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INTRODUCCION

HONORABLES MIEMBROS DEL TRIBUNAL EXAMINADOR:
Debido a la falta, indudablemente, de una base de
enseflanza siquidtrica, de vital importancia para nues-
tra vida profesional, de la que adolecimos durante nues
tro'paso por las aulas de nuestra escuela --tal vez por
falta de organizacidn en ese entonces en lo que respec
ta a planes de estudio, pues se le daba m&s importan-
cia a otras asignaturas--, no despertd nuestro interés
por el vasto mundo de la siquiatria, que juzgo, repito,
de vital importancia en el ejerciciocdenuestra profesidn,
Si tomamos en cuenta que el paciente como ser humano
esté formado por alma y cuerpo, haciendo un todo, una
ﬁnidad que se interrelaciona, y para poder tratarlo medi
camente debemos comprenderlo, saber el porqué de cada
una de sus reacciones en el momento oportuno y no pen

sar en €l como un solo drgano afectado por una noxa en




particular, sino saber que cada paciente tiene una perso-
nalidad diferente y por ende un modo distinto de reaccio-
nar ante la enfermedad que le aqueja en un momento de--
terminado, y esta facultad creemos sdlo puede adquirirse
a través de un conocimiento aunque no fuere profundo de
a psiquiatria, la cual nos ensefia a poder distinguir y va
lorar los grandes problemas que afectan a la mente.

Es por eso que, movidos por el interés y la curio-
sidad cientifica, decidimos realizar una investigacidn en
el Hospital Neuro-Psiquidtrico de Guatemala, efectuando
una revision de las papeletas comprendidas entre el lo.

de Enero de 1968 al 31 de Diciembre de 1968 (547 en total)
,ofreSpondientes a pacientes de primer ingreso en el hospi
%zal, en la seccidn de adultos de sexo masculino, extractan

do los datos generales de cada uno de ellos, resumen de la

historia, sintomas principales y diagndstico psiquiatrico.




Introduccidn. ..

Efectuamos entrevistas con médicos internos de di-
cho centro para ilustrarnps sobre el manejo de los pacien
tes, asi como visitas por los distintos pabellones para -
darnos cuenta directamente de la forma en la cual se en-
cuentran los enfermos, cambio de impresiones con algu-
nos de ellos, cosa un tanto diffcil, habiendo sido muy -
poco lo que pudimos obtener debido a su eétado; se mostra
ron poco coiaboradores, tal vez por que les eramos extra-
fios. Sin embargo, a través de estas visitas pudimos for-
marnos una idea del mundo en el cual se desenvuelven es
te tipo de pacientes en nuestro medio, un medio totalmen-
te distinto y diferente al que nosotros estamos acostumbra
dos a observar en el paciente hospitalario comin de los cen
tros en los cuales hicimos nuestras précticas.

El paciente psiquidtrico, es un paciente singular e in
teresante; se nog antoja, al observarlo detenidamente, --

gque vive en un mundo, su mundo, lleno de ideas, extrafias

e LL!I!‘



tal ¥vez para nosotros, pero que &l cree ser la reali-
dad, y al realizarlas lo hace en una forma espotéa-
nea y natural, sin inhibiciones, como si estuviera
metido dentro de una burbuja que no le deja esca-
parse y darse cuenta de que la realidad es bien dis
tinta. Tuvimos oportunidad de verlos pasearse por
los patios del hospital, algunos meditabundos, en-
simismados otros, cantando, hablando incoherens=—-
cias, riendo solos, unos en actitud catatdnica, con
la mirada perdida en el vacio. Lejos muy lejos, =
quien sabe donde estarian sus pensamientos; sin -
embargo estaban allf presentes, frente a nosotros -
alguien que les era completamente indiferente y que

tal vez para algunos ni siquiera existia.

A la hora de la cena pasan formados unos, o--
tros forman grupos en espera de la ansiada comida,

que a nuestro julcio es sumamente deficiente emn-cali ' \“



dad, que ellos consumen avidamente sin importarles su
temperatura, sabor, sazbdn, etc.. Muchas veces, al -
verla, no pudimos disimular nuestra aversidn y pensa-
mos para nosotros "en realidad merecen estas personas
comer esto?". Creemos sinceramente que no. Si la me
dicina moderna en su concepto de contemplar al enfermo
como un todo somatico y psiquico, es decir un ser inte-
gral y por ende un ser humano, creemos que ellos"de‘ben
gozar de condiciones de vidamejores, pués si en reali--
dad son seres que estdn separados de la sociedad tempo
ralmente algunos, otros en forma definitiva, todos ellos
alguna vez formaron parte de ella y no se les debe mar-
ginar por esto ya que no es un delito el que su mente se
encuentra desviada.

Queremos hacer notar que al revisar las papeletas -
| fueron muy pocos los datos que encontramos respecto a
la historia a su ingreso, aportada por el paciente; algu-

nas parece que siguieron un patrdn determinado ya que -




presentan los mismo datos, la misma forma de re-
caccidn, en cuanto a los sintomas casi no varian;
sin embargo, en lo que atafie al diagndstico psie="*
quiatrico, hubo diferencia entre ellos a pesar de -
que los pacientes presentaban sintomatologia e --

historia similares por lo que nos fué diffcil poder -

ajustarlos a la clasificacidn internacional de diag-

-

nosticos.
Hubimos de elaborar un ntimero igual de tar-
jetas con todos los datos extractados de las pape-
letas para mayor facilidad de clasificacién diagnbs
ticaa la hora de hacer los-cuadros =stadisticos.
Antes de terminar queremos dejar constancia
~de nuestro reconocimiento al Departamento de Esta
distica del Hospital Neuro-Psiquiatrico de Guatema
la, en especial al sefior Luis Antonio Conlledo Oli-
vetti, quién gentilmente y a pesar de su ocupado ~-

tiempo nos proporciond cada una de las papeletas -




para nuestra revisidn; asfi también al Dr. José Antonio —--
Gonzéalez, quien amablemente nos guid a través de los -
distintos pabellones del hospital en nuestras visitas de
observacidn y revisidbn de algunas papeletas de pacien--
tes que se encontraban hospitalizados. Al Dr. Guillermo»
Forno Aguirre y al Dr. Enrique Morales Chinchilla, asesor

y revisor respectivamente, bajo cuya acertada direccibn -

racidon y respeto.

HE DICHO.
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BREVE HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA.

A través de los tiempos, siempre ha existido cierto
temor por la enfermedad mental, y se le han atribuido -
causas sobrenaturales. Afn antes de Cristo los griegos
ya trataban a sus enfermos de la mente con mlsica, ejer
cicio, bafios, drogas y poniéndolos en contacto con la -
naturaleza .

Hipocrates fué el primero en promulgar la énferme--
mental com(‘) consecuencia de causas naturales e in
Juyd entre su clasificacibn, los sindromes, mania, me
olfa y demencia; ast durante 700 afios A.C., los pa-
ientes mentales fueron tratados con humanidad.

Con la desaparicidon del Imperio Romano y por ende
la desintegracidn de la civilizacidn clasica, 15 siglos
I'e miedo sobrevinieron, sobre todo durante la inquisi--
cibn cuando se persegufa y acusaba de brujos a algunos
enfermos mentales.

Pero en 1772 en Francia, Félipe Pinel inicid el tra-




tamlento moral para el paciente demente, rompiendo nstruccidon de los mismos. Samuel Woowar fué el pri

las cadenas de estos en Bicetre. Mas tarde igual su er presidente 1844 de la Asociacidbn de Superintenden-
- me

cedio en Inglaterra con William Tuke quién represen- a Médica para el Demente qué después tomd el nom--

td a los Quéaqueros en la fundacién del Retiro York. pre de Asociacidn Psiquiatrica Americana. En 1841 Do-

En los Estados Unidos, en Filadelfia, Benjamin Rusk rothea Lynde Dix inicid la cruzada para trasladar a los

protestd por las condiciones de mal trato dadas a los enfermos mentales de las celdas y asilos para hospita-

enfermos mentales en el Hospital de Pensilvania. les psiquiatricos.

En el inicio del siglo 19, Jean-Etiene Esquirol, | Paul Moebuis dividid las enfermedades mentales en

alumno de Pinel empleo la estadfstica en sus estu-- exbgenas . Emil Krapelin (1855-1926) establecid las ba-

dios clinicos. En Alemania Wilhelm Griesinger defen ses para la presenté clasificacion clinica, usando con-

416 el control de emociones y otros alemanes crearon ceptos que se originaron con Morel 1860, el mismo dic-

e primera descripeién moderna de las enfermedades - 16 las formulas generales para la demencia precoz ¥ psi
" A cosis manfaco-depresiva, pués pe_nsaba que el desarro-

(Hecker-Hebefrenia; Kahlbaum-Catatonia y Ciclo llo de las enfermedades mentales era predeterminado y

{omia. En América en afios siguientes a 1824 numero- " dando mucha importancia a las causantes fisicas para -

sos hospitales estatales fueron desarrollados por hom estos desbdrdenes.

pres como Pling Earle, Isaac Ray, Luther Bell, Ama-- Ernesto Kretschmer relaciond las enfermedades ma
rlah Brigham, John Butler y Thomas Kirkbride quienes " nfaco depresivas y demencia precoz a tipos corporales, .

fueron grandes planificadores en administracion ¥ -3 esfuerzo que representa un adelanto en la psiquiatria -

- . ‘ ) s

.
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n, duda y fo-

esquizofreni ;
d@ RO como un deterioro mental pro ; . "
progresivo, y un sindrome caracterizado por obsecid

sino como un i
grupo de reacciones psicbdticas | | | |
caracill pias a las cuales llamo Psicastenia, € introdujo en 1829

zadas i i
en un disturbio b&sico de un proc | on |
eso del sl el concepto de la disociacidn del subconciente y la ten-

miento asoci o
ado, acompaifiado por irritabilidad : : . o
ad emocio- sibn psicoldgica.

d ‘

sarrollo de la psiquiatrf
quiatria descripti
. i para colaborar con Joseph -

, Siguiendo la pau
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cia y después por J
ames Brai -
id (1795-1850) en Inglate- vestigacidon para el tratamiento de la histeria.

rra. Augu i i
gust Liebault e Hippolite Bernheim (la escuela -

de Nanc o
y) renovd el interé
és po ; A
por el uso de la hipnosis y efectos asociados (catarsis), llevaron al progreso fe Jas

el tratami
e ;5 .
nto por sugestién. Estos métod , Lo . ¢ v ; -
0S se desa- écnicas para la libre asociacidn, la interpretacion de -

nconciente, estudios de las
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jo la influencia de h
ombres como Emil Coué los suefios, la hipbtesis del i
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scuel : ‘ ;
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terapia moderna de Carl Gustav Jung (1875-1961) g '
e -
Zurich que antes dirigiera el movimiento psicoanalftj

ert].d i 1 ! | |

en forma extens
a a los aspecto i &
S | . . A i
B psicolébgicos de los nfaco depresivos que estan en remisidn, y apartd la di-

Ciente colectivo),

Fué Alf

red Adler, en apoyo de Freud, que después funds
ciones de Freud de las batallas internas con resultado -
en el deseo de castigo propio y comportamiento de pa--

5 rl ad F énica. Su & ‘»‘MV ! |

rec mpensaCién, pI'OteS - ! | | | | ”

masculina, comple; i iori
plejo de inferioridad, dolor en 1a nuca, lisis de Caracter” (1933) presentando la terapia e cigrr—

elkel., tuvi
. eron gran d ” |
emanda popular. fensa de caracter "armadura" que la concibid como "acti

Otro colaborador

7 ttO Ra i |

laS l.nt i i i i 2 | | .. |
es l.l'ldl ‘ldua]_es pa a Sob ; F | | | "
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a del nacimi ! s o ~
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Su método "terapia de la




6 la atencidn de los psiquiatras sobre el con- |

cesario para trabajar
con esta resistenci
ia, tempran
a <7 enCOntr

e las bases sociales, emocionales y fici--

en el curso de la terapia.
texto total d

nalidad, introduciendo el plan de vida y

Con H "
su libro "El Ego y Mecanismo de Defensa" - cas de la perso

(1946), A |
) nna Freud mas adelante sistematizd las for- amfalisis distributivo.

mas para la adaptacidn psic i
psicolégica en los conflictos Paul Schilder, neuropsiquiatra aleméan y después a

le conoce por su féormula de los --

internos.
lumno de Meyer, se

. Harry Staak Sulli--

Sander Ferenczi i
zi, contribuyd en el campo de las conceptos de la " imagen corporal”

idad se desarrolla en rela=-

7 defen | "':‘

diendo la terapi i
pia activa co i
mo forma de agrandar las e cibn al patron familiar de interacidny que la ansiedad

mocio i
nesproducidas durante la hora ahalitica ¢ : | |
, pero - ‘es sobretodo, basicamente un aspecto de una relacion

mo instrumento d
€ cura, recomendt i : :
, b una actitud de a-- Frieda Fromm-Reichmann y otros, Sullivan promulgs e

mistosa aceptacidn de parte del terapista : | |
’ uso de la psicoterapia en el tratamiento de la psicosis

Fueron estudi
udiados y descri
ritos ‘ i . : .
estados disasocia- Sus conceptos de las relaciones mterpersonales junto

han dado una base para rela

dos de histeri 6] con las de Karen Horney
la p i i
r Morton Price quien empled el méto !

do de la hi i
pnosis. Mas t ‘
arde el Decano de la Psiquia cionar las ciencias sociales con la psiquiatria.

’ h M Y i ' |
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l A | ( og
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principidé con las observaci
ciones de A. Kussmault del i y Bini en Ttalia fueron los primeros que descubrie--

sistematicamente el método del electroshock en el --

perfodo neonatal 1859) y con el plano biogfafico de]

infante (1877). Un pl ' ‘
plano del desarrollo del nifio fué - tamiento de los desbrdenes mentales. Sin embargo, un

el reporte presentado po i -
por Wilhelm Preyer en 1882 a-— so de tratamiento electroconvulsivo fue publicado por -

cerca del crecimiento de s ij
u hijo sobre los primeros - navinski en 1803 y la terapia electroestimulante habia --

cuatro afios, i
El estudio de G. Stanley Hall, de Ia ni - ncipiado en el siglo XVIII.

nez y adolescencia (18 i
(1893), medidas del desarrollo de] Mas tarde se modificaron las formas de terapia elec-

grama standard de Arnol P |
d Gesell (1923) para clasificar nuas estimulaciones y en los Estados Unidos por Friedman,

el asilamiento basico de si
. o .
simples habilidades sensomo Paul Wilcox y Vladimir Liberson, quienes emplearon corrien

ras y locomotoras, .
tes unidireccionales.

Trabajos iniciale »
s de Ivan Pavlov (1849-1936) de El tratamiento quirtirgico para los desbrdenes MR G

)
e ' :

cional. Julius
Wagner von Jaurreg en Viena en 1818 j-- tar a esos que estaban "poseidos”.

nicid el método de 1 i
at ' ic
erapia para la fiebre malaria en El conocimiento del funcionamiento de los lbbulos fron

2 s 3 1
EI.l el Pllitlea Lci |

irreverente, caprichoso y obstina-

z0 la terapi J
pia del Shock de Metrazol. En 1938 Ugo Cer lero que se tornd profano,
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.

‘ icofarmacolo--
| iniciaron una nueva era en la psi
’ | ' iker
do después de serle destruidos los 16bulos frontales - n ¥ e
ec
epoca hasta la
sde esa épo

. . , , : De
en un accidente con una apisonadora a dinamita. Buzk 3

iquiatri oderna. ‘
asto horizonte de la psiquiatria m |

. _— . ; o doenelv
harot, un suizo seccionsd porciones del hemisferio jz-

quierdo en 1888 para aliviar alucinaciones vividas.

35

En 1935. C.F.jacobsen de los Estados Unidos demog-

» ansiedad y agitacién en Chimpan

ma para efectuar las primeras lobotomias prefrontales en

pacientes agitados y dificiles de manejar antes de efec-

tuar otros tratamientos.
Walter Freeman yJ. W, Watts, popularizaron en --
los Estados Unidos el método y en 1955, mas de 25,00
pacientes habian sido tratados con esta método.
El descubrimiento de los efectos del Clorpormacina

en el comportamiento por Courvoisier y asociados y el =8

desarrollo de importantes estudios clinicos por Delay Y
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QUE ES 1A ENFERMEDAD MENTAL

Al referirnos a la enfermedad en general,

queremog

S RSN

decir que algo anda ma] €én una persona, algo que hace

W

que un bérgano en particular o grupo de bérganos del sig=

tema trabajen en forma anormai .

Por ejemplo, en una indigestitn eg el estdbmago o

los intestinos log que trabajan anormalmente, lo mismo

sucede cuando Se enferman logs Otros drganos de la

economia.

2

En una enfermedad mental sucede lo mismo, sbélo -

que la anormalidad estg en la mente, eémociones y com-
Portamiento tota], En este comportamiento el que hace a

otros decir "no es normal",

© "hay algo ma] con el modo

de actuar de ese individuyo" .

La anormalidad, o Sea el no estar bien, suele press

Sentarse de 3 maneras distintas:

Primero: los Pensamientos,

- raza blanca
e autista o tetal s enoenterma esquizotrenica de raza
fie. 11, Posicion UPIAMeEnte autisg
emociones y acciones de la o T npamen |
"n
| | | ’ i "1 NMente Enfernma
bersona son lrreales, estan basadog en la imaginacién, o u
\

de Emilio Mira y Ldpeos,
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no en la realidad.

Segundo: Son ildgicos, no tienen sentido.

Tercero: Son inapropiados a la situacidn, estdn fuera
de linea en lo que serfa normal y apropiado.

Asf en la paranoia en la cual la persona imagina -
que la gente lo "persigue" haciendo sospechosos a to-
dos, e inclusive a sus parientes, tornidndose antagonis
ta haéia ellos, llegando a agredirlos en ”defenéa pro--
pia" . Sus pensémientos, emociones y comportamien--
tos, son irreales~ basados en la imaginacibn.

