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SUMMARY

Introduction

Several outbreaks of Epidemic Conversion Disorder are occur-
ring in different groups of people in the world. Rather than being
viewed as a number of people suffering from individual conver-
sion disorder, epidemic hysteria is considered as a social phenom-
enon involving otherwise healthy people. We received a report
letter from Direccién General de Epidemiologia, about the exist-
ence of a large number of possible food poisoning cases among
students, attending morning sessions at a technical high school,
located in the downtown area of Mexico City. Twelve students
were driven to the Mexican Red Cross Hospital due to fainting,
The aims of this study were to determine the cause of such
outbreak in a group of adolescents; to get an adequate explana-
tion about the origin of the event; to identify the event dissemi-
nation ways and associates risk factors.

Methods

Study design: A matched case-control study was carried out to
identify factors associated with the illness. Two control cases
were randomly selected from the list of non-ill students for each
case. Fifty two cases and 104 controls were included.
Hypotheses: Following the good health status determined by
the physician at the hospital, we started the initial interview with
the students. We reached the following possible hypotheses re-
garding the origin of this outbreak: first, the event was due to
food poisoning; second, to the inhalation of a toxic gas such as
carbon monoxide and thirdly, by exposure to high levels of con-
taminants. Finnaly, it might be a mass event of conversion disor-
der.

Variables: Among the variables included in the study were: sex,
age, class group, location of the student at the time of the out-
break, and foods eaten during recess and immediately before the
outbreak. All the students present at the time of the outbreak
were interviewed using a standard questionnaire.

Laboratory: Simultaneously, samples of the food-products sold
in and around the school that day were collected for bacteriologic
and chemical analyses, the existence of a gas leak, carbon monox-
ide source, or any other airborne pollutant was investigated by
the research team.

Arnulfo Nava Zavala***

Analyses: The demographic characteristics were analyzed by
descriptive statistic; association between risk factors as possible
causes of the event was determined by multivariate analysis at
95% confidence interval.

Results: The outbreak occurred in the building of a downtown
public school in Mexico City. The school has three floors, sut-
rounding a central yard. There are 11 classrooms, two laborato-
ries, an art workshop and a school medical clinic.

The total duration of outbreak was 15 minutes. There were 455
students enrolled in the morning program, all of them were inter-
viewed. A total of 52 cases was identified, among the 455 stu-
dents, for an attack rate of 11.4%. There were three groups in
which no cases were found. The attack rate in gitls was 3.9 times
higher than in boys. Sixty five percent of the cases occurred in
two of the nine classrooms (1° B and 2° A). All the students of
one group had been waiting at the patio for over an hour during
an interclass break. Case cero was a girl from this group with a
previous history of fainting. The outbreak occurred outside class-
room in the central yard. Five female classmates of case cero
fainted while they were with her in the yard. Cases then spread
rapidly to the first floor with an attack rate of 13.2 percent, the
second floor had 7.7 percent, and finally the third floor had 2.1
percent. All cases had fainted as per case definition. Additionally,
headache was a prominent symptom occurring in 88 percent,
paresthesias in 56 percent, and perceived difficulty in moving
arms or legs in 35 percent. Also almost a quarter of the cases
complained of irritation of the eyes and nose. Within one hour,
all had completely recovered. Five days after the problem, three
girls fainted; no outbreak occurred.

