.5 53.1 18.8 15.6 1001

NEUROSIS 34.7 1.2 26.6 21.0 .4 16.1 1001

T. ADAPT.Y REACC. 34.4 3.1 3.1 18.8 •40.6 1001

P. EMOCIONES 34.3 2.9 5.7 17.1 11.4 28.6 1001

R. ESPEC. DESARR. 17.2 1.7 47.4 5.2 3.4 3.4 .9 20.7 1001

OTROS 31.2 2.6 14.3 27.3 3.9 1.3 2.6 i 16,9 1001

Chi-Cuadrado en este caso no se reúnen las condiciones liniaas de aplicabilidad.
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VI COMENTARIOS DE LOS

RESULTADOS DEL ANALISIS

ESTADISTICO COMPARATIVO

A lo largo de este capítulo, iré r e a l i z a n d o  los 

c o m e n t a r i o s  que p u e d e n  r e s u l t a r  más intere s a n t e s ,  con 

vi s t a s  a la c o n s e c u c i ó n  de los o b j e t i v o s  p r e v i s t o s ,  en 

f u n c i ó n  de los r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  en el a n á l i s i s  

e s t a d í s t i c o  que hemos r e a l i z a d o  en n u e s t r a  p o b l a c i ó n  

c o n s u l t a n t e .



1 . — EDAD :

1Q C o n o  ya  h enos n e n c i o n a d o  a n t e r i o r n e n t e , uno de 

los p r i n e r o s  a s u ntos a r e s o l v e r  en el c a m p o  de la 

a s i s t e n c i a  i n f a n t o - j u v e n i l , v i e n e  d a d o  por la d e l i m i t a c i ó n  

de las e d a d e s  que son objeto de é s t a  a s i s t e n c i a .  Es 

e v i d e n t e  que los p r o g r a m a s  a s i s t e n c i a l e s  v a r i a r á n  en 

f u n c i ó n  de la p o b l a c i ó n  a la que v a yan d i r i g i d o s .  En este 

sentido, o b s e r v a m o s  como el d i a g n ó s t i c o  y la edad son dos 

v a r i a b l e s  e n tre las que existe relación. El e s t u d i o  de esta 

r e l a c i ó n  nos p e r m i t e  h acer d i s t i n t a s  o b s e r v a c i o n e s .

2Q Los p r o g r a m a s  a s i s t e n c i a l e s  pa r a  u n a  p o b l a c i ó n  

de 0 a 4 años, han de ir d i r i g i d o s  p r i n c i p a l m e n t e  h a c i a  la 

r e s o l u c i ó n  de los t r a s t o r n o s  d e r i v a d o s  de- los R e t r a s o s  

E s p e c í f i c o s  del D e s a r r o l l o  (37,2% de la p o b l a c i ó n  i n c l u i d a  

d e n t r o  de es t a  fra n j a  de edad).

3Q O t r o  o b j e t i v o  para a c o n s e g u i r  én e s t a s  e d a d e s  

v i e n e  d a d o  por la i m p o r t a n c i a  del trabajo p r e v e n t i v o .  E n t r e  

todos los p a c i e n t e s  e s t u d i a d o s  d i a g n o s t i c a d o s  de p s i c o s i s ,  

uno de ca d a  tres (31,3%) tiene entre 0 y . 4 años. Es un 

p o r o e n t a j e  e l e v a d o  que nos de b e  h a cer r e f l e x i o n a r  s o b r e  el 

d i s p o s i t i v o  n e c e s a r i o  pa r a  p o d e r  a t e n d e r  con c a l i d a d  a es t a  

p o b l a c i ó n  de alto riesgo. Es s a b i d o  que uno de l o s . f a c t o r e s  

más i m p o r t a n t e s  con v i s t a s  al p r o n ó s t i c o  de' la e v o l u c i ó n  de 

c u a l q u i e r  t r a s t o r n o  p s í q u i c o  y en e s p e c i a l  el de la 

p s i c o s i s  precoz, es p r e c i s a m e n t e  la i n t e r v e n c i ó n  

t e r a p é u t i c a  en ed a d e s  muy tempranas.

40 C u a n d o  el p r o g r a m a  a s i s t e n c i a l  va d i r i g i d o  h a c i a  

los a d o l e s c e n t e s  (más de 15 años), los r e c u r s o s  d e b e r á n  ir 

d i r i g i d o s  h a cía la r e s o l u c i ó n  de los p r o b l e m a s  de o rden
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n e u r ó t i c o  (el 61 , 8 %  de los p a c i e n t e s  que tienen nás de  15 

años son d i a g n ó s t i c a d o s  c ono n e u r ó t i c o s ) .

5Q O b s é r v a n o s  cóno los R e t r a s o s  e s p e c í f i c o s  del 

d e s a r r o l l o  no se dan d e s p u é s  de los 15 años. Este tipo de 

p a t o l o g í a  c o r r e s p o n d e  s i e m p r e  a d i f i c u l t a d e s  más p r o p i a s  de 

la p r i m e r a  i n f a n c i a  y p r i m e r o s  años de e s c o l a r i z a c i ó n . 

P o s t e r i o r m e n t e ,  los R e t r a s o s  E s p e c í f i c o s  del D e s a r r o l l o  dan 

lugar a otros c u a d r o s  n o s o l ó g i c o s  de m a y o r  impo r t a n c i a .

6Q En las e d a d e s  i n t e r m e d i a s  (de 5 a 14 años), el 

mayor peso v i e n e  d a d o  por los R e t r a s o s  E s p e c í f i c o s  del 

D e s a r r o l l o ,  y las P e r t u r b a c i ó n  de  las E m o c i o n e s .  Los 

t r a s t o r n o s  irán, a m e d i d a  q u e  a u m e n t a  la edad, B i e n d o  c a d a  

vez más " i n t e r n o s " .

7 Q  Es de r e s a l t a r  cómo I o b  d i a g n ó s t i c o s  de P s i c o s i s  

son más f r e c u e n t e s  en los g r u p o s  de e d a d e s  extremas. Los 

p a c i e n t e s  p s i c ó t i c o s  a c u d e n  a c o n s u l t a  p r i n c i p a l m e n t e  

c u a n d o  son muy j ó v e n e s  ( m e n o s  de 4 años) o c u a n d o  tienen 

más de 15 años; esto nos hace p e n s a r  que la f r e c u e n c i a  de 

c o n s u l t a  es mayor en los p e r í o d o s  en los q u e  la 

e s c o l a r i z a c i ó n  no ha c o m e n z a d o  aún o está por f i n a l i z a r  la 

e s c o l a r i z a c i ó n  o b l i g a t o r i a .  P a r e c e  que d u r a n t e  todo el 

p e r í o d o  e s c o l a r  los n i ñ o s  p s i c ó t i c o s  no c o n s u l t a n  ta n t o  en 

n u e s t r a  unidad, p r o b a b l e m e n t e  p o r q u e  son o t r o s  los 

d i s p o s i t i v o s  a s i s t e n c i a l e s  los que se e n c a r g a n  de su 

a t e n c i ó n  (C.O.P., Aulas de Ap o y o  y a s o c i a c i o n e s  e s p e c í f i c a s  

de a f e c t a d o r  p r i n c i p a l m e n t e ) .

8Q Por último, a ñ a d i r e m o s  una c o n s i d e r a c i ó n  

r e f e r i d a  a los d i a g n ó s t i c o s  de V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la 

N o r m a l i d a d .  En todas las e d ades que c o n s u l t a n  se a t i e n d e n  

c a s o s  cuy a  p a t o l o g í a  es nula, son p a c i e n t e s  que no lo son
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en principio. Sin embargo, d i f e r e n t e s  m o t i v o s - han hecho que 

acudan a consulta. Las p r e o c u p a c i o n e s  de los pa d r e s  en la 

p r i m e r a  infancia, los r e t r a s o s  e s c o l a r e s  ‘ y la llamada 

"crisis de la a d o l e s c e n c i a "  g e n e r a n  un n ú m e r o  de c o n s u l t a s  

c o n s i d e r a b l e s ,  c u y a  a t e n c i ó n  es n e c e s a r i a  con v i s t a s  a una 

a t e n c i ó n  p r e v e n t i v a .  No es de e x t r a ñ a r  i n c luso que estos 

" n o - p a c i e n t e s "  r e q u i e r a n  de una serie de c o n s u l t a s  

c o n s i d e r a b l e s ,  bien d i r e c t a  o i n d i r e c t a m e n t e  (con e l l o s  o 

con sus p a d r e s  o p r o f e s o r e s ) .
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2.— SEXO:

1Q El e s t u d i o  de la v a r i a b l e  sexo y su re l a c i ó n  con 

el d i a g n ó s t i c o  ha r e s u l t a d o  cono henos v i s t o  s i g n i f i c a t i v o .  

La r e lación entre anbas v a r i a b l e s  d a  lugar a un c o m e n t a r i o  

i n p o r t a n t e  que p o d r í a  e s p e c i f i c a r s e  nás m e d i a n t e  un e s t u d i o  

más d e t a l l a d o :  los p r o g r a m a s  a s i s t e n c i a l e s  p u e d e n  ser

d i f e r e n t e s  ca s o  de que vayan d i r i g i d o s  a uno u otro sexo, 

ya que cómo henos visto, sus p a t o l o g í a s  son d i f e r e n t e s .

2Q C o m o  en o t ros t r a b a j o s  e p i d e m i o l ó g i c o s ,  los 

T r a s t o r n o s  de A d a p a t a c i ó n  y R e a c c i ó n  y los de R e t raso 

E s p e c í f i c o  del D e s a r r o l l o  son más f r e c u e n t e s  entre los 

varones.

3Q E s de d e s t a c a r  la o b t e n c i ó n  de un d a t o  a t í p i c o  

en n u e s t r a  p o b l a c i ó n  c o n s u l t a n t e  d u r a n t e  .los años de 

e s t u d i o  s e l e c c i o n a d o s .  T o d o s  los t r a b a j o s  e p i d e m i o l ó g i c o s  

hacen r e f e r e n c i a  a un m ayor n ú m e r o  de v a r o n e s  p s i c ó t i c o s  

que de hemb r a s  p s i c ó t i c a s .  En n u e s t r a  u n i d a d  hay un 

p o r c e n t a j e  m a y o r  (aunque ligero) de varones. No p o d e m o s  

e n c o n t r a r  ca u s a s  c a u s a s  que e x p l i q u e n  esta d i f e r e n c i a ,  por 

ello p e n s a m o s  que sería muy i m p o r t a n t e  e s t u d i a r  en 

p o s t e r i o r e s  t r a b a j o s  si esta p r o p o r c i ó n  se m a n t i e n e  en 

otros años d i f e r e n t e s  a los e l e g i d o s  o si por el c o n t r a r i o  

n u e s t r a  p o b l a c i ó n  d i f i e r e  en este s e n t i d o  del r e s t o  de 

p o b l a c i o n e s  estudiadas.
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3. DATOS DEL PADRE Y DATOS DE 

LA MADRE:

1Q D e s t a c a r e m o s  cómo en todos los casos (6) en los 

que el p a c i e n t e  es hijo de n a d r e  s o l t e r a  (padre 

d e s c o n o c i d o )  los p a c i e n t e s  p r e s e n t a n  un d i a g n ó s t i c o  de 

p a t o l o g í a  ( N e u r o s i s  u "Otros"). La s i t u a c i ó n  nadre s o l t e r a  

p l a n t e a  a la v i s t a  de estos r e s u l t a d o s  una n e c e s i d a d  

a s i s t e n c i a l  q u e  c o n v i e n e  no olvidar. La c u e s t i ó n  del p o r q u é  

de la p a t o l o g í a  en estos casos q u e d a  por i n v e s t i g a r .  Ya 

henos n e n c i o n a d o  cóno c o n v e r g e n  d i f e r e n t e s  factores: la

p e c u l i a r i e d a d  de la falta del padre, la p e r s o n a l i d a d  de la 

madre, la r e l ación entre m a d r e  e hijo, etc.

22 O b s e r v a m o s  también que todos los p a c i e n t e s  cuy a  

ma d r e  ha f a l l e c i d o  p r e s e n t a n  algún tipo de p a t ología, he c h o  

que no o c u r r e  en el caso de que el f a l l e c i d o  hay a  sido el 

padre. Este hecho a p o y a  las tesis que d e f i e n d e n  la 

i m p o r t a n c i a  de la m a d r e  (sobre todo en e d a d e s  t e m p r a n a s )  en 

la o r g a n i z a c i ó n  p s í q u i c a  de los hijos. Las r e p e r c u s i o n e s  

p s i c o p a t o l ó g i c a s  de la m u e r t e  de la madre p a r e c e n  ser 

mayores.
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4 _ — SITUACION CONYUGAL

1Q O b s e r v a m o s ,  como era de esperar, que los 

T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y Rea c c i ó n  son más f r e c u e n t e s  

entre los h i jos c uyos p a d r e s  están s e p a r a d o s  que en 

aqu e l l o s  c asos c u yos pad r e s  están un i d o s  o han fallecido. 

La rel a c i ó n  de 1 a 3 v iene a i n d i c a r n o s  las r e p e r c u s i o n e s  

de la s e p a r a c i ó n  en el p s i q u i s m o  de los hijos.
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5 .— COMPOSICION DE LA 

FRATRIA:

1Q El d i a g n ó s t i c o  de P s i c o s i s  no se e m ite en nin g ú n  

caso c u a n d o  el n ú m e r o  de c o m p o n e n t e s  de la f r a t r i a  es m a y o r  

que cuatro. El 7,4X de los hijos ú n i c o s  que han c o n s u l t a d o  

en n u e s t r a  U n i d a d  han s i d o  d i a g n ó s t i c a d o s  de p s i c ó t i c o s .  

Este p o r c e n t a j e  va d i s m i n u y e n d o  h a s t a  a l c a n z a r  ú n i c a m e n t e  

el 1,5% de los p a c i e n t e s  con tres h e r m a n o s  a d e m á s  de él. 

E s t a  d i s m i n u c u i ó n  p r o g r e s i v a  nos p l a n t e a  una c u e s t i ó n  que 

p u ede ser i n v e s t i g a d a  más en d e t a l l l e .  ¿El tener un hijo 

p s i c ó t i c o  hace que los p a d r e  no tengan más hijos?, ¿la 

e x i s t e n c i a  de una f r a t r i a  más extensa, f a c i l i t a  la 

e s t r u c t u r a c i ó n  p s í q u i c a ?

2Q E n t r e  los hijos m a y o r e s  se dan ' con m a y o r  

f r e c u e n c i a  los T r a t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y Reacción, m i e n t r a s  

q ue con los m e n o r e s  de la f a m i l i a  el d i a g n ó s t i c o  más 

f r e c u e n t e  es el de R e t r a s o  E s p e c í f i c o  del D e s a r r o l l o .  Nos 

i n c l i n a m o s  a p e n s a r  que la m a yor f r e c u e n c i a  de d i a g n ó s t i c o s  

de R e t raso E s p e c í f i c o  del D e s a r r o l l o  en los h i jos m e n o r e s  

v i e n e  da d a  por la d i f i c u l t a d  de i n t e g r a c i ó n  y o i c a  de 

f u n c i o n e s  i n s t r u m e n t a l e s ,  i n t e g r a c i ó n  que p u e d e  e s tar 

r e l a c i o n a d a  con la c a p a c i d a d  de d e p e n d e n c i a - i n d e p e n d e n c i a  

del s u j e t o  y que, como se sabe, c l í n i c a m e n t e  es más 

c o m p l i c a d a  pa r a  los hijos menores.



CONVIVENCIA:

1Q D e s t a c a r e m o s  que e ntre los h i jos c u y o s  p a d r e s  no 

viven j u n t o s  (por c u a l q u i e r  m o t i v o )  no se ha d i a g n o s t i c a d o  

ni n g ú n  caso de P e r t u r b a c i ó n  de las E m o ciones. Sería 

i m p o r t a n t e  tratar de i n v e s t i g a r  a qué es d e b i d o  este dato. 

T e n d e m o s  a p e n s a r  que ello se de b e  a que el d i a g n ó s t i c o  se 

ha c e n t r a d o  más en c r i t e r i o s  e s t r u c t u r a l e s .



V.— SITUACION LABORAL DEL

E>ADRE Y DE LA MADRE =

1Q En t r e  los p a c i e n t e s  cuyos p a d r e s  ( v a r o n e s )  están 

d e s a r r o l l a n d o  una a c t i v i d a d  laboral, se dan más 

d i a g n ó s t i c o s  de V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d l i d a d  que 

entre a q u e l l o s  cuyos padre no d e s a r r o l l a n  a c t i v i d a d  laboral 

alguna. El hecho de que la madre esté o no esté a c t i v a  

laboral m e n t e ,  no p a r e c e  influir en los d i a g n ó s t i c o s  de 

V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la Normal i d a d .

22 El d i a g n ó s t i c o  de T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y 

R e a c c i ó n  es más f r e c u e n t e  entre los p a c i e n t e s  cu y o s  p a d r e s  

no d e s a r r o l l a n  a c t i v i d a d  laboral, p r o b a b l e m e n t e  la 

s i t u a c i ó n  e m o c i o n a l  de la fami l i a  es m u y  d i f e r e n t e  a la que 

e x i s t e  en el l a s  c u a n d o  se está a c t i v o  laboral m e n t e .  O c u r r e  

lo mismo, a u nque en m e n o r  medida, en los .pacientes 

d i a g n o s t i c a d o s  de Neurosis.

3 Q En el caso de que la ma d r e trabaj e , el

p o r c e n t a j e  de pac ientes con T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n y

Reacc ión es mayor que en e 1 caso de la m a d r e  que no

trabaj a . O c u r r e  lo mismo, au nque en me n o r p r o p o r c  i ó n , en

los paci entes di a g n s t i c a d o s de R e t r a s o E s p e c í f  ico del

D e sarrollo.
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8.— EDAD DEL PADRE Y EDAD DE 

LA MADRE:

1Q D e s t a c a r e m o s  cómo el d i a g n ó s t i c o  de P s i c o s i s  es 

más f r e c u e n t e  entre los p a c i e n t e s  c u yos p a d r e s  (t a n t o  m adre 

como padre) tienen e d a d e s  e x t r e m a s  (menor de 31 años o 

m ayor de 50 ) .

2Q Los t r a t o r n o s  n e u r ó t i c o s  p a r e c e n  ser más 

f r e c u e n t e s  c u a n t o  m ayor es la edad de los padres.

3Q P r o b a l e m e n t e  un p l a n t e a m i e n t o  d i f e r e n t e  de estas 

dos v a r i a b l e s  nos h u b i e r a  a p o r t a d o  más datos, 

d i f e r e n c i a  de edad entre los p a d r e s  y los hi; 

d i f e r e n c i a  de edad entre el m a t r i m o n i o  nos oriet 

esta influencia.

de estas

. izás la

i-, o la

iría más
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Q _ — LUGAR DE NACIMIENTO DEL 

PADRE Y DE LA MADRE:

1Q El p o r c e n t a j e  de p a c i e n t e s  d i a g n o s t i c a d o s  de 

P s i c o s i s  es m a y o r  en a q u e l l o s  cuyos p a d r e s  han n a c i d o  fuera 

de la p r o vincia. Es t a  d i f e r e n c i a  es c l a r a m e n t e  m a y o r  en el 

caso de la madre. El 18,2% de los p a c i e n t e s  que c o n s ultan, 

cu y a  m a dre ha n a c i d o  en el extra n j e r o ,  ha sido 

d i a g n o s t i c a d o  de Psicosis. Este d a t o  q u i z á s  apunte h acia 

las tesis que d e f i e n d e n  la i m p o r t a n c i a  de la u b i c a c i ó n  

s o c i a l  y del e n t o r n o  pa r a  un buen d e s a r r o l l o  psíqu i c o .  

Ad e m á s  el hecho de que sea la m adre y no el p a dre el que 

v e n g a  del e xtranjero, a p oya tamb i é n  la • tesis de la 

i m p o r t a n c i a  del "confort" de la m a dre (en el s e n t i d o  de 

s e n t i r s e  bien).
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ÍO_— NIVEL SOCIOPROFESIONAL 

DE LA FAMILIA:

1Q S e ñ a l a r e m o s  la d i f i c u l t a d  de r e a l i z a r  

c o m e n t a r i o s  s o bre la r e l a c i ó n  entre a m b a s  v a r i a b l e s  d e b i d o  

al modo en que h e mos c a t e g o r i z a d o  la v a r i a b l e  nivel 

s o c i o p r o f e s i o n a l .  El e s c a s o  n ú m e r o  de p a c i e n t e s  p r o c e d e n t e s  

de f a milias de nivel s o c i o p r o f e s i o n a l  "alto" y de p o b r e z a  

no nos p e r m i t e  o b t e n e r  c o n c l u s i o n e s .  U n i c a m e n t e  d e b e m o s  

s e ñ a l a r  que en n i n g u n o  de ambos n i v e l e s  se han 

d i a g n o s t i c a d o  casos de V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d .
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I I _ — SITUACION ESCOLAR:

1Q Es de d e s a t a c a r  que el m a y o r  n ú m e r o  de p a c i e n t e s  

que están e s c o l a r  izados son d i a g n o s t i c a d o s  de n e u r ó t i c o s .

2Q los p a c i e n t e s  no e s c o l a r  izados han sido 

d i a g n o s t i c a d o s  como R e t r a s o  E s p e c í f i c o  del D e s a r r o l l o  

(36,4% ) y como V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d  (31,8%). 

Este d a t o  a p o y a  la labor p r e v e n t i v a  m e n c i o n a d a  

a n t e r i o r m e n t e .  A ñ a d i r e m o s  aquí que el d i a g n ó s t i c o  de 

R e t r a s o  E s p e c í f i c o  del D e s a r r o l l o  no es un d i a g n ó s t i c o  

e s t r u c t u r a l  y que su e v o l u c i ó n  y p r o n ó s t i c o  d e p e n d e r á n  en 

gr a n  m e d i d a  del t r a t a m i e n t o  que se le dé a la a l t e r a c i ó n .

t

3Q La i n t e r r u p c i ó n  de la e s c o l a r i d a d  es v i s t a  d e s d e  

el p unto de v i s t a  que nos o c upa como u n a  a l t e r a c i ó n  

psíquica. N i n g ú n  p a c i e n t e  ha si d o  d i a g n o s t i c a d o  de 

V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d  d e s p u é s  de h aber 

i n t e r r u m p i d o  su e s c o l a r i d a d .  La i n c a p a c i d a d  p a r a  c u r s a r  

unos estudios, con i n d e p e n d e n c i a  de los r e s u l t a d o s  que se 

obtengan, es una m u e s t r a  de p a t o l o g í a  psíquica.
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12 _ — AL CUIDADO DK .

12 O b s e r v e m o s  t a m bién cómo e n c o n t r a m o s  una 

c o n f i r m a c i ó n  al p u n t o  e x p r e s a d o  a n t e r i o r m e n t e  que hacía 

r e f e r e n c i a  a la d i f i c u l t a d  de los hijos mós p e q u e ñ o s  y la 

rel a c i ó n  que a p u n t ó b a m o s  entre el R e t r a s o . E s p e c f f i c o  del 

D e s a r r o l l o  y la c o r t a  edad. Al g o  más de uno de cada c u a t r o  

p a c i e n t e s  (29,6%) no e s c o l a r i z a d o s  por no tener aún edad 

p a r a  ello, son d i a g n o s t i c a d o s  de R e t r a s o  E s p e c í f i c o  del 

D e s a r r o l l o .