ﬁxistenxnuchas y diferentes clases de enfermeda<-
ides mentales como resultado de un sin nlimero de causas
Actualmente es m&s acertado hablar de "la enfermedad -
menuﬂ" que de "enfermedad mental", aunque es mas sen
cillo usar el término "enfermedad mental” teniendo en -
cuenta de que hablamos de una coleccidn de diferentes
desbrdenes provenientes de muchas y diferentes causas
| teniendo en com@n la caracteristica de que son anorma

les .
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Aunque para algunos seglin apunta el psiquléatry

-17- | ‘
(1
| 1
Lds sintomas observables mentales y emocionales | J
\

Espafiol Dr. Juan Antonio Vallejo Nagera en su libro - n solamente parte de la enfermedad - la parte externa. ‘

i T L ' i ia interna de la i
"Introduccidn a la Psiquiatria", "Las enfermedades - Hay también anormalidades en la maquinaria ‘

i i ] i sis \
mentales no existen, son un mito, se trata solamen- nte v emociones - el sistema nervioso, glandulas, sis ‘

te de problemas de conducta o de adaptacién social, a circulatorio y los procesos psiquicos, ffsicos y qui \

\‘ ’
y su estudio no compete a la medicina, sino a la So- icos a través de los cuales estos sistemas trabajan. \

ciologfa, ya que las enfermedades mentales 1o son d

del alma, pero el espiritu no puede enfermar, luego -

La mente y emociones no existen fuera del cuerpo. | \
id imentar un -- l
No podemos pensar, tener ideas, experime =|

. , . P . ca— \1
no existen". Para otros, todas las enfermedades men entimiento sin complicar y aprticipar el cuerpo. Por |

tales surgen de una anomalfa orgéhica, son enferme- da pensamiento que va a la mente hay procesos eléctri--

dades en el mismo sentido que las enfermedades so- cos y quimicos que van a través de miles de fibras ner--

jiicas . viosas en el cerebro. Por cada sentimiento de felicidad,

Los términos "enfermedad mental" y "enfermo --

isteza, miedo o desacuerdo, hay toda clase de procesos

i ; ‘ n el sis |
mental" son relativamente nuevos, surgieron cuando fisicos y quimicos desarrollandose en el cerebro e =

i i &di 2 ‘ i uinea
la ciencia médica descubrid que las extrafias y anor- tema autbnomo nervioso, glandulas, corrientes sang ! |

; . ; i cordamos i
males cosas que una persona enferma hace, no son - sistema respiratorio y digestivo. Pensamos y re ;

) . 2 . Asi
mas que los sintomas de una enfermedad determinada, ' no sdlo con la mente sino que también con el cuerpo

pe ental
una enfermedad de la me nte y las emociones. " que cuando observamos algo mal en una persona (m )
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también sabemos que hay algo malo que sucede ep ol nsidera que una persona solamente goza de completa

funcionamiento fisico que acompafia al pensamiento iud mental cuando reune las condlclones sigulentes:

emociones. ].) Se autoestima y acepta en forma ecudnime - Es de--

;)

Asf pués el hecho de que el cuerpo y la mente s que juzga con objetividad sin desvalorizarse, de tal

tén involucrados en la manifestacién de una enferme- do que su autojuicio coincida con el que de ella ha--

dad mental, no Nnecesariamente nos indica la causa —= cen sus semejantes m&s proximos. Reconoce sus erro=-

de la enfermedad sino que solamente cuerpo y mente - v acepta sus xitos en la justa medida.

estan complicados., 2.) Se relaciona bien con sus semejantes - Es capaz de

CONCEPTO DE SALUD MENTAL:

adoptar y mantener una actitud cortez y serena ante cual

En 1950, el Comité de Expertos de la Federacién

juier interlocutor sin distincidn de sexo, edad cultura,

Mundial Pro-Salud, cambis el concepto que anteg -- i fcligion, posicion econdmica, filosética, polftica

eXxistia respecto a la salud mental que era:

"La ausenc > estado social, interesandose asi mismo por los proble-

cia de perturbaciones psiquicas™"

sustituyéndolo por = - B 1o colactividad.

Ootro mé&s concreto " Un estado de bienestar corporal -

S.) Sabe enfrentar las demandas de la vida - Cuando se le

intelectual Yy moral,

que permite a quien lo siente vi- Presenta un obstéculo o un problema, sabe estudiarlo y to

VIr activamente y enfrentar con eficiencia y serenidad

las emergencias de la vida social",

La Organizacién 81 no puede cambiar su ambiente, se adapta a el, sin por

Mundial para la Salud Mental (adscrita a 1a Uasco), -

BE" una decisibn lbgica. Acepta sus responsabilidades, - ‘

€llo dejar de mantener sus propbsitos en forma intima, en -
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IAS ENFERMEDADES MENTALES:

frenta con serenidad i I n v
sus f % i i
rustraciones procura extr a ciencia ha avanzado bastante en lo que respecta a

alguna leccidn de- ‘
= esus fracasos. Ja enfermedad mental en general, pero atin tiene por delan

Aplicar este criteri i '
terio en forma rigurosa, son ung - te gran trecho que recorrer en la identificacidn y clasificac

minoria las perso i . : ;
p nas que lo satisfacen en forma com= cibn de las diferentes y especificas enfermedades menta-

pleta erman | ; ,
yp ente. ‘les -no necesariamente en una forma tan precisa como en -

Debi ..
ebido a esto, algunos especialistas afirman —- el caso de enfermedadades fisicas.

que es normal cierto desequilibrio mental y con base Al hablar de psicosis y neurosis como dos de las prin
en ello han creado una subespecialidad llamada Ortoss cipales enfermedades mentales, dentro de la gran rama de
psiquiatrfa cuyo fin es evitar que tal desequilibrio - la neurosis se incluyen neurosis de ansiedad, neurosis ob
llegue a sobrepasar los limites compatibles con el -  sesivo-compulsiva, fobias y bajo psicosis, esquizofrenia,

concepto practico d ' .
e normalidad. Todo esto se ajus psicosis manfaco-depresiva, psicosis involuntaria, psico-

ta al viejo refra ' ;
. n que reza "De mlsico, poeta y loco sis organica y demés. Sin embargo ninguna de estas enfer

tedos tenemos un poco" . medades es tan precisa en su identificacidbn y sintomatolo-
gia ‘como lo serfa una neumonfa, tuberculosis, apendicitis
o cualquier otra enfermedad fisica.

Comparandolas con las enfermedades fisicas, diremos

que las enfermedades infecciosas de los pulmones las han

colocado bajo "desbrdenes pulmonares infecciosos" y de




95—
-

LA NEUROSIS.

sbrdenes pulmonares infecciosos" y después clasifj-

Todas las enfermedades mentales suelen manifestar-

cado en neumonias, tuberculosis, bronquitis, etc, s

| i i iones y comporta
PRINCIPAL CLASIPICACION DE ENPERMEDADES MEN__% por disturbios del pensamlentol emocio y

m ntO,

autat édi ) tremos.
tos psiquidtricos de las escuelas médicas las han se- derados mas que ex

: M 7 7

1.) Desbérdenes Psiconeurdticos (neurosis)

2.

]l estimulo es aliviado o hasta que la personalidad encuen

(&"

mética)
tra - £ s b - de reaccionar a la si--
4.) Desbdrdenes de Personalidad. B 1 una otra forma -
. o N a
t i disturbios neurdticos, a
°+) Desbrdenes causas por dafio cerebral que afecta la tuacibn. Cuando esto sucede, los

| i » ran-parte, sana y en-bue
funcién del mismo (heridas en la cabeza, encefali- fectan a una personalidad que es en gran:pa

e je de ma
i ili i - - ral, haciendo que no trabaje a
tis, sifilis, alcohblismo crdonico, pelagra). Nas condiciones en gene
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En su forma irrealista de pensar y de comport
al

cado errbneo a lo \% en
que ve y escucha; i p \ n
a; mal interprety jento de tensidn, irritabilidad, intranquili Yy por

edad de sintomas fisicos tales como indigestidn, \

realidad, pero no la h vari
acomoda como lo

ace una pe vari

, ar

psicbtica con sus propi
Pios pensamien i i i
tos imaginarios e r de cabeza, costipados, dificultad para tragar, dolo ]

ideas, haciendo de es |
. tos una r i i
ealidad y sustituyendo tensos en la espalda y cuello, fatiga cronica, pérdi-
- \

asi el mundo real
que lo rodea.
da de apetito, apetito excesivo, mareos, palpitaciones,

Por el contrario
P . la persona neurbdt cultad sexual y otros.

general i
mente si se da cuenta de que algo no esta b CCION DEPRESIVA: )

no asf la persona i i n un
psicdtica ya v Gltim i& /
ya que‘para este Gltimo La depresidn es a forma leve de lo que nosotros co

Es una reaccidn -

fantasfa es realidad.
cemos como "sentirse acongojado" .

REACCION DE ANSIED
AD:
mal que acompafia un disgusto descorazonador, falla o

IOdemOS definir ansi d” 1 .
com i entjmjento e i
@] edad un s d da ES paI te de l.a tristeza Y4 II\e].a q

miedo de que al ‘ partida o pé a deu =
go desa fiin
gradable o dafino suceders. imenta con la parti érdida de un ser querido. Nor

pbersonas normal j ircu t m iE ste sentim
es, bajo Clr nstancias n ente e
L J L ()[‘ma]_es, e, 1 imiento se olvida a medida q

na reaccidn normal: ]
mal; pero en la ansiedad neurbtica no -- Problemas surgen

ks <
bequena y grandemente exagerada resy in

1Y

rlene casi sin causa aparente, y si la hay es leve.
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La reaccidbn es co
mpletament i
& fuera de proporeiénl Ao encerrada por afios. Otra fobia comfin, es la "claus-
. - i L. )
ompafiando la depresidn casi siempre hay gran irritg—

rrofobia® © miedo a espacios cerrados, por ejemplo un -

1

todos" .
perimentan un sentimiento de panico. Estacondicidon

7
7 etltO, S ]

7 m anan a8 i |

frecuentemente a 1
0s estados i
depresivos. ntinamente. La ansiedad de que se puede romper a Ho

REACCION FOBICA:

o desmavyarse es también experiencia de claustrofo--

Reacci Obi i
cciones fdbicas o fobias, son exagerados mie e

]: . :

una razdn especial.
La persona experimenta miedo a saltar o caer. Otras fo-

Una de las fobi
obias encontrad
as comunmente Snil s comunes son una reaccidn sin razdn hacia diferen--

i :
eurosis es la "agorafobia”

a mied ' ' te i )
O a espacios abier- tes animales tales como gatos, perros, pajaros o ratas.

tOS o LaS p91 SOIla q —

men dejar la ¢
asa y aventurarse i
war le saillss sl cotl Los métodos empleados por la mente para mantener

pafifa, pués pi
iensan que sufrira
n D : imi , ier
un ataque, desmayo Pensamientos reprimidos de llegar ol S e S

i
- L . i ' .

Camam e

O indefinido y tan
n-grande como
para Compulsivo es presenciado el cual tiene que ser llevado

%
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Existen algunos pacientes que visitan al médico u

e v ictas veos: 8% <&'modo Fijey unlen-- ,ital con trastornos tales como una inexplicable sor-
tras que el pensamiento obsesivo o actitug compulsi- a. ceguera, paralisis de un brazo o pierna, mudo, con
7

va esta sujeto al punto de distraer, o atin al punto de dida de sensacidn en alguna parte de la piel.

interferir con el funcionamiento normal.

i ntra
Los esfuerzog Cuando después de diversas pruebas no se encue

" o eacapar cel rensamiento o actitud no Sol causa organica, el diagndstico seguido se vuelve hacia

o esros due son operados por el mecanismo psij- rea‘ccién de conversidn, un desorden psicoldgico.

coldgico fuera de todo control conciente, de la misma En la reaccidn de conversion, denominada_ T

: | 2 . a
manera que el bombeo de] Corazdn o de la Corriente de si6bn histérica, como en otros sintomas neurdticos, un

jugo géstrico operan independientemente del control - smocidn o reprimida encuentra una salida indirecta. En la

o 'eaccién de conversidn, la "salida" es por medio de la inc
>,.

La actitud compulsiva puede asumir mil formas dis capacidad de una funcién motora.
tintas,

pudiendo oL golpear con una mano di- . Las funciones sensoras serfan las deloido, vista, -

7 e del 7HEIPO en un orden fijo, o arreglar gusto ,' olfato o tacto. Las funciones motoras las de los -

o_._
azos, piernas, cuerdas vocales y lengua, asi como

tros mtsculos que ordinariamente estan bajo control volun
de ansiedad o pénico. ’ tario
REACCION DE CONVERSION:

El término "conversidn" es aplicado al hecho de que
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una em i i e
7 Qe

(&)

co i fsi
nvertirse en un sintoma fisico. Otra clase de re
a

cid i
n de conversidn, es la de un espasmo o torcedura

incontrolable que afecta los msculos de la cara o)

miembros.

Tambié j i
mbién bajo reaccién de conversidn estd el exp

rimen i i i i
tar sintomas imaginarios hasta el punto de efec

vamente sentir los dolores.

lar ' i6
eaccidn de conversidn suele reconocerse gene

ralm
ente por el hecho de que el paciente muestra una -

in i ‘
natural falta de interés por su incapacidad fisica

REACCION DISQCIATIVO: " -

Otr '
a forma de reaccionar en los neurbdticos v quels

la reaccidn disociativd = .

El término ¢j ido<
s ety i i
ociador o significa que toda una sec—

=31~

méas conocidas por nosotros son -

el sonambulismo y la amnesia.

En el sonanmbulismo o caminar dormido, la persona

a

se levanta durante su suefio y camina, estd mitad dormi

da, mitad caminando. Sus 0jos se encuentran abiertos y

esfd conciente y en contacto con su derredor, pero sola-
mente como parte de su suefio, es decir estd disociado:-=
"separado", un estado de suefio domina la personalidad

obscureciendo el conciente y relacidn que la persona --

que camina tiene por y para su derredor.

' En la amnesia, la persona olvida quien es o de donde
Viene. Su Intima relac;ibn personal hacia su verdadero re
dedor esté bloqueada -rdisociada’=- . Suele reaccionar ==

‘Normalmente a la gente y hacia los eventos que hacen la

Vida diaria, pero no reconoce ni recuerda a las personas
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Y g res ue forma Ie e
].LI a q n par d Su v d i Y pe f
1da Intlma p [‘so_ LA PSICOSIS ¢

nal. Algunas ve
ces la amnesia arcia
es p blo
tal, bloquean- Se da el nombre de Psicosis a un gran nmero de en-

do a una pe :
rsona o evento indivi ‘
ividual por tiem -

por tiempo limita medades mentales que se caracterizan por disturbios

do.
veros del pensamiento y emociones,

En casos extremo
S, gran parte de i ..
la vida anterior Dentro de este grupo hay un ntimero de distintas en-

del paciente esta bl
oqueada.
es mentales, cada una de ellas con sus propios

rmedad
sintomas, patrdon y curso de desarrollo.

Mientras que los disturbios del pensamiento, emocio-
nes y comportamiento son extremos en la psicosis, llegan
ﬁo a ser lo que llamarfamos descarrilamiento, debe ser

comprendido que la naturaleza, extensidny duracibdn del

Q‘descarri.lamiento" varia de una enfermedad mental a otra
'y atin de una etapa a otra en la misma enfermedad.

<Asi', én las etapas avanzadas de ciertos tipos de es-
quizofrenia, por ejemplo, el descarrilamiento es tan com-
pleto que el paciente puede muy bien "estar viviendo en

otro mundo" hora tras hora, dfa tras dfa, semana tras se-

‘Mana tras semana, afio tras afio, permanece en una posi-
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cibn, sin prestar atencidn, sin responder a lo que lo

[] )

puede sentarse a hablar consigo mismo, o caminar
hablando a visiones imaginarias y escuchando voces,

haciendo extrafios gestos con sus manos y cara, ac-

1

ESQUIZOFRENIA:
3

tuando como si viviera completamente dentro de si La mas comfin ( en frecuencia de casos) de las psi-
mismo, sin darse cuenta de la realidad que lo rodea cosis es la enfermedad mental conocida como esquizo-
g e oon #l por dias ymeses. ;renia . Esquizofrenia quiere decir quebrado, personali-
Forotro lado, hay casos en 0= suales el ehes Tdad desintegrada, no personalidad dividida como suele
to de la persona es normal, actua normalmente, sabe “ B - <cle algunas veces.
quien es y donde estd Y se duda que esta verdadera-

TIPO SIMPLE:

mente psicbdtica hasta que se le compromete en una ha escquizofronia Hpo simplel. se caracteriza por
conversacidn y principia a exponer lagubres pensa- ¥ éersistente v continua pérdida de interés,atencidn
mientos acerca de sy otro Y0 o acerca de "los extra 'y responsabilidad. La emocidn clave parece ser la in
fos rayos que emanan de la radio" Yy controlan sus

diferencia.

