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INTRODUCCION

El presente trabajo estd fundado en observaciones de las reacciones
psico-fisiolégicas, con personajes nuestros: pacientes hospitalizados en varias
instituciones publicas de Guatemala, médicos, el ambiente cultural, la
atencién que nuestro sistema hospitalario brinda a estos pacientes, la
satisfaccién o insatisfaccién que éstos puedan derivar de dicha atencién, y
las modalidades de expresioén, asi como la preparacion que el estudiante de
medicina y el médico brindan desde el punto de vista psicoldgico, el acerbo
de conocimientos que tienen para darlo, y las técnicas que emplean; y, por
tltimo, la colaboracién que el médico recibe del personal hospitalario para
la consecuci6n del efectivo retorno del paciente a la integridad funcional.

Es también este trabajo una luz que se prende en un campo 0Oscuro,
aunque mds alld del horizonte brille el sol de la sabidurfa de quienes tratan
y conocen la bella relacién de la mente con su cuerpo servidor.

Es nuestra intencién hacer notar que en este medio médico
hospitalario, que la personalidad del ser humano, es integra en esencia,
profunda en sus raices y multiple en sus manifestaciones patolégicas como
evidencia de la angustia que continuamente trata de derrumbar, ladrillo a
ladrillo, el edificio de la armonfa individual. Comprendemos que, como
personajes claves de un centro hospitalario en evolucion, constantemente
atareados y vencidos con la carga del ntimero, olvidemos, menospreciemos
y pasemos por alto la individualidad del paciente. Pero, si en el rdpido
caminar de un largo corredor, nos detenemos, si en el instante de la ufana
nota de evolucién, meditamos, nos vendrs la comprension y nos daremos
cuenta del gran poder de que estamos investidos y de la Divina Gracia de
que somos poseedores cuando tenemos a nuestros pies el principal
personaje de nuestra profesion: El enfermo:; y en el centro de nuestras
cabezas, la mejor arma para combatir la enfermedad: El amor a los
enfermos.

Dia a dia la misma enfermedad se presenta ante nuestros ojos; afio
con afio varia el tratamiento que se les puede ofrecer. Miuiltiples firmacos
son lanzados al mercado, en ocasiones con intenciones estrictamente
comerciales. Podemos hacer uso de nuestra ingenuidad utiliz4ndolos, o de
nuestra ignorancia apoydndonos en ellos, pero en lo més profundo de
nuestra mente, sabemos que la realidad es otra, que como hicieron los
hospitalarios de la Antigua Grecia: la aproximaciéon del médico a paciente
personal, de alma a alma y no de Drogueria-Medicamento. La gragea, la
inyeccibn, el jarabe, la intervencién quirdrgica son medios efectivos pero no
son soluciones al grito desgarrador que el paciente lanza en las puertas de
nuestras casas médicas.
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Que el continuo encierro en las aulas, en las salas del hospital, en las
hojas de los libros no constituyan una excusa para petrificarnos.

Queremos sefialar la ausencia de orientacién en este sentido, que no
se ensefie ‘al estudiante solamente las enfermedades orgdnicas y psiquicas,
sino también la etiologfa de las multiples enfermedades de “Etiologia
desconocida”, que constituyen un alto porcentaje y cuyo tratamiento no
esta al alcance de los firmacos de patente. : ‘

No quiere esto significar que aquel paciente que sufre un trastorno
evidentemente orginico estd por fuera de las ideas aqui expuestas, todo lo
contrario: el paciente en esas condiciones pasdé ya por la etapa del
desequilibrio moral que lo empujé6 a nuestras manos. De modo que
hacemos énfasis en que las nuevas generaciones de nuestros centros
hospitalarios deberin verse de pie, seguras, radiantes y con la luz del
conocimiento en sus ojos, recibiendo al paciente para reintegrarlo al medio
de donde vino, seguro, confiado en si mismo y con la salud en su
expresion.

No queda s6lo en el titulo de este trabajo que el enfermo
hospitalizado tiene una expresion particular: las més de las veces esa forma
de expresarse constituye su propia terapéutica. La catarsis es semantica y
expone en forma detallada y simbdlica el largo proceso por el que tuvo que
pasar el individuo para detenerse al borde del abismo, vislumbrando abajo,
la locura o la pérdida de las capacidades fisicas. Aan en el enfermo carente
de instruccidn, con su caracteristica forma de expresion, se hace bello el
proceso detectivesco de alcanzar el dia lejano en el que se prendié la chispa
de la inarmonfa. El simbolismo no se detiene en la expresion verbal, es
ayudado por la mifmica, la técnica plistica que se emplea para ayudar a que
sus palabras de auxilio cobren forma ante su interlocutor.