22 T a m b i é n  obser v a m o s ,  y es un d a t o  importante, que 

uno de cada cua t r o  p a c i e n t e s  no e s c o l a r i z a d o s  por no tener 

aún la edad para ello, no p r e s e n t a n  n i n g u n a  p a t o l o g í a  

( V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d ) .



13_— LUGAR DONDE REALIZA SUS 

ESTUDIOS =

1Q R e s u l t a  i n t e r e s a n t e  o b s e r v a r  cómo el n ú m e r o  de 

p s i c ó t i c o s  que acude al c o l e g i o  p ú b l i c o  es más ba j o  que el 

que acude a los c e n t r o s  privados. Las c a u s a s  de esta 

d e s p r o p o r c i ó n  p u e d e n  e n c o n t r a r s e  en las e x p e c t a t i v a s  de los

p a d r e s  y la c o n f i a n z a  de é stos a q u e  su h i j o’sea m e j o r

a t e n d i d o  en un C e n t r o  Privado.

2Q Ot r o  d a t o  i m p o r t a n t e  es la d e s p r o p o r c i ó n  que 

ex i s t e  e n tre los a l u m n o s  que ac u d e n  a un c e n t r o  p ú b l i c o  y 

los que acuden a una i k a s t o l a  en lo que sé r e f i e r e  a la 

p a t o l o g í a  de los alumnos. Los a l u m n o s  de i k a s t o l a  que 

acuden a n u e s t r a  U n i d a d  tienen en g e n e r a l  m a yor p r o p o r c i ó n  

de T r a t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y R e a c c i ó n  y R e t r a s o s

E s p e c í f i c o s  del D e s a r r o l l o  que los q u e  ac u d e n  a un c e n t r o

público. En los a l u m n o s  de i k a s t o l a  se dan tamb i é n  menor 

n ú m e r o  de d i a g n ó s t i c o s  c o r r e s p o n d i e n t e s  a V a r i a c i ó n  d e n t r o  

de la N o r m a l i d a d .  S ería i n t e r e s a n t e  i n v e s t i g a r  s o b r e  este 

d a t o  y ver si es r e a l m e n t e  una p o b l a c i ó n  d i f e r e n t e  o si los 

c r i t e r i o s  de d e r i v a c i ó n  y m e c a n i s m o s  de d e s p i s t a j e .son más 

precisos.



NIVEL ESCOLAR:

1Q Hay que s e ñ alar 

p a c i e n t e s  p s i c ó t i c o s  cursan

de n u evo que el 34,75! de 

p r e e s c o l a r .

los
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15-— TRAYECTORIA ESCOLAR:

1Q Se da un n ú m e r o  e l e v a d o  de p s i c ó t i c o s  que cursan 

sus e s t u d i o s  llevando una t r a y e c t o r i a  e s c o l a r  normal. E s t o  

es asi d e b i d o  a la p o b l a c i ó n  e s p e c í f i c a  de p s i c ó t i c o s  

j ó v e n e s  que a t e n d e m o s  en la Unidad. Son p s i c ó t i c o s  que como 

hemos v i s t o  están c u r s a n d o  los p r i m e r o s  c u r s o s  de 

p r e e s c o l a r  y E.G.B..

2Q S e ñ a l a r e m o s  t a m bién que ú n i c a m e n t e  hemos 

a t e n d i d o  dos casos que e s t u d i a n  en un c e n t r o  de E d u c a c i ó n  

E s p e c i a l  (deb i d o  s e g u r a m e n t e  a que son a t e n d i d o s  d e n t r o  de 

su p r o p i o  s i s t e m a  de a s i s t e n c i a l ) .  Uno fue d i a g n o s t i c a d o  de 

P s i c o s i s  y otro de D e f i c i e n c i a  ("Otros").

3Q L o s  al u m n o s  que estar. i n c l u i d o s  d e n t r o  de 

P r o g r a m a s  de E d u c a c i ó n  E s p e c i a l  d e n t r o  de su p r o p i a  

escuela, se d i s t r i b u y e n  en función del d i a g n ó s t i c o  en 

p s i c ó t i c o s  en un p o r c e n t a j e  e l e v a d o  de c a s o s  ( 1 6 , 7 % )  y en 

R e t r a s o s  E s p e c í f i c o s  del D e s a r r o l l o  (10,1%)..
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16_— ANTECEDENTES 

PSIQUIATRICOS r

1Q El p r i m e r  da t o  a d e s t a c a r  con q u e  nos 

e n c o n t r a m o s  es, sin lugar a dudas, el e s c a s o  v o l u m e n  de 

p a c i e n t e s  c u y o s  pa d r e s  tienen a n t e c e d e n t e s  p s i q u i á t r i c o s .  

C o m o  henos v isto a n t e r i o r m e n t e ,  ú n i c a m e n t e  se ha a t e n d i d o  

un caso en el que el padre, la m a d r e  y el hijo d e m a n d a n t e  

de c o n s u l t a  tenían a n t e c e d e n t e s .  En 101 casos e x i s t í a  algún 

a n t e c e d e n t e  en uno o más m i e m b r o s  de la f a m i l i a  (padre, 

m a d r e  o p a c i e n t e )  (Ver C u a d r o  XCVII). T a l e s  d a t o s  nos 

llevan a c u e s t i o n a r n o s  sobre la s i t u a c i ó n  de todos los 

p a c i e n t e s  hijos de p a d r e s  y m a d r e s  con a l t e r a c i o n e s  

p s í q u i c a s  graves. C o n s t i t u y e n  como se sabe una p o b l a c i ó n  de 

alto riesgo que n e c e s i t a  de p r o g r a m a s  a s i s t e n c i a l e s  

p r e v e n t i v o s .

2Q O t r o  dato i n t e r e s a n t e  es el que nos a p o r t a  la 

r e v i s i ó n  de los a n t e c e d e n t e s  p s i q u i á t r i c o s  del p a c i e n t e .  Un 

9,3% de los p a c i e n t e s  que s o l i c i t a  c o n s u l t a  y c o n c l u y e  el 

p r o c e s o  d i a g n ó s t i c o  ha sido a t e n d i d o  p r e v i a m e n t e  en otro 

centro. De todos e s tos c a sos (55), tan só l o  en 2 no se ha 

c o n s i d e r a d o  la e x i s t e n c i a  de p a t o l o g í a .  Q u i e r e  esto d e c i r  

que los p a c i e n t e s  v u e l v e n  de n u e v o  a la c o n s u l t a  p ú b l i c a  

p a r a  s o l u c i o n a r  su p r o b l e m a  y que u n a  c i f r a  n a d a  

i n e s t i m a b l e  busca, r o t a n d o  por d i f e r e n t e s  e s p e c i a l i s t a s ,  

las s o l u c i o n e s  a su p r o b l e m á t i c a .
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1 * 7 . —  P R O C E D E N C I A :

lo Uno de los d a t o s  más l l a m a t i v o s  que nos 

e n c o n t r a m o s  r e f e r e n t e  a la p r o c e d e n c i a  de los p a c i e n t e s  

vi e n e  d a d o  por la e l e v a d o  p r o p o r c i ó n  de p a c i e n t e s  

d i a g n o s t i c a d o s  de P s i c o s i s  que a c uden por p r o p i a  i n i c i a t i v a  

(54%). Si t e n e m o s  el c u e n t a  el e l e v a d o  n ú m e r o  de  p a c i e n t e s  

jóvenes, p o d e m o s  p e n s a r  q u e  la p r e o c u p a c i ó n  f a m i l i a r  

e x i s t e n t e  en estos casos es muy elevada, y se d e c i d e  por 

p r o p i a  c u e n t a  la consulta. Uno de c ada c u a t r o  p a c i e n t e s  

r ^ i c ó t i c o s  vi e n e  env i a d o  por los s e r v i c i o s  médicos.

2Q Los s e r v i c i o s  s o c i a l e s  d e r i v a n  u n a  p o b l a c i ó n  m u y  

p e q u e ñ a  de casos, a pe s a r  de atender a u n a  p o b l a c i ó n  de 

alto riesgo, p r o b a b l e m e n t e ,  los casos que a t i e n d e n  en estos 

s e r v i c i o s  son d e r i v a d o s  hacia los s e r v i c i o s  de B i e n e s t a r  

S o c i a l  más que a los s e r v i c o s  de P s i q u i a t r í a .

3o Un v o l u m e n  i m p o r t a n t e  de casos d e r i v a d o s  por la 

e s c u e l a  o la g u a r d e r í a  son d i a g n o s t i c a d o s  de R e t r a s o  

E s p e c í f i c o  del D e s a r r o l l o  (casi uno de cad a  cuatro). O t r o  

25% a p r o x i m a d á m e n t e  de p a c i e n t e s  d e r i v a d o s  por la e s c u e l a  o 

gu a r d e r í a ,  son d i a g n o s t i c a d o s  de N e u r o s i s  (con

r e p e r c u s i o n e s  q u e  se m a n i f i e s t a n  en i n h i b i c i o n e s

i n t e l e c t u a l e s ) .
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16_— MOTIVO DE CONSULTA:

12 O b s e r v a m o s  un v o l u m e n  i m p o r t a n t e  de p a c i e n t e s  

d i a g n o s t i c a d o s  de V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d  que han 

a c u d i d o  a c o n s u l t a s  por p r e s e n t a r  T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  

Escolar. E s t a  o b s e r v a c i ó n  r e c o g e  la n e c e s i d a d  de e s t a b l e c e r  

un o s  f i l tros e f i c a c e s  que e v i t e n  la p s i q u i a t r i z a c i ó n  de 

c a sos en los que la c o n s u l t a  no es n e c e s a r i a ,  y t a m b i é n  que 

en los c a s o s  no p a t o l ó g i c o s  p u e d e  r e s u l t a r  útil una a y u d a  

p r e v e n t i v a .

2Q Los c a s o s  d i a g n o s t i c a d o s  de P s i c o s i s  han a l e g a d o  

como m o t i v o  de c o n s u l t a  s í n t o m a s  i n t r a p s í q u i c o s  en un 

p o r c e n t a j e  e l e v a d o  de casos.
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1Q P u e d e  o b s e r v a r s e  cómo algún c a s o  • de los

d i a g n o s t i c a d o s  de V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d  ha

r e q u e r i d o  algún tipo de t r a t a m i e n t o .  Este da t o  es hab i t u a l  

d e n t r o  de la c l í n i c a  i n f a n t o - j u v e n i l . La i n t e r r e l a c i ó n  

entre la d i n á m i c a  f a m i l i a r  en g e n e r a l  y las e x p e c t a t i v a s  y

temores c o n c r e t o s  de los p a d r e s  en p a r t i c u l a r ,  nos hace en

más de un caso indicar algún t r a t a m i e n t o  que p u e d e  e v i t a r

una p a t o l o g í a  p o s terior; el t r a bajo a n i vel p r e v e n t i v o  es 

i m p o r t a n t e .

2Q El 5,2% de los p a c i e n t e s  que han a c u d i d o  a 

c o n s u l t a  ha i n t e r r u m p i d o  el p r o c e s o  d i a g n ó s t i c o .  E s t a

i n t e r r u p c i ó n  ha inc i d i d o  de d i f e r e n t e  m a n e r a  en los

d i s t i n t o s  c u a d r o s  n o s o l ó g i c o s  (El 9.7% de los 

d i a g n o s t i c a d o s  de Neuro s i s ,  el 4,2% de los d i a g n o s t i c a d o s

como V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d ,  el 3,1% de los

T r a s t o r n o s  de A d a p t a c i ó n  y Rea c c i ó n  y el 5,2% de los

d i a g n o s t i c a d o s  como "Otros"). El p o r c e n t a j e  total lo 

c o n s i d e r a m o s  como d e n t r o  de los límites h a b i t u a l e s .  Los

m o t i v o s  de la i n t e r r u p c i ó n  p e n s a m o s  que en la m a y o r í a  de 

los c a sos c o r r e s p o n d e n  a m o t i v a c i o n e s  muy p o c o  d e f i n i d a s  o 

a p r o b l e m a s  que el p a c i e n t e  no c o n s i d e r a  q u e  son tales. 

( R e c o r d a r e m o s  aquí cómo a n t e r i o r m e n t e  h e mos m e n c i o n a d o  

otro n i vel de i n t e r r u p c i ó n  d e l  p r o c e s o  d i a g n ó s t i c o  que 

c o r r e s p o n d í a  a a q u e l l o s  p a c i e n t e s  que habían d e j a d o  de 

ac u d i r  a c o n s u l t a  antes de que se p u d i e r a  r e a l i z a r  un 

d i a g n ó s t i c o ).

3Q El 28,8% de los p a c i e n t e s  d i a g n o s t i c a d o s  

n e c e s i t a  algún tipo de t r a t a miento. e s t a  c i f r a  p o d r í a  

e l e v a r s e  si c o n s i d e r á r a m o s  todos los c asos que han

19,— ORIENTACION TERAPEUTICA:
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a b a n d o n a d o  el p r o c e s o  d i a g n ó s t i c o  an t e s  de r e a l i z a r  una 

v a l o r a c i ó n  de la s i t u a c i ó n  p s i c o p a t o l ó g i c a .

4Q En general, sobre el total de p a c i e n t e s  que 

c o n s u l t a n  en n u e s t r a  u n i d a d  de P s i q u i a t r í a  I n f a n t o - J u v e n i l , 

pod e m o s  d e c i r  que:

- el 55,7% n e c e s i t a  algún tipo de tratamiento.

- el 2 4 , 3 %  no n e c e s i t a  tratamiento.

- el 19,5% i n t e r r u m p e  el p r o c e s o  d i a g n ó s t i c o  (el

4,3% tras h a b e r n o s  c r e a d o  u n a  h i p ó t e s i s  

d i a g n ó s t i c a  y el 15,2% sin d i c h a  

h i p ó t e s i s ) .

55 He m o s  de contar con que algo más de la mitad de 

los p a c i e n t e s  que acuden a consulta, lo hacen con n e c e s i d a d  

de r e a l i z a r  un tratamiento.
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20 - — TRATAMIENTO NECESARIO =

1 2  Sobre el total de los p a c i e n t e s  q u e  -requieren 

tratamiento, las i n d i c a c i o n e s  se realizan en las s i g u i e n t e s  

p r o p o r c  i o n e s :

- el 36, 2% c o n s u l t a s  espaciadas.

- el 27 ,4% p s i c o t e r a p i a  i n d i v i d u a l

- el 1 6 ,2% r e e d u c a c  i ó n .

- el 15,5% p s i c o t e r a p i a  grupal.

- el 2,0% son d e r i v a d o s

- el 1,3% t era p i a  m e d i c a m e n t o s a .

- el 1,3% t e r a p i a  familiar.
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VII REVISION COMPARATIVA 

ENTRE NUESTRA INVESTIGACION

Y

OTROS TRABAJOS 

EPIDEMIOLOGICOS -
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VII REVISION COMPARATIVA 

ENTRE NUESTRA INVESTIGACION Y 

OTROS TRABAJOS 

EPIDEMIOLOGICOS.

A lo largo de este c a p í t u l o  voy a c o m p a r a r  n u e s t r a  

i n v e s t i g a c i ó n  con los r e s u l t a d o s  que se han o b t e n i d o  en 

otros t r a b a j o s  e p i d e m i o l ó g i c o s .

Daré p r i n c i p a l  i m p o r t a n c i a  a las r e c i e n t e s  

p u b l i c a c i o n e s  de E. S E R R A N O  (1990) Y J.L. P E D R E I R A  (1990) 

s obre los C e n t r o s  de Salud H e n t a l  I n f a n t o - J u v e n i  1

r e a l i z a d o s  r e s p e c t i v a m e n t e  en O v i e d o  y Avilés. A m b o s  

c e n t r o s  son de c a r a c t e r í s t i c a s  s i m i l a r e s  al nuestro, t anto 

en el tipo de a s i s t e n c i a  como en la f i l o s o f í a  a s i s t e n c i a l  e 

incluso en el tiempo que llevan func i o n a n d o .  Una ú n i c a  

salvedad: la edad límite de a s i s t e n c i a  en ambos c e n t r o s  es 

de 14 años, m i e n t r a s  que en el nuestro, como se ha visto, 

no hay un límite pr e v i o  e s t a b lecido.
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X . — EDAD =

S i g u i e n d o  la p r o p u e s t a  de t r a b a j o  de E. JONGEN, 

G . H O U V E T ,  A. W U I D A R  y cois. (1973), que d i v i d e  la p o b l a c i ó n  

c o n s u l t a n t e  en los d i f e r e n t e s  p a í s e s  de d o n d e  toman d a t o s  

p a r a  su e s t u d i o  ( B é l g i c a  y Franc i a ) ,  en tres g r u p o s  de edad 

(hasta 7 años, de 7 a 13, y más de trece), n o s o t r o B  en 

n u e s t r o  c e n t r o  de P s i q u i a t r í a  I n f a n t i l  p r e s e n t a m o s  la 

s i g u i e n t e  d i s t r i b u c i ó n  ( C u adro C V I ):

C u a d r o  CVI

C o m p a r a c i ó n  entre n u e s t r a  p o b l a c i ó n  y los e s t u d i o s  de 
E .JONGEN. G . H O U V E T  y A . W U I D A R  (1973)

EDAD B R U S E L A S P A R I S ' U R I B E - C O S T A

1-7 AROS 23X 22% 31%
-13 AROS 4 8% 61% 51%
AS DE 13 AROS 29% 17% 18%

T O T A L 100% 100% 100%

Co m o  p o d e m o s  observar, tanto para los e s t u d i o s  de 

B r u s e l a s  y P a r í s  como p a r a  el nuestro, el m a y o r  n ú m e r o  de 

c o n s u l t a s  e x p r e s a d o  en p o r c e n t a j e s  se p r o d u c e n  e n t r e  los 7 

y  los 13 a ñ o s  d e l  p a c i e n t e .
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U n a  r e a g r u p a c i ó n  en c a t e g o r í a s  més " u n i v e r s a l e s " ,  

nos p e r m i t e  c o n c l u i r  d a t o s  de m a y o r  interés. R e s u l t a  muy 

i n t e r e s a n t e  c o m p a r a r  la d i s t r i b u c i ó n  de los p a c i e n t e s  que 

ac u d e n  a n u e s t r a  U n i d a d  de P s i q u i a t r í a  I n f a n t i l  con los 

d a t o s  q u e  d i s p o n e m o s  de los t r a b a j o s  m e n c i o n a d o s  

a n t e r i o r m e n t e  en el C u a d r o  I y que se e n c u e n t r a n  a g r u p a d o s  

en c u a t r o  c a t e g o r í a s :  de 0 a 4 años, de 5 a 9, de 10 a 14 y 

de 15 a 19. En el C u a d r o  CVII, o b s e r v a m o s  ésta 

d i s t r i b u c i ó n :

C u a d r o  CVII

D i s t r i b u c i ó n  de los p a c i e n t e s  que a c u d e n  a n u e s t r a  
U n i d a d  y la d i s t r i b u c i ó n  o b t e n i d a  en el C u a d r o  I

EDAD C U A D R O  I U R I B E - C 0 S T A

0 A 4 A Ñ O S 14,6% 14,4%
5 A 9 AtJOS 52,8% 4 4 , 0 %

10 A 14 ASOS 26,0% 29,7%
15 A 19 AHOS 6,5% 11,7%

total 100,0% 100,0%

De estos d a t o s  p o d e m o s  d e c i r  lo s i g uiente:

1Q En la P r i m e r a  I n f a n c i a  (de 0 a 4 a ñ o s )  q u e  los 

p o r c e n t a j e s  son p r á c t i c a n e n t e  similares, s u p o n i e n d o  los 

p a c i e n t e s  de e s tas ed a d e s  s obre el 14,5% en a m b o s  casos.
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2Q A p a r t i r  de las d i s t r i b u c i o n e s  a p l í c a n o s  el 

e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o  p a r a  c o n o c e r  si las d i f e r e n c i a s  

qu e  a p r i n e r a  v i s t a  o b s é r v a n o s  son e s t a d í s t i c a n e n t e  

s i g n i f i c a t i v a s ,  o si por el c o n t r a r i o  las d i f e r e n c i a s  Bon 

sólo d e b i d a s  al azar, e s t o  es, que a n bas d i s t r i b u c i o n e s  son 

sinilares, i n t e r c a m b i a b l e s .

C a l c u l a d o  el v a l o r  del C h i - C u a d r a d o ,  r e s u l t a  ser 

6,31, lo que supone, t r a b a j a n d o  al 95% de N i v e l  de 

C o n f i a n z a  ( C h i - C u a d r a d o  C r í t i c o  pa r a  tres G r a d o s  de 

L i b e r t a d  igual a 7 , 8 1 5 )  que no e x i s t e  d i f e r e n c i a  

e s t a d í s t i c a n e n t e  s i g n i f i c a t i v a  e n t r e  las d o s

d i s t r i b u c i o n e s .  P o d e m o s  d e c i r  por lo tanto, que en el 95% 

de las o c a s i o n e s  que t r a b a j e m o s  con e s tos dos c o l e c t i v o s ,  

las d i s t r i b u c i o n e s  p o r c e n t u a l e s  que r e f l e j e n  (con ig u a l d a d  

de i n t e r v a l o s )  no se d i f e r e n c i a r á n  de f o r m a  s i g n i f i c a t i v a ,  

serán sinilares. A m b o s  c o l e c t i v o s  c o r r e s p o n d e n  a 

p o b l a c i o n e s  q u e  son s i n i l a r e s  en la d i s t r i b u c i ó n  p o r  

edades.

3Q C o n v i e n e  r e s a l t a r  que en a m bas d i s t r i b u c i o n e s  el 

i n t e r v a l o  con n a y o r  p e s o  d e n t r o  d e l  t o t a l  es el q u e  

c o r r e s p o n d e  a los p a c i e n t e s  e n t r e  5 y 9 años.

4Q Al hilo del p á r r a f o  anterior, p o d e m o s  c a l c u l a r  

la m e d i a  de edad de Io b  p a c i e n t e s  de n u e s t r o  c e n t r o  y la 

edad m e d i a  de c o n s u l t a  p a r a  el e s t u d i o  c o m p a r a t i v o .  R e s u l t a  

de esta f o r m a  que la edad m e d i a  de c o n s u l t a  de los 

p a c i e n t e s  de la U n i d a d  de P s i q u i a t r í a  I n f a n t i l  .de U r i b e -  

C o s t a  es de e x a c t a m e n t e  9 años, m i e n t r a s  que la m e d i a  del 

e s t u d i o  c o m p a r a t i v o  es l i g e r a m e n t e  inferior, 8,22 años.
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5Q A p l i c a n d o  el e s t a d í s t i c o  de T i p i f i c a c i ó n  "Z", 

c o m p r o b a r e m o s  si e x i s t e  d i f e r e n c i a  e s t a d í s t i c a m e n t e  

s i g n i f i c a t i v a  e n tre a mbas medias. La Z r e s u l t a n t e  es igual 

a 4,968, s i g n i f i c a t i v a  al 9 9 , 8 %  de  N i v e l  de C o n f i a n z a .

Q u i e r e  esto d e c i r  que en el 9 9 ,8% de las v e c e s  que 

t o m á r a m o s  m u e s t r a s  de  es o s  c o l e c t i v o s ,  la ed a d e s  m e d i a s  de 

c o n s u l t a  d e  a m bos ser í a n  d i f e r e n t e s  de f o r m a  s i g n i f i c a t i v a .  

L a s  e d a d e s  m e d i a s  d e  c o n s u l t a  en las p o b l a c i o n e s  e s t u d i a d a s  

son d i f e r e n t e s .