Pensamientos o de un "complot" para encarcelarlo.

a la
La personalidad parece perderse y solo qued
En estos casos el disturbio no est4 regado sobre to
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o] deterioro de la personalidad muy avanzado.

suficiente para hacer que la persona viva con una mf=

|
nima responsabilid i i \
p idad hacia la vida y demés personas, Los sintomas caracteristicos de este tipo de \

S -_—

ciones sociales son co i i
munes (vagancia, prostitucibn, isten 2 fases de estupor catatbnico, con poca

delincuencia). Hospitali i
) pitalizado este tipo de paciente o ninguna movilidad, y la otra fase de exitacidn }

infectivo con su derredor.
actividad. |

TIPO HEBEFRENICO:

~ El paciente puede permanecer en una fase

Este tipo se caracteriza por una risa tonta incon .
2 = por largos periodos de tiempo o pasar de una a

R

7 r

ilusorias (més i , |
( que sintomas completos). Los pensa- En el estupor catatdnico, el paciente perma

mientos e ideas son f |
ra ’ i 3 '
gmentados. La conversacion . ‘nece mudo, en estupor y en una misma posicion

suele ser descon i
ec i1hgi ' :
tada, incoherente e ilbgica. por largos perfodos de tiempo. Su expresidbn ad-

ran. ’ i i y II

turas suelen estar presentes. : | |
O tomar alimentos. ’( il

Fn la exitacidn catatdnica, la persona es a-

w




gresiva y hostil, asf Como destructiva,
muebles y ataca a los demés,

ilusiones son COomunes, acomp

miento fisico,

El tipo baranoide se caracteriza por idea delirag

te de Persecusidén (la gente los persiguen para encar-

celarlos, envenenarlos, matarlos) e] Comportamiento

es hostil, agresivo en "defensa" contra la persecy--

Sibn imaginada, Hay frecuentes alucinaciones, Vo=

"Rayos" o "po]-

vVos" mégicos o de "fuerzag" que lo controlan; pye-

de ser agresivo o violento,. Los bensamientog v

Sentimiento Se tornan cadg vez méis desconectados,

irreales,

ilégicos y desorganizadog,

Rompen ropa,
las alucinaciones e -

aflados de gestos, pog-

cosis Infa ntil.

e i

Q,,'asa p

3 9=

| \
OUIZOFRENIA INFANTIL:

istintos tipos
iquiatria ya ha identificado dos distin
ILa psiquia

i i si-
: i Primario y P
izofrenia infantil a saber: Autismo
esquizo

7

al

la vista, sonidos y gente.

Un nifio que sufre de Autismo Infantil Primario (el ni
autista) nunca sale del perfodo de aislamiento. Perma-
gle)
ce incomunicado de su madre, parece fuera de contacto
s —
con su derredor y parece vivir dentx.“o de una concha. Pre

unca
as veces n

+do marcado en el habla y algun

senta retardo

9a r j ] - . il

!
1a

'

~
Q

Todo lo contra-

i hora.
un juguete u objeto fisico hora tras
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gacién dentro de las 2 fases. La alteracidn o ir y venir

simbidtica, éste n
O soporta estar lej
ejos
] de su madre o » .
: .un estado a otro, puede ser repentino y frecuente. Un

perderla de vista. Por el modo como se aferra de 1
& es de ceder al otro. En

puede durar largo tiempo ant

impresidbn de quer i
er fundirse co
n ella. Parece que egx las f g " q 1
as fases pueden estar separadas por argos

- tos nifios se si
ienten parte de
su madre, nunca
ellos ™
dos de normalidad y la sucesidn puede ser de dos O més

mismos. ( el térmi 0 Yo

- ino simbidti e L
btico significa "¥iviendo . .

ases depresivas antes de cambiar a la fase opuesta-.

una vida juntos").

En la fase manfaca el paciente estd lleno de exitacidn,

PSICOSIS MANIACO-DEPRESIVA:

de ideas bullen en su mente

usiasmo y energia. Miles

En la esqui i
izofrenia las ¢ {sti
aracteristicas s E
obresa-
y quieren decfrselas a algufen, no hay nada que el no pue-

lientes son la desi
esinte i & .
gracion y deterioro de la perso- . o ning bl g 1 q 1 En
acer o ningfin problema que el no pue a resolver,

nalidad, ha |
y muchos desbrd
enes mentales e ‘ :
n los que b
2] estado depresivo, la condicidn va de leve descorazona-

la personalid
ad permanec .
® m&s o menos bien organizey nto ia, hast tado d ivo de est
y congoja, hasta un estado depresivo de estupor.

da, atn asf,

hay disturbi :
bios del pensamiento v emocio- . 1 . - -
os son leves, el paciente €8 riste,

nes. - Si estos esta

Una de e
stas es la i i
sic ¢ :
psicosis maniaco-depresiva. 5 o o .
a, la confianza en si mismo, la

pierde interés por la vid

Por el nombr
e de la enfermedad ;
dad, es claro que consiste
' iativa y se retira de toda actividad y responsabilidad.

de opuestos
estados e i . A
mecionales ~depresion y matly Cada encomienda es dificil y molesta, abundan las pe
e | ; -

(exitaci
cidn, alborozo, agitacién, hiperactividad)
irritabilidad, indeci-

nas, la duda y el miedo, melancolfa,

cto .

Los casos tipi
s tipicos de e '
sta psicosis
presentan una
Sidn, sensibilidad, desolacidn y apartamiento de conta
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j Imente una persona ‘
, ilidades de trabajo. Norma
social. ponsablh

lidad ayuda a ‘
ivi su pena, la persona
St la depresion es intensa, la congoja inicial y pone al ver aliviada su p

descorazonamiento pasan a

‘

ivi ersona
o hay alivio, la p
| ' a otro, o cuando n
cional. Toda actitud mental y ffsica es de deseparan o se suma ’

‘ ‘\
¢ | iciarse mentalmente.
za, desesperacidn, desaliento y un doloroso soportar ] e desquic

sucede en la condicidn psicdtica cono- |
la vida. Hay casi un completo retiro al interfes de - Esto es lo que

lar-
o "reaccidn depresiva" . La persona cae en
alternar con la gente y la vida en general. Hay miedo ad com

terrible sentimiento de desastre inminente,

3 :pr

REACCION, DEPRES [VA:

- I

Ser seguida tiempo atrds con alguna pr

AV i& ido

i ke ibn, muy seguid
di icidbn o de- - Agunas veces hay ilusidn de persecus i Yy
edisposicidn -

bilidad ya sea innata o cercana,

i i suicidio.
O Con una combinacidn nsamientos e intentos de _

[ ION:
de las 2, debe tomarse en cuenta que alin personalida- OSIS DE INVOLUC

des sanas y bien ajustadas se pueden romper

de-
i i ue parece estar

i un desdrden psicdtico g

r. Muy - Consiste en

Seguido vemos gente "quebrarse"

gran estimulo emocional -

iana- cuando el creci--
dolores extremos y torturan- Vida - el tiempo durante la edad media

tes

la cima y prin-
Nie i i{si ental a llegado a
» enfermedad, pena, pobreza, miedo, gran cantidad Miento y‘expansmn fisica ym

-




Cipia a declinar,

—A5-

0SIS DE INVOLUCION DEPRESIVA:
olia de involucidn) La reac

En la mujer existen definidos Cambios glandulares 4 e lamada melanc

depresidn activa y agita

| | . I Vv i na

gitacion méas que de

. - | iedo y a
bios fisioldgicos no tan pronunciados suceden en .. S oy

le da por llorar y

. . . . . 2 aciente
el. hombre. Pero barece ser que la psicosis de in- or. En esta reaccidn al p
POl iento, de
desaliento,
- i { io - ntimiento de culpa,
volucidn estd mas relacionada a un estfmulo emocio- ntarse. Existe se
s .

g la persona,
i haber dafiado a
i la vida, de
preciado

) ’
l.i 1 i i ]] i i i

pérdida de importantes funciones Sexuales como en- haber ¢

gendrar hijos, 1a inminencia del declinamiento de S o esto

ION:
CcOSsIS PARANOIDE DE INVOLUG

otras funciones (interés sexual y reaccidn) el mie-

I} 1

do al "principio del fin" de la vida vy el inevitable En esta re

O =
Piensa maldades de otros n

avanzar hacia la muerte - todo esto tiende a actuar o no I,
gr; ibn.
| e falsas ideas de persecus

"organizacion"

Cree --

esta lleno d

m

cbdticas, para dafiarlo.

Hay dos clases de feacciones psicéticas de N
‘ s relacionada con la e

.I l | | icosi
involucidn - una en 1a cual el sintoma dominante es T _

i e
a cambios organicos qu

u | '3 | acionada
la depresién y el otro en la cual las ideas paranoides B e L aTha

dominan.
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se llevan a cabo en la edad avanzada. Una de estas
O

se llama psicosis con arterioesclerosis y larotra pgi= lla idea delirante de persecusiodn.

cosis senil.  En la psicosis senil hay marcado deterioro de las facul

La primera se cree es debida a cambios en las ar Jdes mentales y emocionales, los procesos intelectuales =

terias del cerebro, (ateroesclerosis o adelgazamiento minuyen, las ideas son pobres y escasas, las expresio=
18

del vaso arterial por el crecimiento de depbdsitos en simples y elementales.

las paredes del mismo, més que de arterioesclerosis Hay confusi6n acerca de lugares y fechas, se confun--

o endurecimiento de las arterias), y la psicosis senil, las personas, la gente viva, se toma como personas co

se cree como resultado del deterioro general del siste das ya muertas. El paciente se torna discusor, sospe-

ma neuroldgico y glandular a medida que el cuerpo —-- so, acaparador, tacafio, piensa que le quieren Faga

se gasta " con la edad. interés por los habitos personales y limpieza se pierden.

En la psicosis con "arterioesclerosis cerebral", - chas veces vaga por las calles y se pierde, al tgual que

los principales sintomas son cunfusién, agitacidén, -- SU juicio, por lo que es dafiino y peligroso.

exitacibn, intranquilidad, pérdida de las capacidades RANOIA:
mentales y ffsicas, incoherencia, inestabilidad emocio La idea delirante paranoide de persecusion se encuen=
nal con rompimiento a ltorar y reir, incohordinacibn de tra en muchas condiciones psicdticas tales como el tipo pa

la memoria, aturdimiento, irritabilidad, depresi6n, an- fanoide de esquizofrenia, psicosis de la ancianidad, la fa-

Se depresiva de la psicosis manfaco-depresiva, en la psico

.__.

T
Q)
Q
e
®
o+
®

siedad, discusor, agresivo y alin viclento., E
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sis de involucibn y en la de reaccidn depresiva.

En cada una de estas enfermedades la condicibn
paranoide es parte de un largo complejo de enferme--
dad, en el cual gran cantidad de sintomas se encuen-
tran; pero hay una clase de enfermedad mental -para—-—
noia- propiamente dicha, en la cual la condicidn para
noide domina, sin acompafiarse de otros sintomas de -
desdrdenes mentales.

Asi pués en esta enfermedad, sus Gnicos sintomas.

lmportanetes son las ideas delirantes secundarias " i—  ‘

deas falsas de origen patolbdgico, irreductibles a la -

ar i& i i
gumentacidn légica que derivan de falsos sucesos vi i

vidos por el sujeto o de otros sintomas psiquicos y que

Son comprensibles psicolbgicamente” . A, Vallejo Nége

ra.).

El paranoico suele ser un individuo de apariencia

no i
rmal y su comportamiento sera razonable y-mientras -

n ¢ ;
. Bo se afecté por el tema delirante, el médico pensaréd -

®

que esta delante de un ser normal.
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DESORDENES DE LA PERSONALIDAD.

Existen personas que desarrollan caracteristicas de

personalidades que no son un resultado neurdtico secunda

rio, sino que un desorden primario de la personalidad, y

no van acompafiados de tensidn, ansiedad, sintomas men
tales vy fisicos, los cuales son frecuentes en los cuadros
’ personas neurdticas.

Hay teorfas que sostienen que los desbrdenes de la
srsonalidad, son el resultado de defectos innatos, otros
los atribuyen a la ausencia de uno o ambos padres en la -
"nvfancia, o si los hay, en su inhabilidad para dar al nifio
la libertad, amor, fuerza y disciplina para moldear y desa
rrollar una personalidad sana. Algunas teorias combinan

ambas -hereditarias e influencia paterna-.

;P_ERSONALIDAD INADECUADA:

F Estas personas son buenas, faciles de llevar, con po
Co intefes en el trabajo o el estudio, poco sentido de res-

‘Posabilidad para desarrollarse en una educacidn normal y
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I 2
' i/ ' truccion.
formal. Se les conoce como divagadores. jencia, obs

PERSONALIDAD EMOCIONAL INESTABLE:

i rructivaca U i stracion.
destructivasauna simple fru
de estallar en cblera, exitacibn o ataques de celos - y afin reaccidn

i i - baten.
fpule menar: provocacion gon resentidos con la autoridad y la com

SONALIDAD COMPULSIVA:

PERSONALIDAD PASIVO-AGRESIVA: Tipo pasivo depen

et Esta clase depersonas son meticulosas, rigidas,
iente. |

f ioni i n un exagerado sentido
Estos son pasivos, timidos, dependientes, nece formales, perfeccionistas. Tiene

7 ; i dificil tomar una de-
sitan de ayuda, incapaces de hacerle.frente a unarespon del deber y obediencia, pero les es

mar =8 Cl I S

it inic 3 da: tralizados en si mismos.
una accidn o expresar una opinidn que pueda causar - damente cen

12 - Al
R agoni=mo. PERSONALIDAD ANTI-SOCI

I & i ict rsonalidad
PERSONALIDAD PASIVO-AGRESIVA: Tipo pasivo agresi . (También conocidos como psicbpatas, pe

i i desor
e psicdpata, reaccidn antisocial). La gente con este r

‘ i ia, sentido huma
Este tipo de personalidad se manifiesta en-perso den de personalid~d es falta de conclenc

'R i en-
eri - - : nitario, honestidad, responsabilidad. Saben la difer
nas coléricas y antagonistas, pero incapaces de ex—-- i ’

: i i < UenO ]. mal 7 e



B

S itan, siem-
| | | | ’
: I g , dque no les son agradable , due los evita

as --
tas metas, ahondan m
capaces de forjar una amistad, piden mucho, dan po- Bsralian en aloanzar es

. . . 2 . = .

co. No les importaser desagradables o que otros les

Siempre son resentidos, gran

teman y siempre estan satisfechos de st mismos. Mu B0 on contra del mundo.

cha gente con personalidad anti-social, suele ser bas des criticadores de otros a los cuales tienen que eliminar
tante inteligente y agradable en Sus maneras, les es para aliviar el dafio a su propia estima.
facil impresionar y eéngafar a otros. Ejemplo son "el Culpan a otros de sus fallas y se inclinan a atribuir
hombre confiado", el falsificador, el "Romeo", enamo a otros sus sentimientos hostiles que ellos mismos tienen
rando a muchas mujeres a la vez,

PERSONALIDAD PARANOIDE:

Las personas con este tipo de personalidad se ca
racterizan por ser Ssospechosas, Suceptibles, celosos,
resentidos, hostiles, Son extremadamente sensibles

a las criticas, toman el menor comentario, critica o -
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paranoide no necesariamente se torna en una paranoj
Ol

una persona puede mantener su personalidad paranoj

mpre "herido", cree que nadie lo desea O piensa de &l, \
; naturaleza desconfiada hace que no tenga amigos. i

se mantieﬁe alejado de los demas y ‘

toda su vida, sin tornarse psicética). do nifi j
ando nifio o joven,

PERSONALIDAD ESQUIZOIDE:
' s juegos, prefiere jugar solo, parte de su tiempo lo em |

Este desorden me
ntal se parece a i =
los primeros gra a3 en leer buena o mala literatura de acuerdo a su inte-

m——

dos de la esquizofrenia psicdtica pero no se considera

encia y educacidon. Nifio u hombre, poca gente sabe - .N
|

|

|

|

psicdtica pués no hay desi i
y desintegracién de la personali-- e es lo que piensa, puesto que no conffa en nadie. La

dad como suc
ede en la esquizofreni
enia. L , . . .
sona esquizoide de gran inteligencia y sensibilidad

L ¢ ori
as caracteristicas de esta personalidad es el "en uede ser muy creativa y productiva en esfuerzos artisti ‘
cierro” y un desapego emocional hacia otras personas, e intelectuales; da el aspecto de una persona fragil,
coasa y eventos fuera de sf mismos. Mientras la per- sitiva, estética, pero inamigable y remota; pero los -
sonalidad esquizolde lleva a cabo las funciones funda- e tienen poca inteligencia, suelen parecer aburridos --
mentales de la vida, lo hace con un minimo de intefés tradictorios, desconfiados y tercos. A veces se pre--
bor su derredor y una minima relacién hacia la persona ta una mezcla de los 2 encontrandose en una sola per-
Y eventos que lo rodean. Sus complicaciones més pro-

nando despi A i i6 ]
pierto”, imaginacidn, fantasfa. El Esquizoi-

1
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i blor. El
ALCOHOLISMO > el cuerpo se mantiene casi en completo tem

dea y confun-
cuenta de lo que lo ro
El alcoholismo prolongado o crénico puede produ Jiente se da poca

2
10

cir cualquier ntimero de trastornos severos fisicos

fia de estado febril.
; eces se acompafia
cluyendo desbrdenes cardiacos, gastritis, dafios als 3 realidad y muchas v

higado y otros.

tar o=
isturbios, se pueden presen
Aunque las intoxicaciones alcoholj-- Agregados a estos disturbio

Cas agudas son el sindrome primero vara un "

u in--
- cuales se puede

i fquicos entre los

retiro", ros desbrdenes psiqg

de acuerdo al grado al cual la reaccidn de retiro se ha r los siguientes:

desarrollado el paciente buede sufrir de: Agitacién Psi NOIA ALCOHOLICA:

- S
; ha, busca-culpas,
g isten en sospecha,

comotora y confusidn sensora lo cual constituye el -- Los sintomas cons

ler. grado;

- i s acerca de la -
E usiones absurda
luego en segundo grado viene la alucinosis, itabilidad, celos con il

has pueden llegar
i uge. Estas sospecC
en el cual el individuo escucha voces que lo acusan de delidad del conyug

. ili alin al homicidio.
Practicas inmorales y lo amenazan con destructibn y - a la hostilidad y

muerte. Sin embargo,

PS OFF:
la persona permanece en contac PSICOSIS DE KORSAK

to

i or la prolongada y a--
~on lo que lo rodea. FI tercer grado es Uno de los efectos directos p

bles alucinaciones visuales,

i tacibn. La
AV mala alimen
€ animales de varias -- Na B, como resultado de la poca y

formas y tamarfios.

v ivamente en el
n g ; i i ctia destructi
Su conversacib se hace incoheren- deficiencia de vitamina B, a

i eso del pen
istema nervioso causando deterioro del proc




Samiento.

nunca pasaro
n.
Muchas vVeces se asocig a delirij
irium -

na B, asf ¢
- o p
© administracipn de tranquilizante 1
s logra

la remision dels cuadro

SINDROME DE WERNIKE:

vece
S coma. Suspensidn del alcoho]

B e hl O
; idratacién mejoran gl baciente

DETERIORO ALCOHOLICO:

estupor y algunas

dosis de vitamina
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wva consecuencia son cambios irreversibles en la perso
dad y mente.
Ia voluntad e interés se pierden, hay falsedad, des-
iabilidad, decepcidn por si mismo, pérdida del sentido
responsabilidad es lo caracteristico, en general puede
entarse deterioro emocional, dificultad para las rela--
sjones sexuales (impotencia). La funcibdn intelectual se -
riora, se nubla el pensamiento, falla la memoria y no
hay habilidad para razonar. En esta fase del alcoholismo,
-‘f'probabilidad de recuperacidn es poca, debido a que el -
rioro mental y emocional ha sido producido por el dafio
versible al sistema nervioso.