Being a gitl or belonging to class groups 1°B or 2°A, were the
most significant risk factors, with (p 0.001). Also being less than
15 years of age was a significant risk factor for illness. The anal-
ysis of food preference data in the cases and controls showed that
drinking a fruit beverage “X” was not related to the illness. Foods
such as sandwiches, brought from home and cookies, candies and
popcorn bought from street venders, had a borderline significant
association with the illness. However, the number of cases at-
tributable to these foods was very low. Also, it was difficult to
figure out how sandwiches were prepared by mothers of individ-
ual students and how this factor could be implicated. No patho-
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gen toxin or toxic chemical were identified in the food samples.
Some foods studied in the crude analysis were ruled out in the
multivariate analysis. A thorough environmental was negative,
there being no evidence of a continuing gas leak or other causes.
The pollution levels during that week were reported as being
within the normal range, by the Metropolitan Index of Air Qual-
ity AMECA). In order to evaluate psychological factors, individ-
ual interviews were carried out. The psychologist found that the
cases tended to have one or both parents absent from home due
to divorce or death, and their family have been damaged by eco-
nomic problems. In addition, psychological testing showed that
these cases had higher anxiety levels than controls.

Discussion

According to our findings, this outbreak appears as a Epidemic
Conversion Disorder. First, no biologic cause was found for the
cases. In addition, there was not any evidence to implicate food
poisoning, no source of toxic gas could be identified at the school,
and the levels of air pollution were not above normal levels. The
clinical presentation was not different from the fainting and par-
esthesia reported in others studies, nor was sex distribution. One
possible explanation for the initial case was the time of sun
exposure in the schoolyard. Subsequent spread of the outbreak
was due to psychological and extra-medical factors, including
publicity by the mass media. Interestingly the spread was stopped
immediately after closure of the school for one day. All the find-
ings of the psychological reports, applied by another researcher
group add further weight to this conclusion.

In support to our results, many studies has been reported in
which the clinical manifestations are the same that we found. In
these reports, the outbreak occurred frequently among women,
teenagers, students of elementary and secondary schools and cho-
rus, in whom no organic etiology or precipitant causes can be
identified. Some authors have reported that the phenomena is
more evident in groups with hormonal changes, rigid discipline
used in music bands, and during periods of exams or situations
under stress. Such circumstances are more related to the out-
break. Some studies have demonstrated that dysfunctional fami-
lies, divorced or dead parents, play a mayor role in comparison
with other factors such as socioeconomic level, religion or ethnic-
ity. The mechanisms of these events have not been clearly identi-
fied. The typical course of a psychogenic epidemic at a workplace
progresses from sudden onset, often with dramatic symptoms, to
a rapidly attained peak that draws much publicity and is followed
by quick disappearance of the symptoms. Over 90% of the af-
fected people are women, and the signs range from dizziness,
vomiting, nausea, and fainting to epileptic type seizures, and hy-
perventilation. Predisposing factors include boredom, physical
stressors, poor labor—management relations, impaired interper-
sonal communications and lack of social support. The rapid spread
in the conversion disorder, is by visual contact; the treatment
should be directed towards the underlying stressors but the out-
break may be prolonged. In Epidemic Conversion Disorder the
abnormality is confined to group interactions. This outbreak shows
the importance of psychological support in populations with risk
factors of presenting the illness. The social problems among large
populations produce an unforgettable painful experience, mainly
among teenagers who dealt with the psychological damage with-
out any support.

Key words: Outbreak, adolescents, Epidemic Conversion Disor-

der.
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RESUMEN

Introduccién

En la bibliografia mundial existen informes sobre la existencia de
brotes del trastorno conversivo epidémico, la mayoria de los cua-
les se relaciona con personal que labora en fabricas, generalmente
bajo condiciones de estrés o presion.

Los objetivos de este estudio fueron: encontrar el origen o
causa del brote en la poblacion afectada, identificar el mecanismo
de transmisién del evento, y determinar los factores de riesgo
asociados al mismo.