Se necesita valor y serenidad para resistir el embate explosivo de
tanta queja desfigurada que el enfermo suelta frente a nosotros; pero aquf'es
donde estd la vocacion mistica del médico o estudiante, haciendo frente y
aconsejando con mesura, mientras que sus manos colocadas sobre el
paciente sellan el momento administrando la medicina complementaria.

A pie, en ambulancia con sirena plafiidera, en vilo entre dos amigos,
el paciente arriba al hospital en la culminacién de su derrotada resistencia
psicofisica que no sostuvo el ataque de las “fuerzas del destino”. No
hablaremos de los médicos capaces que reciben al nuevo ser en condiciones
especificas de cordialidad y comprension, sino que haremos notar aquellos
que maquinizados por la idea de un egreso ripido, apresurados por una
enfermera precisa, 0 por un jefe inhumano, clasifican, ordenan y archivan
las almas de sus semejantes para que se hagan los exdmenes de rutina, para
que pidan turno, para que regresen mafiana, etcétera, etcétera.
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primera y segunda noche nupciales, después de las cuales se verificaba
el coito sin dolor. . T T
El examen de la enferma: el aspecto indicaba sufrimiento; lloraba y
gritaba con frecuencia. La excitabilidad nerviosa indicaba que S
trataba de una histérica. Los Organos genitales externos 1o
manifestaban alteracién alguna a la vista; pero al franquear el orificio
vulvar se sentia detenido el dedo por una contraccion espasmodica,
-provocando el mas vivo dolor que hacfa producir gritos 2 la enferma;
el himen ya no existia, Vencido el obstaculo, con dificultad se
 penetraba en la vagina, pero una nueva contraccion impedia retirar el
dedo, por la contraccion del esfinter de la vagina y el ano. Al ponerle
inyecciones antisépticas vaginales, después de conservar el liquido por
algunos segundos, lo lanzaba con fuerza. {La vagina era un verdadero

cuerpo de bomba!

‘%O?ngu_ez Flores, Domingo, Manfa (1875):
car:cltI:r(;;OI:i; trastorr}q de las- facultades intelectuales y afectivas
‘ izada por delirio general e irritabilidad de caricter sin i ;
ema dominante. ot o A
5:1112:;?513 jzlgunos autores atribuyen a los climas calidos y camﬁio‘
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i truyendo e equilibrio organico i
C(;:‘fiuml?rc?s dennlasmdo libres o severas ge cier};asnezylgcsz(;; La?
pt ominio fle ideas politicas o religiosas muy avamzadasp Si il
;13 aca a 1n'd1v1duos robustos de 20 a 50 afios e i
Ti-la};g I:lr_lu]?[r .esta sujetg a l‘a influencia simpatica del dtero
- ::gi (()).a{’uede dividirse en moral y farmacolégico. e;l segundo es
nal, apenas logra producir alivios pasajeros. Muy al

contrario sucede con i ;-
B T ,el tratamiento moral. Logico es atacar las causas Diagnostico: Vagini histért

: iagnéstico: Vaginismo s érico. :
Tratamiento: Los primeros dias: higiénico y calmante. Dilatacibn
lenta y progresiva con bujfas de calibres graduados. Se practica bajo
efectos de cloroformo la operacion de Doyen: seccion del esfinter. La
herida cicatrizd después de la idfervencion. Egresa el 12-VII de ese

4 .2
afio, completamente curada de sl penosa afeccion. cxd

En ese mi i :
mismo afio, 1875, el Dr. José Roberto Flores, en su tesis Epilepsia

atribuye a determinados isiologi
. (1575 procesos fisiologicos el aparecimiento de la

“Definicié
efiniciobn: La epilepsi
: epsia es una enferm
ici [ edad aj
Neurosis, una neurosis cerebro-raquideana it = VS
Etiologfa: (seis de cada mil) .

Conclusiones: Tillaux: vaginismo.