Antes de la llegada de las drogas psiquidtricas, medi-
as como el Paraldehido, Hidrato de Cloral y los barbiti

ficos, eran los tinicos disponibles para el tratamiento de -

S condiciones tdxicas alcohblicas.

Cas horas si el dafio cerebral no es muy grave.

Estas han sido reem

Plazadas casi en su totalidad por tranquilizantes", los cua

son mas efectivos, produciendo una mejoria casi en =
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PSICOTERAPIA . \ _ientos del paciente y una baja eliminacidn completa de
En lo que respecta a la forma de tratamiento de -
las diversas enfermedades mentales, existen muchos

métodos de los cuales trataremos de presentar en una

| ! | s, vistos —analizados- -
forma resumida, solo con el afan de dar una idea de - nosos, son sondeados, separados,

' i 2 origenes, para descubrir -
lo que puede hacerse y alcanzarse con un tratamiento en interés por llegar hasta sus g ,

que es lo que causa que se desarrollen de esta manera y
o

comprender a la luz de otras experiencias.

psiquiatrico dirigido.
El tratamiento de la enfermedad puede encausarse

i Osi do las emociones y =
en dos direcciones, cuerpo y mente -o ambas-. Si se Esto tiene doble propdsito,cuan

— ’

io indirectp que somn
Coterapia y si es dirigido hacia la maquinaria de la -- poder para generar problemas por med

i€ idbn que el paciente ga
mente y emociones, -cerebro, sistema nervioso, glan- los sfntomas,. También la comprens aq

’ liminar sentimientos y -
dulas, sistema circulatorio y demés- se llama terapia ' na con este proceso le ayuda a e

fii i inQitiles y a de-
o o Somatoterapia. comportamientos dafiinos, destructivos e in v

i i i , es necesario u-
¥ vedialientie ol pasiente vy el terapista, durante - estan disponibles al recuerdo conciente

3 mn
. ! : & " nismo reprimente" que
el cual hay una alteraciédn en los pensamientos y senti sar métodos que llegarén al "meca




e

trabaja constantemente evitdndoles llegar al concien

te. Uno de estos métodos en la libre asociacidn? el

paciente dice todo lo que le llega a la mente, alinque

esto sea una completa tonteria y aparentemente sin -
ton ni son y asf a medida que el control del concien-
te descansa, el paciente saca pensamientos y senti-
mientos que se habrfan de mantener enterrados en el
subconciente.

Otro método que se emplea para penetrar el sub-
conciente y poder obtener los pensamientos y emocio
nes que de otra forma serfan inaccesibles es el "ana
lisis de suefio".

Los suefios parece ser confuéos, sin sentido, --
sin réz()n, pero sin embargo estén llenos de significa
dos ocultos que dan importantes pistas a los pensa--
mientos y emociones-reprimidas. Las personas en --
los suefios no son las que parecen ser, son versiones

desfiguradas de las personas claves en la vida de los

w

w8~

ientes -madre, padre, hermanas, hermanos, el psico
slista o el paciente mismo. Las cosas que los perso-
es de sus suefios diceny hacen son una expresidn dis

zada:de los sentimientos que el paciente no puede ad-

Con la ayuda del psiquiétra, el paciente trata de pe-
rar lo desconocido y reconocer que hay en su interior.
Una vez aceptados estos pierden su poder para gene-

los sintomas de la enfermedad mental y estos desapa-

En este tipo de terapia, se emplean muchos de los -

todos del psicoanalsis, pero no con la misma intensi-

d ni la misma profundidad.

Su meta es reforzar y talvez remcdelar la personali--

dad pero no necesariamente reconstruirla como en el psi-

Coanalisis. La psicoterapia psicoanalfticamente orienta-=

no trata de revivir los conflictos ni de dejar libres las -
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luchas emocionales de la nifiez, ni tampoco anula e]

patron fundamental neurdtico formado en el curso de

| L€ i i d de emociones. En la tera
esta lucha sino que trata de traer la expresidn de las 4ego una méas amplia varieda

. - 5 . i .. 2 irle al terapista lo que sien-
emociones reprimidas a través de la libre asociacidn individual &l puede decir

i 0 la verdadera -
y el andlisis de los suefos. hacia otras personas, aquf el actlia en

ma como siente hacia otras personas que son las de-

El paciente es ayudado a ganar comprensidn e i- i

Un grado de transferencia m—

dea de algunas de las causas de sus sintomas neurb- \s personas del grupos.

' i bién
i terapista, sino que tam
ticos sin ir demasiado atrds, se le ayuda a ver que las rre no solamente hacia el p ,

E

i ero hay o-
. | e lave para cada paciente, p
manejo de sus conflictos con estas personas es exage ndo la persona c p

rado, distorcionando e inapropiado; después se le ayu

fiado pues-
: i / nas que han desempena
da a modelar los medios m&s apropiados y mas efecti- s que recuerdan a perso a

vos. Con la aceptacién y expresidn de las emociones
reprimidas, se reducen intensamente los sintomas V'S
con la remodelacibn de la actitud, la dificultad para -
llevar los problemas de la vida se reducen.

TERAPIA DE GRUPO:

En la terapia de grupo, el paciente se relaciona -

s figuras claves que emergen también y son los pacien
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CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES
MENTALES EN CUANTO A SU DIAGNOSTICO.

prdenes Psiconeurdbticos-—-—----- Psiconeurosis

i isi i utondmicos y
nes psicofisiolbgicos a . |
§. —p— ———————————————————— Neurosis "organi-

siscerales

' ca.
La clasificacion de las distintas enfermedades —
, ; . . b, lidad
mentales, de acuerdo a su sintomatologia, ha constj drdenes de persona
; r ordenes de personalidad-------- ]I;esérdenes de Ca
. ; ; racter.
tuido siempre un problema diffcil en cuanto a la unifi  situacibn transitoria.

{

2 uy
: R . ; : ; esbrdenes en una forma m
cacidn de criterios se refiere, ya que existen diversas. Cada paciente presenta d

' . ) ivi aciente puede pasar de un
escuelas tanto europeas como americanas que tienen - dividual y muchas veces el p p

i § i su enfermedad;
varias opiniones al respecto. diagndstico a otro, seglin la evolucidn de

oot Lt a que no debe tomarse un
Actualmente se usan 3 términos para clasificar de r eso hay que tener en cuenta g

i . l ' iagndstico, ya que puede
sbrdenes mentales y son Psicosis, Neurosis y Trastor lo sintoma para efectuar un diag ,

. i a un error grave y por en
nos del cardcter y estén relacionados con la nomencla to conducirnos muchas veces

tura standard oficial aprobada por la Asociacién Psi-- un diagndstico equivocado.

j i iedad se pueden
quidtrica Americana de la siguiente manera. (Segtin - Asi por ejemplo, la depresidn y ans

" ' f como la pa
g S Leadricll, esentar en muchos trastornos mentales, asi

i i ignifi squizofrenia, -
Desbrdenes cerebrales agudos noia que no siempre es significado de esq ,

N b e Psicosis
Desbrdenes cerebrales crbnicos

2 A n N
"organigy es ideas delirantes u alucinaciones pueden presentarse
Desbrdenes de origen psicdbgeno sin
causa fisica claramente definida o
cambios estructurales en el cerebro.

i i i into
Psicosis involucional o senil y alucinaciones por into

acidn alcohbdlica aguda, etc..

Desbdrdenes psicéticos——————mee—_ Psicosis "funcional”

Asf pues al evaluar un paciente, debe tenerse en --=
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i con
or parecernos logica y funcional, no queremos
cuenta el producto de la anormalidad de comportamien D -
j i clasi-
to decir que sea la mejor, ya que existen otras

to, el papel que juega la predisposicidn genética, e]
aiones como la que se encuentra en al Manual de la

mal funcionamiento orgénico, las toxinas endégenas v aclon d

sificacidn Estadistica Internacional de Enfermedades,

exdbgenas, las tensiones sociales y medio ambiente 5

7
g

la Clasificacibn de
ial de la Salud en 1965, vy
familiar y los trastornos de origen emocional que du-- n Mundia

i i a l.a. C].a
| | ido . p po asi A= L

De allf deriva pués la importancia de llevar a ca—.‘ anto a ntmeros de claves se reflere.
bo un buen interrogatorio del paciente, ahondando lo - -
mas posible en su mente Yy emociones para poder asf -
elaborar una historia conciensuda y detallada que uni- '-
da a la sintomatologia nos llevara sin lugar a dudas a
poder efectuar un buen diagndstico y como consecuen-
cia la aplicacibn del tratamiento adecuado.

Nosotros pam la clasificacidn de los diferentes -

diagndsticos encontrados en nuestra revisiodn, escogi-

mos la clasificacién de la Asociacibn Médica America-

w
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l1os casos de alcoholismo, los incluimos dentro de

CASUISTICA PERTENECIENTE A LOS MESES COMPRE:

DOS ENTRE ENERO DE 1968 | '
AL 31 DE DICIEMBRE DE - a clasificacion de Stndrome Cerebral agudo, asociado

cuya clave corresponde al

1968.
. intoxicaciones alcohdlicas,

pero como entre ellos algunos -

Durante la revisidn de las 547 papeletas encont 000-332212 en general

n a Delirium

mos de ajustar a la clasifi i& i
icacidn American - 4 e i
a de Med“‘i Tremens, la nomenclatura vario agregandole una cifra al

na, comprendidos en el capi
itulo de enferm 3
: edade de la - final para hacer la diferenciacidn, en-este caso se agre-

unidad psicobiolbdgica; di ifi :
; dicha clasificacidn -
, en lo que - ememsy 8l ii~=

lo mismo se hizo con los deméas

respecta a enf
p enfermedades de la mente, su nomenclatura nal de la clave general
7

ntes a las diferen-

acepta todos lo imi
s procedimientos mentales conocidos a = diagnbsticos encontrados correspondie

nuacibnsenumera--

enfermedad i o '
orgénica cerebral y también los diagnosieus tes enfermedades mentales que a conti

en los que no i o i g
q aparece dicha asociacidn con trastorno fun mos con sus respectivas claves

NTE A LOS DIAGNOS

cional del cerebro.
CLAVES CORRESPONDIENTES SOLAME

N DE PAPELETAS.

Asi .
si pues, nosotros, para mejor comprensidn de los TICOS ENCONTRADOS EN LA REVISIO

000-33212 sindrome cerebral agudo con intoxicacibn - .

@ ; »
uadros elaborados a continuacidn pondremos una expli=
alcohbdlica.’

cacidn de las claves, es decir a que diagnbstico se a-—
000-332121 Sindrome cerebral agudo con intoxicacidn -

justa cad ; . j
a una de ellas, los datos finales’los presetamos alcohdlica y alucinaciones.

‘ 000-332122 Sindrome cerebral agudo con intoxicacidne

e ; s
n porcentajes en relaciéon a cada grupo de enfermedades
alchdlica y Delirium Tremens .

encontradas, grupo étnico y edadés’a
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009-33212 Sindrome cerebral crbnico por intoxicaciép

009-550

01097 9X

009-700

000-X12

0i0,0~%13
000-X14

000-X20

000-X22
000-X23
000-X24
000-xX2X

000-X39

00-X3X

alcohdlica.

Sindrome cerebral crbnico asociado a trag-
tornos consulsivos.

Sindrome cerebral crbonico asociado a enfer
medad senil. cerebral.

Sindrome cerebral crbnico, asociado con o
tros trastornos del metabolismo, del creci

miento o de la nutricidn.

Reaccidn manfaco-depresiva, tipo depresi-
va.

Reaccidn manfaco-depresiva, otros tipos.
Reaccidn psicdtica depresiva.

Reacciones esquizofrénicas (no especifica
das de otro modo).

Reaccidn esquizofrénica tipo hebefrénico.
Reaccidn esquizofrénica tipo catatdnico.
Reaccidn esquizofréhica tipo paranoide.
Reaccidn esquizofrénica otros tipos.

Reaccidn psicbdtica, distinta a las mencio— |
nadas anteriormente. : '

Reaccidn psicdtica no clasificada.

w

~73~ it

Otras reacciones psiconeurdticas.
Déficit Mental. |
Reaccidn psiconeurdtica depresiva.

gfndrome cerebral agudo asociado con tras-
tornos circulatorios.

g{ndrome cerebral cfdnico asociado co_r} en- ‘ |
fermedad de causa incierta o desconocida.

Desviacidn sexual, tipo de homosexual. lk
Toxicomania (Dipsomanfa) i
Toxicomanfa )Adicidn a las drogas)
Toxicomania (tipo combinado de dipsdmano
vy drogadicto) .

Sin trastornos mentales actuales.

Sin diagnsotico ps iquiatrico.




CUADRO DE DIAGNOSTICOS, NUMERO DE PACIENTES, PORCENTAJES Y GRUPO ETNICO,

=

CLAVE: 'DX: No. % ‘No.—= % No L Usl s
000 332121 172 31,44 157 91.33 10 5.81 5 2.9
000 332122 6 1,09 5 83,33 1 17 - .
000 33212 8 1,46 6  75. 2 425 - e
009 550 54 9.87 47 87.03 5 9.25 2 3,66
009 79X 9 1,64 9 100, 0 _—— - NS
009 700 12 2,19 9 75, 3 25, = .
000 X12 0.18 0 - 1 100 = A,
000  X13 1 0.18 1 100 0 - = Se——
000 X14 2 0.36 2 100 0 — = S
000 X20 129 23,58 107 82,94 17 13,17 s 3,95
000 X22 1 0.18 1 100 0 e - I
000  X23 3 0.54 1 33,3 2 66.6 = _—
000 X24 2 0.36 2 100 0 s = —
000 X2X 6 1.09 6 100 0 e = =
000  X39 3 0.54 3 100 0 S— - i
000 X3X 34 6.21 33 97,05 1 2,94 - —
000  X09 14 2,55 " 13 92,85 1 7.14 - i
000  X90 28 5,11 18 6394 5 1857 5 1857
000  X06 2 0,36 2 100 0 - S
000 5 1 0,18 r 100 O es= L -

009 900 g 0,36 1 50 1 50, =

_vl_

Continuacion., ...

|
CLAVE: DX: No. % No. Lo o0 No.l % No. %

000 X635 1  o.18 1 100 o0 - -
000 X641 13 2,37 13 100 0 - ; —
000 X642 0. 54 100 g § } s

100 - ; —
000 X643 0.18 1
S.T.M.A. 31  5.66 27 87.09 2 6.45 2 6.45
S.Dx. Ps. 1.46 8 100 0 - -
Total: 547 100.% 477 51 19
L = Ladinos

I = Indigen=s o
? = No se encontrd registrado el grupo étnico

Cuadro No. 1.-

_9[._
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%

Edad: Edad: Edad: Edad: Edad:

Clave: Dx. 16220 % 21a30 % 31a40 % 41250 @y S0 arriba
000 332121 6 348 44 2550 75 43.50 25 1453 S
000 332122 1 16.66 1 16.66 1  16.66 2 33,33 1
009 33212 0 - 4 50, 2 25, - = 2
009 550 4 4444 9 16,66 12 22,22 4 7.40 5
009 79X 0 y - - . - = - 9
009 700 4 33,33 . . 2 16.66 2 16. 66 4
000 X12 0 - - - - % 1 100, -
000 X13 0 - . - = - 1 100, =
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Continuacidén del Cuadro No. 2.
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Su]]DD T;tal Pacientes pertenecen a otro afio de ingreso al Hospital (Reingreso) no precisaro:
S.Dx. Ps.
edades. 8 en total.
TOTAL: 547
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RESUMEN:

Como puede observarse en el cuadro de diagndstico,

] porcentaje mayor de pacientes fueron los alcohbdlicos -

n fase aguda, luego las reacciones esquizoffénicas ines
ecificadas y en tercer lugar los sindromes cerebrales crd
licos asociados a trastornos convulsivos. El tomar en —-
uenta el’rengldn de alcoholismo en conjunto, es decir in
luyendo los otros diagndsticos que se refieren al sindro-
je cerebral cronico con intoxicacién alcohbliqa y delirium
remens, el porcentaje alin es més alto, de donde podemos
leducir que el ingreso mayor en 1968 en el Hospital Neuro
)siquidtrico lo constituyen los pacientes acohblicos, los

uales, si bien es cierto ingresan con frecuencia, asf a-

vandonan el hospital ya que su tiempo de hospitalizacidn

Imo promedio es de 1 mes a mes y medio; sin embargo, -
‘ﬁ pacientes reincidentes que tienen hasta 5 ingresos en

el afio. Este problema del alcoholismo crdnico, creemos,

es diffcil de solucionar, ya que nuestro campesino y obre




ro una de sus principales distracciones v diversiones

es el alcohdl, el cual consumen en grandes cantidg--

des los fines de semana al recibir su salario, centg--

VOs que se diluyen entre COpa y copa, con los amigos

alrededor de una mesa de cantina, mientras en una co

bacha miserable, quien sabe si de la Limonada g §1gfm

ofro lugar residencial de nuestro trabajador, 9 & 10 bo

cas hambrientas y haraposas €Speran con afén el pan
que por la noche llegaré convertido en risa, palabras
Soeces y agresividad, a tumbarse en una desvensijada

© v i
ama, para sumirseszen e] ma&s profundo sopor, evadien

do asi de 1a realidad cruel Yy miserable que .le rodea

Este problema no €s actual, sino viene de anos a-

trés y continuars mientras no hayan fuentes de trabajo

suficientes que eliminen el desempleo Y por ende la -

va i
gancia, lugares de recreo y distraccién, fomento de

los j i
deportes, mejora de la vivienda, mejorés salarios

bPara el campesino y eltrabajador; todo esto pensamos,

1Y
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redunddard en un positivo beneficio para nuestro pueblo y
contribuird a eliminar en parte uno de los factores que -
pudieran contribuir al alcoholismo.