Material y métodos

La investigacion incluyé: 1) un censo y la busqueda activa de los
alumnos afectados, 2) la realizacién de un estudio de casos y
controles para identificar factores de riesgo asociados al problema
mencionado, 3) toma de muestras de alimentos y bebidas, para su
estudio microbiolégico y toxicoldgico, 4) investigacién en SE-
DESOL sobre el grado de contaminacién atmosférica.
Resultados

Se identificaron 455 alumnos en el turno matutino. Se detectd un
total de 52 casos acordes con la definicién operacional, lo cual
correspondié a una tasa de ataque de 11.4%; 27 mujeres y 25
hombres. Se entrevist6 a todos ellos y se detectd que la frecuencia
de sintomas entre los alumnos fue como sigue: desmayo 100%,
cefalea 88%, parestesias 56%, dificultad para la movilizacién de
alguna extremidad 35%, ardor de ojos 27%, ardor de nariz 10%,
dolor abdominal 3% y vémito 3%. La tasa de ataque fue signifi-
cativamente mas alta en las nifias menores de 15 afios (91%) que
en las de mayor edad (9%). El género femenino presentd 7 veces
mayor riesgo de ser caso y, en relacion a la edad, las menores de 15
afios tuvieron 4 veces mayor probabilidad de ser casos (p< 0.05).
La tasa de ataque por ubicacién de los alumnos dentro del plantel
fue: planta baja 22.4%, primer piso 7.1% y segundo piso 4.1%.
Un 60% de los casos se encontré en dos grupos escolares (1°B y
2°A), estos se encontraban en la planta baja durante el desarrollo
del suceso. El pertenecer a alguno de estos dos grupos representé
7 veces mas riesgo de ser caso (p<<0.05). La bebida “X” que en un
inicio fue sefialada como la culpable del brote, durante el andlisis
estadistico mostrd una razén de momios menor a uno (factor de
proteccién y no de riesgo). Ninguno de los alimentos examinados
result6 positivo en las pruebas de deteccion de agentes toxicos y
microbiolégicos.

Discusiéon

Las pruebas estadisticas que se realizaron, mostraron que el nua-
mero atribuible de casos que se explicaria mediante los diferentes
riesgos calculados, es muy bajo en relacién con el nimero total de
casos. Para complementar estos resultados se realizé un andlisis
multivariante en aquellas variables que resultaron significativas o
con riesgo de ser caso; de esta forma se comprobéd que el tener una
edad menor a 15 afios y pertenecer al sexo femenino son factores
interactivos. De la misma manera las variables: ser caso, pertene-
cer al sexo femenino y comer tortas preparadas en casa, son inte-
ractivas, pero el nimero atribuible de casos s6lo explica 32% de
ellos, actuando las variables “comer tortas, galletas, dulces y palo-
mitas de maiz”, como factores de confusién dentro del anilisis.
En cuanto al grado de contaminacién ambiental, se observé que
el nivel de ozono en la zona centro, estaba en rango bajo el dia de
los hechos y sélo se podria relacionar con molestias oculates o en
las vias respiratorias en personas sensibles. Consideramos que si
esto hubiera sido el agente etiol6gico no se hubiera delimitado el
problema especificamente al plantel escolar. Las pruebas psicolé-
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gicas aplicadas a los casos, determinaron que existieron diferen-
cias entre la capacidad de responder a una situacién de emergencia
y la susceptibilidad a ser influenciable por el medio. Ademis, la
diseminacién visual y auditiva fueron las vias a través de las cuales
se difundi6 el brote dentro del plantel. El diagnéstico final al que
se llegd por exclusion, fue el de trastorno conversivo epidémico.

Palabras clave: Brote, adolescentes, trastorno conversivo epi-
démico.

INTRODUCCION

Dentro de la bibliografia mundial existen pocos infor-
mes sobre la existencia de brotes de trastorno conver-
sivo epidémico, los que en su mayoria se relacionan
con mujeres, adolescentes, militares, coros o bandas
escolares, y estudiantes que trabajan bajo condiciones
de presién, en quienes no se encontrd patologia orga-
nica evidente (1-21).

Este trabajo surgié a partir de la recepcion de un
informe realizado el mismo dia en que ocurtieron los
hechos, por parte del director del plantel, a la Direc-
cién General de Epidemiologia, en donde se informé
que varios estudiantes de una secundaria publica ubica-
da en el centro de la Ciudad de México, habian presen-
tado desmayo presumiblemente posterior a la ingesta
de una bebida de frutas "X". La Direccién General de
Epidemiologia solicité a un grupo de investigadores
ponerse en contacto con las autoridades de la secunda-
ria, ademas de iniciar el estudio del brote el mismo dia.