6Q P o d e m o s  d e c i r  t a m b i é n  que en n u e s t r o  c a s o  la

edad m á 3 f r e c u e n t e  de c o n s u l t a  c o i n c i d e  p r á c t i c a m e n t e  con 

la edad m e d i a  de consulta, p u e s t o  que v u e l v e  a ser 9 años, 

con la p e q u e ñ a  d i f e r e n c i a  de a l g u n o s  d e c i m a l e s .  Si 

o b s e r v a m o s  la edad que d i v i d e  al c o l e c t i v o  de n u e s t r o s  

p a c i e n t e s  ei5 dos p a r t e s  iguales, la mitad' por d e b a j o  de 

ella y la otra m i tad por encima, o b s e r v a m o s  que t a m b i é n  es, 

p r á c t i c a m e n t e  9 años, con lo que p o d e m o s  d e c i r  q u e  la 

d i s t r i b u c i ó n  d e  n u e s t r o s  p a c i e n t e s ,  s e g ú n  la edad, p a r e c e  

r e s p o n d e r  a la f o r m a  de  C u r v a  N o r m a l  ( c a m p a n a  d e  Gaus s ) .

A h o r a  p a s a r é  a c o m p a r a r  la d i s t r i b u c i ó n  que h emos 

o b t e n i d o  en n u e s t r a  U n i d a d  y las que han o b t e n i d o  en sus 

r e c i e n t e s  e s t u d i o s  E. S E R R A N O  G U E R R A  (1990) y J.L. P E D R E I R A  

(1990) en los C e n t r o s  de S a l u d  H e n t a l  I n f a n t o - j u v e n i l  de 

O v i e d o  y Avilés, r e s p e c t i v a m e n t e .  El i n t e r é s  de esta

c o m p a r a c i ó n  v i ene dado, como ya h e m o s  i n d i c a d o  

a n t e r i o r e m e n t e , por la s i m i l i t u d  de ambas U n i d a d e s  con la 

nuestra. U n a  ú n i c a  salve d a d :  tanto S E R R A N O  como P E D R E I R A  

a p o rtan d a t o s  h a s t a  la edad de 14 años, ló q u e  nos o b l i g a  

p a r a  p o d e r  c o m p a r a r  n u e s t r o s  d a t o s  con e l l o s  a p r e s c i n d i r  

de  la ú l t i m a  de n u e s t r a s  c a t e g o r í a s ,  la de m a y o r e s  d e  14

años. Las d i s t r i b u c i o n e s  de las c o n s u l t a s  en O v i edo, A v i l é s
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y en U r i b e - C o s t a  se c o n f o r m a n  de la s i g u i e n t e  f o rma (Cua d r o  

CVIII):

C u a d r o  CVIII

D i s t r i b u c i ó n  de las e d a d e s  de c o n s u l t a  es tres 
c e n t r o s  de S alud H e n t a l  I n f a n t o - j u v e n i l

EDAD O V I E D O A V I L E S URIBE-COS

0 A 4 AROS 10% 22,3% 16,1%

5 A 9 AROS 50% 49, 2% 50,1%

10 A 14 AROS 40% 2 8,5% 33,8%

100X 100,0% ' 100,0%

E. S E R R A N O  G U E R R A  (1990) ( O viedo) 

J . L . P E D R E I R A  (1990) ( Avilés)

P o d e m o s  o b s e r v a r  cómo lo d i c h o  h asta a h o r a  va l e  

también p a r a  el caso de O v i e d o  y el de Avilés, si bi e n  el 

p e s o  de la p r i m e r a  c a t egoría, de la p r i m e r a  i n f a n c i a  en 

O v i e d o  es seis p u n t o s  m e n o r  que en el caso de n u e s t r a  

u n i d a d  de i n f a n t i l  y en A v i l é s  es seis p u n t o s  mayor. 

Re s a l t a r  có m o  en las tres d i s t r i b u c i o n e s  la c a t e g o r í a  de 5 

a 9 años es la de m a y o r  peso, ll e g a n d o  a s u p o n e r  la m i t a d  

del conjunto.

R e a l i z a d a  u n a  p r u e b a  de h o m o g e n e i d a d  en p r i m e r  

lugar entre n u e s t r a  d i s t r i b u c i ó n  y la de Oviedo, a t r a v é s
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del e s t a d í s t i c o  C h i - C u a d r a d o  o b s é r v a n o s  que su v a l o r  es 

1,94, v a l o r  q u e  no r e s u l t a  ser s i g n i f i c a t i v o ,  por lo que 

p o d e m o s  a s e g u r a r  que la d i s t r i b u c i ó n  o b t e n i d a  en n u e s t r o  

c o l e c t i v o  y el c o l e c t i v o  de O v i e d o  es s i m i l a r  y sus 

d i f e r e n c i a s  son d e b i d a s  al azar, no a que se trate de dos 

c o l e c t i v o s  d i f e r e n c i a d o s  por la edad.

T e n i e n d o  en c u e n t a  las d i s t r i b u c i o n e s  de A v i l ó s  y 

la nuestra, h e mos p r o c e d i d o  a c a l c u l a r  t a m b i é n  un Chi- 

C u a d r a d o  que r e s u l t a  ser igual a 1,46, que no es 

e s t a d í s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v o ,  por lo que p o d e m o s  d e c i r  lo 

m i s m o  que d e c í a m o s  de la d i s t r i b u c i ó n  de O v i e d o : •e n t r e  la 

d i s t r i b u c i ó n  de  c o n s u l t a s  d e  n u e s t r a  u n i d a d  de  U r i b e —C o s t a  

y  las p r i m e r a s  c o n s u l t a s  d e  la u n i d a d  d e  A v i l e s  no h a y  

d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s .  Si las hay son d e b i d a s  al azar, 

p u e s t o  que a m bas d i s t r i b u c i o n e s  p u e d e  d e c i r s e  que son 

similares, que r e s p o n d e n  a un c o l e c t i v o  similar.

El C h i - C u a d r a d o  o b t e n i d o  en el a n á l i s i s  de la 

los c o n s u l t o r i o s  del P r i n c i p a d o  de  A s t u r i a s  

,62, q u e  r e s u l t a  ser, con d o s  G r a d o s  de 

95% de N i v e l  de C o n f i a n z a ,  s i g n i f i c a t i v o ,  

amos d e c i r  q u e  en el 95% d é  las o c a s i o n e s  

ciones van a p r e s e n t a r  d i f e r e n c i a s  que nos 

t rata de dos c o l e c t i v o s  d i f e r e n t e s .  De todas 

p u ede d e c i r  q u e  la d i f e r e n c i a  s e a  grande, 

q u e r e m o s  t r a b a j a r  con un 98% de N i v e l  de 

v e m o s  en la o b l i g a c i ó n  d e  d e c i r  que las 

tre los c o l e c t i v o s  son d e b i d a s  al azar, no a 

e c o l e c t i v o s  d i f e r e n c i a d o s .

r e l a c i ó n  entre 

b s  igual a 6 

L i b e r t a d  y al 

Esto es, podríi 

e stas distribuí 

indican que se 

formas, no se 

p u e s t o  que si 

C o n f i a n z a  nos 

d i f e r e n c i a s  en 

que se trate d



385

2 . —  S E X O :

A la hora de t r a b a j a r  con esta v a r i a b l e  lo hago 

t e n i e n d o  p r e s e n t e  cón o  la s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  n a s c u l i n a  es 

algo h a b i t u a l  en las c o n s u l t a s  de P s i q u i a t r í a  Infantil.

C o n o  ya he i n d icado en otro apartado, el p o r c e n t a j e  

n í n i n o  de v a r o n e s  de los e s t u d i o s  a n a l i z a d o s  es de 5 7 , 65C y 

el n á x i n o  es de 682. En n u e s t r a  unidad, el p o r c e n t a j e  de 

p a c i e n t e s  v a r o n e s  ha sido en el p e r í o d o  e s t u d i a d o  de 59,7% 

nás c e r c a  del n í n i n o  q u e  d e l  náxino. Sin enbargo, este d ato 

no d e j a  lugar a d u d a s  so b r e  la . ya h a b i t u a l  

s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  nas c u l i n a .  N u e s t r o  c e n t r o  no es una 

e x c e p c  i ó n .

El s e x - r a t i o  de n u e s t r o  c o l ectivo, sin d i f e r e n c i a r  

trenos de edad, es de 1,48. S e x - r a t i o  que se e n c u e n t r a  

entre los límites, s u p e r i o r  e i n f e r i o r  de la i n v e s t i g a c i ó n  

de F . V E R H U L S T  (1985) que e s t a b a n  entre 2,4 y' 1,12.

En su i n v e s t i g a c i ó n  E. S E R R A N O  G U E R R A  (1990) 

o b t i e n e  un S e x - R a t i o  de 1,85, que a u n q u e  n a y o r  que el 

n u e s t r o  esté en t r e  los lim i t e s  que hemos indicado. En el 

e s t u d i o  de J.L. P E D R E I R A  (1990) los S e x - R a t i o  los c a l c u l a  

p a r a  c a d a  g r u p o  de edad, o s c i l a n d o  entre 2,2 y 1,7 (su 

p o b l a c i ó n  va  d e s d e  los 0 años ha s t a  los 14), s i e m p r e  con 

s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  mas c u l i n a .

De estas i n v e s t i g a c i o n e s  y de la que a h o r a  e s t a m o s  

p r e s e n t a n d o ,  nos surge la h i p ó t e s i s  que los ’se x - r a t i o s  

oscilan, de forma import a n t e ,  d e p e n d i e n d o  del tramo de edad 

que c o n s i d e r e m o s .  V E R H U L S T  (1985) c o n s e g u í a  un s e x - r a t i o  de 

2,4 p a r a  los p a c i e n t e s  entre 8 y 11 años, c o n c r e t a m e n t e .



Del e s t u d i o  de S E R R A N O  d e d u c i m o s  que el s e x - r a t i o  p a r a  el 

g r u p o  de hasta 4 años es de 1,43, 1,85 p a r a  el gr u p o  entre

5 a 9 años y p a r a  el g r u p o  de 10 a 14 años es de 1,94. 

O b s e r v a m o s  que a m e d i d a  que a u m e n t a  la edad de los 

p a c i e n t e s  la s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  m a s c u l i n a  es mayor.

En el e s t u d i o  de J.L. P E D R E I R A  (1990) la t e n d e n c i a  

es a la inversa: a m e d i d a  que a u m e n t a  la edad de los

p a c i e n t e s  hay, p r o p o r c i o n a l m e n t e ,  más niñas. En el g r u p o  de 

0 a 4 años el s e x - r a t i o  es 2,2; en el de 5 a 9 años es 2,0; 

y en el g r u p o  de 10 a 14 años es 1,7.

N osotros, a la v i s t a  de p o s i b l e s  v a r i a c i o n e s  entre 

los d i f e r e n t e s  rati o s  por t r a m o s  de e d a d , - h e m o s  d e c i d i d o  

c a l c u l a r  los s e x - r a t i o  p ara el c o n j u n t o  y p a r a  cada uno de 

los g r u p o s  de edad que hasta a h o r a  v e n i m o s  c o n s i d e r a n d o .  

He m o s  c a l c u l a d o  en re a l i d a d  d o s  raz o n e s  o ratios: u n a  n a l e -  

ratio (o p r o p o r c i ó n  de  v a r o n e s  sobre m u j e r e s )  y una f e m a l e -  

ratio (o p r o p o r c i ó n  de m u j e r e s  sobre h o mbres) p a r a  ha c e r  

más g r á f i c o  el proceso. Es t o s  son los r e s u l t a d o s  ( C u a d r o  

CIX) :

C u a d r o  CIX

S e x - r a t i o  de n u e s t r a  p o b l a c i ó n  en función 
de los g r u p o s  de  edad e s t a b l e c i d o s .

RATIO / E DAD 0-4 5-9 10-14 >de 15 T O T A L

H A L E - R A T I O 1,72 1,60 1,56 0,86 1,48

‘EH A L E - R A T I O 0,58 0,63 0,64 1,17 0,67
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R e s u l t a  d e s d e  luego s o r p r e n d e n t e  o b s e r v a r  que la 

s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  m a s c u l i n a  se p r o d u c e  h a s t a  los 14 

años. A p a r t i r  de  e s t a  eda d  la s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  es 

femenina, h a b i e n d o  1,17 m u j e r e s  por c a d a  varón.

Lo que también o b s e r v a m o s  es que la 

s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  m a s c u l i n a  es ma y o r  en la p r i m e r a  

i n f ancia (1,72) y no en edades intermedias, como se 

d e s p r e n d e  del e s t u d i o  de  VERHULST, ni como se d e s p r e n d e  del 

estudio de S E R R A N O  en las e d ades m a y o r e s  (10 a 14 años).

En líneas g e n e r a l e s ,  n u e s t r o  c o l e c t i v o  se c o m p o r t a  

muy p a r e c i d o  al c o l e c t i v o  d e s c r i t o  en el e s t u d i o  de J . L. 

P E D R E I R A  (1990), d o n d e  también se d a  la d i s m i n u c i ó n  del 

M a l e - R a t i o  a m e d i d a  que a v a n z a  la edad de los pac i e n t e s .



SITUACION CONYUGAL=

S obre la S i t u a c i ó n  C o n y u g a l  p o d e m o s  d e c i r  q u e  en 

n u e s t r a  U n i d a d  de P s i q u i a t r í a  Infantil, como es habitual, y 

lo p o d e m o s  ver si c o m p a r a m o s  n u e s t r a  d i s t r i b u c i ó n ; aon otras 

d i s t r i b u c i o n e s ,  la m a y o r  p r o p o r c i ó n  de  n i ños c o n s u l t a n t e s  

forman p a r t e  de una F a m i l i a  Unida: el 8 8 , 4 X .

A c o n t i n u a c i ó n  v a m o s  a p r e s e n t a r  la tabla 

c o m p a r a t i v a  (en p o r c e n t a j e s ) ,  i n c l u y e n d o  los d a t o s  de los 

e s t u d i o s  de G . LANDONI (1973), J. I. A N D O N E G U I  (1973), y J. 

P. T H E V E N O T  y N. Q U E M A D A  (1989), por un lado, y por otro 

los n u e s t r o s  ( C u adro CX):
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C u a d r o  CX

T a b l a  c o m p a r a t i v a  e ntre d i f e r e n t e s  e s t u d i o s  y
n u e s t r o s r e s u l t a d o s .

S I T U A C I O N  C O N Y U G A L A B C D

P A D R E S  U N I D O S 84,0 79,5 71,0 88,4
P A D R E S  S E P A R A D O S 7,6 14,0 21,0 7,5
O T R O S 8,4 6,3 6,0 4,1

T O T A L 100,0 100,0 100,0 100,0

(A) G. L A N D O N I  (1973)
(B) J.I. A N D O N E G U I  (1973)
(C) J.P. T H E V E N O T  y N. Q U E H A D A  (1989)
(D) N u e s t r o s  r e s u l t a d o s  en U r i b e  -Costa.

A p l i c a n d o  un C h i - C u a d r a d o  p a r a  c o n o c e r  si las

d i s t r i b u c i o n e s  c o r r e s p o n d e n  a c o l e c t i v o s  s i m i l a r e s  o si por 

el c o n t r a r i o  se t r a t a  de  c o l e c t i v o s  d i f e r e n c i a d o s ,  v e m o s  

que d i c h o  e s t a d í s t i c o  es igual a 136,42 s i g n i f i c a t i v o  al

9 9,9% de N i v e l  de C o n f i a n z a ,  lo que nos d e m u e s t r a  q u e  se

t r ata de c o l e c t i v o s  d i f e r e n t e s  en c u a n t o  a la S i t u a c i ó n  

C o n y u g a l  de sus padres. N u e s t r o  c o l e c t i v o  es el q u e  p o s e e  

m a y o r  n ú m e r o  de p a d r e s  u n i d o s  y  el m e n o r  d e  p a d r e s

s e p a r a d o s .
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4.— COMPOSICION DE LA 

FRATRIA:

S o bre la C o m p o s i c i ó n  de la F r a t r i a  o b s e r v a m o s  que 

el m a y o r  p o r c e n t a j e  c o r r e s p o n d e  a hijos m e n o r e s  (35,6%) y 

en s e g u n d o  lugar con un p o r c e n t a j e  m u y  s i m i l a r  hijo m a y o r  

<35,2%). El v o l u m e n  de p a c i e n t e s  que son h i j o s  i n t e r m e d i o s  

(14,5%) e h i j o s  ú n i c o s  (14,7%) son t a m b i é n  m u y  p a r e c i d o s .  

En el e s t u d i o  de SADOUN, C A S A D E B A I G  y H A TON (1976) el

p o r c e n t a j e  da h i j o s  ú n i c o s  es m a y o r  que en n u e s t r o  estudio, 

a l c a n z a n d o  un 18%.

S i g u i e n d o  con la c o m p o s i c i ó n  de la fratria, p o d e m o s  

d e c i r  que al igual que en el e s t u d i o  y a  m e n c i o n a d o  de 

SADOUN, C A S A D E B A I G  y H ATON (1976) la m a y o r  p r o p o r c i ó n  de 

c o n s u l t a s  es s o l i c i t a d a  p o r  f a m i l i a s  con d o s  h i jos (el

44,6%). Sin embargo, a d i f e r e n c i a  de ese e s t u d i o  d o n d e  la 

p r o p o r c i ó n  v a  d i s m i n u y e n d o  a m e d i d a  que a u m e n t a  el n ú m e r o  

de hijos h a sta laE f a m i l i a s  c o m p u e s t a s  por c i n c o  h i jos y a

p a r t i r  de ahí v o l v e r  a aumentar, en n u e s t r o  e s t u d i o  la

t e n d e n c i a  no v a r í a  y d i s m i n u y e  el p o r c e n t a j e  a m e d i d a  que 

a u m e n t a n  los hijos (con la p e q u e ñ a  s a l v e d a d  de f a m i l i a s  con 

n u e v e  hijos).
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5.— CONVIVENCIA =

S o b r e  la c o n v i v e n c i a  p ó d e n o s  d e c i r  que 

p r á c t i c a m e n t e  n u e v e  de ca d a  d i e z  n i ñ o s  que c o n s u l t a n  vive 

con sus d o s  padres, s i e n d o  sólo un 11% los que v i v e n  con 

uno solo de los padres. A c o n t i n u a c i ó n ,  en la s i g u i e n t e  

t abla r e c o g e m o s  n u e s t r o s  d a t o s  y los de d i f e r e n t e s  

i n v e s t i g a c i o n e s  sobre la c o n v i v e n c i a  del n i ñ o / a  ( C u adro 

CXI ) :

C u a d r o  CXI

D i s t r i b u c i ó n  en r e l a c i ó n  con la c o n v i v e n c i a  e n tre 
n u e s t r o s  p a c i e n t e s  y o t r o s  trabajos.

C O N V I V E N C I A A B . c D

VI V E  CON SUS DOS P A D R E S  
V I V E  CON U N O  DE LOS P A D R E S  
O T R A S  S I T U A C I O N E S

74 ,5% 
20, OX 
4,5%

66, OX 
2 6 , OX ' 
8, OX

69, 6X 
16, 5X 
13,9%

87 ,8% 
11 , OX 
1,2X

T O T A L 100X 1 0 0 X 100% 100X

(A) R. SADOUN, F. C A S A D E B A I G ,  F. H A T O N  (1976)
(B) J P. T H E V E N O T  y N. Q U E H A D A  (1979)
(C) J.I. A N D O N E G U I  (1979)
(D) D i s t r i b u c i ó n  de U r i b e - C o s t a

Si c o m p a r a m o s  las d i s t r i b u c i o n e s  p o d e m o s  o b s e r v a r  

que, ya a s i m p l e  vista, d i f e r e n c i a s  i m p o r t a n t e s  e n tre los
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d i s t i n t o s  trabajos. E f e c t i v a m e n t e , si a p l í c a n o s  un Ch i -  

C u a d r a d o ,  su v a l o r  es 2 2 9 , 1 6  e s t a d í s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v o  

y que d e m u e s t r a  la e x i s t e n c i a  de d i f e r e n c i a s  reales entre 

los c o l e c t i v o s .  Se t r a t a  de c o l e c t i v o s  d i f e r e n c i a d o s ,  y no 

sólo, se p o d r í a  pensar, e n t r e  n u e s t r a  d i s t r i b u c i ó n  q u e  

r e s u l t a  ser la más d i f e r e n c i a l  y las res t a n t e s ,  s i n o  entre 

e l las m i s m a s . P o r  ello, en los e s t u d i o s  m e n c i o n a d o s  las 

d i f e r e n c i a s  son s i g n i f i c a t i v a s .  . .

Es t e  hecho q u e d a  c o r r o b o r a d o  por otro: el Ch i -

C u a d r a d o  c a l c u l a d o  sólo p a r a  las tres p r i m e r a s  

d i s t r i b u c i o n e s  es 78,65, s i g n i f i c a t i v o  también.. Por lo 

tanto, lo que p o d e m o s  d e c i r  de e s tos d a t o s  es que, si bien 

tienen un d e n o m i n a d o r  común, la m a y o r  p r o p o r c i ó n  de los 

n i ñ o s / a s  v i v e n  con sus padres, se t r ata de c o l e c t i v o s  que 

tienen un c o m p o r t a m i e n t o  en e s t a  v a r i a b l e

s i g n i f i c a t i v a m e n t e  d i f e r e n t e ;  la f o r m a  d e  C o n v i v e n c i a  de 

los c o l e c t i v o s  es d i f e r e n t e .

S i g u i e n d o  con la c u e s t i ó n  d e  la C o n v i v e n c i a  

o b s e r v a m o s  que ú n i c a m e n t e  el 2,4% de los n i ñ o s / a s  que 

acuden a n u e s t r a  c o n s u l t a  v i v e  con a l g u n o  de  sus p a d r e s  

c a s a d o  en s a g u n d a s  nupcias, m i e n t r a s  que en el e s t u d i o  de 

R. SADON, F . C A S A D E B A I G  y F. H A T O N  (1976) e s t a  c i f r a  es del 

6%.
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6 _ — NIVEL SOCIO—PROFESIONAL =

Con r e l a c i ó n  al N i vel S o c i o - P r o f e s i o n a l  n u e s t r o s  

d a t o s  e s t á n  a g r u p a d o s  en c a t e g o r í a s  que d i f í c i l m e n t e  

p e r m i t e n  c o m p a r a c i ó n  con los d a t o s  de o t ros éstudios. B a s t e  

decir, por ejemplo, que en n u e s t r a  un i d a d  el 7 7 ,9% 

p e r t e n e c e  a un N i vel M e d i o  B a j o  y el 15,3% a un Nivel 

M e d i o - a l t o .  Nos e n c o n t r a m o s ,  por lo tanto, con c a t e g o r í a s  

que no d i s c r i m i n a n  s u f i c i e n t e m e n t e  a la población..

En las i n v e s t i g a c i o n e s  que v e n i m o s  r e s e ñ a n d o  es el 

50% el que p e r t e n e c e  a una c a t e g o r í a  que d e n o m i n a n  "Cl a s e  

Media". P a r a  m e j o r e s  c o n c l u s i o n e s  s e r í a  d e s e a b l e  e m p l e a r  

otras c a t e g o r í a s  que se a j u s t e n  y que d i s c r i m i n e n  más al 

colectivo.
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V _ — ANTECEDENTES 

P S I Q U I A T R I C O S  =

El p o r c e n t a j e  de p a d r e s  con a n t e c e d e n t e s  

p s i q u i á t r i c o s ,  según la i n v e s t i g a c i ó n  l l e v a d a  a cabo por R. 