En cuanto a grupo étnico, observamos que en el ren

glon del alcoholismo el porcentaje de ladinos es mayor -

en cuanto a indigenas, ésto creemos nosotros pueda de-

berse a que muchos de los indigenas que son adictos a

la bebida por razones de distancia, econdmica, etc. no

sean trasladados al Neuropsiquidtrico cuando su situa—--

cidbn de intoxicacidn alcohbdlica lo amerite.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.) El problema del alcoholismo en nuestra patria sigue
siendo uno de las m&s serios como lo demuestra el

porcentaje tan elevado de alcohbdlicos que ingresan

en el Hospital Neuropsiquiatrico.

2.) El desarrollo de la psiquiétria en nuestra facultad,
debe ser incrementado, despertando el interés por
ella en el estudiante desde su ingreso ya que su -

importancia es vital para &1 como futuro médico en

el constante trato con sus pacientes.

3.) Debe tratarse de erradicar la idea que en general -
se tiene de la psiquiatrfa que es una cien'cia para
locos, criterio muy com@n en nuestra gente profana
y alin entre nuestros estudiantes y profesionales.

4.) Existe una tendencia a considerar la psiquiatria co
mo una ciencia aparte de la medicina en general -
cuando en realidad es de vital importancia al médi

CO para su mejor comprensidn de su paciente, va -

<fntomas que todo médico de la especialidad que fuere de- ‘!‘

H
oten I
nar ast el alivio inmediato que la persona enferma, o poten

1 ude a reclamar sus ser- ’
cialmente enferma, ansfa cuando ac }‘
vicios. H

- tamentos 7\
5.) Deberfan crearse en nuestros hospitales, Depar \\
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e la Qida moderna con su ritmo acelerado somete a la -

rsona a muchas situaciones de stress constante derivan
dose de ésta, desequilibrios emocionales, desbdrdenes —-
icosomaticos e hipocondria y es suficiente muchas veces \

solamente un poco de psicoterapia bien aplicada para desva |

. . o -
er una serie de temores infundados y un sinntimero d

. . w
estar en capacidad de poder reconocer y tratar para proporcio "\

Psiquiatricos donde se impartie;an cursillos intensos para H
post-graduados y practicantes, dotandoseles de los cono [
cimientos basicos de la psiquiatria general, ya que el pa ‘
ciente hospifalizado es una persona muy interesante y de |
be comprendérsele, pués existe un porcentaje muy erleva— “ \

n ‘
do de ellos cuyas dolencias obedecen a problemas puramen 1l




S goe

te de Indole psicolbgico. Con esto se ahorrarfa tiem~
po, examenes y medicinas tratando de encontrar la -
causa de la enfermedad, teniendo siempre en cuenta -
el paciente que simula para ser dado de alta, va que -
mientras permanece hospitalizado goza de casa, comi=
da y cuidados gratuitos, cosa de la cual adolece en —

el medio paupérrimo en que se desenvuelve fuera del -

hospital.

En lo querespectaal Hospital Neuropsiquitrico de

Guatemala, deseamos hacer un breve cbmentario de lo

ue juici 1
q a nuestro juicio pensamos deberfa llevarse a cabo

en dicho hospital; no queremos con esto de ningtn mo
do menospreciar los esfuerzos que allf se hacen para
la rehabilitacién del enfermo mental, sino sblo expo-
ner nuestra opinidn muy personal, como una modesta

contribucidén al mejor desenvolimiento y desarrollo -

de la terapia psiquidtrica en nuestro pais.

-83-

to lo podemos resumir asfi:

) Proporcionar mejor orientacidn psiquiatrica al médico
interno que labora en el hospital, para adiestrarlo en
una forma general de los fundamentos y bases de la -
psiquiatria y as{ poder hacer una mejor interrogacidn,

elaborar historias mejor detalladas que puedan arrojar

una luz que oriente hacia un diagndstico acertado, ba
sado también en la sintomatologia presentada por el -
paciente.

Esto creemos se lograria impartiendo platicas, © bién
conferencias periddicas, mesas redondas etc., donde
pudiera discutir los casos; todo esto dictado por médi
cos psiquiatras que asisten al .hospital, con lo que se
despertafia el interés y se lograria salir de la rutina,

del patrdon pre-fabricado que enrealidad encontramos

en casi todas las historias de pacientes que tuvimos

la oportunidad de revisar.
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2.) Un mejor ajuste por decirlo asi, de los diagndsti- ) ciente yque si se llevacenuna forma conciente y ordenada,

cos psiquiatricos a la sintomatologia y clinica del redundaré en beneficio del propio paciente y de la orga-- il i

paciente, ya que en nuestra revisidn pudimos en-- nizacidn general del centro hospitalario.

contrar algunos que no se ajustaban a la sintomato 4.) Es urgente dotar a nuestro paciente psiquiatrico de -
logia del paciente en cuanto a psiquiatrfa y atin pre mejores instalaciones que reunan por lo menos las --
sentaban agregados Dx. como paludismo crbnico, - mas elementales condiciones de comodidad e higiene
sin que existiera un sdlo ex&men de gota gruesa -- a que todo ser humano tiene derecho, ya que los con
que confirmara el diagndstico de paludismo ni mu- que cuenta actualmente, adolecen de todo lo anteior-
cho menos la historia clinica del paciente. mente dicho y no son més que improvisados o medio a
3.) Hacer énfasis en un mejor manejo de las papeletas, . daptados a rafz de la emergencia cuando se incendid
tanto por el personal médico como paramédicos, en el antiguo edificio; si bien es cierto existe un edifi-
lo que respecta a la hoja de evolucidn y érdenes mé cio moderno pronto a ponerse en funciones, esto no
dicas, debiendo seguir un orden como el que se lle es més que un elefante blanco_, que es insuficiente - | i

va en lo i
s hospitales General y Roosevelt, el cual - para la cantidad de pacientes, pués actualmente se

facilita i
el trabajo y a la hora de extractar datos de encuentran hospitalizados alrededor de 1,147 pacien-

ella pueden éstos i ‘
encontrarse rapidamente y con -- tes entre hombres, mujeres y nifios, sobrepasando al- iy

exactitud, no i ‘ : e .
’ olvidandose que la papeleta’es el re- gunas veces esa cifra y el nuevo edificio sbdlo cuenta |

flej .
jo de todo el desarrollo de’la enfermedad de un pa con capacidad para 500 camas y no cuenta con servi-.
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cio de agua potable; fué inaugurado hace varios afios
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	BREVE HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA. 
	A través de los tiempos, s iempre ha existido cierto 
	temor por la enfermedad mental, y se le han atribuido - 
	causas sobrenaturales. Aún antes de Cristo los griegos 
	ya trataban a sus enfermos de la mente con música, ejer 
	cicio, baños, drogas y poniéndolos en contacto con la - 
	Hipocrátes fué el primero en promulgar la enferme-- 
	dad mental como consecuencia de causas naturales e in 
	cluy6 entre su clasificaci6n, los síndromes, manía, m~ 
	lacolía y demencia; así durante 700 años A. C., los pa- 
	cientes mentales fueron tratados con humanidad. 
	Con la desaparici6n del Imperio Romano y por ende 
	la desintegraci6n de la civilizaci6n clásica, 15 siglos 
	de miedo sobrevinieron, sobre todo durante la inquisi-- 
	ci6n cuando se perseguía y acusaba de brujos a algunos 
	enfermos mentales. 
	Pero en 1772 en Francia, Félipe Pinel inici6el tra- 
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	tamiento moral para el paciente demente, rompiendo 
	las cadenas de estos en Bicetre. Más tarde igual su 
	En los Estados Unidos, en Filadelfia, Benjamín Rusk 
	protestó por las condiciones de mal trato dadas a los 
	enfermos mentales en el Hospital de Pensilvania. 
	la primera descripción moderna de las enfermedades - 
	mentales. 
	fueron grandes planificadores en administración y --- 
	.......... 
	-3- 
	. Samuel Woowar fué el pri 
	exógenas. Emil Krapelin (1855-1926) estableció las ba- 
	t6 las fórmulas generales para la demencia precoz y psi 
	cosis maníaco-depresiva, pués pensaba que el desarro- 
	110 de las enfermedades mentales era predeterminado Y 
	dando mucha importancia a las causantes físicas para - 
	estos desórdenes. 
	Ernesto Kretschmer relacionó las enfermedades m~ 
	níaco depres ivas y demencia precoz a tipos corporales, 
	esfuerzo que representa un adelanto en la psiquiátría - 
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	alemana. Luego Eugenio Bleuler (1857-193 
	9) 
	, 
	do el concepto de Kraepelin de la demencia 
	911 
	. ' 
	' 
	st1 
	COS 
	Paralelo al de 
	y) 
	ren ' 
	la 
	est 
	Estos métodos se desa- 
	rrollaron bajo la influenc 
	de 
	ombres como Emil Coué 
	(la nueva escuela de Nanc 
	y) 
	Jean Martin Charcot (es-- 
	-5- 
	cuela de Salpatierre) y Josef Babinski. Fué en este tiem 
	11: 1 
	sión psicológica. 
	" 
	Sigmund Freud (1856-1939) se inició con Charcot y 
	Bernhein regresando a Viena para colaborar con Joseph - 
	Breuer en 1893 en la publicación de nuevo método de in- 
	vestigación para el tratamiento de la histeria. Con esta 
	técnica se dejaban liberadas las ideas reprimidas Y sus 
	efectos asociados (catarsis), llevaron al progreso de las 
	técnicas para la libre asociación, la interpretación de - 
	los sueños, la hipótesis del inconciente, estudios de las 
	etapas del desarrollo psicosexual Y estudios de la psico 
	logía de la vida diaria y los anális is de las reacciones - 
	de cambio. 
	.M .~ 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-6- 
	Todo esto forma las bases hist6rica 
	para 
	lidad (introvertidos-extrovertidos 
	ad 
	' , 
	en forma extensa a los aspectos ps ico16gicos de los - 
	pensacl 
	, protesta - 
	masculina, complejo de infe 
	rl 
	orl 
	dad 
	Otro colaborador 
	es 
	indi~iduales para sobrePA 
	sar el trauma del nacimien 
	to 
	u método "terapia de la 
	t 
	-7- 
	los des6rdenes de cafacter. Observ6 una semejanza en 
	tre los pacientes neur6ticos obsesivo compulsivos y ma 
	níaco depresivos que están en remisi6n, y apart6 la di- 
	námica~teoría de la depres ron, señalando los sentimien- 
	tos conflictivos simultáneos básicos y aumento del ero- 
	tismo oral. Present6 su apoyo clfnico a las interpreta- 
	ciones de Freud de las batallas internas con resultado - 
	en el deseo de castigo propio y comportamiento de pa-- 
	cientes deprimidos. 
	Wilhelm Reich, public6 un trabajo titulado "En aflá 
	!isis de Carácter" (1933) presentando la terapia de de-- 
	fensa de caracter "armadura" que la concibi6 como" acti 
	tudes habituales y forma de comportamiento que disfraz~ 
	. ba los sentimientos internos y conflictivos básicos" . 
	Contribuyendo con la técnica análftica y señalando lo n.§. 
	11 . I 
	'1 