Los objetivos de este estudio fueron: encontrar una
explicacién adecuada sobre el origen del suceso e iden-
tificar la via de transmisién del brote, asi como los
factores de riesgo asociados al mismo.

MATERIAL Y METODOS

Disefio
Este correspondi6 a un estudio descriptivo, retrospec-
tivo, ademas de un estudio de casos y controles.

Fases del estudio

La investigacién incluyé: a) un censo y la busqueda
activa de los alumnos afectados, b) una evaluacién de
los casos mediante la aplicacién de un cuestionario es-
tructurado que inclufa datos de identificacién de cada
alumno, tipo y duracién de la sintomatologfa, alimen-
tos ingeridos, datos escolares, etcétera, c) un estudio
de casos y controles para identificar factores de riesgo
asociados al problema mencionado, d) toma de mues-
tras de alimentos y bebidas para estudio bacteriol6gi-
co y toxicolégico y e) una investigacién sobre el grado
de contaminacién atmosférica en la Ciudad de Méxi-
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co por parte de SEDESOL. Posteriormente a la revi-
si6n de doce alumnos afectados, realizada por médi-
cos de Urgencias de la Cruz Roja, y habiéndose deter-
minado su buen estado de salud, se inicio la entrevista
de todos los afectados, para buscar posibles explica-
ciones a la presencia del brote.

Estudio de casos y controles

Definicion de caso: Todo aquel estudiante de la secundaria
“X” que el pasado 11 de octubre hubiese presentado
durante su estancia en la escuela desmayo y/o alguno
de los siguientes sintomas: cefalea, parestesias, dificul-
tad para movilizar alguna de las extremidades, irrita-
cién ocular o nasal, dolor abdominal, ndusea o vémito.

Definicion de control: Todo aquel estudiante de la se-
cundaria “X”, que el pasado 11 de octubre durante su
estancia en la escuela, no hubiese presentado ninguna
sintomatologfa.

Se seleccionaron dos controles por cada caso, los
cuales se eligieron a partir del listado de alumnos que
no fueron afectados por el brote. Los controles se
compararon con su par por edad, género y grupo
escolar. Cincuenta y dos casos y ciento cuatro contro-
les fueron incluidos en el estudio.

Variables

Se incluyeron datos de identificacién de los alumnos:
edad, género, grupo escolar, localizacién del estudiante
en el momento del brote, sintomatologia y alimentos
ingeridos durante el receso previo al inicio del brote.

Laboratorio: 1) muestreo de todos los alimentos que
se vendieron en la cooperativa de la escuela el mismo
dia de los hechos, los que fueron enviados al Labora-
torio Nacional de Salud Publica de la Secretaria de
Salud, para la realizacién de tinciones y cultivos
bacteriolégicos asi como de anilisis toxicologicos,

2) verificacion de las cifras de contaminantes atmos-
féricos en la Ciudad de México, con base en el indice
Metropolitano de la Calidad del Aire, 3) investigacion
de la existencia de alguna fuga de gas, por ejemplo
monoxido de carbono, dentro de la escuela.

Andlisis estadistico: Se estudiaron las caracteristicas de-
mograficas de la poblacién a través de medidas de
frecuencia simple; la medicién de los posibles factores
de riesgo se realiz6 mediante razén de momios; la aso-
ciacion entre los factores de riesgo como posibles cau-
sas del suceso, se determinod a través de analisis multi-
variante.

Aspectos éticos

La realizacion del estudio del brote fue aprobada por el
“consejo escolar” o “grupo consultivo” que incluye a
representantes de directivos, alumnos y padres de fami-
lia. En cada caso se obtuvo el consentimiento por esctito.