SADOUN, F. C A S A D E B A I G  y F. H A T O N  (1976), r e s u l t ó  ser del 

39,8% sobre el total de los casos e s t u d i a d o s .  Este 

p o r c e n t a j e  a u m e n t a b a  s e n s i b l e m e n t e  si ú n i c a m e n t e  se 

r e g i s t r a b a  el d a t o  sobre los casos conocidos. En e s t e  caso 

el p o r c e n t a j e  de p a d r e s  con a n t e c e d e n t e s  a s c e n d í a  hasta 

a l c a n z a r  un 64,4%.

En n u e s t r o  estudio, los d a t o s  son bien d i f e r e n t e s  

como indica la tabla c o m p a r a t i v a  que a c o n t i n u a c i ó n  

p r e s e n t a m o s  (CXII):

C u a d r o  C X I I .

D i s t r i b u c i ó n  de los p a c i e n t e s  en f u n c i ó n  de 
los a n t e c e d e n t e s  p s i q u i á t r i c o s  de los p a d r e s  

en n u e s t r o  e s t u d i o  y en el de R.SADOUN,
F . C A S A D E B A I G , F . H A T O N  (1976)

A N T E C E D E N T E S (1) U R I B E - C O S T A

SIN A N T E C E D E N T E S 2 2 , IX 8 0 , 4 5 %

CON A N T E C E D E N T E S 39, 8X 7,58%

SIN DATOS 38,0% 11,97%

T O T A L 100% 100%

(1) R . S A D O U N , F . C A S A D E B A I G , F . H A T O N  (1976)



C o n o  p o d e m o s  o b s e r v a r  se t r a t a  de d o s  

d i s t r i b u c i o n e s  c o m p l e t a m e n t e  d i f e r e n t e s :  el 8 0 , 4 5 %  de los

p a d r e s  de n u e s t r o s  p a c i e n t e s  no tiene . a n t e c e d e n t e s  

p s i q u i á t r i c o s ,  tan sólo el 7 ,58% t i ene a n t e c e d e n t e s .  Si 

t r a b a j a m o s  ú n i c a m e n t e  con a q u e l l o s  p a c i e n t e s  de los que 

t e n e m o s  datos, el p o r c e n t a j e  a s c i e n d e  h a s t a  a l c a n z a r  el 

91,39%. Q u e d a  c l a r o  q u e  n u e s t r o  c o l e c t i v o  m a y o r i t a r i a m e n t e  

se c o m p o n e  de p e r s o n a s  c u yos p a d r e s  no t i e n e n  a n t e c e d e n t e s  

p s i q u i á t r i c o s .
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8.—DIAGNOSTICO

En este a p a r t a d o  v a m o s  a tr a t a r  a l g u n o s  a s p e c t o s  

c o n c r e t o s  r e l a t i v o s  al d i a g n ó s t i c o  y que no han sido 

t r a t a d o s  en e p í g r a f e s  a n t e r i o r e s .  Por tratarse, d e  una 

v a r i a b l e  i m p o r t a n t e  en n u e s t r o  estudio, p a r a  una 

in f o r m a c i ó n  más c o m p l e t a  s o b r e  el l a  r e m i t i m o s  al lector 

tanto a la p a r t e  d e s c r i p t i v a  de e s t a  i n v e s t i g a c i ó n  como a 

los d i f e r e n t e s  a p a r t a d o s  de este c a p í t u l o  de C o m p r o b a c i ó n  

de H i p ótesis, donde, r e l a c i o n á n d o l a  con o t ras v a r i a b l e s ,  

ta m bién h e m o s  h a b l a d o  del D i a g n ó s t i c o .

P a r a  p o der c o m p a r a r  la d i s t r i b u c i ó n  que hemos 

o b t e n i d o  en n u e s t r o  c o l e c t i v o  con las o b t e n i d a s  en o t r o s  

e s t u d i o s  hemos p r e f e r i d o  tener en c u e n t a  sólo las 

c a t e g o r í a s  No P a t o l o g í a  (o V a r i a c i ó n  d e n t r o  d e  la N o r m a )  y 

Sí P a t o l o g í a  p a r a  ev i t a r  los p o s i b l e s  e r r o r e s  a los q u e  nos 

p u e d e  llevar el c o n s i d e r a r  co m o  c a t e g o r í a s  d i a g n ó s t i c a s  

h o m o g é n e a s  las que no lo son, p u e s t o  que e n t r e  los e s t u d i o s  

d i s t a  m u c h o  tiempo (once años) y t a m p o c o  t e n e m o s  c r i t e r i o s  

que nos g a r a n t i c e n  u n a  a p l i c a c i ó n  h o m o g é n e a  de las p r o p i a s  

c a t e g o r í a s  d i a g n ó s t i c a s .  Los d a t o s  así e l a b o r a d o s  son los 

s i g u i e n t e s  ( C u adro C X I I I )  :
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C u a d r o  CXIII
D i s t r i b u c i ó n  de la p o b l a c i ó n  s e gún la e x i s t e n c i a  o 
no de p a t o l o g í a  en los e s t u d i o s  de  A N D O N E G U I  (1979) 
A N D O N E G U I  (1979) y los o b t e n i d o s  en n u e s t r a  Unidad.

P A T O L O G I A (1) (2) (3)

NO P A T O L O G I A 13% 15% 12,8%
SI P A T O L O G I A 87% 85% 87,2%

TO TAL 100% 100% 100%

(1) A N D O N E G U I  (1979)
(2) A N D O N E G U I  (1979)
(3) N u e s t r o s  d a t o s  en U r i b e - C o s t a .

A p l i c a n d o  el C h i - C u a d r a d o  para- c o n o c e r  con 

e x a c t i t u d  si n u e s t r o s  d a t o s  se d i f e r e n c i a n  o no de los 

e s t u d i o s  de A N D ONEGUI, hemos o b t e n i d o  un C h i - C u a d r a d o  de 

2 , 519 que no r e s u l t a  ser s i g n i f i c a t i v o  e s t a d í s t i c a m e n t e , 

por lo que p o d e m o s  a f i r m a r  q u e  esas d i s t r i b u c i o n e s  son 

si m ilares, no tienen d i f e r e n c i a s  a tener en cuenta. P o d e m o s  

d e c i r  que n u e s t r o  c o l e c t i v o  y  el q u e  e s t u d i ó  A H D O N E G U I  son 

sim i l a r e s ,  se c o m p o r t a n  de m o d o  s i m i l a r  s e g ú n  e s t a  v a r i a b l e  

D i a g n ó s t i c o ,  tal y co m o  n o s o t r o s  la h e m o s  c a t e g o r i z a d o .

No q u e d a  sino r e s a l t a r  el hecho de q u e  a l r e d e d o r  de 

un 13% de las p e r s o n a s  que acu d e n  al C e n t r o  no p r e s e n t a  

P a t o l o g í a  ( s i m i l a r e s  c i f r a s  a las d a d a s  por A N D O N E G U I  

(1979). • . •
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9_ — MOTIVO DE CONSULTA:

A c o n t i n u a c i ó n  p r e s e n t a m o s  en el cu a d r o  s i g u i e n t e  

(Cuadro C X I V )  las d i s t r i b u c i o n e s  de d i f e r e n t e s  c o l e c t i v o s  

(en p o r c e n t a j e s )  c o r r e s p o n d i e n t e s  a otros tantos e s t u d i o s  

en cuanto al M o t i v o  de Ç o n s u l t a .  E s t a  v a r i a b l e  está 

r e a g r u p a d a  y r e c a t e g o r i z a d a  en tres c a t e g o r í a s  

f u n d a m e n t a l e s  que nos p e r m i t e n  la c o m p a r a c i ó n  a u n q u e  sea de 

un mo d o  más grosero:

C u a d r o  CX I V

D i s t r i b u c i ó n  de los m o t i v o s  de C o n s u l t a  en los e s t u d i o s  
de G. L A N D O N I  (1973), R. S A D O U N  y Cois. (1973), J.M. 
O C A R A  (198?.), H. S U N Y E R  ( 1982), F . C A S A D E B A I G  y Cois. 

(1939), y n u e s t r o s  d a t o s  de U r i b e - C o s t a

H O T I V O  DE C O N S U L T A (1) (2) (3) (4) (5) (6)

E S C O L A R
S I N T O H A S
O T ROS

P S I Q .
29,9
28.5
41 . 6

61,0
27,9

11,1

31,4
32,0
36,6

37,0
4 7 , 2
15,8

30.0
28.0 
42 , 0

24 ,7 
58, 1 
17,2

total 100% 100% 100* 100% 100% 100%

(1) G. L A N D O N I  (1973)
(2) R. SA D O U N  y Cois. (1973)
(3) J.M. O C A R A  (1982)
(4) M. S U N Y E R  (1982)
(5) F . C A S A D E B A I G  y Cois. (1989)
(6) N u e s t r o s  d a t o s  de U r i b e - C o s t a
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De esta tabla, p o d e m o s  o b s e r v a r  en p r i n c i p i o  que en 

t o dos los e s t u d i o s  más del 58% de los c a sos que acuden a un 

s e r v i c i o  de P s i q u i a t r í a  I n f a n t o - J u v e n i l  lo h a cen por 

d i f i c u l t a d e s  E s c o l a r e s  o por S í n t o m a s  P s i q u i á t r i c o s .

Sin embargo, r e s u l t a  i n t e r e s a n t e  s e ñ a l a r  que si 

e x c e p t u a m o s  los e s t u d i o s  de H. S U N Y E R  (1982) y J.H. O C A H A  

(1982), que fueron r e a l i z a d o s  en la c o n s u l t a  de dos 

hospit a l e s ,  en t o dos los d e m á s  s a l v o  en n u e s t r a  U n i d a d  de 

U r i b e - C o s t a ,  la a l t e r a c i ó n  en el m edio E s c o l a r  es el H o t i v o  

d e  C o n s u l t a  más f r e c u e n t e  (en el e s t u d i o  de R. SA D O U N  

(1979) con m u c h a  d i f e r e n c i a ) .

Sólo en n u e s t r a  U n i d a d  d e  U r i b e - C o s t a  los S í n t o m a s  

P s q u i á t r i c o s  s u p o n e n  más de la mitad de los H o t i v o s  de 

C o n s u l t a  del c e n t r o  (58%) y ú n i c a m e n t e  los d a t o s  del 

e s t u d i o  de H . S U N Y E R  se ase m e j a n  a los nuest r o s ,  de mo d o  que 

no son s i g i n i f i c a t i v a m e n t e  d i f e r e n t e s  ( C h i - C u a d r a d o  igual a 

3,6397, que r e s ulta no ser s i g n i f i c a t i v o ) .  El resto de las 

d i s t r i b u c i o n e s  se d i f e r e n c i a n  do forma s i g n i f i c a t i v a  de la 

nuestra. Así pues, n u e s t r o  c o l e c t i v o ,  a la h o r a  d e  e s t u d i a r  

su m o t i v a c i ó n  d e  consulta, r e s u l t a  ser s i m i l a r  al o b s e r v a d o  

en u n a  c o n s u l t a  h o s p i t a l a r i a .

R e f i r i é n d o n o s  e x c l u s i v a m e n t e  a n u e s t r o  c o l e c t i v o ,  

el del ce n t r o  de U r i b e - C o s t a ,  cabe s e ñ a l a r  q u e’ m á s  d e  la 

m i t a d  de  los p a c i e n t e s  v i e n e  m o t i v a d o  p o r  S í n t o m a s  

P s í q u i c o s  (58,1%), más del d o b l e  de los que lo hacen por 

m o t i v o s  E s c o l a r e s  (24,7%). O t r o s  m o t i v o s  como T r a t o r n o s  de 

C o m p o r t a m i e n t o  (5,1%) o T r a s t o r n o s  de A d a p a t c i ó n  F a m i l i a r  

(7,65) son m i n o r i t a r i o s .

En el e s t u d i o  de E. S E R R A N O  G U E R R A  (1990) sobre las 

c o n s u l t a s  en el ár e a  de Oviedo, el H o t i v o  de c o n s u l t a
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E s c o l a r e s  de un 28% s i m i l a r  en lineas g e n e r a l e s  a los 

e s t u d i o s  que hemos m e n c i o n a d o  más a r r i b a  si e x c e p t u a m o s  el 

de R. SA D O U N  (1979) d o n d e  este m o t i v o  a l c a n z a  u n a  c i f r a  m u y  

dispar: 61%. La d i f e r e n t e  c a t e g o r i z a c i ó n  que hace S E R R A N O  

de es t a  v a r i a b l e  en su e s t u d i o  no nos p e r m i t e  h acer más 

c o m p a r a c i o n e s  con los demás.

Algo p a r e c i d o  nos p a s a  c u a n d o  nos r e f e r i m o s  al 

e s t u d i o  de A.E. S A N C H E Z  G U T I E R R E Z  (1990) r e a l i z a d o  en el 

área de Hieres: la c a t e g o r i z a c i ó n  de es t a  v a r i a b l e  sólo nos 

h a b l a  e s t r i c t a m e n t e  de H o t i v o  E s c o l a r  en "P. R e n d i m i e n t o  

Escolar", que s u p o n e  el 13,46% de las c o n s u l t a s  r e a l i z a d a s  

en 1986 y el 12,42% de las r e a l i z a d a s  en 1987, pero 

ú n i c a m e n t e  r e f e r i d o  al m o t i v o  p r i n c i p a l  de consulta. 

N osot r o s ,  como ya lo hemos i ndicado con a n t e r i o r i d a d  en 

este estudio, no d i s t i n g u i m o s  m o t i v o  p r i n c i p a l  y m o t i v o s  

s e c u n d a r i o s  y, por lo tanto, no los t e n e m o s  en c u e n t a  

s e p a r a d a m e n t e .  De ahí que p u e d a  h a ber d i f e r e n c i a s  en los 

datos.
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X  O  _ —  P R O C E D E N C I A :

De esta v a r i a b l e  d i s p o n e m o s  de a b u n d a n t e  

i n f o r m a c i ó n  de otros estudios. Pa r a  p o d e r  llegar a c o m p a r a r  

las d i s t r i b u c i o n e s  c o r r e s p o n d i e n t e s  a i n v e s t i g a c i o n e s  tan 

v a r i a d a s  hemos o p t a d o  por c a t e g o r i z a r  la v a r i a b l e  

P r o c e d e n c i a  en un total de c inco c a t e g o r í a s .  A c o n t i n u a c i ó n  

presen tamos la tabla c o r r e s p o n d i e n t e  a d i e z  d i s t r  ibuc iones 

d i f e r e n t e s  (Cua d r o  CXV):

Cuadro CIV

Diferentes Procedencias de los pacientes

PROCEDENCIA (1) ¡2> (3) (4) (5) (6) 17) [Bl [91 110»

ESCOLAR 50,0 47,0 25,7 25,4 49,0 15,6 47,0 18,2 11,6 3.9

SERV.SOC. 16,5 — B.2 12,4 11,0 — 15,0 0,E 28,B 24,2

PROP.1NIC. H,5 20,7 30,0 26,5 31,0 44,2 19,0 64,6 V 2,0

MEDICO 14,0 32,3 28,0 31,3 9,0 28,7 12,0 15,6 56,6 69,9

OTROS 5,0 — 6,e 2,6 — 11,5 *,0 0,8 — —

total 1001 1001 1001 1001 1001 1001 1001 1001 1001 1001

(1) BRUN-NEY
(2) J.I. ANDONEGUI
(3) G. I.ANDON I (1966-67)
(4) G. LANDONI (1968-6«?)
(5) F. CASADEBAIG y Col *3. (1989)
(6) H. SUNYER (1982)
(7) J.P. THEVANOT y N. QUEMADA (1989)
(8) Nuestros datos de Uribe-CoEta
(9) A.E. SANCHEZ GUTIERREZ (1990) para datos de 1986 

(10) A.E. SANCHEZ GUTIERREZ (1990) para datos de 1987



que nos ha llamado la a t e n c i ó n  de e s tos 

v a r i e d a d  de d i s t r i b u c i o n e s  q u e  t e n e m o s  

ólo al n ú m e r o  sino a la d i v e r s i d a d  de 

c i f r a s  nos indican.

l ectivos d o n d e  el m a y o r  v o l u m e n  de la 

colar ( e s t u d i o s  de BRUN-NEY, A N D O N E G U I ,  

T H E V E N O T  y C A S A D E B A I G ) .  O t r o s  d o n d e  el m a y o r  p e s o  lo tiene 

el área de s e r v i c i o s  H é d i c o s  ( L ANDONI en el p e r í o d o  6 8 / 6 9  y 

S A N C H E Z  G U T I E R R E Z  tanto en 1986 como en 1987). O t r o s  

finalmente, d o n d e  la p r o c e d e n c i a  más f r e c u e n t e  r e s u l t a  ser 

la P r o p i a  I n i c i a t i v a  ( LANDONI en el p e r í o d o  66/87, S U N Y E R  y 

n o s o t r o s  m i s m o s  en U r i b e - C o s t a ).

Las d i f e r e n c i a s  de  ci f r a s  son n o t a b l e s  y de 

e s t a d í s t i c a m e n t e  hay d i f e r e n c i a  s i g n i f i c a t i v a  e ntre 

d i s t r i b u c i o n e s .  P a r a  a s e g u r a r n o s ,  h e mos r e a l i z a d o  

C u a d r a d o  c o m p a r a n d o  n u e s t r a  d i s t r i b u c i ó n  con c a d a  un 

las o tras d i s t r i b u c i o n e s  de f o r m a  que h emos c a l c u l a d o  

Chi Cuadrado.

La o b t e n c i ó n  de e s t o s  C o e f i c i e n t e s  nos p e r m i t e  

d e c i r  que todas las d i s t r i b u c i o n e s  son s i g n i f i c a t i v a m e n t e  

d i f e r e n t e s  a la n u e s t r a  a un Nivel de C o n f i a n z a  del 35%; 

los c o l e c t i v o s  se d i s t r i b u y e n  de  f o r m a  d i s t i n t a  s e gún la 

v a r i a b l e  P r o c e d e n c i a ,  Só l o  c u a n d o  t r a b a j a m o s  con un 9 9 ,9% 

de N i vel de C o n f i a n z a  nos e n c o n t r a m o s  con u n a  d i s t r i b u c i ó n  

que no p r e s e n t a  d i f e r e n c i a s  con . la nuestra, 

e s t a d í s t i c a m e n t e  hablando: se t r a t a  de la p r e s e n t a d a  por el 

e s t u d i o  de H. S U N Y E R  (1982) de f o rma que el Chi-Cuadjrado es 

igual a 15,69. U n i c a m e n t e  en este caso p o d e m o s  d e c i r  que 

los dos c o l e c t i v o s  son s i m i l a r e s ,  se c o m p o r t a n  de f o rma 

p a r e cida.

hecho 

las 

C h i -  

a de 

n u eve

Lo p r i m e r o  

d a t o s  es la gran 

r e f i r i é n d o n o s  no 3 

c o n t e n i d o s  que las

T e n e m o s  co 

p r o c e d e n c i a  es Es
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Ya en el a p a r t a d o  de H o t i v o  de C o n s u l t a  estos d o s  

estudios, el n u e s t r o  y el de SUNYER, ha b í a n  p r e s e n t a d o



V
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VIII COMPARACION ÉNTRE 

NUESTRA MUESTRA Y LA

POBLACION

404
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VIXI COMPARACION ENTRE

NUESTRA MUESTRA Y LA

POBLACION

En el A n e x o  2 r e f l e j a m o s  los d a t o s  q u e  henos 

c o n s e g u i d o s  r e f e r e n t e s  al c e n s o  de la p o b l a c i ó n  total que 

a t e n d e n o s  en la Unidad. La c o n p a r a c i ó n  de este c enso con 

los d a t o s  o b t e n i d o s  de la d e n a n d a  que en n u e s t r a  u n i d a d  

p o d e m o s  o b t e n e r  las s i g u i e n t e s  c o n c l u s i o n e s :



X EDAD:

En el C u a d r o  CXVI p r e s e n t a m o s  la c o m p a r a c i ó n  entre 

la d i s t r i b u c i ó n  de la p o b l a c i ó n  s e g ú n  la edad en n u e s t r a  

m u e s t r a  y en la pob l a c i ó n .  O b t e n e m o s  un C h i - C u a d r a d o  de 

192,462 (G. L. = 3) r e s u l t a n d o  ser s i g n i f i c a t i v o  al N i v e l  

de C o n f i a n z a  del 99%. Esto n i o s  s e ñ a l a  que la d i f e r e n c i a  

en tre las dos d i s t r i b u v c i o n e s  es s i g n i f i c a t i v a .  P o d e m o s  ver 

cómo c o n s u l t a n  s i g n i f i c a t i v a m e n t e  más p a c i e n t e s  de los 

e s p e r a d o s  con una edad c o m p r e n d i d a  e n t r e  los 5 y los 9 

años, y m e n o s  d e  los e s p e r a d o s  e ntre los que ti e n e n  15 años

o más .

C U A D R O  CXVI

D i s t r i b u c i ó n de 1a p o b l a c i ó n que consu lta
y d i s t r i b u ción de la p o b l a c ión total

en relac ión con la edad
•

p o b l a c i ó n  que p o b l a c i ó n
acude a c o n s u l t a total

0 a 4 a ñ o s ..... 108 (14,4%) 7 .474 (17,0%)

5 a 9 a ñ o s ..... 330 ( 4 3 , 9X) 11 .005 (25,0%)

10 a 14 a ñ o s ... 223 (29,7%) 11930 (27,1%)

15 ó más a ñ o s .. 91 (12,1%) 13 .530 (30,8%)

TOTAL 752 43.913
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2— SEXO:

La d i s t r i b u c i ó n  de la p o b l a c i ó n  en c u a n t o  al sexo 

es, cono r e f l e j a  el C u a d r o  CXVII, nuy p r ó x i n a  al 50X. Así 

pues, tal y c o n o  nos lo c o n f i r n a  el C h i - C u a d r a d o  obtenido, 

la p o b l a c i ó n  que acude a c o n s u l t a  es s i g n i f i c a t i v a n e n t e  (al 

99% de n i v e l  de c o n f i a n z a )  d i f e r e n t e  a la p o b l a c i ó n  g e n e r a l  

en c u a n t o  a la d i s t r i b u c i ó n  del sexo ( C h i - C u a d r a d o  - 21,564 

con G . L . =  1). C o n s u l t a n  s i g n i f i c a t i v a n e n t e  nás v a r o n e s  que 

henbras. (El s e x - r a t i o  en la p o b l a c i ó n  g e n e r a l  es de 1,04).

C U A D R O  CXVII

D i s t r i b u c i ó n  de la p o b l a c i ó n  en f u n c i ó n  
del sexo. C o m p a r a c i ó n  entre la p o b l a c i ó n  

c o n s u l t a n t e  y la p o b l a c i ó n  total

pob 1a c i ó n  que p o b l a c i ó n
acude a c o n s u l t a tptal

v a r o n e s ....... 449 (59,7%) 22 .441 ( 5 1 , IX

h e m b r a s ....... 303 (40,3%) 21 .472 (48,9%

total 752 43.913
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3 NIVEL ESCOLAR

En lo que se r e f i e r e  al n i vel escolar, o b s é r v a n o s  

cóno en n u e s t r a  d i s t r i b u c i ó n ,  el n a y o r  p o r c e n t a j e  de 

p a c i e n t e s  a cude al n i v e l  de H a t e r n a l ,  P r e e s c o l a r  y E.G.B. 

tal y como o c u r r e  en la p o b l a c i ó n  general. Sin embargo, el 

c o l e c t i v o  q u e  c u r s a  R.E.M. a c u d e  en m a y o r  p r o p o r c i ó n  a 

c o n s u l t a  que lo e s p e r a d o  s egún la d i s t r i b u c i ó n  de la 

p o b l a c i ó n  general. El C h i - C u a d r a d o  q u e  hemos o b t e n i d o  nos 

indica una d i f e r e n c i a  s i g n i f i c a t i v a  al 99% ( C h i - C u a d r a d o  = 

40 , 9  con 3 G . L . )  e n t r e  a mbos c o l e c t i v o s .  C u a d r o  CXVIII.