	page 15
	Images
	Image 1

	Titles
	-8- 
	cesario para trabajar con esta res istencia, temprana 
	en el curso de la terapia. 
	mas para la adaptaci6n pSico16gica en los conflictos 
	internos. 
	Sander Ferenczi, contrtbuy6 en el campo de las 
	mo instrumento de cura, recomend6 una actitud de a-- 
	mistosa aceptaci6n de parte del te rapista. 
	Fueron estudiados y descritos estados disasocia- 
	tría americana, Adolph Meyer (1866-1950), introdujo- 
	., 
	I 
	-9- 
	cas de la personalidad, introduciendo el plan de vida y 
	I 
	lumno de Meyer, se le conoce por su f6rmula de los -- 
	conceptos de la "imágen corporal". Harry Staak Sulli-- 
	van sostuvo quela personalidad se desarrolla en rela"-- 
	ci6n al patr6n familiar de interaci6n Y que la ansiedad 
	es sobretodo, basicamente un aspecto de una relaci6n 
	más que de el de un individuo. Junto con paul Federn, 
	Frieda Fromm-Reichmann y otros, Sullivan promulg6 el 
	uso de la ps icoterapia en e 1 tratamiento de la ps icos is 
	Sus conceptos de las relaciones interpersonales junto 
	con las de Karen Horney, han dado una base para rel~ 
	cionar las ciencias sociales con la psiquiatría. 
	El estudio del desarrollo c;>fLgtna1(de" la .personalidad 
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	principi6 con las observaciones de A. Kussmault del 
	el reporte presentado por Wilhelm Preyer en 1882 a-- 
	cerca del crecimiento de su hijo sobre los primeros - 
	del infante y pre-escolar fueron aceptados por el pro- 
	ras y locomotoras. 
	pia para la esquizofrenia. Von 1\1eduna f 
	1935 
	\ 1-_' 
	z6 la terapia del Shock de Metrazol. En 1938 Ugo Ce.-r 
	-11- 
	¡ \ 
	11 
	, 
	' 
	ent 
	Paul Wilcox y Vladimir Liberson, quienes emplearon corrieQ 
	tes unidireccionales. 
	El tratamiento quirúrgico para los des6rdenes mentales 
	lo inici6n el hombre primitivo, trepanando craneos para tr~ 
	tar a esos que estaban "pose idos" . 
	El conocimiento del funcionamiento de los 16bulos froQ 
	En el Phineas Gage, un efic-iente y capaz capataz ferrocarri- 
	lero que se torn6 profano, irreverente, caprichoso y obstina- 
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	do después de serIe destruidos los 16bulos frontales - 
	en un accidente con una apisonadora a dinamita. B~ 
	harot, un suizo seccion6 porciones del hemisferio iz- 
	quierdo en 1888 para aliviar alucinaciones vrvidas. -- 
	En 1935. C. F. jacbbsen de los Estados Unidos demos- 
	tr6 quela frustraci6n, ansiedad y agitaci6n en Chimpa.!2 
	ces desaparecra después de una lobectomra y en el mi.§. 
	mo año Egaz Moniz de Lisboa, convenci6 a Almeida Li- 
	ma para efectuar las primeras lobotomras prefrontales el'! 
	pacientes agitados y ditrciles de ma'nejar antes de efec- 
	tuar otros tratamientos. 
	Walter Freeman y J. W. Watts. popularizaron en -- 
	los Estados Unidos elmétodoyen 1955, más de 25,000 
	pacientes habran sido tratados con esta método. 
	El descubrimiento de los efectos del Clorpormacina 
	en el comportamiento por Courvoisier y asociados y el - 
	desarrollo de importantes estudios clrnicos por Delay y 
	1r 
	-13- 
	1 ,~ 
	la fecha mucho se ha progr.§.. 
	I 
	I 
	I 
	gía. 
	sado en 
	11 
	.~ 
	- - --- 
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	QUE ES LA ENFERMEDAD MENTAL 
	Al referirnos a la enfermedad en general, queremos 
	decir que algo anda mal en una persona, algo que hace 
	que un órgano en particular o grupo de órganos del sls- 
	tema trabajen en forma anormal. 
	Por ejemplo, en una indigestión es el estómago o 
	los lntestinos los que trabajan anormalmente, lo mismo 
	sucede cuando se enferman los otros órganos de la 
	economfa. 
	En una enfermedad mental sucede lo mismo, sólo 
	que la anormalidad está en la mente, emocí.ones y com- 
	portamiento total. 
	En este comportamiento el que hace a 
	otros decir "no es normal", o "hay algo mal con el modo 
	de actuar de ese individuo" . 
	La anormalidad, o sea el no estar bien, suele pre-- 
	, 
	sentarse de 3 maneras distintas: 
	Pd mero: los pensamientos I emociones y acciones de la 
	I 
	l. r,l/,1 I d,l °"1 
	(F()t()~rafia de .krr\' (,"~, 
	l'b,,, "1 \knLC Lnfc"",¡" 
	de Emilio 'V!ira y Lópc'¡. 
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	no en la realidad. 
	Segundo: Son il6gicos, no tienen sentido. 
	Tercero: Son inapropiados a la situaci6n, están fuera 
	de Hnea en lo que sería normal y apropiado. 
	Así en la paranoia en la cual la persona imagina - 
	que la gente lo "pers igue" haciendo sospechosos a to- 
	dos, e ihclus ive a sus parientes, tornándose antagoni.§. 
	pia". Sus pensamientos, emociones y comportamien-- 
	tos, son irreales;o..basados en. la imaginaci6n. 
	ExistE!ll muchas y diferentes clases de enfermeda":'- 
	des mentales como resultado de un sin número de causas 
	Actualmente es más acertado hablar de "la enfermedad - 
	mentaÍI\ que de "enfermedad mental", aunque es más se.!! 
	cillo usar el término" enfermedad mental" teniendo en - 
	cuenta de que hablamos de una colecci6n de diferentes 
	des6rdenes provenientes de muchas y diferentes causas. 
	y teniendo en común la característica de que son anorma 
	les. 
	¡. 
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	Aunque para algunos según apunta el pSiqulátra 
	Español Dr. Juan Antonio Va llejo Nágera en su libro - 
	"Introducci6n a la Psiquiatría", "Las enfermedades - 
	mentales no existen, son un mito, se trata solamen- 
	y su estudio no compete a la medicina, s ino a la So: 
	ciología, ya que las enfermedades mentales lo son d 
	del alma, pero el espíritu no puede enfermar, luego- 
	no existen". Para otros, todas las enfermedades men 
	tales surgen de una anomalía orgánica', son enferme- 
	dades en el mismo sentido que las enfermedades so- 
	máticas . 
	Los términos" enfermedad mental" y "enfermo -- 
	mental" son relativament e nuevos, surg ieron cuando 
	la ciencia médica descubri6 que las extrañas y anor- 
	-17- 
	Los síntomas observables mentales y emac:i'onales 
	No podemos pensar, tener ideas, experimentar un -- 
	viosas en el cerebro. 
	tristeza I miedo o desacuerdo I hay toda clase de procesos 
	físicos y químicos desarrollándose en el cerebro en el siE. 
	tema aut6nomo nervioso I glándulas I corrientes sanguinea I 
	, " 
	' Pensamos Y recordamos 
	algo 
	mal 
	pn una ' 
	- /-. 
	I ~ 
	! 
	¡I I i 
	:1 
	¡I 
	} 
	.. - - _JlJ 
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	también sabemos que hay algo malo que sucede en el 
	funcionamiento físico que acompaña al pensamiento - 
	emociones. 
	As f pués el hecho de que el cuerpo y la mente es 
	tén involucrados en la manifestaci 6n de una enferme- 
	están complicados. 
	CONCEPTO DE SALUD MENTAL: 
	En 195 O, el Comité de Expertos de la Federaci6n 
	Mundial Pro-Salud, cambi6 el concepto que antes-- 
	existra respecto a la salud mental que era: "La ausenc 
	intelectual y moral, que permite a quien lo siente vi- 
	La Organizaci6n 
	Mundial para la Salud Men 
	tal 
	(aa 
	scrl 
	-19- 
	I 111 
	I " 
	modo que su autojuicio coincida con el que de ella ha-- 
	cen sus semejantes más proximos. Reconoce sus erro"""- 
	res y acepta sus éxitos en la justa medida. 
	2.) Se relaciona bien con sus semejantes - Es capaz de 
	! I 
	adoptar y mantener una actitud cortez y serena ante cual 
	quier interlocutor 
	sin distinci6n de sexo, edad 
	cultura, 
	raza, religi6n, posici6n econ6mica, filos6fica, polftica 
	o estado social, interesándose as f mismo por los proble- 
	mas de la colectividad. 
	3.) Sabe enfrentar las demandas de la vida - Cuando se le 
	presenta un obstáculo o un problema, sabe estudiarlo y tQ 
	mar una decisi6n 16gica. Acepta sus responsabilidades, - . 
	si no puede cambiar su ambiente, se adapta a el, sin por 
	ello dejar de mantener sus prop6sttos en forma íntima, el!. ' 
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	alguna lecci6n de:-sus fracasos. 
	Aplicar este criterio en forma rigurosa I son una - 
	minoría las personas que lo satisfacen en forma com==- 
	pleta y permanente. 
	Debido a esto I algunos especialistas afirman -- 
	que es normal cierto desequilibrio mental y con base 
	en ello han creado una subespecialidad llamada Orto 
	todos tenemos un poco" . 
	. ~ 
	-21- 
	:; !II 
	LAS ENFERMEDADES MENTALES: 
	La ciencia ha avanzado bastante en lo que respecta a 
	la enfermedad mental en general, pero aún tiene por delan 
	te gran trecho que recorrer en la identificaci6n y clasific~c 
	ci6n de las diferentes y específicas enfermedades menta- 
	les -no necesariamente en una forma tan precisa como en - 
	el caso de enfermedadades Hsicas. 
	Al hablar de psicosis y neurosis como dos de las prin 
	cipales enfermedades mentales, dentro de la gran rama de 
	la neurosis se incluyen neurosis de ansiedad, neurosis ob 
	sesivo-compulsiva, fobias y bajo ps icos is, esquizofrenia I 
	psicos is maníaco-depres iva, psicos is involuntaria I ps ico- 
	s is orgánica y demás. 
	Sin embargo ninguna de estas enfer 
	medades es tan precisa en su identificaci6n Y s intomatolo- 
	gía como lo sería una neumonía, tuberculos is, apendicitis 
	o cualquier otra enfermedad Hsica. 
	Comparándolas con las enfermedades físicas, ,diremos 
	que las enfermedades infecciosas de los pulmones las han 
	colocado bajo "des6rdenes pulmonares infecciosos" Y ae 
	D I 
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	sórdenes pulmonares infecciosos" y después clasifi- 
	cado en neumonías, tuberculosis, bronquitis, etc. 
	Existen aún diferentes opiniones entre los psi-- 
	quiátras para la c1as ificación de los desórdenes men- 
	tales pero para un mayor entendimiento los departamen 
	tos ps iquiátricos de las escuelps médicas las han se- 
	parado en un númeru de principales clases que son: 
	l.) Desórdenes PSiconeuróticos (neurosis) 
	2.) Desórdenes Psicóticos (psicosis) 
	3.) Desórdenes Psicofisiológicos (enfermedad psicoso- 
	mática) 
	4.) Desórdenes de Personalidad. 
	5.) Desórdenes causas por daño cerebral que afecta la 
	función del mismo (heridas en la cabeza, encefali- 
	tis, sífilis, a lcbhblismo crónico, pe lagra) . 
	-23- 
	LA NEUROSIS. 
	Todas las enfermedades mentales suelen manifestar- 
	se por disturbios del pensamiento, emociones y compor~ 
	miento, los cuales sonrirracionales, irreales e inapropia 
	turbios conocidos como Ps icos is- los disturbios son mo- 
	derados más que extremos. 
	Ocurren en períodos interm i- 
	tentes no continuos. Meses, aún años, pueden transcu- 
	rrir antes de que se manifiest'e ningún problema y después 
	cuando surge una dificultad emocional o situación doloro- 
	sa, la neuros is aparece en ~orma aguda I durando hasta que 
	el estímulo es aliviado o hasta que la personalidad encueQ 
	tra alguna otra forma ¡ 
	, de reaccionar a la si-- 
	tuación. 
	Cuando esto sucede, los disturbios neuróticos, i!. 
	fectan a una personalidad que es §n gran"p:arte, ,sana y en':pu~ 
	nas condiciones en general, haciendo que no trabaje de mi!. 
	nGra normal. 
	---, ~ 
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	-25- 
	da. 
	la persona neur6tica tuerce distorciona 
	dá 
	' 
	cado err6neo a lo que ve y escucha; mal interpreta la- 
	La ansiedad es comúnmente acompañada por un sen- 
	rea lidad, pero no la acomoda como lo hace una 
	pe 
	nt 
	' 
	eda 
	da de apetito, apetito exces ivo, mareos, palpitaciones, 
	Por el contrario, 
	, La persona neur6tica- 
	difícultad sexual y otros. 
	REACCION DEPRESIVA: 
	no así la persona psic6tica ya que 'para este último la 
	La depresi6n es una forma leve de lo que nosotros co 
	fantas ía es realidad. 
	nacemos como" sentirse acongojado". Es una reacci6n - 
	REACCION DE ANSIEDAD: 
	normal que acompaña un disgusto descorazonador, falla o 
	Podemos definir como ansiedad un sentimiento de 
	pérdida. Es parte de la tristeza y melancolía que se ex- 
	perimenta con la partida o pérdida de un ser querido. NQ!" 
	miedo de que algo desagradable o dañino sucederá. En 
	personas normales, bajo circunstancias normales, es'y' 
	malmente este sentimiento se olvida a medida que otros - 
	na reacci6n norma]; pero en la ansiedad neur6tica no -- 
	problemas surgen. 
	hay causa aparente para esta ansiedad,'o si la hay, eS 
	En una depres i6n neur6tica, el sentimiento de congQ 
	pequeña y grandemente exagerada result 
	~r: 
	..J 
	ja viene cas i s in causa aparente, y s i la hay es leve. 
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	La reacci6n es completamente fuera de proporci6n. A- 
	compañando la .depresi6n casi siempre hay gran irrita- 
	bilidad y sensible tendencia a sentirse el "blanco de 
	todos". 
	Dolores de cabeza, fatiga, pérdida de apetito, - 
	constipados, insomnio, pérdida de peso acompañan - 
	frecuentemente a los estados depres ivos . 
	REACCION FOBICA: 
	Reacciones f6bicas o Jobias, son exagerados mie 
	dos y temores a un objeto o situaci6n stn que exista - 
	una raz6n especial. 
	Una de las fobias encontradas comunmente en la 
	neurosis es la "agorafobia" a miedo a espacios abier- 
	tos. 
	o indefinido y tan ',' 
	rande c 
	~ 
	.. 
	-27- 
	Otra fobia común, es la "claus- 
	cuerto, un elevador, auto, lugares subterráneos, ya que 
	Esta c ondici6n 
	la víctima puede escapar en un impulso de escapar re-- 
	bia. 
	Acrofobia, o miedo a lugares altos suele ser común. 
	La persona experimenta miedo a saltar o caer. 
	Otra s fo- 
	bias comunes son una reacci6n sin raz6n hacia diferen-- 
	tes animales tales como gatos, perros, pájaros o ratas. 
	REACCION OBSESIVO-COMPULSIVA: 
	Los métodos empleados por la mente para mantener 
	pensamientos reprimidos de llegar al concincierite, es Q 
	cupándose con pensamiento continuo obsesivo; un ritual" 
	compulsivo es presenciado el cual tiene que ser llevado 
	\\1 \ 
	\ !¡ 
	I I 
	, ! 
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	Ili! 
	] 
	a cabo una y muchas veces más de modo fijo, mien-- 
	Existen algunos pacientes que visLtan al médico u 
	ta 
	tras que el pensamiento obsesivo o actitud compulsi- 
	va está sujeto al punto de distraer, o aún al punto de 
	interferir con el funcionamiento normal. 
	Los esfuerzos 
	de 
	Cuando después de diversas pruebas no se encuentra 
	org 
	' anica 
	de 
	cológico fuera de todo control conciente, de la misma 
	En la reacción de conversión, denominada antes con- 
	manera que el bombeo del corazón o de la corriente de 
	da 
	en 
	jugo gástrico Operan independientemen.te del control - 
	conciente. 
	11 
	es 
	po 
	La actitud compulsiva puede asumir mil formas dis 
	tintas, pudiendo consistir en golpear con una mano di- 
	gusto, olfato o tacto. 
	Las funciones motoras las de los - 
	y alguna desviación en el arreglo o patrón son causa - 
	de ansiedad o pánico. 
	tario. 
	REACCION DE CONVERSION: 
	conv.ersl 
	JI, 
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	iil 
	-31- 
	de la personalidad, algunas veces solamente bloqueada 
	convertirse en un síntoma físico Otra 
	cl 
	. ase e reac-- 
	del subconciente, otras veces en una existencia aparte 
	de la corriente principal de la vida conciente. Las reac 
	ciones 
	más conocidas por nosotros son - 
	miembros. 
	el sonambulismo y la amnesia. 
	También bajo reacci6n de conversi6n 
	está 
	el exp.§. 
	En el sonanmbulismo o caminar dormido, la persona 
	rimentar s íntomas ima 
	inari 
	os 
	hasta 
	el punto de efeCti- 
	se levanta durante su sueño y camina, está mitad dormi 
	vamente sentir los dolores. 
	da, mitad caminando. Sus ojos se encuentran abiertos y 
	La reacci6n de convers i6n suele reconoc 
	erse 
	está conciente y en contacto con su derredor, pero sola- 
	mente como parte de su sueño, es decir está disociado¡'-::r 
	innatural falta de interés por su incapacidad física. 
	11 separado", un estado de sueño domina la personalidad 
	REACCIO~ DISOCIATIVO:'" 
	obscureciendo el conciente y relaci6n que la persona -- 
	Otra forma de reaccionar 
	en 
	los 
	que camina tiene por y para su derredor. 
	En la amnesia, la persona olvida quien es o de donde 
	la reacci6n dLsociattv'ávJ . 
	viene. Su íntima relaci6n personal hacia su verdadero re 
	emocio 
	nal 
	se 
	encuentra diso--- 
	dedor está bloqueada -¡:disociada~lE:- . Suele reaccionar"'":-,: 
	normalmente a la gente y hacia los eventos que hacen la 
	sociada -cortada- se 
	rada 
	dp. 
	-L 
	vida diaria, pero no reconoce ni recuerda a las personas 
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	y lugares que forman parte de su 
	vi 
	da 
	íntima y perso- 
	do. 
	En casos extremos, gran 
	ar 
	te 
	e la vida anterior 
	del paciente está bloqueada. 
	-33- 
	LA PSICOSIS e 
	Se da el nombre de Psicosis a un gran número de en- 
	fermedades mentales que se caracterizan por disturbios 
	severos del pensamiento y emociones, 
	Dentro de este grupo hay un número de distintas en- 
	fermedades mentales, cada una de ellas con sus propios 
	síntomas I patr6n y curso de desarrollo. 
	M ientras que los disturbios del pensamiento, emocio- 
	nes y comportamiento son extremos en la psicosis I llegaIl. 
	do a ser lo que llamaríamos descarrilamiento I debe ser 
	comprendido que la naturaleza I extensi6n Y duraci6n del 
	"descarrilamiento" varía de una enfermedad mental a otra 
	y aún de una etapa a otra en la misma enfermedad. 
	As!, en las etapas avanzadas de ciertos tipos de es- 
	quizofrenia, por ejemplo, el descarrilamiento es tan com- 
	pleto que el paciente puede muy bien 11 estar viviendo en 
	otro mundo" hora tras hora, día tras día I semana tras se- 
	mana tras s'emana I año tras año I permanece en una posi- 
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	ci6n, sin prestar atenci6n, sin responder a lo que lo 
	rodea, un poco más que un "v-egetal humano". En - 
	otras clases de esquizofrenia avanzada, el paciente 
	puede sentarse a hablar consigo mismo, o caminar 
	hablando a visiones imaginarias y escuchando VOces, 
	haciendo extraños gestos con sus manos y cara, ac- 
	tuando como si viviera completamente dentro de si 
	mismo, s in darse cuenta de la realidad que lo rodea 
	y permanecen así por días y meses. 
	Por otro lado, hay casos en los •:uales el asp~ 
	to de la persona es normal, actua normalmente, sabe 
	quien es y donde está y se duda que está verdadera- 
	mente ps ic6tiéa hasta que se le compromete en una 
	conversaci6n y principia a exponer lúgubres pensa- 
	mientos acerca de su otro yo o acerca de "los extra 
	ños rayos que emanan de la radio" y controlan sus 
	pensamientos o de un "complot" para encarcelarlo. 
	. 
	¡ 
	-35- 
	11 
	del funcionamiento, sino limitado a la 
	. ntos de ilusi6n (falsas ideas de si 
	1111 
	111 
	i 
	ESQ UIZOFRENIA: 
	enferme 
	. 
	no 
	llamarsele algunas veces. 
	TIPO SIMPLE: 
	. sim 
	Y responsabilidad. 
	La emoci6n clave parece ser la in 
	diferencia. 
	\ ~ 
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	suficiente para hacer que la persona viva con una mí- 
	nima responsabilidad hacia la vida y demás personas. 
	Son raras las alucinaciones e ilus iones, las aberra- 
	ciones sociales son comunes (vagancia, prostitución, 
	delincuencia). Hospitalizado este tipo de paciente 
	continua manteniendo un limitado contacto impresivo e 
	infectivo con su derredor. 
	TIPO HEBEFRENICO: 
	Este tipo se caracteriza por una ris.a tonta, inco.!! 
	gruente e inapropiada, ligeras alucinaciones e ideas 
	ilusorias (más que síntomas completos) . 
	Los pensa- 
	mientos e ideas son fragmentados. 
	La conversacion 
	suele ser desconectada, incoherente e ilibgica. 
	Los hábitos personales de orden, limpieza y sa- 
	nitarios degeneran. Gestos, excentris idades y pos- 
	turas suelen estar presentes. 
	lO 
	el deterioro de la personalidad muy avanzado. 
	Los síntomas característicos de este tipo de 
	esquizofrenia están relacionados con la moción. 
	catatónica, excesivo e incontrolable movimiento 
	y actividad. 
	El paciente puede permanecer en una fase 
	por largos períodos de tiempo o pasar de una a 
	otra rapidamente. 
	En e 1 e s tu por cata tónico, el pac iente perm~ 
	nece mudo, en estupor y en una misma pos ición 
	meja una estatua. Se niega a vestirse, moverse 
	o tomar alimentos. 
	En la exitación catatónica, la persona es a- 
	-37- 
	\ ¡ 
	11\ 
	I I 
	I I 
	11 1 
	I 
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	gresiva y hostil ' 
	muebles y ataca 
	a os demás 
	turas y conversaci 
	salvaje' . 
	negativismo Hay 
	, . e pre- 
	, anorexia hasta 1 
	las alucinaciones e - 
	miento fís ico. 
	TIPO PARANOID"E: 
	El tipo paranoide 
	uen para encar- 
	matarlos) el comportam' 
	, agresivo en " 
	Contra la persecu-- 
	an a paciente 
	alucinaciones, vo- 
	pensamientos 
	El 
	paciente hab 
	la 
	acerca d " 
	fu 
	erzas" q 1 
	de ser agres ivo o violento 
	sentimiento 
	ineales il 
	desconectados 
	39- 
	~UIZOFRENIA INFANTIL: 
	La pSiquiatría ya ha identificado dos distintos tipos 
	de esquizofrenia infantil a saber: Autismo Primario y Ps i- 
	cosis Infantil. 
	Durante los 3 primeros meses de vida, el niño nor-- 
	mal pasa a través de la etapa en la cual está relativamen 
	te irrelacionado con la gente y objetos que le rodean, al 
	pasar este estado, el niño pronto se torna comunicativo 
	a la vista, sonidos y gente. 
	Un niño que sufre de Autismo Infantil Primario (el ni 
	ño autista) nunca sale del período de aislamiento. Perma- 
	nece incomunicado de su madre, parece fuera de contacto 
	con su derredor y parece vivir dentro de una concha. Pre- 
	sentaretardo marcado en el habla y algunas veces nunca 
	apreden a hablar:; Su aprendizaje es lento en lo que respe52. 
	ta a gatear y caminar, no juega con otros niños, ni se dá 
	cUenta de que existen, prefiere jugar con objetos innanimé!. 
	dos y sus juegos cons isten en repetir actos mecánicos con 
	un juguete u objeto físico hora tras hora. 
	Todo lo contra- 
	\\i : 
	111 , 
	\\ I 
	I I 
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	rio :sucede con el niño que sufre de psicosis infantil 
	simbi6tica, éste no soporta estar lejos de su madre o 
	puede ser repentino y frecuente. Un 
	durar largo tiempo antes de ceder al otro. En 
	perderla de vista. 
	Por el modo como se aferra de la 
	de normalidad y la suces l6n puede ser de dos o más 
	impresi6n de querer fundirse con ella. Parece que es"- 
	tos niños se sienten parte de su madre, nunca ellos 
	el 
	y quieren decírselas a alguíen, no hay nada que el no pue- 
	~ '. 
	la 
	mismos. (el término simbi6tico significa "viviendo 
	una vida juntos"). 
	PSICOSIS MANIACO-DEPRESIVA: 
	En la esquizofrenia las características sobresa- 
	lientes son la desintegraci6n y deteri.oro de la perso- 
	nalidad, hay muchos des6rdenes mentales en los que 
	la personalidad permanece más o menos bien organiza- 
	, ' 
	ha 
	Si estos estados son .leves, el paciente está triste, - 
	dl 
	lc 
	ll 
	da, aún así, hay disturbios del pensamiento y emocio- 
	nes. Una de estas es la psicosis maníaco-depresiva. 
	Por el nombre de la enfermedad, es Claro que consiste 
	de opuestos estados emocionales -depres i6n y manía 
	(exitaci6n, alborozo, agitaci6n, hiperactividad). 
	mela 
	desol 
	aci6n 
	Los casos típicos de esta psicosis presentan una 
	'" 
	" - 
	'1 
	\ \ 
	! ,:, 
	11 1I i¡ 
	" 
	.- 
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	social. 
	Si la depresión es intensa¡ la congoja inicial y 
	descorazonamiento pasan i] ~v:;( IF1--3 intpns."> 
	e L:>nal. Toda actitud mental y fís ica es de deseparan- 
	za¡ desesperación¡ desaliento y un doloroso soportar 1 
	la vida. 
	Hay casi un completo retiro al interres de - 
	alternar con l;:¡ gente y la vida en general. 
	Hay miedo 
	terrible sentimiento de desastre inminente ¡ surgen ideas 
	suicidio y violencia hacia otras gentes. 
	A pesar de que casi toda enfermedad mental puede 
	de las 2 ¡ debe tomarse en cuenta que aún personalida- 
	des sanas y bien ajustadas se pueden romper. 
	Muy 
	seguido vemos gente "quebrarse" bajo condiciones de 
	gran estímulo emocional- dolores extremos y torturan- 
	tes ¡ enfermedad ¡ pena, pobreza ¡ miedo; gran cantidad 
	-43- 
	III~ 
	[' 
	rs 
	se 
	fusión¡ inactividad¡ ansiedad. Hay deseo de ser malo, de 
	no valer ¡ parece como si existiera un deseo de autocastigar- 
	se. 
	Agunas veces hay ilusión de persecusión¡ muy seguido 
	pensamientos e intentos de suicidio. 
	PSIcosis DE INVOLUCION: 
	Consiste en un desórden psicótico que parece estar de- 
	finitivamente relacionado con el período involución de la 
	Vida - el tiempo durante la edad mediana- cuando el creci-- 
	Iniento y expansión física y mental a llegado a la cima y prin- 