11



RESULTADOS

Caracterizacion del brote con respecto
a las variables de tiempo, lugar y persona

Lugar.

Este brote ocurtié en una secundaria perteneciente a la
Secretaria de Educaciéon Publica, que se ubica en el
centro de la ciudad de México. El plantel cuenta con
tres pisos o niveles y un patio central. Existen 11 salo-
nes de clases, dos laboratorios, un saléon para manuali-
dades artisticas y la enfermeria. El brote comenzé en
uno de los salones ubicado en la planta baja de la es-
cuela.

Tiempo

La duracién total del brote fue de 15 minutos, y se
desarroll6 entre las 11:00 a.m. y las 11:15 a.m., perio-
do que correspondia al receso entre la tercera y cuarta
clases del turno matutino. El afio escolar en este plan-
tel inicia en septiembre y finaliza en junio del siguiente
afio, y el brote ocurrié en el mes de octubre, que co-
rresponde al segundo mes del afio escolar.

Persona

Mediante el censo escolar se identificaron 455 alum-
nos en el turno matutino [52% (27) mujeres y 48%
(25) hombres]; se entrevisté a todos ellos y se detectd
un total de 52 casos acordes con la definicién opera-
cional, lo cual correspondi6 a una tasa de ataque del
11.4%. La distribucién proporcional de los casos de
acuerdo al género fue de 5.3% en el masculino y de
94.7% en el femenino. La tasa de ataque fue 3.9 veces
mas alta en las mujeres que en los hombres. Al estrati-
ficar por grupo de edad y género, la tasa fue mas ele-
vada en las nifias menores de 15 afios, que en los de
mas edad. Los sintomas mas frecuentes fueron: des-
mayo en el total de los casos, esto secundario a la de-
finicion operacional de caso que incluia la presencia de
este signo; cefalea 88%, parestesias 56%, dificultad para
movilizar alguna de las extremidades 35%, irritacion
ocular 27%, irritacién nasal 10%, dolor abdominal 3%
y vémito 3%.

Descripcion del desarrollo del brote

El caso inicial fue una adolescente que contaba con el
antecedente de sufrir desmayos y quién habia ingerido
una bebida comercial “X”, de frutas, sin cafeina. Pos-
teriormente al primer caso, comenzaron a desmayarse
cinco alumnas del mismo grupo, quienes estaban ob-
servando a la primera alumna afectada. Rapidamente
el brote se propagd desde la planta baja hacia el resto
de los pisos; la tasa de ataque por ubicacién de los
alumnos dentro del plantel fue: planta baja 22.4%, ler
piso 13.2%, 2° piso 7.7% y 3er piso 2.1%. Hubo dos
grupos en los cuales no se presentaron casos.

En el cuadro 1 se describen las tasas de ataque de
acuerdo al género, grupo escolar y piso en el que se
hallaban los estudiantes afectados al momento del bro-
te. Un 65% de los casos pertenecia a los grupos 1°“B”
y 2°“A”, que se encontraban en la planta baja durante el
desarrollo del problema.

El cuadro 2 incluye la informacién sobre los facto-
res de riesgo resultantes del estudio de casos y contro-
les, en el que se encontré que el pertenecer al género
femenino mostr6é 7 veces mayor riesgo para ser caso,
mientras que las menores a 15 afios tuvieron 4 veces
mas posibilidad de ser caso que los controles (p
<0.008). El pertenecer a los grupos 1°“B” y 2°“A”
represent6 7 veces mayor riesgo para ser caso que los
controles (p <0.05). Para complementar estos resulta-
dos se realizé un andlisis multivariante de las variables
que resultaron significativas como riesgos para set caso;
de esta forma se comprobé que el ser “menor de 15
afios” y pertenecer al “sexo femenino” son interacti-
vas.