C U A D R O  CX V I I I

D i s t r i b u c i ó n  entre la p o b l a c i ó n  q u e  c o n s u l t a  
y la p o b l a c i ó n  g e n e r a l  en f u n c i ó n  

del n i v e l  e s c o l a r  que cu r s a n

p o b l a c i ó n  que 
ac ude a c o n s u l t a

p o b l a c i ó n
total

H A T E R N A L , P R E E S C O L A R
583 (87,9%) 2 2 . 7 7 2  (78,0%)

B.U.P. y C . O . U ................................................. 57 ( 8,6%) 5.092 (17,5%)

p p ................... 15 ( 2,3%) 1.029 ( 3,5%)

R.E .H .  y O t r o s ......... 8 to V-
X 279 ( 0,9%)

«3



4 - LUGAR DONDE REALIZAN SUS 

ESTUDIOS

En el C u a d r o  CXIX, o b s e r v a m o s  los p o r c e n t a j e s  de 

d i s t r i b u c i ó n  d e  la p o b l a c i ó n  an f u n c i ó n  del lugar d o n d e  

r e a l i z a n  sus e s t u d i o s  los p a c i e n t e s .  El C h i - C u a d r a d o  que 

o b t e n e m o s  es s i g n i f i c a t i v o  al n i vel de c o n f i a n z a  del 99% 

( C h i - C u a d r a d o  = 2 3 , 8 2  con G.L. = 2) lo que q u i e r e  d e c i r  que 

anbas d i s t r i b u c i o n e s  son d i f e r e n t e s .

C U A D R O  C X I X

D i s t r i b u c i ó n  e n tre la p o b l a c i ó n  que c o n s u l t a  
y la p o b l a c i ó n  g e n e r a l  en f u n c i ó n  

d el lugar d ó nde r e a l i z a n  sus e s t u d i o s

p o b l a c i ó n  que 
a c u d e  a c o n s u l t a

p o b l a c i ó n
total

C. P r i v a d o ..... ____ 197 (29,3%) 10.984 (37,6%)

C. P ú b l i c o ..... ____ 414 (61,5%) 15.225 (52,2%)

I k a s t o l a ........ 62 ( 9,2%) 2. 963 (10,2%)

t o t a l ................................Gfl « • ■ m
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IX CONCLUSIONES
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XX CONCLUSIONES

Las c o n c l u s i o n e s  de este c a p i t u l o  las v a n o s  a 

indicar b r e v e  y c o n c i s a m e n t e  en dos p a r t e s  d i f e r e n c i a d a s .

La p r i m e r a  r e s p o n d e r á  e s t r i c t a m e n t e  a las s iete 

H i p ó t e s i s  de T r a b a j o  que nos hemos p l a n t e a d o .

La s e g u n d a  haré r e f e r e n c i a  a a q u e l l o s  a s p e ctos, que 

sin estar r e c o g i d o s  en h i p ó t e s i s  c o n c r e t a s ,  c r e e m o s  que 

tienen el interés s u f i c i e n t e  p a r a  ser r e s a l t a d o s .
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1 HIPOTESIS DE TRABAJO:

1 . - " E L  MAYOR NUMERO DE CONSULTAS SE  PRODUCE CUANDO EL 
PACIENTE TIENE ENTRE 5 Y  9  ANOS DE EDAD. **

H I P O T E S I S  CIERTA.

C o m o  ya lo h e m o s  i n d i c a d o  en c a p i t u l o  V 

c o r r e s p o n d i e n t e  al A n á l i s i s  e s t a d í s t i c o  d e s c r i p t i v o  

(págs 188 y s s .).
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2. - "EL N U M E R O  D E  VARONES Q U E  CONSULTA E N  N U E S T R O  SERVICIO 

D E  PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL E S  M A Y O R  Q U E  EL N U M E R O 

D E  N I N A S  ’.

H I P O T E S I S  CIERTA.

Co n o  ha q u e d a d o  d e m o s t r a d o  en el c a p í t u l o  V 

(p á g s . 192 y ss.) d e d i c a d o  al an á l i s i s  d e s c r i t i v o  de

los result a d o s .  Si acaso m a t i z a r  que en el g r u p o  de más 

de 14 años, no se cu n p l e  esta hipótesis.

Con ob j e t o  de e s t u d i a r  la r e l a c i ó n  entre la 

v a r i a b l e  sexo y la v a r i a b l e  edad, henos r e a l i z a d o  el 

c á l culo del C h i - C u a d r a d o  c o r r e s p o n d i e n t e .  El v a l o r  del 

c o e f i c i e n t e  es de 8 , 0 6 9  r e s u l t a n d o  s i g n i f i c a t i v o  al N i v e l  

de C o n f i a n z a  del 95% (Chi C u a d r a d o  C r i t i c o  al 95% de N i v e l  

de C o n f i a n z a  = 7,815).

P o d e m o s  por lo t a nto afirmar, que la v a r i a b l e  edad 

y la v a r i a b l e  sexo están r e l a c i o n a d a s  a u n q u e  su r e l a c i ó n  

s ea muy p e q u e ñ a  ( C o e f i c i e n t e  de C o n t i n g e n c i a  es igual a 

0,10). Q u i z á  por el m o m e n t o  c o n v e n g a  q u e d a r s e  con la idea 

de que hay una p e q u e ñ a  r e l a c i ó n  y que c o n v e n d r á  en e s t u d i o s  

p o s t e r i o r e s  c o n t i n u a r  i n v e s t i g a n d o  es t a  relación.



3,- "LA PATOLOGIA VARIA E N  F U N C I O N  DEL S E X O  D E  L O S  

C O N S U L T A N T E S " .

H I P O T E S I S  CIERTA.

Tal y cono hemos v i s t o  en el c a p i t u l o  V.2. 

r e l a t i v o  al A n á l i s i s  c o m p a r a t i v o  de los resultados, 

punto 2. (págs. 272 y ss.) v e m o s  cómo se c u m p l e  e s t a  

a f i r m a c i ó n  si t r a b a j a m o s  al Ni v e l  de C o n f i a n z a  del 95%. 

No se c u m p l e  al Nivel de C o n f i a n z a  del 98%.

De c u a l q u i e r  forma, aun c o n s i d e r a n d o  que la 

a f i r m a c i ó n  es correcta, la r e l a c i ó n  entre es t a s  

v a r i a b l e s  es muy b a j a  (0,17).



4 .-"LA PATOLOGIA Q U E  OB S E R V A M O S  E N  L O S  PA C I E N T ES  SERA 

D I F E R E N T E  E N  F U N C I O N  D E  Q U I E N  REMITA ■ EL CASO A LA 

UNIDAD

H I P O T E S I S  F A L S A

Con ob j e t o  de d a r  r e s p u e s t a  a esta h i p ó t e s i s  de 

t r a bajo hemos n e c e s i t a d o  r e c o d i f i c a r  las v a r i a b l e s ,  ya que 

tal y como las hemos p r e s e n t a d o  en el a p a r t a d o  a n t e r i o r  no 

se reunían las c o n d i c i o n e s  m í n i m a s  de a p l i c a b i l i d a d .

A h o r a  hemos d i c o t o m i z a d o  la v a r i a b l e  D i a g n ó s t i c o  en 

H o - P a t o l o g i a  y S i - P a t o l o g í a .  En cuanto a la P r o c e d e n c i a ,la 

hemos a g r u p a d o  en c u a t r o  c a t e g o r í a s  i n c l u y e n d o  d e n t r o  de la 

c a t e g o r í a  de O t r o s  la de S e r v i c i o s  Sociales. A n t e s  de 

seguir a d e l a n t e  es c o n v e n i e n t e  d e c i r  aquí que una p e r s o n a  

que acude a n u e s t r o  c e n t r o  p u e d e  tener más de una 

P r o c e d e n c i a ;  de h e c h o  en n u e s t r o s  r e g i s t r o s  r e c o g e m o s  h a sta 

dos p r o c e d e n c i a s .  Asi, nos e n c o n t r a r e m o s  q u e  d i s p o n e m o s  de 

850 p r o c e d e n c i a s  de los 752 c a sos que e s t a m o s  m a n e j a n d o  en 

el estudio. H e c h a  la salvedad, p r e s e n t a m o s  a c o n t i n u a c i ó n  

la tabla de f r e c u e n c i a s  base para el c á l c u l o  del Chi- 

C u a d r a d o  q u e  nos indique si ex i s t e  r e l a c i ó n  entre e stas dos

v a r i a b l e s  (Cua d r o  CXX):
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C u a d r o  C X X

D i s t r i b u c i ó n  de la p o b l a c i ó n  en función de la e x i s t e n c i a  
o no de p a t o l o g í a  y la P r o c e d e n c i a

P R O C E D E N C I A NO P A T O L SI P A T O L T O T A L

P R O P I A  I N I C I A T I V A 75 474 549

S E R V I C I O S  H E D I C O S 13 119 132

E S C O L A R 20 135 155

O T R O S 1 . 13 14

T O T A L 109 741 850

El C h i - C u a d r a d o  de esta t a b l a  r e s u l t a  no  ser 

s i g n i f i c a t i v o ,  por lo que p o d e m o s  a f i r m a r  que .no e x i s t e  

r e l a c i ó n  entre la P r o c e d e n c i a  y P a t o l o g í a  del p a c i e n t e ,  se 

t rata de dos v a r i a b l e s  que son i n d e p e n d i e n t e s .



5. - "LAS C O N S U LT A S  Q U E  S E  R E A L I Z A N  P O R  I ND I C A C I O N  D E  A L G U I E N  

A J E N O  A LA FAMILIA P R E S E N T A N  C O N  M A S  FRECUENCIA 

PATOLOGIA Q U E  L A S  R EALIZADAS P O R  PROPIA INICIATIVA".

H I P O T E S I S  FALSA.

La n e c e s a r i a  r e c o d i f i c a c i ó n  de las v a r i a b l e s  

e s t u d i a d a s  con v i s t a s  a r e s o l v e r  si ex i s t e  o no r e l a c i ó n  

e ntre tener p a t o l o g í a  y no tener p a t o l o g í a  por u n a  p a r t e  y 

si la p r o c e d e n c i a  es p r o p i a  o ajena por otra, nos r e p o r t a  

la s i g u i e n t e  d i s t r i b u c i ó n  ( C u a d r o : C X X I  ): ( r e c o r d a r e m o s  que 

hemos a d m i t i d o  dos r e s p u e s t a s  en la v a r i a b l e  p r o c e d e n c i a ) .

C u a d r o  CXXI

D i s t r i b u c i ó n  de la p o b l a c i ó n  en f u n c i ó n  de la e x i s t e n c i a  o 
no d e  p a t o l o g í a  y de la i n i c i a t i v a  p r o p i a  o ajena.

P R O C E D E N C I A N O  P A T O L SI P A TOL T O T A L

P R O P I A  I N I C I A T I V A 75 474 549

I N I C I A T I V A  A J E N A 34 267 301

T O T A L 109 741 850

C a l c u l a d o  el C h i - C u a d r a d o  de es t a  T a b l a  r e s u l t a  ser 

igual a 1,145 i n s u f i c i e n t e  p a r a  que las d i f e r e n c i a s  que



C a l c u l a d o  el C h i - C u a d r a d o  de es t a  T a b l a  r e s u l t a  ser 

igual a 1,145 i n s u f i c i e n t e  p a r a  q u e  las d i f e r e n c i a s  que 

p u e d a  haber entre f r e c u e n c i a s  e m p í r i c a s  y t e ó r i c a s  no sean 

d e b i d a s  al azar. Así pues, p o d e m o s  a f i r m a r  q u e  no e x i s t e  

r e l a c i ó n  e n tre ser d i a g n o s t i c a d o  con u n a  p a t o l o g í a  o con 

v a r i a c i ó n  d e n t r o  de la n o r m a  y el "acudir al ce n t r o  por 

p r o p i a  i n i c i a t i v a  o por i n i c i a t i v a  d e  otras instancias; 

a m bas v a r i a b l e s  no tienen relación.
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6. - -EXISTE R E L A C I O N E N T R E  EL NIVEL S OC IOPROFESIONAL D E  LA 

FAMILIA Y  LA PATOLOGIA DE L  HIJO".

H I P O T E S I S  FALSA.

P a r a  p o der hacer o p e r a t i v a  la v a r i a b l e  N i v e l S o c i o -  

P r o f e s i o n a l  h e nos d e c i d i d o  r e c o d i f i c a r i a  y r e a g r u p a r l a  de 

nodo que t r a b a j a r e n o s  con tres c a t e g o r í a s :  1) N i vel

A l t o / H e d i o - A l t o , 2) N i v e l  H e d i o - B a j o  y 3) N i v e l

B a j o / P o b r e z a .

Asi, henos c r u z a d o  e s t a  v a r i a b l e  Nivel S o c i o -  

P r o f e s i o n a l ,  en p r i n e r  lugar, con T e n e r  o No T e n e r

Pa t ología, de nodo que n u e s t r o  c o l e c t i v o  q u e d a  d i s t r i b u i d o  

cono nos indica el C u a d r o . C X X I I

C u a d r o  CXXII.

i s t r i b u c i o n  entre el n i v e l  s o c i o p r o f e s i o n a l  
y p a t o l o g í a .

A L T O / H E D I O - A L T O  H E D I O - B A J O  P O B R E Z A  T O T A L

P A T O L O G I A 79 410 32 521
NO P A T O L O G I A 17 62 10 89

total 96 472 42 810



H e n o s  c a l c u l a d o  el C h i - C u a d r a d o  cuyo v alor es 4 , 6 9  

que con d o s  G r a d o s  de L i b e r t a d  y un 95X de N i v e l  de 

C o n f i a n z a  r e s u l t a  no ser s i g n i f i c a t i v o ,  o lo que es lo 

mismo, q u e  d e m u e s t r a  que no existe r e l a c i ó n  o a s o c i a c i ó n  

e ntre esas var i a b l e s :  el N ivel S o c i o - P r o f e s i o n a l  y e l  T e n e r

o No T e n e r  P a t o l o g í a ,  son dos v a r i a b l e s  i n d e p e n d i e n t e s .



7 . -“S O  H A Y  R E L A C I O N E N T R E  LA A C T I V I D A D  P R O FESIONAL D E  LA 

M A D R E  Y EL D I A G N O S T I C O  D EL P A C I E N T E " 

HIPOTESIS VERDADERA

No hay r e l a c i ó n  entre la a c t i v i d a d  p r o f e s i o n a l  de 

la m a d r e  y el d i a g n ó s t i c o  de p a t o l o g i a - n o m p a t o l o g i a  del 

p a c i e n t e  tal y como q u e d a  d e m o s t r a d o  a c o n t i n u a c i ó n .

H e m o s  c a l c u l a d o  un C h i - C u a d r a d o  entre estas 

v a r i a b l e s  d e s p u é s  de h a b e r l a s  r e c o d i f i c a d o  y agrupado. La  

v a r i a b l e  S i t u a c i ó n  L a b o r a l  de la M a d r e  q u e d a  d i c o t o m i z a d a  

en d o s  c a tegorías: A c t i v a  y No Activa;, la v a r i a b l e

P a t o l o g í a  q u e d a  con otras dos categorías:- P a t o l o g í a  y No 

Pat o l o g í a .  Los n i ñ o s / a s  según este c r u c e  de v a r i a b l e s ,  se 

d i s t r i b u y e n  asi ( C u a d r o  C XXIII):

C u a d r o  C X X I I I

D i s t r i b u c i ó n  entre la a c t i v i d a d  laboral 
de la m a dre y la p a t o l o g í a

A C T I V A NO A C T I V A T O T A L

N O  P A T O L O G I A 23 66 89

P A T O L O G I A 136 376 512

total 159 4 4 2  601



El C h i - C u a d r a d o  de e s t a  tabla es igual a 0 , 0 6 7  lo 

que nos indica a m b a s  v a r i a b l e s  no tienen n a d a  q u e  ver entre 

sí, se t rata de dos v a r i a b l e s  c o m p l e t a m e n t e  i n d e p e n d i e n t e s :  

no ex i s t e  r e l a c i ó n  e n t r e  la S i t u a c i ó n  L a b o r a l  de la M a d r e  y 

la p o s i b l e  P a t o l o g í a  del nifío/a tal y como hemos 

c a t e g o r i z a d o  las variabl.es.
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8 . - -EXISTE M A Y O R  F RECUENCIA D E  PA T O LOGIA E N T R E  L O S  H I J O S  

C U Y O S  P A D R E S  TIENEN A N T E C E D E N T E S  PS I Q U I A T R I C O S  Q U E  

E N T R E  A Q U E L L O S  C U Y O S P A D R E S  (VARONES) N O  TIENEN 

A N T E C E D E N T E S  P S I Q U I A T R I C O S

H I P O T E S I S  FALSA.

Con el o b j e t i v o  de p o d e r  c o m p r o b a r  esta hipótesis, 

h enos c o n s i d e r a d o  sólo a q u e l l a s  p e r s o n a s  de las cu a l e s  

d i s p o n e m o s  de datos, d i c o t o m i z a n d o  a d e m á s  las dos v a r i a b l e s  

p a r a  c a l c u l a r  el C h i - C u a d r a d o  en las c a t e g o r í a s  " a u s e n c i a "  

y "pres e n c i a "  de las v a r i a b l e s .  Es t e  es el c u a d r o  de 

f r e c u e n c i a s  que o b t e n e m o s  ( C u a d r o  CXXIV):

C u a d r o  C X X I V

D i s t r i b u c i ó n  entre los p a c i e n t e s  c u yas p a d r e s  ( v a r o n e s )  
tienen a n t e c e d e n t e s  p s i q u i á t r i c o s  y la a u s e n c i a  o p r e s e n c i a

de p a t o l o g í a  en el paciente.

P A T O L O G I A  / A N T E C E D E N T E S SI NO T O T A L

NO P A T O L O G I A 4 81 85

SI P A T O L O G I A 20 464 484

TOTAL 24 545 569
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El C h i - C u a d r a d o  q u e  o b t e n e m o s  es de 0,00248, 

r e s u l t a n d o  no s i g n i f i c a t i v o .  Por ello, p o d e m ó s  a f i r m a r  que 

no exi s t e  rel a c i ó n  entre estas var i a b l e s ,  son 

i n d e p e n d i e n t e s .  D i c h o  de ot r a  forma, no e x i s t e  rel a c i ó n  

e ntre las v a r i a b l e s  A n t e c e d e n t e s  P s i q u i á t r i c o s  d e l  P a d r e  y 

P a t o l o g í a  del Paciente.,



1
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9. - "EXISTE M A Y O R  FRECUENCIA D E  PATOLOGIA E N T R E  L O S  H I J O S  

CUYAS M A D R E S  TIENEN A N T EC E D E N T E S  P S I Q U I A T R I C O S  Q U E  

E N T R E  A Q U EL L O S  CUYAS M A D R E S  N O  TIENEN A N T E C E D E N T E S  

PSI Q UI A T R I C O S

H I P O T E S I S  FALSA.

Con el o b j e t i v o  de p o d e r  c o m p r o b a r  esta hipótesis, 

henos c o n s i d e r a d o  sólo a q u e l l a s  p e r s o n a s  de las c u a l e s  

d i s p o n e m o s  de datos, dicotoraizando ad e m á s  las d o s  v a r i a b l e s  

pa r a  c a l c u l a r  el C h i - C u a d r a d o  en las c a t e g o r í a s  "au s e n c i a "  

y " p r e s e n c i a "  de las v a r i a b l e s .  Es t e  eS - ' c u a d r o  de 

f r e c u e n c i a s  que o b t e n e m o s  ( C u a d r o  CXXV):

C u a d r o  C X X V

D i s t r i b u c i ó n  e n tre los p a c i e n t e s  c uyas m a d r e s  ti e n e n  
a n t e c e d e n t e s  p s i q u i á t r i c o s  y la a u s e n c i a  o p r e s e n c i a  

de  p a t o l o g í a  en el pacie n t e .

P A T O L O G I A  / A N T E C E D E N T E S  SI NO T O T A L

NO P A T O L O G I A  
SI P A T O L O G I A

4 81 85
31 464 495

TOTAL 35 445 580
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El C h i - C u a d r a d o  r e s u l t a n t e  ( 0 , 0 9 6 2 7 )  r e s u l t a  no  ser 

s i g n i f i c a t i v o  e s t a d í s t i c a n e n t e ,  por lo que p o d e n o s  a f i r n a r  

que no e x i s t e  r e l a c i ó n  e n tre e s t a s  v a r i a b l é s ,  que son dos 

v a r i a b l e s  i n d e p e n d i e n t e s ;  no ex i s t e  n i n g u n a  r e l a c i ó n  entre 

los A n t e c e d e n t e s  d e  la M a d r e  y la P a t o l o g í a  del Paciente.
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10.- "EXISTE M A Y O R  PATOLOGIA E N T R E  L O S  P A CI E N T E S  CUY O S 

P AD R E S  N O  VIVEN UNIDOS Q U E  E N T R E  A Q U E L L O S  CUY O S  P A D R E S  

VIVEN UNIDOS

H I P O T E S I S  V E R D A D E R A

El c u a d r o  resultante, d e s p u é s  de haber r e c o d i f i c a d o  

las v a r i a b l e s  en tener p a t o l o g í a  y no tener p a t o l o g í a  y 

p a d r e s  u n i d o s  por un lado y p a d r e s  no u n i d o s  por otro, es 

el siguiente: (Cu a d r o  C X X V I ):

C u a d r o  CXXVI

D i s t r i b u c i ó n  de la s i t u a c i ó n  c o n y u g a l  
en función de la e x i s t e n c i a  o no de  p a t o l o g í a .

U N I D O S NO U N I D O S T O T A L

P A T O L O G I A 468 61 529
NO P A T O L O G I A 90 6 96

total 558 67 625

C a l c u l a m o s  el Gi C u a d r a d o  p ara esta t a b l a  de d o b l e  

e n t r a d a  y su va l o r  es 2,1 que no r e s u l t a  ser s i g n i f i c a t i v o ,  

por lo que p o d e m o s  d e c i r  que estas v a r i a b l e s  no están 

asociadas. Di c h o  de otr a  forma, no e stá r e l a c i o n a d o  el 

tener o no P a t o l o g í a  con el que los p a d r e s  del p a c i e n t e  

estén u n i d o s  o no lo estén.
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— CONCLUSIONES GENERALES:

A d e m á s  de laB H i p ó t e s i s  de T r a b a j o  que hemos 

m e n c i o n a d o  a n t e r i o r m e n t e ,  nos h a b i a m o s  p l a n t e a d o  u n a  serie 

de o b j e t i v o s  que p a s a m o s  a m e n c i o n a r  a c o n t i n u a c i ó n .