	page 34
	Images
	Image 1

	Titles
	-44- 
	cipia a declinar. 
	En la m u ' . 
	suceden en 
	péf<hd~ de importantes fu 
	nc 
	xua es como en- 
	, a mmmencia del de l' 
	sexl!al y reacción) el ' 
	pnncipio del. fi 
	avanzar hacia la muerte 
	- todo esto tiende a actuar 
	en e mseguridad emo ' - 
	personas a la c 
	cóticas. 
	Hay dos 1 
	a depresión y el O 
	ro en la c 1 1 
	dominan. ~ ---"- 
	.y 
	-45- 
	ci6n involutiva depresiva es una depresión activa Y agit~ 
	da, llena de ansiedad, de miedo y agitación más que de 
	estupor; 
	En esta reacción al paciente le da por llorar y 
	lamentarse. 
	Existe sentimiento de culpa, desaliento, de 
	haber despreciado la vida, de haber dañado a la persona, 
	de haber cometido un pecado imperdonable y necesidad - 
	de ser castigado por todo esto. 
	PSICOSIS PARANOIDE DE INVOLUCION: 
	En esta reacción el paciente esté tenso, agitado, te- 
	meroso pero no deprimida. 
	Piensa maldades de otros no - 
	de él, está lleno de falsas ideas de persecus ión. 
	Cree -- 
	que los médicos y enfermedas son parte de la "organización" 
	para dañado. 
	PSICOSIS DE LA EDAD AVANZADA: 
	Hay dos clases de psicosis relacionada con la edad a- 
	vanzada y se cree está relacionada a cambios orgánicos que 
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	se llevan a cabo en la edad avanzada. 
	Una de estas 
	se llama psicosis con arterioesclerosis y lacotra psi- 
	cosis senil. 
	La primera se cree es debida a cambios en las ar 
	terias del cerebro, (ateroescleros is o adelgazamiento 
	del vaso arterial por el crecimiento de dep6sitos en 
	las paredes del mismo, más que de arterioesclerosis 
	o endurecimiento de las arterias), y la ps icosis senil, 
	se cree como resultado del det.erioro general del sist.§. 
	ma nenro16gico y glandular a medida qu'e el cuerpo -- 
	" se gasta" con la edad. 
	En la psicosis con "arterioesclerosis cerebral" ,- 
	los principales síntomas son cunfusi6n, agitaci6n, -- 
	exitaci6n, intranquilidad, pérdida de las capacidades 
	mentales y físicas, incoherencia, inestabilidad emociQ 
	nal con rompimiento a llorar y reir, incohordinaci6n de 
	la memoria, aturdimiento, irritabilidad, de~res i6n, an- 
	siedad, discusor, a 
	resivo 
	aún vio 
	... 
	lpntn 
	.. 
	-47- 
	11 : 
	I 
	tades mentales y emocionales, los procesos intelectuales .;. 
	disminuyen, las ideas son pobres y escasas, las expresio- 
	nes simples Y elementales. 
	Hay confusi6n acerca de lugares y fechas, se confun-- 
	den las personas, la gente viva, se toma como personas co 
	nacidas ya muertas. El paciente se torna discusbr, sospe- 
	choso, acaparador, tacaño, piensa que le quieren robar. - 
	El interés por los hábitos personales y limpieza se pierden. 
	muchas veces vaga por las calles y se pierde, al igual que 
	su juicio, por lo que es dañino y peligroso. 
	I 
	PARANOIA: 
	La idea delirante paranoide de persecus i6n se encuen- 
	tra en muchas condiciones psic6ticas tales como el tipo p~ 
	ranoide de esquizofrenia , psicosis de la ancianidad, la fa- 
	se depresiva de la psicosis maníaco-depresiva, en la psico 
	. --t-'i 
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	s is de involución y en la de reacción depres iva. 
	En cada una de estas enfermedades la condición 
	paranoide es parte de un largo complejo de enferme-- 
	dad, en el cual gran cantidad de síntomas se encuen- 
	tran; pero hay una clase de enfermedad mental -para-- 
	noia- propiamente dicha, en la cual la condici6n par~ 
	noide domina, s in acompañarse de otros síntomas de - 
	desórdenes mentales. 
	Así pués en esta enfermedad, sus únicos síntomas 
	importanetes son las ideas delirantes se•:undarias X" i- 
	deas falsas de origen patológico, irreductibles a la - 
	argumentación lóg ica que derivan de falsos sucesos vi 
	vidos por el sujeto o de otros síntomas psíquicos y que 
	son comprensibles psicológicamente". A. Vallejo Nág~ 
	ra.) . 
	El paranoico suele ser un individuo de apariencia 
	normal y su comportamiento será razonable y-mientras - 
	no se afecté por el tema delirante, el médico pensará - 
	que está delante de un ser normal. ~ 
	... 
	-49- 
	I : 
	DESORDENES DE LA PERSONALIDAD. 
	Existen personas que desarrollan características de 
	I I 
	, l' 
	no van acompañados de tensión, ansiedad, síntomas men 
	tales y fís icos, los cuales son frecuentes en los cuadros 
	I : 
	I 
	I 
	~ 1'1 
	infancia, o s i los hay, en su inhabilidad para dar al niño 
	la libertad, amor, fuerza y disciplina para moldear y des~ 
	rrallar una personalidad sana. Algunas teorías combinan 
	ambas -hereditarias e influencia paterna-. 
	PERSONALIDAD INADECUADA: 
	Estas personas son buenas, fáciles de llevar, con po 
	11 
	11 ¡JI!li 
	co intefes en el trabajo o el estudio, poco sentido de res- 
	posabilidad para desarrollarse en una educación normal y , 
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	formal. Se les conoce como divagadores. 
	PERSONALIDAD EMOCIONAL INESTABLE: ~~~: 
	Esta es gente que vive en constante tens ión emo 
	con la menor provocación. 
	PERSONALIDAD PASIVO":AGRESIVA: 
	Tipo pasivo depé:!2 
	diente. 
	Estos son pas ivos, tímidos, dependientes, nece 
	una acción o expresar una opinión que pueda causar - 
	antagonismo. 
	PERSONALIDAD PASIVO-AGRESIVA: Tipo pasivo agresJ. 
	vo. 
	I 
	t 
	-51- 
	ciencia, obstrucción. 
	1\ 
	PERSONALIDAD PASIVO-AGRESIVA: Tipo agres ivo. 
	Este tipo de personalidad se manifiesta por constan- 
	te belicosidad, son personas que responden con violen-- 
	cia Y aún reacción de s tructivaéa una s imple frustración. 
	Son resentidos con la autoridad Y la combaten. 
	PERSONALIDAD COMPULSIVA: 
	Esta clase de'-personas son meticulosas, rígidas, 
	formales, perfeccionista s . Tienen un exagerado sentido 
	del deber y obediencia, pero les es difícil tomar una de- 
	cisión propia. Son necios en sus convicciones Y extrem~ 
	damente centralizados en s i mismos. 
	PERSONALIDAD ANTI-SOCIAL:. 
	(También conocidos como psicópatas, personalidad 
	psicópata, reacción antisocial). La gente con este desor 
	den de personalic13d es falta de conciencia, sentido hum~ 
	nitario, honestidad, 
	responsabilidad. Saben la diferen- 
	cia entre lo bueno y lo malo, pero esto no les interesa, ,- 
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	solamente les importa ser recompensados y satisfe-- 
	chos cuando lo desean s in importarles <qJUle tan farsan 
	tes, destructivos, dañinos o violentos tienen que ser 
	inestables, desconfiados, hip6critas y violentos, i,g 
	capaces de forjar una amistad, piden mucho, dan po- 
	co. 
	No les importaser desagradables o que otros les 
	teman y siempre están satisfechos de sí mismos. Mu 
	cha gente con personalidad anti-social, suele ser bas 
	tante inteligente y agradable en sus maneras, les es 
	fácil impresionar y engañar a otros. Ejemplo son "el 
	hombre confiado", el falsificador, el "Romeo", enamo 
	rando a muchas mujeres a la vez. 
	PERSONALIDAD PARANOIDE: 
	Las personas con este tipo de personalidad se cil 
	racterizan por SQr sospechosas, suceptibles, celosos, 
	res entidos, hostiles.. Son extremadamente ;ens ibles 
	-53- 
	si mismos y creen que los demás piensan mal de 
	I 
	poca a 
	se 
	fi 
	' an metas más alla de sus capacida- 
	t ahondan más -- 
	, 
	de 
	,l' 
	I I 
	para aliviar el daño a su propia estima. 
	Culpan a otros de sus fallas y se mc i 
	I I 
	a otros sus sentimientos hostiles que ellos mismos tienen 
	I I 
	pero que no reconocer; es decir se proyectan. 
	, . 
	cambian de persona 
	cambian de personalidad Pa- 
	advert 
	ir 
	1, 
	, 
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	una persona puede mantener su personalidad paranoide 
	toda su vida, sin tornarse psic6tica). 
	PERSONALIDAD ESQUIZOIDE: 
	psic6tica pués no hay desintegraci6n de la personali-- 
	dad como sucede en la esquizofrenia. 
	Las características de esta personalidad es el "en 
	cierro" y un desapego emocional hacia otras personas, 
	coasa y eventos fuera de s í mismos. 
	Mientras la per- 
	sonalidad esquizoide lleva a cabo las funciones funda- 
	mentales de la vida, lo hace con un mínimo de interés 
	por su derredor y una mínima relaci6n hacia la persona 
	ñando despierto", imaginaci6n, fantasía. 
	El Esquizoi- 
	-55- 
	, ; 11, 
	I - 1I 
	pr 
	1, 
	11 
	Niño u hombre, poca gente sabe - 
	La 
	, 111 
	I1 
	cos e intelectuales; da el aspecto de una persona frágil, 
	sensitiva, estética, pero inamigable Y remota; pero los - 
	que tienen poca inteligencia, suelen parecer aburridos -- 
	contradictorios, desconfiados Y tercos. A veces se pre-- 
	\ i ~ 
	senta tina mezcla de los 2 encontrándose en una sola per- 
	sona. 
	I : 
	:" 
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	cluyendo des6rdenes cardíacos, gastritis, daños al - 
	hígado y otros. Aunque las intoxicaciones alcoholi-- 
	en el cual el individuo escucha VOces que lo acusan de 
	prácticas inmorales y lo amenazan con destructi6n y - 
	mUerte. Sin embargo, la persona permanece en contac 
	to 
	bles alucinaciónes 
	visuales, ve animales de varias -- 
	formas y tamaños. Su conversaci6n se hace incoheren- 
	81' 
	j 
	-57- 
	¡ I 
	d 
	pe 
	da 
	Agregqdos a estos disturbios, se pueden presentar 0- 
	cluír los siguientes: 
	PARANOIA ALCOHOLICA: 
	infidelidad del c6nyuge. 
	Estas sospechas pueden llegar 
	a la hostilidad y aún al homicidio. 
	PSICOSIS DE KORSAKOFF: 
	s istema nervioso causando deterioro del proceso del pe1.l 
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	samiento. 
	El paciente pierde la 
	lugares, (desorientado) pérdida 
	los - 
	de la memoria 
	' 
	su pasado creando falsos 
	veces se asocia 
	ro puede desarrollarse 
	a delirium - 
	~ , 
	la remisi6n dele- cuadro. 
	SINDROME DE WERNIKE: 
	al alcoholismo cr6n' 
	memona, confusi6n 
	uspensi6n del alcohol 
	dosis de vitamina 
	Joran al pac iente. 
	Después de 
	ohol 
	años, seproduce 
	-59- 
	cuya consecuencia son cambios irrevers ibles en la perso 
	nalidad Y mente. 
	La voluntad e interés se pierden, hay falsedad, des- 
	confiabilidad, decepci6n por s i mismo, pérdida del sentido 
	de responsabilidad es lo característico, en general puede 
	presentarse deterioro emocional, dificultad para las rela-- 
	1, 
	ciones sexuales (iÍnpotencia) . 
	La funci6n intelectual se - 
	deteriora, se nubla el pensamiento, falla la memoria y no 
	~ay habilidad para razonar. En esta fase del alcoholismo, 
	la probabilidad de recuperaci6n es poca, debido a que el - 
	detetioro mental y emocional ha sido producido por el daño 
	irrevers ible al s istema nervioso. 
	Antes de la llegada de las drogas psiquiátricas, medi- 
	cinas como el Paraldehido, Hldrato de Cloral y los barbit~ 
	ricos, eran los únicos disponibles para el tratamiento de - 
	las condiciones t6xicas alcoh6licas. Estas han sido reem 
	POCas horas s i el daño cerebral no es muy grave. 
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	PSICOTERAPIA. 
	En lo que respecta a la forma de tratamiento de - 
	las diversas enfermedades mentales, existen muchos 
	métodos de los cuales trataremos de presentar en una 
	forma resumida, solo con el afán de dar una idea de - 
	lo que puede hacerse y alcanzarse con un tratamiento 
	psiquiátrico dirigido. 
	El tratamiento de la enfermedad puede encausarse 
	en dos direcciones, cuerpo y mente -o ambas-. Si se 
	dirige a los pensamientos y emocione~ se le llama psj 
	coterapia y s i es dirigido hacia la maquinaria de la -- 
	mente y emociones, -cerebro, sistema nervioso, glán- 
	dulas, sistema circulatorio y demás- se llama terapia 
	física o somatoterapia. 
	Existen muchas formas de psicoterapia; en todas 
	ellas el método es básico, es un intercambio emocio- 
	nal y verbal entre el paciente y el terapist'a, durante - 
	el cual hay una alteración en los pensamientos y senti 
	-61- 
	to 
	s del 
	los síntomas mentales y físicos. 
	nosos, son sondeados, separados, vistos -analizados- - 
	en interés por llegar hasta sus orígenes, para descubrir - 
	que es lo que causa que se desarrollen de esta manera y 
	comprender a la luz de otras experiencias. 
	Esto tiene doble propós ito, cuando las emociones y - 
	conflictos escondidos son "desenterrados", pierden su - 
	poder para generar problemas por medio indirectp quesQ¡]l 
	los síntomas:. También la comprensión que el paciente gQ. 
	na con este proceso le ayuda a eliminar sentimientos y - 
	comportamientos dañinos, destructivos e inútiles y a de- 
	sarrollar nuevos caminos, más apropiados y sanos. 
	Porque los pensamientos y emociones retenidos no - 
	están disponibles al recuerdo conciente, es necesario u- 
	sar métodos que llegarán al "mecanismo reprimente" que 
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	trabaja constantemente evitándoles llegar al concie,g 
	te. 
	Uno de estos métodos en la libre asociaci6n'; el 
	paciente dice todo lo que le llega a la mente I aúnque 
	esto sea una completa tontería y aparentemente s in - 
	ton ni son y así a medida que el control del concien- 
	te descansa I el paciente saca pensamientos y senti- 
	mientos que se habrían de mantener enterrados en el 
	subconciente. 
	Otro método que se emplea para penetrar el sub- 
	conciente y podEr obtener los pensamientos y emociQ 
	nes que de otra forma serían inaccesibles es el "aná 
	lisis de sueño" . 
	Los sueños parece ser confusos I sin sentido I -- 
	s in raz6n I p~ro s in embargo están llenes de s ignific.Q. 
	dos ocultos que dan importantes pistas a los pensa-- 
	mientos y emocionestreprimidas . 
	Las personas en -- 
	los sueños no son las que parecen ser I son versiones 
	desfiguradas de las personas claves en la vida de los 
	-63- 
	I 
	m i tir . 
	Con la ayuda del ps iquiátra I el paciente trata de pe- 
	netrar lo desconocido y reconocer que hay en su interior. 
	Una vez aceptados estos pierden su poder para gene- 
	11 
	rar los síhtomas de la enfermedad mental y estos desapa- 
	rece n . 
	PSICOTERAPIA PSICOANALITICAMENTE-ORIENTADA: 
	111 