“Las primeras emociones determinan dolor tan violento que toda

A o .
B)) g?slil;;lggéazf hl::l d;(;};c;i (?iléi p\(lle;ie adquirirse por contagio. introc_luccion de. pene es imposib.le. L?s tentativas 1’1’lteriores son
A el menstruo, el embarazo y Ia repetidas cualquiera que sea la resignacién de l.a mujer”. En nu_estra
@) Hifériicas: dbuso alcohsl enferma no pasaba eso, aunque para ello haya influido el histerismo.
B MO rlEs® horenet 6lico, exceso de placeres, onanismo. El éxito de la operacién de Doyen prepara la vulva para el trabajo del
cia y el temor motivado por la vista de un ataque parto, frecuentemente retardado en  los primeros pasos por la

. de epilepsia.
e transmite al nifio causind ilepsi

: 1 ole epilepsia.
Tratamiento: Bromuro de Potasio”. -

resistencia del periné. 435-437.
La etiologia de las neurosis y la histeria fueron ya descritas por el Dr.
Carlos Padilla y Padilla en 1924, en su tesis, La Imaginacion como factor
Nosogénico ¥ Terapéutico, reconociendo el valor de la‘:sugestion,

No es nad
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medio la cirugia como paliativo en G i6n) .
imaginacion) en psicoterapia. i

afeCCI nes hl
ricas qu
detell“llladas one Ste q (] ObServaInos en paClente CcOon neurosis

i

En 1902 en la tesis del . Padilla y Padilla, Carlos, La Imaginacién como Factor Nosogénico y
Guatemala, presenta eelDréaf;a“gfco Asturias, Historia de la Medicina en Terapéutico (1,924):
una i istéri J

notablemente con el trauma quirtrgico, h pacien. hlStenc? que mejoro i £ 5 J 3idl SGRER IR
: gico, hoy en dia innecesario. El que sélo sabe medicina, ni medicina sabe. La imaginacion tiene
como influencia grande en el desarrollo, la marcha y el tratamiento
de las enfermedades. La idea o ideas perturbadoras quedan escondidas
en el subconsciente del individuo. La preocupacion puede ser referida
a una enfermedad de los pulmones, del corazén u otra cualquiera.
Los histéricos son los enfermos en quienes se V€ claramente la

potencia de la imaginacion y la sugestion”.
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il;ie ;pg;;t;rllgja.dd:l la parte emocional del paciente y el énfasis de la
et Ev1 u resaltan en la tesis del Dr. Ramiro Sdenz de Tejada
: Un Ensayo de Anamriésis en Medicina Psicosomdtica. "

Sienz de Tejada Gomez, Rami :
, Rami 8si
Medicina Psicosomadtica (1,952): e g o e
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Estamo Acti
awiih, masy xo;::ir_gb(riadlos en nuestra prictica hospitalaria a desconocer
e los casos el alma de nue i
stros pacient
nuestro i i 4 eittos e
otz ag:ell?n es1 elﬂ mvest1’ga.r por todos los medios pos,iblesql el
bl ua esion  organica, llenando nuestras observaciones
i 1raynos s)l(nntume'ro ((ile examenes complementarios, de
, terminando con ellos nuest j
e el o _ ro examen, dejando
mocional del paciente. P ti
. : . Por tal motivo un gran
nimero de enfermos son diagnosticados errdneamente. 5

gl?irl}:ilgijilones: Debe considerarse al individuo como un ser total
contra;i Ot?. qu;l: ello:rgtamsmo fue cread_o para servir al hombre y no lo
sufrimien’to y desenca?cj:lz;rég: d(zml?cmnaleli'tm:lndlos‘ g )
etiquetados err6neamente. La neél:si(ril:cll ltlile in Cu{idTOS Chm(':os
e v ‘ investigar la vida
Cglrﬁglo;gli %e todo enfermo para tener .de él una Visi%')n completa
viduo. El enfermo busca al médico por sentirse “mal”
por tener tal o cual 6rgano enfermo. Vi

La unidad individ ‘ i ]
HlaAatr idual. se expresa en la patologia en forma también

- El Dr. Alfonso Lemus Garza, en su tesis Estudio Comparativo de Nuevas

Fenotiazinas en Psiquiatria, aconseja el uso de fenotiazinicos como

{ratamiento coadyuvante de las afecciones histéricas.