Con r e s p e c t o  a la d e s c r i p c i ó n  y a los c o m e n t a r i o s  

r e l a c i o n a d a s  con el d i a g n ó s t i c o  y las d e m á s  v a r i a b l e s  

e s t u d i a d a s  r e m i t i m o s  al lector al c a p i t u l o  VI " C o m e n t a r i o s  

a los r e s u l t a d o s  del a n á l i s i s  e s t a d í s t i c o  c o m p a r a t i v o "  (ver 

págs 352 y s s .).
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2  . 1  D E S C R I P C I O N  SOCIODEMOGRAFICA D E  LA P O B L A C I O N

CONSULTANTE. 

E D A D ;

- La edad inedia de con s u l t a  es de 9 años con una d e s v i a c i ó n  

típica de 4,06.

- La edad más f r e c u e n t e m e n t e  de c o n s u l t a  es t a m b i é n  la de 9 

años .

- E n tre la p o b l a c i ó n  que c o n s u l t a  el 4 3 , 9 %  tiene entre 5 y 

9 años. Este p o r c e n t a j e  r e s u l t a  muy alto r e s p e c t o  al 

p o r c e n t a j e  de s u j e t o s  con esas eda d e s  en la p o b l a c i ó n  que 

e s t u d i a m o s  (25,0%).

- Los p a c i e n t e s  con más de 15 años s u p o n e n  en n u e s t r a  

p o b l a c i ó n  un 12,1% (del total de 15 a 21 años) m i e n t r a s  que 

el p e s o  de estos s u j e t o s  e ntre la p o b l a c i ó n  a e s t u d i a r  es 

del 30,8%. Sobre este a s p ecto hay que ser c a uto en la 

i n t e r p r e t a c i ó n  ya que como hemos indicado, e x i sten o tros 

s e r v i c i o s  a s i s t e n c i a l e s  que a t i e n d e n  t a m b i é n  a p a c i e n t e s  de 

estas edades.

S E X O :

- A n ivel g e n e r a l  se da  u n a  s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  m a s c u l i n a  

(s e x - r a t i o  =1,44). Es t a  s o b r e r r e p r e s e n t a c i ó n  d e c r e c e  a 

m e d i d a  que a u m enta la edad de los p a c ientes.

- E x i s t e  una r e l a c i ó n  e n tre las v a r i a b l e s  edad y sexo.
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- En la p o b l a c i ó n  g e n e r a l  no exite u n a  d e s p r o p o r c i ó n  tan

a m p l i a  cono la o b s e r v a d a  en n u e s t r a  invest i g a c i ó n .  En la 

p o b l a c i ó n  total con edades c o m p r e n d i d a s  entre los 0 y 21 

años, el s e x - r a t i o  que se o b t i e n e  es de 1,04.

D A T Q S D E L  P A D R E  Y D A T O S  DB L A  H A D R E;

- El 98,7% de las m a d r e s  y el 97% de los p a d r e s  de los

p a c i e n t e s  que acuden a c o n s u l t a n  vive.

S IIU A C I Q i L C Q H  Y U G A L

- El 88,4% do las p a c i e n t e s  p e r t e n e c e  a f a m i l i a s  cuyos

p a d r e s  están unidos.

- El 7,2% de los p a c i e n t e s  p e r t e n e c e  a f a m i l i a s  cuyos

pa d r e s  están separados.

HUMERO DE_HERMAHQSj_

- La ma y o r  p r o p o r c i ó n  de c o n s u l t a s  p r o v i e n e  de f a m i l i a s  con 

d os hijos (42,7%).

LHGAR_QUE_Q,CUEA_EíL_LA_EfiAIRIAjL

- A c u d e n  en s i m i l a r  p r o p o r c i ó n  los hijos m a y o r e s  y los 

m e n o r e s  (33%).

- Un 14,2% de los p a c i e n t e s  es hijo único.
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COHYISEHCIA;

- La  m a y o r í a  de los n i ñ o s / n i ñ a s  que ac u d e n  a c o n s u l t a  

p r o v i e n e n  de f a m i l i a s  d o n d e  v iven con los dos p a d r e s

(84,3%).

S1TUACLQN_LAB0RAL DEL _PADRE _Y .DE LA MADRE:

- El 10,8% de los p a d r e s  de los p a c i e n t e s  que a c u d e n  a

c o n s u l t a  está en paro.

- El 24,12 de las mad r e s  de los p a c i e n t e s  que a c u d e n  a

c o n s u l t a  d e s a r r o l l a n  a c t i v i d a d e s  labor a l e s  .fuera del hogar.

EDAD _DEL_PADRE jr_DE_j4A_MADiíE

- La  edad inedia de los p a d r e s  ( v a r o n e s )  de los 

que acuden a c o n s u l t a  es de 39,5 años con una 

tí p i c a  de 6,9.

- La edad m e d i a  de las m a d r e s  de los p a c i e n t e s  que a c u d e n  a 

c o n s u l t a  es de 36,7 años con una d e s v i a c i ó n  típica de 6,6.

pac ientes 

d e s v i a c i ó n

LUGAR,DE-NACIMXEHTQ_DEL PADRE Y DE LA..HADRE:

- El 5 2 ,9% de los p a d r e s  d e  los p a c i e n t e s  ha n a c i d o  en la 

C o m u n i d a d  A u t ó n o m a  V a s c a  (el 51,7 en Vizcaya).

- Él 54,9% de las m a d r e s  de los p a c i e n t e s  ha n a c i d o  en la 

C o m u n i d a d  A u t ó n o m a  V a s c a  (el 5 2 , 4 %  en Vizaya).
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tmEL-SQ-ClflEJEtOgESIOHAL DE LA FAMILIAl

- El 7 2 , 5 %  de los p a c i e n t e s  p r o v i e n e n  de fam i l i a s  cuyo 

n i vel s o c i o p r o f e s i o n a l  es lo q u e  h e mos c a l i f i c a d o  de m e d i o -  

ba j o  ( e mpleados, v e n d e d o r e s ,  a d m i n i s t r a t i v o s  medios, 

marinos, o b r e r o s  c u a l i f i c a d o s ) .

S1TUACI0H_ESC0LAR:.

- El 92% de los p a c i e n t e s  s o bre el total de los d a t o s  

conocidos, está e s c olar i z a d o .

- Un 6,7% no está e s c o l a r i z a d o  por no haber c u m p l i d o  la 

edad de la e s c o l a r i z a c i ó n ,

AL_CIUDADQ_DEJ. . -l

- Un 4 2 , 4 %  de los p a c i e n t e s  no e s c o l a r  izados a cude a la 

guardería.

UJ.GAR_DE_ES.COLARIZACIDH_:_

- El 61,2% acude a un c e n t r o  público.
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N I V E L  E S C O L A R :

- El 36,7% e s t u d i a  P r e e s c o l a r  y E.G.B.

- Un 10,5% c u r s a  B.U.P, C.O.U. o F.P.

- En r e l a c i ó n  con la p o b l a c i ó n  total p o d e m o s  d e c i r  que

a cuden con mayor f r e c u e n c i a  de la e s p e r a d a  a l u m n o s

p r o c e d e n t e s  de los cursos i n i c i a l e s  (hasta o c t a v o  de 

E . G . B . )  los que cu r s a n  R.E.H. y otras e n s e ñ a n z a s

altern a t i v a s .

TRAYECTORIA ESCOLAR^

- El 6,9% de los p a c i e n t e s  se e n c u e n t r a  d e n t r o  de un 

P r o g r a m a  de E d u c a c i ó n  Especial.

- Un 6,2% ha r e p e t i d o  curso por lo m enos en una ocasión.
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2  . 2  D E S C R I P C I O N  D E  L O S  A N T E C E D E N T E S  P S I Q U I A T R I C O S  D E  L O S  

P A D R E S  Y  D E  L O S  P A C I E N T E S  Q U E  A C U D E N  A CONSULTA.

- Los hijos son los que nás a n t e c e d e n t e s  a s i s t e n c i a l e s

tienen en el campo de la salud psíquica: El 7,9% de los

p a c i e n t e s  q u e  acuden a c o n s u l t a  ya hab í a n  r e a l i z a d o  a l g u n a  

p r e v i a n e n t e .

- Apenas acudan a consulta hijos de P adres que hayan sido 

hospitalizados por trastorno psíquico. (0,4-%-).
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2 . 3 .  D E S C R I P C I O N  D E  L A S  F U E N T E S  D E  DERIVACION.

- El 6 2 , 8 %  de los p a c i e n t e s  acude por p r o p i a  i n i c i a t i v a  o 

de la fanilia.

- La e s c u e l a  y los 

los p a c i e n t e s  que 

r e s p e c t i v a m e n t e ) .

- Los S e r v i c i o s  S o c i a l e s  d e r i v a n  un 0,8% de los casos.

s e r v i c i o s  m é d i c o s  d e r i v a n  un cuarto de 

llegan a c o n s u l t a  (17,7% y 11%,
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2  . 4  D E S C R I P C I O N  D E  L A S  N E C E S I D A D E S  A S I S T E N C I A L E S  . 

M O T I V O S  D B  C O H S U L T A :

- C e r c a  d e l  60% de los p a c i e n t e s  que ac u d e n  a c o n s u l t a  lo 

hacen m o t i v a d o s  por p r e s e n t a r  s í n t o m a s  p s í q u i c o s ,  y casi el 

25% por tener p r o b l e m a s  escolares.

D I A G N O S T I C O :

- El 15,2% de los p a c i e n t e s  que han a c u d i d o  a la u n i d a d  no 

ha r e c i b i d o  un d i a g n ó s t i c o  d e b i d o  a que han i n t e r r u m p i d o  

v o l u n t a r i a m e n t e  las c o n sultas.

Al g o  más que uno de cada 3 p a c i e n t e s  ha sido 

d i a g n ó s t i c a d o  de N e u r o s i s  (38,8%).

- Un t r a s t o r n o  que incide a l t a m e n t e  en la p o b l a c i ó n  

e s t u d i a d a  es el de  R e t r a s o  E s p e c i f i c o  d e l  D e s a r r o l l o  

(15,0%).

- Los c a s o s  que acuden a c o n s u l t a  y cuyo d i a g n ó s t i c o  es de 

V a r i a c i ó n  d e n t r o  de la N o r m a l i d a d  s u p o n e  un 15% de la 

d e m a n d a .

- Un 5% de la p o b l a c i ó n  ha s i d o  d i a g n ó s t i c a d a  d e  P s i c o s i s .  

O R I B H T A C I O N  T E R A P E U T I C A :

- Al m e n o s  un 5 5 ,9% de los p a c i e n t e s  que han s o l i c i t a d o  

c o n s u l t a  n e c e s i t a n  t r a t a m i e n t o  p s i c o l ó g i c o .  E s t a  c i f r a
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p u e d e  ser nás alta si 

p a c i e n t e s  i n t e r r u n p i e r o n

c o n s i d é r a n o s  que el 19,3% de 

el p r o c e s o  d i a g n ó s t i c o .  '

los



2  . 5  D E S C R I P C I O N  D E  L A S  INDICACIONES' TERAPEUTICAS

REALIZADAS.

TRATAMIENTO NECESARIO:

Algo más que un t e r c i o  de la p o b l a c i ó n  q u e  n e c e s i t a  

t r a t a m i e n t o  se le indica q u e  c o n t i n ú e  r e a l i z a n d o  c o n s u l t a s  

e s p a c i a d a s  (36,2%).

A un 43 , 6 %  se le a c o n s e j a  la r e a l i z a c i ó n  de  u n a  

p s i c o t e r a p i a  (bien sea individual, g r u p a l  o familiar).
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2  . 6  D I A G N O S T I C O  E  I N D I C E S  D E  PREVALENCIA.

R e c o r d a r e m o s  que el Indice de P r e v a l e n c i a  i n d i c a  el 

nún e r o  de c a s o s  de una e n f e r n e d a d  que ex i s t e  en un n o n e n t o  

concreto. El r e s u l t a d o  lo e x p r e s á r o n o s  en 0/00.

P a r a  su c á l c u l o  u t i l i z a m o s  la fórnula:

N q. c a s o s  en un n o n e n t o  d a d o  
P r e v a l e n c i a  = ________________________________________  X 1.000

No p o b l a c i ó n  en ese n o n e n t o

La p r e v a l e n c i a  de los t r a s t o r n o s  p s í q u i c o s  en la 

p o b l a c i ó n  e s t u d i a d a  d u r a n t e  los años 1986 y 1987 es de 

12,3 0/00. En el m a r c o  de n u e s t r o  e s t u d i o  y a s a b i e n d a s  de 

que no v e m o s  toda la p o b l a c i ó n  con a l t e r a c i o n e s  p s í q u i c a s ,  

sobre todo de más de 16 años, esto q u i e r e  d e c i r  que al 

m e n o s  12,3 s u j e t o s  de c a d a  1.000 p r e s e n t a n  algún tipo de 

a l t e r a c i ó n  psíquica.

Los índices de p r e v a l e n c i a  p a r a  cada d i a g n ó s t i c o  

e s t u d i a d o  son los s i g u i e n t e s :

N e u r o s i s ........................................  5,6 0/00.

R e t raso e s p e c i f i c o  del D e s a r r o l l o ....... 2,7 0/00.

P s i c o s i s ......... ..............................  0,7 0/00.

T r a s t o r n o  de A d a p t a c i ó n  y R e a c c i ó n .....  0,7 0/00.

P e r t u r b a c i ó n  de las E m o c i o n e s ............  0,7 0/00.
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2 . *7 O T R A S  CONCLUSIONES:

- N u e s t r a  d i s t r i b u c i ó n  se d i f e r e n c i a  de forma s i g n i f i c a t i v a  

en r e l a c i ó n  a las d i s t r i b u c i o n e s  o b t e n i d a s  en o t ros 

t r a b a j o s  en las s i g u i e n t e s  var i a b l e s :

- A n t e c e d e n t e s  p s i q u i á t r i c o s  de los padres.

- S i t u a c i ó n  familiar.

- C o n v i v e n c i a .  ( E xisten i n c luso d i f e r e n c i a s  entre

los o t ros e s t u d i o s  entre si).

- M o t i v o  de consulta. (Sólo p r e s e n t a  s i m i l i t u d e s

con un e s t u d i o  de H. S U N Y E R  

(1982) r e a l i z a d o  en una 

c o n s u l t a  h o s p i t a l a r i a ) .

- P r o c e d e n c i a .  (A e x c e p c i ó n  de la p r e s e n t a d a  por

M . SUNYER, 1982).

N u e s t r a  d i s t r i b u c i ó n  no se d i f e r e n c i a  s i g n i f i c a t i v a m e n t e  

de otras en las s i g u i e n t e s  v a r i a b l e s  e s t u d i a d a s :

- El dia g n ó s t i c o .  La p r o p o r c i ó n  o b t e n i d a  en n u e s t r o

t r a b a j o  es s i m i l a r  a la de o tros 

estud i o s .

- No existe rel a c i ó n  entre tener y no tener p a t o l o g í a  y:

- el n ú m e r o  de h e r m a n o s  del paciente.

- la s i t u a c i ó n  familiar.

- los a n t e c e d e n t e s  p s i q u i á t r i c o s  del padre.

- los a n t e c e d e n t e s  p s i q u i á t r i c o s  de la madre.
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- E x i s t e  relación, al n i vel de  c o n f i a n z a  del 95% entre las 

v a r i a b l e s  sexo y patologia. (No s i g n i f i c a t i v a  al nivel de 

c o n f i a n z a  del 98%).
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1. DIAGNOSTICO AGRUPADO Y EDAD

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y EDAD RECODIFICADA

frecuencia 
1 Itorizont. 
t verticalt

3 - « 5 - 9 10 -11 15 Y «AS
horizontal
Total

VARIACION DENTRO 
DE LA NORMALIDAD

22
23.2
23.4

36
40.0
13.0

26
27.4
14.3

9
9.5
13.2

95
14.9

PSICOSIS DE LA 
NINSEZ

10
31.3
10.6

9
28.1
3.1

8
25.0
4.4

5
15.6
7.4

32
5.0

NEUROSIS
13 

5.2 
13. B

103
41.5
35.3

90
36.3
49.5

42
16.9
61.8

24B
39.0

TRASTORNOS DE 
ADAPTACION

15
46.9
5.1

14
43.B
7.7

3
9.4
4.4

32
5.0

PERTURBACION DE 
LAS EMOCIONES

5
14.3
5.3

23
65.7
7.9

6
17.1
3.3

1
2.9
1.5

35
5.5

RETRASO ESPECIF. 
DEL DESARROLLO

35
29.7
37.2

68
57.6
23.3

15
12.7
8.2

n a
IB.6

OTROS
9

11.8
9.6

36
47.4
12.3

23
30.3
12.6

G
10.5
11.8

76
119

Cduin
Total

' 94 
14.8

292
45.9

182
28.6

68
10.7

636
100.0

Chi-Square D.F. Siqnificance Hin E.F. Cells with

103.5BBB6 IB .0000 3,421 5 OF 23

Statistic Valué Siqnificance

.F.< 5

17.m

Contingency Coefficient .37425

Ntmber of nissing Ooservatior\s = 2



2.DIAGNOSTICO AGRUPADO Y SEIO

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y

frecuencia 
1 horizont. 
1 vertical

VARON HEMBRA
horizont.
Total

49 47 96
VARIACION DENTRO 51.0 49.0 15.0
DE LA NORMALIDAD 12.8 IB.5

18 14 32
PSICOSIS CE LA 56.3 43.8 5.0
NISEI 4.7 5.5

149 99 248
NEURDS15 60.1 39.9 3B.9

38.9 39.0

26 6 32
TRASTORNOS DE 81.3 18.8 5.0
ADAPTACION 6.8 2.4

19 16 35
PERTURBACION DE 54.3 45.7 5.5
LAS EMOCIONES 4.9 6.3

84 34 115
RETRASO ESPECIF. 71.2 28.8 IB.5
DEL DESARROLLO 219 j 13.4 |

39 38 77
OTROS 50.6 49.4 12.1

10.2 15.0

Cotuin 384 254 638
Total 60.2 39.8 100.0

Chi-Square D.F. Significante tlin E.F. Cells nith E.F.( 

18,87346 6 .0044 12.740 None

Statistic Valui Significarle

Contingency Coefficient .16951

Nu«ber of Missing Oíservations = 0

SEIO

5



4 7 0

3.DIAGNOSTICO AGRUPADO Y DATOS DEL PADRE

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y DATOS DEL PADRE

frecuencia 
I horizont. 
I vertical

VIVE FALLEC. OESCON.
horizontal
Total

VARIACION DENTRO 
DE LA NORMAL 1 DAD

95
99.0
15.7

1
1.0
7.1

96
15.3

PSICOSIS DE LA 
NISEI

32
100.0
5.3

32
5.1

NEUROSIS
228 
94.¿ 
37.6

G
3.3
57.1

5
2.1

83.3

241
38.5

TRASTORNOS DE 
ADAPTACION

31
9¿.9
5.1

1
3.1
7.1

32
5.1

PERTURBACION DE 
LAS EMOCIONES

34
100.0
5.¿

34
5.4

RETRASO ESPEC1F. 
DEL DESARROLLO

114 
99.1 
IB. 9

1
.9

7.1

115
18.4

OTROS

Coluin
Total

72 
94.7 i 119 ¡

r ¿0¿ 
9¿.a

3
3.9 

21.4 I

^ 14
2.2

1
1.3 

1 ¿. 7 I

..... ;
1.0

76
12.1

 ̂ ¿26 
100.0

Chi-Square D.F. Siqnificance din E.F, Cells

1195095 12 .4496 .307 ¡3 OF

Statistic Valué Sigmficance

Contingency Coefficient . 13407

Nuibpr of llissinq Observations 1 12

¿19 l)



V

4.DIAGNOSTICO AGRUPADO Y DATOS DE LA «ADRE

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y DATOS DE LA P.ADRE

frtc u tn c ia
1 horijont,
X vertical

VARIACION DENTRO 
DE LA NORMALIDAD

PSICOSIS DE LA 
NIÑEZ

NEUROSIS

TRASTORNOS DE 
ADAPTACION

PERTURBACION DE 
LAS EMOCIONES

RETRASO ESPECIF. 
DEL DESARROLLO

OTROS

Coluin
Total

v :ve FALLECIO
horíior
Total

96 96
10C.0 15.3
15.5

31 1 32
96.9 3.1 5.1
5.0 14.3

241 1 242
99.6 .4 38.5
3B.B 14.3

31 1 32
96.9 3.1 5.1
5.0 14.3

34 34
100.0 5.4
5.5

116 116
100.0 18.5
18.7

72 4 76
94.7 5.3 12.1
11.6 57.1

621 7 628
9B.9 1.1 100.0

Chi-Square D.F.

18.06646 &

Statistic

Si gn i(icance 

.0061

Contingency Coeílicient 

Nutber of Hissíng Observations -

Valué

.16722

10

Kir E.F.

.357 7 OF

Significance

Cells Hith E

14 I

I
í

4 71

,F.< 5

50'.0 X)

i



5.DIAGNOSTICO AGRUPADO Y SITUACION CONYUGAL

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y SITUACION CONYUGAL

frecuencia 
I horizont. 
í vertical

PADRES
UNIDOS

1

PADRES
SEPARAD.

2

NISO
HUERFANO

3

NADRE
SOLTERA

4
horiz
Total

90 5 i 96
VARIACION DENTRO 93.fi 5.2 1.0 15.4
DE LA NORMALIDAD 16.1 12.5 4.8

29 2 1 32
PSICOSIS DE LA 90.6 6.3 3.1 5.1
NIÑEZ 5.2 5.0 4.8

209 18 9 5 241
NEUROSIS B6.7 7.5 3,7 2.1 3B.6

37.5 45.0 42.9 83.3

25 5 2 32
TRASTORNOS DE 78.1 15.6 6.3 5.1
ADAPTACION 4.5 12.5 9.5

34 34
PERTURBACION DE 100.0 5.4
LAS EMOCIONES 6.1

111 3 I 115
RETRASO ESPECIF. 96.5 2.6 .9 18.4
DEL DESARROLLO 19.9 7.5 4.8

60 7 7 1 75
OTROS BO.O 9.3 9,3 1.3 12.0

10.8 17.5 33.3 16.7

Cduin 558 40 21 6 625
Total 39.3 6.4 3.4 1.0 100.0

Chi-Square D.F.