	En este tipo de terapia I se emplean muchos de los - 
	m'étodos del psicoanálsis I pero no con la misma intensi- 
	dad ni la misma profundidad. 
	~I 
	1111 
	Su meta es reforzar y talvez remo de lar la personali-- 
	dad pero no necesariamente reconstruida como en el psi- 
	coanális is . 
	La ps icoterapia ps icoanalíticamente orienta- 
	da no trata derevivir los conflictos ni de dejar libres las, 
	I 
	~ 
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	luchas emocionales de la niñez, ni tampoco anula el 
	patr6n fundamental neur6tico formado en el curso de 
	esta lucha s ino que trata de traer la expres i6n de las 
	emociones reprimidas a través de la libre asociaci6n 
	y el análisis de los sueños. 
	El paciente es ayudado a ganar comprensi6n e i- 
	dea de algunas de las causas de sus síntomas neur6- 
	ticos sin ir demasiado atrás, se le ayuda a ver que las 
	presentes maneras de relaci6n con otras personas y el 
	manejo de sus conflictos con estas personas es exa~ 
	rado, distorcionando e inapropiado; después se le ay~ 
	da a modelar los medios más apropiados y más efecti- 
	vos. 
	Con la aceptación y expresi6n de las emociones 
	reprimidas, se reducen intensamente los síntomas y - 
	TERAPIA DE GRUPO: 
	-65- 
	¡I 
	DO s610 con el terapista, sino con los demás pacientes 
	o De este modo, el paciente trae a 
	una más amplia variedad de emociones. En la tera 
	más personas del grupos. 
	ocurre no solamente hacia el terapista, sino que también 
	hacia los otros miembros del grupo. El terapista sigue - 
	siendo la persona clave para cada paciente, pero hay 0- 
	tras figuras claves que emergen también y son los pacieg 
	tes que recuerdan a personas que han desempeñado pues- 
	tos claves en la vida anterior del paciente. 
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	La clasificac(on de las distintas enfermedades 
	mentales, de acuerdo a su sintomatología, ha Consti 
	tuido s iempre un problema difícil en cuanto a la unifi 
	caci6n de criterios se refiere, ya que existen diversas 
	escuelas tanto europeas como americanas que tienen - 
	varias opiniones al respecto. 
	Actualmente se usan 3 términos para clas ificar de 
	s6rdenes mentales y son Psicosis, Neurosis y Trast°J:: 
	nos del carácter y están relacionados con la nomencla 
	tura standard oficial aprobada por la Asociaci6n Psi-- 
	quiátrica Americana de la s iguiente manera. 
	(Según - 
	Ulett & Goodrich) . 
	Des6rdenes cerebrales agudos -. o' 
	Des6rdenes cerebrales cron1COS ", . " 
	-67- 
	,111'1 
	I 
	de 
	nes Psiconeur6ticos Ps iconeuros is 
	Des6rdenes psicofisio16gicos autonomlCOS y . 
	Des6rdenes de personalidad 
	1, 
	Cada paciente presenta des6rdenes en una forma muy 
	individual Y muchas veces el paciente puede pasar de un 
	diagn6stico a otro, según la evoluci6n de su enfermedad; 
	por eso hay que tener en cuenta que no debe tomarse un 
	s610 síntoma para efectuar un diagn6stico, ya que puede 
	esto conducirnos muchas veces a un error grave y por en 
	de un diagn6stico equivocado. 
	Así por ejemplo, la depresi6n y ansiedad se pueden 
	presentar en mu'chos trastornos mentales, así como la p~ 
	ranoia que no siempre es s ignificado de esquizofrenia, - 
	pues ideas delirantes u alucinaciones pueden presentarse 
	en Psicosis involucional o senil y alucinaciones por into 
	Xicaci6n alcoh6lica aguda, etc.. 
	Así pues al evaluar un paciente, debe tenerse en -- 
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	familiar y los trastornos de origen emocional que du-- 
	rante su infancia haya podido sufrir, para poder así a- 
	justar el diagn6stico lo más acertadamente posible. 
	da a la sintomatología nos llevará sin lugar a dudas a 
	poder efectuar un buen diagn6stico y como consecuen- 
	cia la aplicaci6n del tratamiento adecuado. 
	Nosotros 
	ara l 
	cl 
	' ' 
	aSl lcaCl n de los diferentes - 
	-69- 
	ci6n Mundial de la Salud en 1965, y la Clasificaci6n de 
	la Asociaci6n Ps iquiátrica Americana, parecida a la cla- 
	sificaci6n médica americana, con ligeras variantes en - 
	cuanto a números de claves se refiere. 
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	1968. 
	Durante la revisión de las 547 papeletas encontra- 
	mos los s iguientes diagnósticos ps iquiátricos que hubi 
	mos de ajustar a la clas ificación Americana de Medici- 
	na, comprendidos en el capítulo de enfermedade de la - 
	unidad psicobiológica; dicha clasificación, en lo que -- 
	respecta a eñfermedades de la, mente, su nomenclatura 
	acepta todos los procedirÍÚentos menti?les conocidos a - 
	enfermedad orgánica cerebral y también los diagnósticos 
	en los que no aparece dicha asociación con trastornofuQ 
	cional del cerebro. 
	Así pues, nosotros, para mejor comprens ión de los 
	cuadros elaborados a continuación pondremos una expli- 
	cación de las claves, es decir a que diagnóstico se a-- 
	justa cada una de ellas, los datos finales 'los presetamos 
	en porcentajes en relación a cada grupo de enfermedades 
	-71- 
	Los casos de alcoholismo, los incluimos dentro de 
	000-332212 en general, pero corno entre ellos algunos - 
	final para hacer la diferenciación, en este caso se agre- 
	diagnósticos encontrados correspondientes a las diferen- 
	tes enfermedades mentales que a continuación~enumera-- 
	mos con sus respectivas claves. 
	000-33212 
	000-332121 
	000-332122 
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	009-33212 
	009-550 
	009-79X 
	009-700 
	000-X12 
	000-X13 
	000-X14 
	000-X20 
	000-X22 
	000-X23 
	000-X24 
	000-X2X 
	000-X39 
	00-X3X 
	Reacci6n maníaco-depres i va, otros tipos. 
	Reacci6n ps ic6tica depres ~va. 
	Reacci6n esquizofrénica tipo hebefrénico. 
	Reacci6n esquizofrénica tipo catat6nico. 
	Reacci6n esquizofréflica tipo paranoide. 
	Reacci6n esquizofrénica otros tipos. 
	Reacci6n psic6tica no clasificada. 
	I 
	000-X06 
	000-5 
	000-900 
	000-X635 
	00O-X641 
	OOO-X6212 
	OOO-X643 
	S.T.M.A. 
	S.Dx.Ps. 
	-73- 
	'11' 
	Otras reacciones ps iconeur6ticas . 
	Déficit Mental. 
	Reacci6n ps iconeur6tica depres iva. 
	'I 
	!' 
	fermedad de causa incierta o desconocida. 
	Toxicomanía (tipo combinado de di:1Js6mano 
	Sin trastornos mentales actuales. 
	Sin diagnsotico ps iquiátrico. 
	I1 
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	RESUMEN: 
	Como puede observarse en el cuadro de diagn6stico I 
	el porcentaje mayor de pacientes fueron los alcoh6licos - 
	en fase aguda I luego las reacciones esquizofténicas ine.§.. 
	pecrficadas y en tercer lugar los síndromes cerebrales cr6 
	nicos asociados a trastornos convulsivos. 
	El tomar en -- 
	cuenta el" reng16n de alcoholismo en conjunto I es decir ig 
	cluyendo los otros diagn6sticos que se refieren dI síndro- 
	me cerebral cr6nico con intoxicaci6n alcoh6lica y delirium 
	tremens I el porcentaje aún es más alto I de donde podemos 
	deducir que el ingreso mayor en 1968 en el Hospital Neuro 
	psiquiátrico lo constituyen los pacientes acoh6licos I los 
	cuales I si bien es cierto ingresan con frecuencia I así a- 
	bandonan el hospital ya que su tiempo de hospitalizaci6n 
	como promedio es de 1 mes a mes y medio; s in embargo I - 
	hay pacientes reincidentes que tienen hasta 5 ingresos en 
	el año. Este problema del alcoholismo cr6nico I creemos I 
	es difícil de solucionar I ya que nuestro campesino y obr~ 
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	ro una de sus principales distracciones y diversiones 
	es el alcohól, el cual consumen en grandes cantida-- 
	des los fines de semana al recibir su salario, centa-- 
	vos que s e diluyen entre copa y copa, con los amigos 
	alrededor de una mesa de cantina, mientras en una co 
	cas hambrientas y haraposas esperan con afán el pan 
	que por la noche llegará convertido en risa, palabras 
	soeces y agres ividad, a tumbarse en u,na desvens ijada 
	Este problema no es actual, sino viene de años a- 
	trás y continuará mientras no hayan fuentes de trabajo 
	suficientes que eliminen el desempleo y por ende la - 
	para el campesino y eltrabajador; todo esto pensamos, 
	.. 
	11 
	-79- 
	redundárá en un positivo beneficio para nuestro pueblo y 
	contribuirá a eliminar en parte uno de los factores que - 
	pudieran contribuir al alcoholismo. 
	En cuanto a grupo étnico, observamos que en el ren 
	glón del alcoholismo el porcentaje de ladinos es mayor - 
	en cuanto a indígenas, ésto creemos nosotros pueda. de- 
	berse a que muchos de los indígenas que son adictos a 
	la bebida por razones de distancia, económica, etc. no 
	sean trasladados al Neuropsiquiátrico cuando su situa-- 
	ción de intoxicación alcojl6lica lo amerite. 
	Ir 
	111 
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	eúNGLUSJONES y RECOMENDACIONES 
	l.) El problema del alcoholismo en nuestra patria sigue 
	siendo uno de las más serios como lo demuestra el 
	pDrcentaje tan elevado de alcoh6licos que ingresan 
	en el Hospital Neuropsiquiátrico. 
	debe ser incrementado, despertando el interés por 
	ella en el estudiante desde su ingreso ya que su- 
	importancia es vital para él como futuro médico en 
	el constante trato con sus paciente~. 
	3.) Debe tratarse de erradicar la idea que en general - 
	se tiene de la psiquiátr(a que es una ciencia para 
	locos, criterio muy común en nuestra gente profana 
	y aún entre nuestros estudiantes y profes ionales . 
	cuando en realidad es de vital importancía al médi 
	co para su mejor comprens i6n de su paciente! ya - 
	I 
	-81- 
	~ 
	1I 
	de 
	" sta dese 
	necer una serie de temores infundados Y un s innúmero de - 
	I 
	síntomas que todo médico de la especialidad que fuere de- 
	be estar en capacidad de poder reconocer y tratar I')dtaprL>'¡S'orciQ 
	",1 
	1 
	, 
	nar así el alivio inmediato que la persona enferma, o poten 
	. cialmente enferma, ansía cuando acude a reclamar sus ser- 
	vicios. 
	5.) Deberían crearse en nuestros hospitales, Departamentos 
	Psiquiátricos donde se impartieran curs illos intensos para 
	11 
	ciente hospifalizado es una persona muy interesante Y d§.. 
	be comprendérsele, pués existe un porcentaje muy eleva- 
	do de ellos cuyas dolencias obedecen a problemas pur,amen 
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	te de índole ps ico16gico. 
	causa de la enfermedad, teniendo sie 
	mpre 
	lta, 
	ya que - 
	mientras permanece hospitalizado 
	oza 
	de 
	da y cuidados gratuitos, cosa de la cual adolece ... en - 
	sto 
	de 
	ningún mQ 
	do menospreciar los esfuerzo 
	que 
	ental, 
	-83- 
	I 11 ~ 
	1,1, 
	EStO lo podemos resumir así: 
	l.) Proporcionar mejor orientaci6n psiquiátrica al médico 
	11 
	l' , 
	interno que labora en el hospital, para adiestrarlo en 
	una forma general de los fundamentos y bases dela - 
	psiquiatría y así poder hacer una mejor interrogaci6n, 
	elaborar historias mejor detalladas que puedan arrojar 
	una luz que oriente hacia un diagn6stico acertado, b9. 
	I 
	sado también en la sintomatología presentada por el - 
	paciente. 
	Esto creemos se lograría impartiendo pláticas, o bién 
	conferencias perí6dicas, mesas redondas etc., donde 
	pudiera discutir los casos; todo esto dictado por médi 
	11 
	,Ii 
	cos psiquiátras que asisten al hospital, con lo que se 
	despertafía el interés y se lograría salir de la rutina, 
	del patr6n pre-fabricado que entealidad encontramos 
	en casi todas las historias de pacientes que tuvimos 
	la oportunidad de revisar. 
	I 
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	2.) Un mejor ajuste por decirlo así, de los diagn6sti- 
	cos ps iquiátricos a la s intomatblogía y clínica de 1 
	paciente, ya que en nuestra revis i6n pudimos en-- 
	contrar algunos que no se ajustaban a la sintomato 
	logía del paciente en cuanto a psiquiatría y aún pr.§. 
	sin que existiera un s610 exámen de gota gruesa -- 
	que confirmara el diagn6stico de paludismo ni mu- 
	cho menos la historia clínica del paciente. 
	3.) Hacer énfasis en un mejor manejo de las papeletas, 
	tanto por el personal médico como paramédicos, en 
	lo que respecta.a la hoja de evoluci6n y 6rdenes m§. 
	dicas, debiendo seguir un orden como el que se ll.§. 
	va en los hospitales General y Roosevelt, el cual - 
	facilita el trabajo y a la hora de extractar datos de 
	ella pueden éstos encontrarse rápidamente y con -- 
	exactitud, no olvidándose que la papeleta" es el re- 
	flejo de todo el desarrollo de'la enfermedad de un p~ 
	-85- 
	11 
	,1 
	' 
	ciente y;que si selleva:.en una forma conciente y ordenada, 
	redundará en beneficio del propia paciente y de la orga-- 
	nizaci6n general del centro hospitalario. 
	4.) Es urgente dotar a nuestro paciente psiquiátrico de - 
	mejores instalaciones que reunan por lo menos las -- 
	más elementales condiciones de comodidad e higiene 
	a que todo ser humano tiene derecho, ya que los con 
	que cuenta actualmente, adolecen de todo lo anteior- 
	mente dicho y no son más que improvisados o medio .Q. 
	daptados a raíz de la emergencia cuando se incendi6 
	el antiguo edi.ficto; si bien es cierto existe un edifi- 
	"' 11 
	,lfl 
	, ' 
	cio moderno pronto a ponerse en funciones, esto no 
	es más que un elefante blanco, que es insuficiente - 
	para la cantidad de pacientes, pués actualmente se 
	encuentran hospitalizados alrededor de 1,147 pacien- 
	tes entre hombres, mujeres y niños, sobrepasando al- 
	gunas veces esa cifra y el nuevo edificio s610 cuenta 
	con capacidad para 500 camas y no cuenta con servi-, 
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	cio de agua potable; fué inaugurado hace varios años 
	como producto de la demagogia de los gobiernos I pe- 
	ro nada más I allí está solamente la estructura aguar- 
	dando un presupuesto para ser habilitado y dar cabida 
	al número de enfermos para el cual fué hecho; de lo - 
	contrarie nuevamente surgirá el eterno problema de -- 
	falta de espacio I camas I medicinas I etc. I Y el futuro 
	de nuestros pDbres pacientes seguirá siendo tan incier 
	to como ha sta la fecha. 
	., 
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