En el cuadro 3 se describen los resultados del analisis
multivariante, en donde se encontré que la bebida de
frutas "X" que inicialmente fue sefialada como la culpa-
ble del brote, mostré una razén de momios < a 1.

De la misma manera las variables “ser caso”, perte-
necer al “sexo femenino” y “comer tortas preparadas
en casa”, son interactivas, pero el numero atribuible de
casos solo explica 32% de ellos, actuando la variable
comer tortas, galletas, dulces y palomitas de maiz, como
factor de confusion en el analisis.

CuaDRrO 1. Tasa de ataque de acuerdo a género y grado escolar

Porcentaje de poblacién afectada

Piso Grado escolar Hombres (%) Mujeres (%) Tasa de ataque por grupo
Planta baja 1°B 0.0 40.8 40.8
Planta baja 2°A 20.0 27.2 25.0
Primer piso 3°D 21.4 20.0 21.0
Primer piso 3°A 0.0 1.1 10.8
Primer piso 1°C 5.0 0.0 4.2
Primer piso 2°B 0.0 16.2 4.0
Segundo piso 3°B 0.0 2.2 2.1
Segundo piso 1°D 0.0 11.1 2.0
Segundo piso 2°C 0.0 7.1 1.8

Total 52 casos (11.4%)
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CuADRO 2. Factores de riesgo asociados al brote

% con el factor Razén de l.deC.
Factor de riesgo de riesgo momios del95% Valorde p
Sexo femenino 86.5 6.9 2.7-18.2 <0.001
Mujeres <15 anos 80.7 3.6 0.8-15.9 <0.008
Clase 1°"B" 59.6 7.0 3.2-15.4 <0.001
Clase 2°"A" 17.5
I. de. C = Intervalos de confianza
Prueba de X?

Todos los alimentos sospechosos de haber causado
el brote (cuadro 3), se enviaron al Laboratorio Nacio-
nal de Salud Publica el mismo dia en que se present6 el
brote, y arrojaron resultados negativos en las pruebas
de deteccién de agentes quimicos-téxicos y mictro-

biolégicos (cultivos y tinciones para bacterias). Tam-
poco se detectaron en las bebidas sustancias estimu-
lantes como la cafeina. Dichas pruebas de laboratorio
se realizaron siguiendo los estandares internacionales
de referencia.

Se entreg6 un informe del suceso a las autoridades
de la secundaria, en el que se describieron los hallazgos
obtenidos en esta investigacion, para su posterior co-
nocimiento y difusién entre los padres de familia y
alumnos.

Dos semanas después de la presentacion del brote,
otro grupo de investigadores independiente al nuestro,
por solicitud de las autoridades escolares, desarrolld
una evaluacién sobre aspectos psicologicos que mos-
tr6 entre sus resultados preliminares que algunos de los
casos tenfan el antecedente de que uno o ambos pa-
dres estaban ausentes del hogar, ya fuera por divorcio
o por muerte, 0 que tenfan problemas econémicos
importantes. Esta investigacién no formé parte del
presente estudio, ni se incluyé entre nuestros objetivos.

DiscusiON

Las pruebas estadisticas realizadas, mostraron que el
numero de casos que se explican por medio de los
diferentes riesgos calculados, es muy bajo en relacién
al numero total de casos.

No se encontraron causas biolégicas como las res-
ponsables del brote, ni tampoco se identificé ninguna
evidencia que mostrara la presencia de intoxicacioén por

alimentos o gases, tanto dentro del plantel escolar como
en el area circundante al mismo.

En cuanto al grado de contaminacién ambiental, se
observo que el nivel de ozono y otros contaminantes
ambientales en la zona del plantel escolar, se encontra-
ban en niveles bajos el dia de los hechos, y solo se
podtian relacionar con irritacién ocular o de vias res-
piratorias en personas sensibles. Consideramos que si
esto hubiese sido el agente etiolégico, no se hubiera
delimitado el problema unicamente a la escuela.