33.20818 18

Statistic

Significante

.0157

Valué

Hin E.F. Cells mth E

.307 17 OF 28 (

Sigmficance

.F..C5

60.7

Contingency Coefficient .22462

Nuiber of Kissing Observations s 13



473

6. DIAGNOSTICO AGRUPADO Y NUNERO DE HERMANOS

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y NUNERO DE HERMANOS

frecuencia
I horizont- 
I vertical 1 2 3 4 5 6 . 7 9

hcrizon
Total

VARIACION DENTRO 
DE LA NORMALIDAD

13 
13.8 
13.7

49
52.1
17.6

20
21.3
12.7

8
8.5
12.1

n4 1
2.1
10.0

2.1
50.0

94
15.0

PSICOSIS DE LA 
NIÑEZ

7
22.6
7.4

18
58.1
6.5

5
16.1
3.2

1
3.2
1.5

31
5.0

NEUROSIS
35

14.5
36.8

100
41.3
35.8

66
27.3
41.8

31
12.8
47,0

8
3.3
40.0

1
.4

25.0

1
.4

50.0

242
3B.7

TRASTORNOS DE 
ADAPTACION

5
15.6
5.3

12
37.5
4.3

9
28.1
5.7

2
6.3
3.0

3
9.4
15.0

1
3.1
25.0

32
5.1

PERTURBACION DE 
LAS EMOCIONES

5
14,7
5.3

12
35.3
4.3

14
41.2
8.9

3
8.8
4.5

34
5.4

RETRASO ESPECIF. 
DEL DESARROLLO

20
17.1
21.1

48
41.0
17.2

30
25.6
19.0

13 
11.1 
19.7

5
4.3
25.0

1
.9

50.0

117 
IB.7

OTROS
10

13.3
10.5

40
53.3
14.3

14
18.7
8.9

8
10.7
12.1

2
2.7
10.0

I

íoo'.o

75
12.0

Coluan
Total

95
15.2

279
44.6

158
25.3

66
10.6

20
3.2

r 4
.6

t. 1 
.2

2
.3

' 625 
100.0

Chi-Square D.F. Siqnificance Min E.F. Cells mth E.F. < 5

42.25798 42 .4598 .050 32 OF 56 ( 57 .1 XI

Statistic Valué Significance

Contingency CoeMicient .25166

Nuaber of Hissing Observations - 13

í



7 .  DIAGNOSTICO AGRUPADO Y LUGAR EN LA FRATRIA

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y LUGAR EN LA FRATRIA

frecuencia 
1 hcrizont. 
1 vertical

MAYOR INTERM. MENOR UNICO
horizontal
Total

VARIACION DENTRO 
DE LA NORMALIDAD

36
30.3
16.6

11
11.7
12.6

34
36.2
15.0

13 
13.e 
13.7

94
15.0

PSICOSIS DE LA 
NUEZ

10
32.3
4.6

4
12.9
4.6

10
32.3
4.4

7
22.6
7.4

31
5.0

NEUROSIS
80

33.1
36.9

42 
17.4 
48.3

85
35.1
37.6

35
14.5
36.8

242
38.7

TRASTORNOS DE 
ADAPTACION

17
53.1
7.8

1
3.1
1.1

9
28.1
4.0

5
15.6
5.3

32
5.1

PERTURBACION DE 
LAS EMOCIONES

13
38.2
6.0

5
14.7
5.7

11
32.4
4.9

5
14.7
5.3

34
5.4

RETRASO ESPECIF. 
DEL DESARROLLO

31
26.5
14.3

15
12.8
17.2

51
43.6
22.6

20
17.1
21.1

117
18.7

OTRDS
30

40.0
13.8

9
12.0
10.3

26
34.7
11.5

10
13.3
10.5

75
12.0

Coluxn
Total

217
34.7

87
13.9

226
36.2

95
15.2

625
100.0

Chi-Square D.F. Significante Min E.F. Ce 11s nith

16.63226 ;s

Statistic

,5485 4.315 5 OF 2B ( 17.9 l)

Valué Signif icance

Contingency Coefficient .16100

Nu«ber of Hissing Observations = 13



*

4 7 5

8.DIAGNOSTICO AGRUPADO Y CONVIVENCIA

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y CONVIVENCIA

frecuencia 
l horizont. 
I vertical

CON LOS 
DOS 

PADRES

CON UN 
PADRE

CON UN 
PADRE EN 
2 NUPC.

CON
FAflILIA.

INSTIT.

5

ADOPTADO

6
horizontal
Total

VARIACION DENTRO 
CE LA NORMALIDAD

88
92.6
15.9

6
6.3
11.3

1
1.1
9.1

95
15.2

PSICOSIS DE LA
nisez

27
87.1
4.9

2
6.5
3.8

1
3.2
20.0

1
3.2
50.0

' 31
5.0

NEUROSIS
208 
06.0 
37.6

26
10.7
49.1

4
1.7

36.4

3
1.2
60.0

l
.4

100.0

242 
• 38.7

TRASTORNOS DE 
ADAPTACION

27
84.4
4.9

4
12.5
7.5

1
3.1
20.0

32
5.1

PERTURBACION DE 
LAS EMOCIONES

34
100.0
6.1

. 34 
5.4

RETRASO ESPECIE. 
DEL DESARROLLO

109
9*.0
19.7

3
2.6
5.7

3
2.6
27.3

1
.9

50.0

116
•16.6

OTROS
60

eo.o
10.8

12
16.0
22.6

3
4.0
27.3

75 . 
12.0

Coluin
Total

r 553 
83.5

53
6.5

11
1.8

5
.8

1
.2

2
, J

625
100.0

Chi-Square D.f.

<1.85129 30

Statistic

Sigmficance Min E.F. Cells xith E.F.< 5

,0737 .050 31 OF <2 ( 73.8 II

Valué Sigmficance

Contingency Coefficier.t .25052

Nuiber of Hissing Observitions 1 13



9.DIAGNOSTICO AGRUPADO Y SITUACION LABORAL DEL

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y

PADRE

SITUACION LABORAL DEL PADRE

frecuencia 
I hcrixont. 
X vertical

ACTIVO PARO 1NCAPAC.
LABORAL

JUBILAC.
honz
Total

BO 5 1 B6
VARIACION DENTRO 93.0 5.8 1.2 15.0
DE LA NORMALIDAD 14.1 7.9 8.3

25 3 1 29
PSICOSIS DE LA BA.2 10.3 3.4 5.0
NIÑEZ 5.0 4.9 33.3

183 29 6 1 219
NEUROSIS 83.6 13.2 2.7 ,s 38.1

36.8 46.0 50.0 33.3

22 5 3 30
TRASTORNOS DE 73.3 16.7 10.0 5.2
ADAPTACION 4.4 7.9 25.0

30 3 1 34
PERTURBACION DE 38.2 8.8 2.9 5.9
LAS EMOCIONES 6.0 4.8 33.3

101 10 2 113
RETRASO ESPECIF. {>9.4 B.8 1.8 19.7
DEL DESARROLLO 20.3 15.9 16.7

56 8 64
OTROS 87.5 12.5 11.1

11.3 12.7

Colu»n 497 63 12 3 575
Total 96.4 11.0 2.1 .5 100.0

Chi-5quire Ü.F.

20.75901 18

Statistic

Si çn i ficance 

.0514

Valué

«in E.F. Cells mth E.F.< 5

.151 17 OF 2B I 60.7 I)

Siqnificance

Contingency Coefficient .21925

Nuiber of Hissing OLservitions - 31



10.DIAGNOSTICO AGRUPADO Y SITUACION LABORAL DE

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y

LA NADRE

SITUACION LABORAL DE LA

frecuencia 
1 hcruont. 
1 vertical

ACTIVA PARO/ARA
CASA

INCAPACI
TADA hormntal

Total

VARIACION DENTRO 
DE LA NOfiflALIOAD

23
25.8
14.5

66
74.2
15.0

69
14.6

PSICOSIS DE LA 
NIñEZ

9
31.0
5.7

20
69.0
4.6

29
4.6

NEUROSIS
66

28.2
41.5

166
70.9
37.8

2
.9

66.7

234
3B.9

TRASTORNOS DE 
ADAPTACION

15
48.4
9.4

16
51.6
3.6

31
5.2

PERTURBACION DE 
LAS EMOCIONES

6
17.6
3.6

27
79.4
6.2

1
2.9
33.3

34
5.7

RETRASO ESFECIF. 
DEL DESARROLLO

26
22.4
16.4

90
77.6
20.5

116
19.3

OTROS
14

20.6
6.8

54
79.4
12.3

66
11.3

Coluin
Total

159
26.5

439
73.0

3
.5

601
100.0

Chi-Square D.F. Siqnificance Hin E.F. Ce 11 s

IB.13022 12 .1118 .145 7 OF

Statistic Valué Significan»

21

NADRE

E.F.< 5 

( 33.3 l)

Continçency Coefficient .17112

Nuiber of Hissing Qbservations - 20
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11.DIAGNOSTICO AGRUPADO Y EDAD PADRE

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y EDAD PADRE

frecuencia 
X horizont. 
X vertical

HASTA 31 
AÑOS

DE 31 A 
40 AÑOS

DE 41 A
50 AÑOS

HAS DE 
50 AÑOS horiz

Total

4 42 22 4 72
VARIACION DENTRO 5.6 58.3 30.6 5.6 14.1
DE LA NORNALIDAD 10.0 15.5 13.6 10.8

5 9 5 3 22
PSICOSIS DE LA 22.7 40.9 22.7 13.6 4.3
NIÑEZ 12.5 3.3 3.1 8.1

10 91 74 16 191
NEUROSIS 5.2 47.6 38.7 B.4 37.5

25.0 33.6 45.7 43.2

4 15 5 2 26
TRASTORNOS DE 15.4 57.7 19.2 7.7 5.1
ADAPTACION 10.0 5.5 3.1 5.4

1 22 5 4 32
PERTURBACION DE 3.1 68.8 15.6 12.5 6.3
LAS EMOCIONES 2.5 8.1 3.1 10.8

15 57 31 5 108
RETRASO ESPECIF. 13.9 52.8 28.7 4.6 21.2
DEL DESARROLLO 37.5 21.0 19.1 13.5

1 35 20 3 59
OTROS 1.7 59.3 33.9 5.1 11.6

2.5 12.9 12.3 8.1

Colum 40 271 162 37 510
Total 7.8 53.1 31.8 7,3 100.0

Chi-Square D.F.

35.40772 18

Statistic

Significante

.0084

Valué

Hin E.F. Cells *»ith E,F.< 5

1.59b 8 OF 28 ( 28.¿ I)

Siqnificance

Contingency Coefficient .254B0

Nuiber of Nissing Observations 1 96



12 DIAGNOSTICO A6RUPAD0 Y LUGAR DE NACINIENTO DEL PADRE

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y LUGAR DE NACIMIENTO DEL PADRE

frecuencia 
I hornont 
I vertical

BUKAIA RESTO DE 
C.A.V.

RESTO DE 
ESPAÑA

EITRANJEI
RO norircnta

Total

VARIACION DENTRO 
DE LA NORMALIDAD

35
46.6
14.8

35
4B.6
18.0

2
2.8
13.3

72
16.0

PSICOSIS DE LA 
NI5EÍ

7
3B.9
:.o

1
5.6

25.0

9
50.0
4.6

1
5.6
6.7

18
4.0

NEUROSIS
82

53.9
34.7

1
.7

25.0

65
42.8
33.5

4
2.6

26.7

152
33.9

TRASTORNOS DE 
ADAPTACION

12
44.4
5.1

I
3.7

25.0

13
4B.1
6.7

l
3.7
6.7

27
6.0

PERTURBACION DE 
LAS EMOCIONES

11
42.3
4.7

15
57.7
7.7

26
5.6

RETRASO ESPECIF. 
DEL DESARROLLO

¿0
59.4
25.4

1
1.0

25.0

37
36.6
19.1

3
3.0
20.0

101
22.5

OTROS
29

54.7
12.3

20
37.7
10.3

4
7.5
26.7

53
11.6

Coluan
Total

236
52.6

4
.9

194
43.2

15
3.3

449
100.0

Chi-Square D.F. Significance Rio E.F, Cells wit

18.72595 18 .4089 .160 13 OF 2

S t a t i s t i c Valué 51 gn i f icance

Contingency Coefficient .20009

Nuiber of Missinij Observations * 171



4 0 0

13.DIAGNOSTICO AGRUPADO Y EDAD MADRE

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y EDAD MADRE

frecuenci 
X horizont. 
I vertical

HASTA 31 
AñOS

DE 31 A 
40 AÑOS

DE 41 A 
50 AÑOS

HAS DE 
50 AÑOS horu

Total

11 50 13 2 76
VARIACION DENTRO 14.5 65.6 17.1 2.6 14.2
DE LA NORMALIDAD 11.0 16.1 12.5 10.0

6 12 2 2 22
PSICOSIS DE LA 27.3 54.5 9.1 9.1 4.1
NIÑEZ 6.0 3.9 !9 | 10.0 |

33 111 52 9 205
NEUROSIS 16.1 54.1 25.4 4.4 33.4

33.0 35.6 50.0 45.0

5 15 5 1 26
TRASTORNOS DE 19.2 57.7 ' 19.2 3.B 4.9
ADAPTACION 5.0 4.3 4.8 5.0

3 22 5 2 32
PERTURBACION DE 9.4 63.8 15.6 6.3 6.0
LAS EMOCIONES 3.0 7.1 4.6 10.0

31 63 15 2 111
RETRASO ESPECIF. 27.9 56.8 13.5 1.8 20.B
DEL DESARROLLO 31.0 20.3 14.4 10.0

11 37 12 2 62
OTROS 17.7 59.7 19.4 3.2 11.6

11.0 119 1
¿ h L l

Coluin ' 100 310 104 20  ̂ 534
Total IB.7 56.1 19.5 3.7 100.0

Chi-Square D.F.

22.17691 13

Statiitic

Significarle

.2242

Valué

Contingency Coefficient

Nimber of Missing Otservations

.19968

37

Hin E.F. Cells xith E.F.( 5

.024 9 OF 23 I 32.1 XI

Sigmf icance



14.DIAGNOSTICO AGRUPADO Y LUGAR HACIMENTO DE LA HADRE

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y LUGAR NACIMIENTO DE LA
frecuencia 
I horizont. 
Z vertical

BIZIA1A RESTO DE 
C.A.V.

RESTO
ESPAÑA

EITRANJE
RD horizo

Total

33 39 1 73
VARIACION DENTRO 45.2 53.4 1.4 15.8
DE LA NORMALIDAD 13.7 19.9 9.1

11 1 7 2 21
PSICOSIS DE LA 52.4 4.6 33.3 9.5 4.6
NIñEZ 4.6 7.7 3.6 18.2

05 7 65 4 161
NEUROSIS Í2.8 4.3 40.4 2.5 34.9

J5.3 53.8 33.2 36.4

20 5 I 26
TRASTORNOS DE 76.9 19.2 3.8 5.6
ADAPTACION 0.3 2.6 9.1

10 1 15 26
PERTURBACION DE 30.5 3.8 57.7 5.6
LAS EMOCIONES 4.1 7.7 7.7

55 3 43 1 102
RETRASO ESPECIF, 53.9 2.9 42.2 1.0 22.1
DEL DESARROLLO 22.8 23.1 219 |

27 1 22 \ 2 1 52
OTROS 519 | 19 I 42.3 1 1 3.8 1 *11.3

11.7 1
í 7J [ 11

í 18.21
1

Colu*n 241 13 ' 196 í 11 ' 461
Total 52.3 2.8 42.5 2.4 100.0

Chi-Square D.F,

23.71667 16

Statistic

Significante

.1645

Valué

Hin E.T. Cells »ith 

.501 14 OF 28

Significance

Contingency Coefficient .22120

Nii»ber of (lissing Pbservations = 177

«ADRE ‘

E.F.< -5 

( 50,0 l)



15.DIAGNOSTICO AGRUPADO Tí NIVEL SOCIDPROFESIONAL DE LA FANILIA

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y NIVEL SOCIOPROFESIONAL DE LA FANILIA

frecuencia 
X horizont.
I verticalt

VARIACION DENTRO 
DE LA NORNALIDAD

PSICOSIS DE LA 
NIÑEZ

NEUROSIS

TRASTORNOS DE 
ADAPTACION

PERTURBACION DE 
DE LAS ENOCIONES

RETRASO ESPECIF. 
DEL DESARROLLO

OTROS

Coluin
Total

Chi-Square D.F.

50.45563 24

Statistic

ALTO NED10-
-ALTO

HEDIO-
-BAJO

BAJO POBREZA
R o m

Total

17 62 10 89
19.1 69.7 11.2 14.6
18.3 13.1 29.4

& 20 2 3 31
19.4 64.5 6.5 9.7 5.1
&.S 4.2 5.9 37.5

1 42 180 11 4 233
.4 17.6 75.6 4.6 1.7 39.0

3J.J 45.2 3B.1 32.4 50.0

1 30 l 32
3.1 93.0 3.1 5.2
1.1 6.4 2.9

1 31 1 33
3.0 93.9 3.0 5.4
1.1 6.6 2.9

2 10 97 6 115
1.7 B.7 84.3 5.2 18.9
66.7 10.8 20.6 17.6

16 52
T
0 1 72

22.2 72.2 4.2 1.4 11.8
17.2 11.0 b. a 12.5

' 3 93 472 34 8 610
.5 15.2 77.4 5.6 1.3 100.0

Significance Nin E.F. Cells nith E.F.<^5 

TÓ012 .152 21 OF 35 ( ¿0.0 i)

Valué Significance

Contingency Coefficient .27440

Nu«ber of Kissing OLservations s 2B



4

16.DIAGNOSTICO AGRUPADO Y SITUACION ESCOLAR

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y SITUACION ESCOLAR

frecuencia 
l horizont. 
1 verticalt

ESCOLARI 
ZhDO

NO ESCOL 
ARIZADO

INTERRUP 
CION ESC fie»

Total

VARIACION DENTRO 
DE LA NORMALIDAD

82 
85. * 
14.1

14 
14.6 
31.e

96
15.1

PSICOSIS DE LA 
NIÑEZ

25
78.1
4.3

6
18.B 
13.6

1
3.1
14.3

32
5.0

NEUROSIS
241
97.6
41.3

3
1.2
6.6

3
1.2
42.9

247
39.0

TRASTORNOS DE 
ADAPTACION

31
100.0

5.3

31
4.9

PERTURBACION DE 
LAS EMOCIONES

33
97.1
5.7

1
2.9
2.3

34
5.4

RETRASO ESPECIF. 
DEL DESARROLLO

101
06.3
17.3

16
13.7
36.4

117
10.5

OTROS
70

90.9
12.0

4
5.2
9.1

3
3.9

42.9

77
12.1

Coluin
Total

533
92.0

44
6.9

7
1.1

634
100.0

Chi-Square D.F. Significan» Min E.F.

19.50211 12 .0000 .3*2

Statistic Valué

Continqency Coefficisnt .26912

Nuiber oí Hissing Observations = 4

Cells with E.F.< 5 _ 

10 OF 21 ( 17.6 XI 

Siqrn Iícancp



17.DIAGNOSTICO AGRUPADO Y AL CUIDADO DE ...

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y AL CUIDADO DE

frecuencia 
I horizont. 
X vertical

VARIACION DENTRO 
DE LA NORMALIDAD

PSICOSIS DE LA 
NIñEZ

NEUROSIS

PERTURBACION DE 
DE LAS EMOCIONES

RETRASO ESPECIF. 
DEL DESARROLLO

OTROS

INTERRUPCION 
PROCESO DIAGNOST.

MADRE 

1.00

5
35.7
25,0

23. 6 
10.0

1
16.7
5.0

9
56.3
45.0

3
42.9 
15.0

Coluin 20
Total 3/.O

FAMILIAR 

J.00

1
14.3
100.0

GUARDER.

57.1
38.1

3
42.9
14.3

1
14.7
4.3

1
100.0
4.8

7
43.8
33.3

1
14,3
4.8

19
21

3B.9

EMPLEADA

I
7.1

100.0

OTROS

1
14.3
9.1

4
66 .7 
36.4

3
42.9
27.3

3
100.0
27.3

horizontal
Total

14
25.9

7
13.0

6
11.1

19

16
29.6

7
13.0

3
5.6

19
11

20.4 100.0
54

Chi-Square D.F.

42.66063 24

Statistic

Significance Kin E.F. Cells míth E.F.C 5 

.0109 .019 31 OF 35 < B8.6 I)

Valué Significante

Contingency Coefficient .66434

Nu»ber of Hissing Pbservations = O



18.DIAGNOSTICO AGRUPADO Y TIPO CENTRO

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y TIPO CENTRO

frecuencia 
1 horizont. 
1 vertical

COLEGIO
PRIVADO

COLEGIO
PUBLICO

IKASTOLA
horizontal

Total

31 47 4 82
VARIACION DENTRO 37. B 57.3 4.9 14.1
DE LA NORMALIDAD IB.9 13.1 6,9

12 10 3 25
PSICOSIS DE LA 48.0 40.0 12.0 4.3
NUEZ 7.3 2.8 5.2

¿3 156 21 240
NEUROSIS 25.3 65.0 8.8 41.2

38.4 43.3 36.2

6 17 8 31
TRASTORNOS DE 19.4 54.8 25.8 5.3
ADAPTACION 3.7 4.7 13.B

11 20 2 33
PERTURBACION DE 33.3 60.6 6.1 5.7
LAS EMOCIONES 6.7 5.6 3.4

20 66 15 101
RETRASO ESPECIE, 19.8 65.3 14.9 17.4
DEL DESARROLLO 12.2 18.3 25.9

21 44 5 70
OTROS 30.0 62.9 7.1 12,0

12.8 12.2 8.6

Coluan 164 360 58 582
Total 28.2 619 10.0 100.0

Chi-Square D.F. Significance Hin E.F,

27,19402 12 .0072 2.491

Statistic Valué Significante

Contingency Coefficient .21129

Nuiber of Hissing Oiiservations = I



19.DIAGNOSTICO AGRUPADO T NIVEL ESCOLAR

DIAGNOSTICO A6RUPAD0 Y NIVEL ESCOLAR

frecuencia 
X horizont, 
X vertical

MATERNAL 19 PREES 
COLAR

29 PREES 
COLAR

19 EGB 29 EGB 39 EGB 49 E6B 59 ESB

VARIACION DENTRO 
DE LA NORMALIDAD

2
2.5
20.0

6
7.4 
14.&

6
7.4
9.2

7
8.6
13.0

9
11.1
16.4

7
8.6
13.2

10
12.3
16.1

10
12.3
15.2

PSICOSIS DE LA 
KISEZ

1
*.3
10.0

3
13.0
7.3

5
21.7
7.7

1
4.3 
19 |

2
8.7
3.6 [ 1

1
4.3 
1.6 |

2
B.7
3.0 j

NEUROSIS
4

1.7
40.0

6
2.5 
14.&

16
6.7
24.6

18
7.5
33.3

20
8.4
36.4

21
e.B
39.6

25
10.5
40.3

36
15.1
54.5

TRASTORNOS DE 
ADAPTACION

2
6.5
3.1

4
12.9
7.4

2
6.5
3.6

3
9.7
5.7

5
16.1
8.1

1
3.2
1.5

PERTURBACION DE 
LAS EMOCIONES

3
9.1
7.3

i
9,1
4.6

5
15.2
9.3

4
12.1
7.3

5
15.2
9.4

6
18.2
9.7

3
9.1
4.5

RETRASO ESPECIF. 
DEL DESARROLLO

2
2.0
20.0

16
16.0
39,0

27
27.0
41.5

12
12.0
22.2

14
14.0
25.5

9
9,0
17.0

10
10.0
16.1

3
3.0
4,5

OTROS
l

l.<
10.0

7
10,0
17.1

6
B.6
9.2

7
10.0
13,0

4
5.7
7.3

8
11.4
15.1

5
7.1
8.1

11
15.7
16.7

Coluin
Total

10
1.7

41
7.1

65
11.3

54
9.4

55
9.5

53
9.2

62
10.7

66
11.4

frecuencia 
X horizont. 
X vertical

69 EGB 79 EGB 89 EGB 19 BUP 29 BUP l39 BUP COU 19 FP

VARIACION DENTRO 
DE LA NORMALIDAD

6
7.4
íi.a

2
2,5
7.1

6
7.4

23.1

5
6.2
21.7

4
4.9
22.2

1
1.2
12.5

PSICOSIS DE LA 
NIñEZ

i
4.3
2.0

2
8.7
7.7

1
4.3
3.8

2 1

NEUROSIS
27

11.3
52.9

16
6.7
57.1

11
4.6
42.3

13
5.4
56.5

11
4.6
61.1

3
1.3

75.0

2
.8

100.0

3
1.3
37.5

TRASTORNOS DE 
ADAPTACION

5
16.1
9.B

2
6.5
7.1

4
12.9
15.4

l
3.2
4.3

1
3.2
5.6

1
3.2
12.5

PERTURBACION DE 
LAS EMOCIONES

3
9.1
5.9

1
3.0
3.0

RETRASO ESPECIF. 
DEL DESARROLLO

5
5.0
9.8

1
1.0
3.6

i
1.0
3.0

OTROS
4

5.7
7.B

5
7.1
17.9

2
2.9
7.7

2
2.9
8.7

1
1.4
5.6

1
1.4

25.0
.........