Lemus Garza, Alfonso, Estudio Comparativo de Nuevas Fenotiazinas
en Psiquiatria, (1,958): :

“Todos los pacientes psiquidtricos son susceptibles de presentar crisis
de agitacion y agresividad, necesitindose un tranquilizador como
tratamiento de urgencia. Los derivados fenotiazinicos tienen muchas
propiedades en comun para ser usados en el campo de la Psiquiatria.
Es importante recalcar la necesidad del estudio de la Medicina
Psicosomatica para el médico general porque todas las afecciones
esencialmente orgénicas siempre se acompafian de manifestaciones
psiquicas, comprobando que todo individuo sano o enfermo es una
unidad psicosomatica indivisible.”

En 1963, el Dr. Cyrano Ruiz, en su tesis Afecciones Psicosomdtica de la
Gestacion y Estructuracion de la Personalidad del Neonato, define
claramente la sintomatologia psicofisi@l,c’,)gica de la mujer embarazada y la
influencia a distancia que puede tené‘i‘i}l el trauma obstétrico en la vida

psicologica del nuevo ser.

Ruiz Herrarte, Marco Cyrano; Afecciones Psicosomaticas de la
Gestacion y Estructuracién de la Personalidad del Neonato. (1,963):

“g]l embarazo en su inicio ‘estd acompafiado de un complejo
sintomatico.

Por qué son sus molestias en el primer trimestre: La mujer trata de
no hacer conciencia de que esta perdiendo su forma femenina, desde
el punto de vista sexual. Ademas, otros procesos variables, segn que
el nifio fue deseado o no. La aceptacién consciente no es indice que
se hayan resuelto los problemas inconscientes pudiendo aparecer en
esta época muchos otros sintomas fisicos de origen emocional:
palpitaciones, cansancios, dolor de cabeza, dolores musculares, etc. ¢

i

Conclusiones: Es necesario el estudio de la personalidad de la
embarazada a fin de prever las complicaciones emocionales de la
gravidez, parto y puerperio. Creemos que las niuseas y los vomitos
son de origen psicogeno en la mayoria de los casos. El tratamiento
debe dirigirse a la paciente en su totalidad. El proceso del nacimiento,
debido a la violencia ejercida sobre el feto y la anoxia, pueden
modificar la constitucion psicosomatica. del individuo”.

No es desde 1875 ni desde 1902 que se viene diciendo que la conjugacion
de dos fuerzas es determinante en la vida del individuo. Antes de Cristo, las
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antiguas filosoffas orientales se esforzaban en introducir en la generalidad

de las mentes el determinismo de la enfermedad como consecuencia dely»

desajuste fisico espiritual.

Los : tr.apajos arriba presentados son una pequefia muestra de la
mult1phc1d.ad.de escritos que sobre el tema existen. Que sea €ste uno mds
para contribuir al mejor conocimiento actual del hombre y su mente.

ESTUDIOS PSICOFISIOLOGICOS
EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS

Presentamos a continuacion varias historias clinicas tomadas
personalmente en varios . Centros Hospitalarios a pacientes
tomados al azar. Adjunto’e la historia inclutmos un pequefio
examen psiquidtrico, con el cual queremos demostrar las
alteraciones emocionales que llevan a las personas a convertirse
en enfermos. En todas las entrevistas encontramos que, en
mayor O menor grado, los enfermos tentan problemas
psicosociales serios, asociados 0 como causantes de su estancia
hospitalaria. ‘

Algunas de las entrevistas fueron hechas por el Asesor de la
Tesis, pero la mayoria son personales.

Todos estos pacientes fueron tratados en los diferentes servicios
de los Hospitales médicamente y ninguno de ellos recibio
tratamiento psicoterapéutico asociado. o ;
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1.~ GENERALES

. s, originari ‘ ;
analfabeta, labrador. iginario de Honduras, residente en Los Amat 1 PATOS PR e
‘ ' ‘ mates, soltero,

MOTIVO DE C;ONLS'\UL <) | Conjuntivas palidas; lengua lisa, coraz6n: soplo sis‘t(’)licq fung:ior&al.
| “Ahopamiento” e T - _ Pulmonar: estertores gruesos inspiratorios diseminados en ambos
gamiento” que se presenta a veces. ‘ campos pulmonares. - S PAL A

. HISTORIA: N

v Abdomen: no presenta patologfa.