Una posible explicacion de la sintomatologfa del caso
inicial puede deberse a la exposicién solar. Las mani-
festaciones clinicas en los alumnos afectados en este
brote, fueron muy similares a las documentadas en
otros estudios, asi como también la distribucién por
edad y sexo. Entre la sintomatologia que se ha sefala-
do en otros estudios se incluye disnea, nausea, vomito,
desmayo e hiperventilacién (13, 18, 20-22, 27, 32).

Una semana después del brote, se informé que tres
adolescentes suftrieron desmayo; no se cumplio el cri-
terio por numero de casos para definir lo anterior como
brote. La presencia de reporteros pertenecientes a
medios masivos de comunicacién (periédico y televi-
sién), que se encontraban casualmente cerca de la es-
cuela cubriendo otra nota periodistica, pudo contri-
buir a la diseminacién del brote como se ha publicado
en otros estudios (28). Lo anterior, desde el punto de
vista epidemiolégico no se puede evaluar como un
factor de riesgo, sino mas bien como un factor contti-
buyente en el brote. Las autoridades de la escuela deci-
dieron suspender unicamente ese dia las actividades
escolares, no se informé que hubiera otro episodio
aislado ni brote subsecuente.

El diagnéstico final al que se llegd por exclusion en
forma retrospectiva, fue el de “trastorno conversivo
epidémico”, con base en los criterios contenidos en la

CuaDRO 3. Resultado del andlisis multivariante sobre las preferencias relacionadas con la ingesta

de alimentos durante el brote

% quien comid la comida

Comida Casos Controles RM. l.de C. (95%) Valorde P N.A.C
Bebida "X" 34.6 35.8 0.9 0.5-2.0 0.98 ** 0
Tortas 61.5 429 2.1 1.0-4.4 0.03 ** 17
Galletas 13.0 3.4 3.7 0.8-16.7 0.04 *** 4
Dulces 21.2 9.2 2.6 0.9-7.2 0.06 ** 7
Palomitas 7.7 2.5 3.2 0.6-23.6 0.09 *** 2

R.M.=Razén de momios; I. de C. = Intervalos de confianza; ** Prueba de X?; *** Prueba Exacta de Fisher; N.A.C. = NUmero atribuible de casos.

Salud Mental, Vol. 29, No. 5, septiembre-octubre 2006



clasificacion DSM 1V de la Asociacién Norteamerica-
na de Psiquiatria (37, 38).

Algunos autores han sefialado que este fenémeno es
mas evidente en poblaciones estudiantiles, ante la pre-
sencia de cambios hormonales, la existencia de disci-
plinas rigidas como las utilizadas en las bandas de musica
y durante periodos de examenes o bajo situaciones de
presion (23, 25-27, 29-33, 35, 306).

En los brotes de trastorno conversivo epidémico, la
anormalidad esta confinada a un grupo de factores
que interactian entre ellos. Entre los factores que faci-
litan la existencia de este tipo de episodios se encuen-
tran: el estrés fisico, las malas relaciones en los ambien-
tes de trabajo, los problemas de comunicacién y un
deficiente apoyo social (16, 17, 19, 24, 34).

Los mecanismos de transmision de estos sucesos no
han sido claramente identificados. La propagacion de
un brote de este tipo es a través de la via visual y audi-
tiva, y el tratamiento debera ser dirigido a la deteccion
y supresion de los factores que ocasionan el estrés.

El curso tipico de un brote de trastorno conversivo
epidémico dentro de un lugar de trabajo o escuela,
tiene un comienzo subito y progresivo, frecuentemen-
te con sintomas dramaticos, que rapidamente alcanzan
su pico maximo y que se ven exacerbados por la pre-
sencia de los medios de difusién, hasta su posterior
desaparicion (28).

Los problemas sociales en las grandes poblaciones
producen experiencias dolorosas, principalmente entre
los adolescentes quienes sufren dafio psicologico, debi-
do a lo cual deben recibir un apoyo social adecuado.
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