3
4.3
37.5

Catuán
Total

51
8.8

28
4.9

26
4,5

23
4.0

10
3.1

4
.7

■ 2 
.3

8
1.4



r̂r<rr

4 0 7

frecuencia 
I hornont. 
I verticalt

22 FP 32 FP GRADUADO
ESCOLAR

REH OTROS

VARIACION DENTRO 
DE LA NOHHALIDAD

81
14.0

1

PSICOSIS DE LA 
MIÑEZ

1
4.3
25.0

23
4.0

NEUROSIS

nL.
.8

100.0

1
.4

50.0

2
.8

100.0

2
.8

50.0

239
41.4

TRASTORNOS DE 
ADAPTACION

31
5.4

PERTURBACION DE 
LAS EñOCIONES

33
5.7

RETRASO ESPECIF. 
DEL DESARROLLO

100
17.3

OTROS
1

1.4
25.0

1
1.4

100.0

1
1.4
25.0

70
12.1

Coluen
Total

2
.3

2
.3

1
.2

2
.3

4
.7

'577
100.

Chi-Square D.F.

¡62.98981 12C

Statistic

Signilicance

.0055

V.lue

hin E.F. Cells *ith E.F.< 5 

.040 112 0F 147 ( 76.2 I)

Significance

Contingency Coef<icíent .46932

Nuiber ol Hissing Observations s 6



i
*•

4 8 8

20. DIAGNOSTICO AGRUPADO 1 TRAYECTORIA ESCOLAR

frecuencia 
I horizont. 
I vertical

NORMAL REPITE
CURSO

PROGRAMA
EDUCAC.
ESPECIAL

CENTRO
EDUCAC.
ESPECIAL

horizontal
Total

VARIACION DENTRO 
DE LA NORMALIDAD

71
91.0
14.5

5
6.4
13.9

2
2.6
5.6

7B
13.8

PSICOSIS DE LA 
NIÑEZ

13
54.2
2.7

6
25.0
16.7

4
16.7
11.1

1
4.2
50.0

24
4.3

NEUROSIS
204
87.6
41.6

16
6.9

44.4

13
5.6

36.1

233
41.3

TRASTORNOS DE 
ADAPTACION

29
93.5
5.9

2
6.5
5.6

31
5.5

PERTURBACION DE 
LAS EMOCIONES

29
90.6
5.9

1
3.1
2.B

2
6.3
5.6

32
5.7

RETRASO ESPECIF. 
DE LAS EMOCIONES

B7
B7.9
17.8

2
2.0
5.6

10 
10.1 
27.B

99
17.6

OTROS
57

05.1
11.6

4
6.0
11.1

5
7.5
13.9

1
1.5

50.0

67
119

Coluin
Total

490 
36.9

> 36 
6.4

36
6.4

2
.4

564
100.0

Chi-Square D.F. Significance Hin E.F. Cells mí

44.1BS69 IB .0005 .085 17 OF

Statistic Valué Significance

Contingency Coefficient .26955

Nuiber of Hissing Observations - 19



21.DIA6NQSTICO ASRUPADC Y ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS DEL PADRE

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS DEL PADRE

frecuencia 
1 horizont. 
1 vertical

CONSULTA
AMBULAT.

TRATAflTO INBRESOS
PSIQ.

SIN ANTE 
CEDENTES horizontal

Total

VARIACION DENTRO 
DE LA NORMALIDAD

3
3.5
27.3

1
1.2

33.3

SI
95.3
14.9

05
14.9

PSICOSIS DE LA 
NIÑEZ

4
13. B 
40.0

25
66.2
4.6

29
5.1

NEUROSIS
4

19 | 
40.0 1

5
2.4 I 

1 45.5 'i 1

203 
95.B I 
37.2 1

212
37.3

TRASTORNOS DE 
ADAPTACION

í
3.7
10.0

l
3.7
9.1

25
92.6
4.6

27
4.7

PERTURBACION DE 
LAS EMOCIONES

1
3.0
9.1

32
97.0
5.9

33
5.8

RETRASO ESPECIF. 
DEL DESARROLLO

1
.9

9.1

1
.9

33.3

110
98.2
20.2

112
19.7

OTROS
1

1.4
10.0

1
1.4

33.3

69
97.2
12.7

71
12.5

Colum
Total

10 
1.8

11
19

3
.5

545
95.8

569
100.0

Chi-Square D.F. 

37.11152 18

Significance

.0051

Min E.F. 

.142

Cells mth 

21 OF 28

Statistic Valué Significante

Contingency Coefficient .24744

Nuiber of Misíing Observations 1 31



22.DIAGNOSTICO AGRUPADO Y ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS DE LA Í1ADRE

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS DE LA HADRE

frecuencia 
I horizont. 
1 vertical

CONSULTA
AHBULAT.

TRATANTO INGRESOS
PSIO,

SIN ANTE 
CEDENTES horiic

Total

VARIACION DENTRO 
DE LA NORMALIDAD

4
4.7
16.0

01
95.3
14.9

85
14.7

PSICOSIS DE LA 
NIÑEZ

2
6.9
25.0

1
3.4
4.0

26
B9.7
4.0

29
5.0

NEUROSIS
2
.9

25.0

13
5.9

52.0

2
.9

100.0

203
92.3
37.2

220
37.9

TRASTORNOS DE 
ADAPTACION

1
3.7
12.5

1
3.7
4.0

25
92.6
4.6

27
4.7

PERTURBACION DE 
DE LAS EMOCIONES

1
3.0
4.0

32
97.0
5,9

33
5.7

RETRASO ESPECIF. 
DEL DESARROLLO

4
3.5
16.0

110
96.5
20.2

114
19.7

OTROS
3

4.2
37.5

1
1.4 
4 0

68
94.4
12.5

72
12.4

Coluin
Total

8
1.4

25
4.3

2
.3

545
94.0

580
100.0

Chi-Square D.F.

21.72478 10

Statistic

Significan»

.2444

Valué

Win E.F. Cells with E.F.< 5 

~093 2o"oF 26_T_71.A 1) 

Significante

Contingency Coefficient .19001

Nuiber of Kissirg Observations * 58



23.DI AGNOSTICO AGRUPADO Y ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS DEL PACIENTE

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS DEL PACIENTE

frecuencia 
1 horizont. 
1 vertical

CONSULTS
AHBULAT.

TRATAHTO SIN ANTE 
CEDENTES Rom

Total

VARIACION DENTRO 
DE LA NORMALIDAD

2
2.3
11.1

65
97.7
15.8

87
14.6

PSICOSIS DE LA 
NIÑEZ

B
25.0
21.6

4
12.5
22.2

20
62.5
3.7

32
5.4

NEUROSIS
17

7.5
45.9

4
1.8

22.2

205
90.7
38.0

226
3B.0

TRASTORNOS DE 
ADAPTACION

1
3.7
2.7

26
96.3
4.8

27
4.5

PERTURBACION DE 
LAS EMOCIONES

1
J.O
5.6

32
97.0
5.9

33
5.6

RETRASO ESPECIF. 
DEL DESARROLLO

7 
6.0 
IB.9

3
2.6
16.7

106
91.4
19.7

116
19.5

OTROS
4

5.5
10.8

4
5.5
22.2

65
89.0
12.1

73
12.3

Colum
Total

37
6.2

18
3.0

5:9
90.7

594
100.0

Chi-Square D.F.

43.21737 12

Statistic

Significante

.0000

Valué

Hin E.F. Cells with E.F.< 5 . 

Taxi 10 OF 21 ( 47.6 I) 

Significante

Contingenty Coefficient .26043

Nuiber of Kissing Observations * 44



24 DIAGNOSTICO AGRUPADO Y PROCEDENCIA (sobre el r>ú«ero de respuestas)

DIAGNOSTICO AGRUPADO N9 ■ ' 
RESPU 
ESTAS

VARIAÍ 
CION 
DENTR 
0 DE 
LA
NORMA

PSICO
SIS
PECUL
IARES
DE LA
NIÑEZ

NEURO
SIS

TRAST
ORNOS
ADAPT
ACION
Y

REACC

PERTU 
REACI 
ON DE 
EHOCI 
ONES 
DE 

NIÑEZ 
Y

ADOLS

RETRA
SO
ESPEC
IFICO
DEL

DESAR
ROLLO

OTROS INTER
RUPCI
ON
PROCE
SO
DI ASM 
OSTIC 
0

•

PROCEDENCIA 
PROPIA INICIATIVA

FRECUENCIAS......
I VERTICAL.......
X HORIZONTAL.....

75
691
14X

21
54X
41

190
671
35X

26
76X
51

22
50X
4X

92
65X
171

57
til
10Z

66
61Z
121

549
651
100X

SERVICIOS MEDICOS
FRECUENCIAS......
I VERTICAL.......
I HORIZONTAL.....

13
121
101

10
26X
BX

45
16X
341

3
9X
21

10
23X
BX

12
91
9X

16
1BX
121

23
21Z
17Z

132 
16X. 

1001

GUARDERIA/ESCUELA
FRECUENCIAS......
I VERTICAL.......
I HORIZONTAL.....

20
181
13X

6
151
41

45
16X
29Z

4
12X
31

12
27 Z 
91

36
261
231

15
171
101

17
16Z
U Z

155
1B1
1001

SERVICIOS SOCIALES
FRECUENCIAS......
X VERTICAL.......
I HORIZONTAL.....

3
IX

431

1
31
141

1
11
141

1
11
14X

1
11

141

7
11.

1001

OTROS
FRECUENCIAS......
1 VERTICAL.......
X HORIZONTAL.....

1
IX
141

2
51
291

l
OZ
14X

1
11
141

2
21
291

7
11

1001

N9 RESPUESTAS
FRECUENCIAS......
X VERTICAL.......
X HORIZONTAL.....

95
87X
11X

32
82X
41

244
B6Z
29Z

32
94X
4X

34
77X
41

117
B31
14X

77
B6X
9X

97
B9X
111

728
B6Z
B61



24 DIAGNOSTICO AGRUPADO Y PROCEDENCIA (sobre el ril«ero de casos).

DIAGNOSTICO AGRUPADO N°
CASOS

VARIA 
CION 
DENTR 
0 DE 
LA
NORMA

IB"
PECUL 
ARES 
DE LA 
NIÑEZ

sr
TRAST
ORNOS
ADAPT
ACION
Y

REACC

PERTII 
RBAC1 
ON DE 
EHOCI 
ONES 
DE 

NIÑEZ 
Y

ADOLS

RETRA
SO
ESPEC
JFJCO
DEL

DESAR
ROLLO

OTROS INTER
RUPCI
ON
PROCE
SO

DIAGN
OSTIC
0

PROCEDENCIA 
PROPIA INICIATIVA

FRECUENCIAS......
X VERTICAL.......
X HORIZONTAL.....

75
791
14X

21
661
41

190
7BI
35X

26
e n
5X

22
65X
41

92
79X
171

57
74X
10X

66 
68 X 
12X

549
751
IOOX

SERVICIOS MEDICOS
FRECUENCIAS......
X VERTICAL........
X HORIZONTAL.....

11
141
101

10
311
ai

45
18X
34X

3
91
21

10
29X
81

12
10Z
9X

16
211
12X

23
24X
171

132
18X

IOOX

GUARDERIA/ESCUELA
FRECUENCIAS......
I VERTICAL.......
I HORIZONTAL.....

20
211
131

6
19X
41

45
181
291

4
131
3X

12
35X
8X

36
31X
23X

15
19X
10X

17
181
11X

155
21X
IOOX

SERVICIOS SOCIALES
FRECUENCIAS......
X VERTICAL.......
I HORIZONTAL.....

3
IX

431

l
31
141

1
IX

14X

1
IX

14X

1
IX

14X

7
IX

IOOX

OTROS
FRECUENCIAS......
X VERTICAL.......
X HORIZONTAL.....

1
IX
MI

2
ti
29X

1
OX
14X

1
11
14X

2
21
29X

i
IX

IOOX

N9 CASOS
FRECUENCIAS......
X VERTICAL.......
X HORIZONTAL.....

95
IOOX
131

32
IOOX
4X

244
IOOX
34X

32
IOOX
41

34
IOOX
5X

117
IOOX
I6X

77
¡001
11X

97
IOOX
131

728 
IOOX ■ 
IOOX



25 DIAGNOSTICO AGRUPADO Y MOTIVOS DE CONSULTA (Sobre el nú*ero de respuestas.)

■
DIAGNOSTICO AGRUPADO NO

RESP

VARICÍ 
CION 
DENTR 
0 DE 
LA
NORMA

PSlCOf
SIS
PECUL
IARES
DE LA
NIÑEZ

NEURO
SIS

TRAST
ORNOS
ADAPT
ACION
-REAC
CION

PERTU 
RBACI 
ON DE 
EMOCI 
QNES 
DE

NIÑEZ
Y

AD0L5

RETRA
SO
ESPEC 
IF ICO 
DEL 

DESAR 
ROLLO

OTROS INTER
RUPCI
ON
PROCE
SO
DIAG.

MOTIVOS DE CONSULTA 
TTORNO ADAPTACION 

ESCOLAR
FRECUENCIAS......
I VERTICALES.....
1 HORIZONTALES....

35
301
151

5
111
21

91
271
391

15
331
61

13
241
51

34
241
141

18
171
81

26
211
U 1

240
251
1001

TTORNO
COMPORTAMIENTO
FRECUENCIAS......
I VERTICALES.....
1 HORIZONTALES....

3
31
61

1
21
21

22
61
<51

2
41
41

1
21
21

2
11
41

9
01
181

9
71
181

49
51.

1001

TTORNO ADAPTACION 
FAMILIAR
FRECUENCIAS......
I VERTICALES.....
I HORIZONTALES....

4
31
51

2
51
31

36
111
491

7
151
91

4
71
51

2
U
31

7
71
91

12
101
161

74
B1

1001

SINTOMAS
FRECUENCIAS......
I VERTICALES.....
I HORIZONTALES....

66
571
121

33
751
61

1B2
531
321

2J
431
41

36
671
61

99
711
1B1

59
561
101

70
561
121

565
581
1001

OTROS
FRECUENCIAS......
I VERTICALES.....
I HORIZONTALES....

0
7Z
1BI

3
71
71

B
21
181

2
41
51

3
21
71

13
121
301

7
61
161

44
51

1001

NQ RESPUESTAS
FRECUENCIAS......
X VERTICALES....
I HORIZONTALES....

95
821
101

29
661
31

230
701
241

32
701
31

34
631
31

117
841
121

76
721
81

90 
7J1
91

VA
*



25 DIAGNOSTICO AGRUPADO Y MOTIVOS SE CONSULTA (Sobre el nü»ero de císos).

--------------------

1
DIAGNOSTICO AGRUPADO N9 ' ■ 

CASOS

/ARIC
:ion
DENTR 
0 DE 
LA
NCRMA

PSICO
SIS
PECUL
IARES
DE LA
NIÑEZ

4EUR0
SIS

TRAST
3RN0S
*DAPT
ACION
-REAC
CION

PERTU 
RBACI 
ON DE 
EMOCI 
ONES 
DE

NIÑEZ
Y

ADOLS

3ETRA
50
ESPEC
IFICO
DEL

DESAR
ROLLD

JTROS INTER
RUPCI
OH
PRDCE
SO
DIA6.

MOTIVOS DE CONSULTA 
TTORNO ADAPTACION 

ESCOLAR
FRECUENCIAS......
I VERTICALES.....
I HORIZONTALES....

35
371
15X

5
171
2X

94
391
391

15
471
61

13
331
51

34
291
141

18
241
81

26
291
111

240
341
1001

' TTORNO
COMPORTAMIENTO
FRECUENCIAS......
I VERTICALES.....
Z HORIZONTALES....

3
3X
61

1
31
21

22
91
45X

2
61
4X

1
31
2Z

2
21
41

9
121
181

9
101
181

49
71

1001

TTORNO ADAPTACION 
FAMILIAR
FRECUENCIAS......
I VERTICALES.....
X HORIZONTALES....

4
41
11

2
7X
31

36
15X
49X

7
221
9X

4
12X
51

2
21
31

7
91
91

12
131
!6I

74
101
1001

SINTOMAS
FRECUENCIAS......
X VERTICALES.....
X HORIZONTALES....

66
691
12X

33
1141
6X

162
76X
321

20
631
41

36
106Z
6Z

99
651
181

59
7B1
101

70
7BI
121

565
791
1001

OTROS
FRECUENCIAS......
Z VERTICALES.....
I HORIZONTALES....

a
ez
16Z

3
10X
71

B
31
1BX

61
51

3
31
71

13
171
301

e:
161

44
61

1001

N2 CASOS
FRECUENCIAS.....
X VERTICALES....
I HORIZONTALES...

9:
ÍOOI
13X

21
1001
4X

238
100X
331

3;
100'

51

Ẑ
1001
51

117
1003
161

7í
100
11)

9<
100
13

711
100X
1001



2&.DIAGNOSTICO AGRUPADO Y ORIENTACION TERAPEUTICA

DIAGNOSTICO AGRUPADO Y ORIENTACION TERAPEUTICA

frtcuencia 
1 horizont. 
I verticalt

VARIACION DENTRO 
DE LA NORMALIDAD

PSICOSIS DE LA 
NIñEZ

NEUROSIS

TRASTCRNDS DE 
ADAPTACION

PERTURBACION DE 
LAS EMOCIONES

RETRASO ESPECIF. 
DEL DESARROLLO

OTROS

Coluin
Total

TRATANTO TRATANTO INTERRUP
NECESAR. NO NECES CION

5 36 4
5.3 90.5 4.2
1.2 47.0 12.1

32
100.0
7.6

190 34 24
76.6 13.7 9,7
45.3 19.6 72.7

19 12 1
59.4 37.5 3.1
4.5 6.6 3.0

24 11
68.6 31.4
5.7 6.0

89 27
76.7 23.3
21.2 14.8

60 13 4
77.9 16.9 5.2
14.3 „ _ ? : L

12.1

419 ' 183 33
66.0 2B.8 5.2

horizontal
Total

95
15.0

32
5.0

Chi-Square D.F.

246~7é424 12

Statistic

Significante

.0000

Valué

248
39.1

32
5.0

35
5.5

116
18.3

77
12.1

635
100.0

Mil E.F, Cells *ith E.F.< 5

" T ¡ 6 3  5 OF 21 1 23,8 I)

Significance

Continçency Coeflicimt .52901

Nuiber of Missinq Gbservaticns 1 3
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27.DIAGNOSTICO AGRUPADO Y TRATAMENTO NECESARIO

DIA6NOSTICO AGRUPADO Y TRATAMIENTO NECESARIO

frecuencia 
I horizont. 
I vertica11

CONSULTA
ESPACIAD

1

TERAPIA
HEDICAHE

2

REEDUCA
CION

3

PSICOTER
INDIVID.

4

PSICOTER
GRUPAL

5

PSICOTER 
AP1A FAM 

6

DERIVADO

7

NO NECES 
ITA/IHTE 

8
herij.
Total

VARIACION DENTRO 
DE L4 NORMALIDAD

4
4.2
2.5

1
1.1
11.1

90
94.7
47.4

95
15.0

PSICOSIS DE LA
4

12.5
2.5

17
53.1
13.9

6
18.8
8.7

5
15.6
55.6

$

NEUROSIS
86

34.7
53.4

3

“ • L

66
26.6
54.1

52
21.0
75.4

1
.4

16.7

40
16.1
21.1

248
39.1

TRASTORNOS DE 
ADAPTACION

11
34.4
6.8

1
3.1
16.7

i
*)• 1 
i# *

6
1B.B
4.9

13
40.6
6.8

32
5.0

PERTURBACION DE 
LAS ENOCIONES

12
34.3
7.5

1
2.9
16.7

2 6
17.1
4.9

4
11.4
5.8

10 
2a.6 
5.3

35
5.5

RETRASO ESPECIF. 
DEL DESARROLLO

20
17.2
12.4

2
1.7

33.3

55 

/ 0 • “

6
5.2
4.9

4
3.4
5.8

4
3.4
66.7

1
.9

11.1

24
20.7
12.6

116
18.3

OTROS
24

31.2
14.9

2
2.6
33.3

11 
1* »v

21
27.3
17.2

3
3.9
4.3

1
1.3
16.7

2
2.6
22.2

13
16.9
6.8

77
12.1

Colutn
Total

161
25.4

6
.9

72
11.3

122
19,2

69
10.9

6
.9

9
1.4

190
29.9

635
100.0

Chi-Square D.F.

552.93227 42

Statistic

Siqnificance 

.0000

Valué

Min E.F, Cells with E.F,< 5 

.302 27 OF 54 ( 40.2 I)

Significarte?

Contingeney Coefficient .¿8224

Nuaber of Kissing Observations = 3
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ANEXO 2

CENSO DE LA E>OBLAClON
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CKHSO DE LA PQBLACIQH HEHQR DE .22 AB0S

DTSTRIBUCIQH POR EDAD Y SEXO

AHOS T O T A L
V A R O N E S

T O T A L
H E M B R A S

T O T A L
POBLAC.

S E X - R A

n enos de 2 AflOS. . .1.327 1.264 2.591 1,05

2 ....... . . 762 722 1.484 1,06

3 ....... . . 818 813 1.629 1,00

4 ....... 951 819 1.770 1,16

5 ....... . .1.004 962 1986 1,04

6 ....... ..1.035 1.001 2.036 1,03

7 ....... ..1.108 1.080 2. 188 1,03

8 ....... ..1.196 1 . 157 2.353 1,03

9 ....... ..1.295 1.167 2.462 1,11

1 0 ....... ..1.227 1.234 2.461 0,99

1 1 ....... ,.1.247 1. 144 2 .391 1,09

1 2 ....... . .1.174 1.204 2.378 0,98

1 3 ....... ..1.220 1.159 2.379 1,05

1 4 ....... ..1.175 1. 146 2.321 1,03

1 5 ....... ..1.035 1.038 2.073 0.99

1 6 ....... ..1.045 1.024 2.069 1,02

1 7 ....... . . 993 922 1915 1,08

1 8 ....... 987 896 1.883 1,10

1 9 ....... . . 978 884 1.862 1.11
2 0 ....... 966 890 1.856 1,09

2 1 ....... . . 900 946 1.846 0,95

TOTAL 22.441 21.472 43.913 1,05



CRHSO DE LA POBLACIQH ESCOLAR

DKPKHDIKHDfl- DSL 
LUGAR DOHDE SE REALIZAN LOS ESTUDIOS

L U G A R P R E E S C O L A R
Y

E.G.B.

B.U.P. 
Y

C.O.U.

F.P. R.E.H. T O T A L

C. P R I V A D O 8.92B 1.729 119 210 10. 9 8 4

C. P U B L I C O 10.965 3.281 910 69 1 5 . 2 2 5

I K A S T O L A 2.881 82 2 . 9 8 3

TOTAL 2 2 . 7 7 2  5 . 0 9 2  1 . 029 279 2 9 . 1 7 2