Referida .
Por el . . % . P
e — Extremidades: delgadas, hipotroficas.
presioén. Dice

que hace 8 mese

. : s presenta -2

adina sensacion j .

mia y tos no productiva. de ahogamiento (disnea), astenia , Sensorial: Nl.

ANTECE. .
'DENTES: Neurologico: N1

Faio)hgiecs: LC.

Hospitalarios: ) TBC pulmonar.

Tres meses hospitali : _ )
spitalizado por tr (2) Psiconeurosis. y
astornos de tipo nutricional. {&t‘li

Epidemioldeicos:
P %“;ggﬁf?s EXAMEN PSIQUIATRICO:
no vacunado)
Paciente con ademanes infantiles ¥ sumamente retraido. Nos refiere
~ que hace 8 meses vino 2 vivir a Guatemala procedente de Honduras,
donde nacio. All{ vivia con 4 hermanos mayores que le daban trabajo

REVISION POR SISTEMAS:

Cardiov

ascular: - : c ; ;

S ens:,l?r' > Y, abusando de su inferioridad, le exigian mas de lo que podia dar.
cién de opresion precordial desde h Aqui en Guatemala vino 2 trabajar con un primo mayor que le sugirio

Pulsiois: e hace 8 meses. que viniera 2 yivir aqui: “yo me vine para conocet, dice, pero él era

muy bravo conmigo Yy 1€ regafiaba”. De esto hace ocho meses
exactamente. Por cuenta propia buscd trabajos fue entonces cuando
empez0 a sentir sensacion de ahogo. Desde SU ingreso al hospital ha

Tos croni
onica con
- ex .z
evolucion. pectoracién blanco-espesa de 8
meses de : >
presentado una actitud catatonica qué incluso levo 2 enviarlo

Gastrointestinal:

Dia::tmal. Hospital Neuropsiquidtricos de donde fue regresado con sello de
as frecuentes, que ceden espontd . desnutrido. La inadaptacion socio-cultural e ha pf¢sentado un campo

EXAMEN FISICO: ' anegmentse. muy duro en la existencia, que ha transformado en angustia fodas sus

manifestaciones, ¥ Su. personahdad regresiva ¢ ha refugiado en la
catatonia esquiva que‘le proporciona medio ambiente en ¢l Hospital.

Signos vitales:
aless Este paciente fue investigado comoO tuberculoso pero 10 se logro

P/A 100/70 — Pulso 100. — T: 37°C ' encontrar evidencia de la enfermedad. En su estancia intra hospitalaria
Paciente delgado, pali ' ) 2 meses), €l paciente ’ha mejorado nl{tricionaln_lente. Forzado por ?1
facies inexpresiv. P ?hdo’ asténico, que‘ habl ) personal de enfermeria, ha establecido relaciones con los demas

a, se sonrie ocasionalmente a y camina lentamente, pacientes, mejorando st condicion psicosocial, Pero siempre S€ nota el

autismo ¥ 12 quietud inicial, POr lo que lo catalogamos de
esquizofrénico catatdnico.
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2.— GENERALES:

A. G., 17 afios, originario de la ald |
s 3 ea Los Bard i 1
El Jicaro, soltero, alfabeta, estudiante de mecaﬁf)égfil:ogmm), restdonte

MOTIVO DE CONSULTA:
“Calenturones, Debilidad”.

HISTORIA:

s Cemedioe samnon) Touge, presents ot 3o oonerlada il

b, s o, Bl o T
i;ireec;:ions;bfg Igrgc;'lgna (Erigno?a ;;gr?‘ue:qmnil;llczngu;aslfﬂl?,ls;ord?s
“pastilla”. El pacién'te pr};sent%adiarrgg};flflilg:a alzaﬂ?l.:l) ezrf ng?rfergag:

ANTECEDENTES:
Hospitalarios: Negativos.

Patologicos:
Infecciones respi i
. espiratorias frecuente i §
inreccio | s. Infectocontagiosas de la
Traumaéticos:
Fractura de un pie cuando era pequefio.

Inmunologicos:
No recuerda las vacunas que le pusieron.

Toxicomanias:
No bebe alcohol, no fuma ni toma medicinas.

Socio econémicos:

Hogar formado por 9 |
personas; Padre, Madre, dos he "
tres hermanas, dos sobrinos. Sostenido por el Padre, labrggc?:?s’

REVISION POR SISTEMAS:
Sensorial Ojos, Oidos, garganta, nariz, boca; negativos.

Corazdn: Negaﬁvo.

Pulmonar: Negativo.

Gastrointestinal: ;
Deposiciones diarréicas, frecuentes.

Genitourinario:
Negativo.

Osteomuscular:
Negativo.

Neurologico:
Negativo.

Neuropsiquidtrico:
Retraido.

EXAMEN FISICO:

b
Paciente delgado, hiponutride, deshidratado, con facies enferma,
enoftalmos, ansioso angustiado; 10 revela mas datos positivos el

examen fisico.

LABORATORIO: -
T S -
Reaccion Widal — | 0 =33
Heces: Parasitos
S (4scaris)
LH =320 )

Hemoglobina: 14 gs.
Hematocrito: 43 o/0 ; '}
Orina normal

EXAMEN PSIQUIATRICO:

Paciente retraido, no ‘mira de frente, huidizo a las preguntas, evade
las respuestas, con escasa aspiraciones en la vida, todos sus deseos son

ordenados por su madre.

Deja ver su estado de angustia al tener relaciones sociales; estudia
mecanografia y su escasa habilidad mecanica lo mantiene ansioso.
—“Soy muy nervioso”— dice, todo lo pone en estado de angustia y
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tembloroso.

Hace 15 dias su primera novia
Hace 15 , una muchacha de 15 afios :
enviada por su madre a la capital a trabajar. Con ella tenfa jljleg):‘ .

sexuales y estaba ilusionado. Quedd deprimido cuando se fue

it e ' ; » ; 3.~ GENERALES:

1 R.de A., 21 afios, casada, con | nif i
‘de panaderfa, alfabeta. > un nifio de 9 meses, de oficio dependiente

MOTIVO DE CONSULTA:

“Tuve un aborto”. (textual).

HISTORIA:

Refiere la paciente que doce horas antes de su ingreso al hospital‘

inici6 fuerte hemorragia vaginal con expulsion de codgulos grandes y

algo que probablemen 2
intrauterino. te pudo ser el contenido embrionario

ANTECEDENTES:

Patologicos:
Negativos.

Ginecologicos:
G:2P:1Ab1

Resto:
Negativos.

EXAMEN FISICO:

Signos vitales:
P/A 120/80 — T. 37° C, — Pulso 88x’

Colabo i
radora, activa, en aparentes buenas condiciones; presenta titero

involucionado y duro; hem i i
lo ; hemorragia vaginal escasa i
blando, semiabierto al orificio externo. o o

Se ingresa con impresién clinica de aborto completo.

EXAMEN PSIQUIATRICO:

Nos llama la atencién la facilidad con que la paciente se expresa 'y 5€

refiere a sy ‘“‘aborto” de tres meses.

La paciente es indigena ladinizada (1), con ufias pintadas, que usa
suéteres llamativos, ain con calor.

Al interrogarla acerca de su problema nos cuenta queé hace siete meses
tuvo su primer parto, queé no quedo con deseos de tener mas familia
y que tanto ella como su esposo vieron con desagrado el nuevo
embarazo, aunque no tomaron precauciones para evitarlo. Su vida
familiar es de continuos disgustos con la suegra y con las cufiadas que
viven con ella: “continuamente tenemos disgustos —dice— pero yo me
lo trago todo”. Desde hace quince dias la paciente se contraria mas
que de costumbre; cuando se enoja no puede hablar.

Consideramos que la profunda agresividad de la sefiora, vivir con
personas de su desagrado y disgustarse con ellos frecuentemente, a
mis de su inesperado embarazo, fueron motivo para la interrupcion
(jartificial? ) de su embarazo.

708

%ﬁi 4.— GENERALES:
M. A. C. A., 17 afios, soltera, originaria de Teculutin y residente en el
mismo lugar. -

MOTIVO DE CONSULTA:

Dolor abdominal localizado en hipogastrio y referido a region lumbar
de mds o menos cuatro meses de evolucion.

13

HISTORIA:

Refiere la paciente que en forma esponténea y ocasional, sin relacion

con las comidas, el suefio, las menstruaciones ni' 10s cambios de
’ - 24 - 1

cardcter, tiene “colicos” abdominales que la postran en cama por dos

o mds dfas cada vez.: No ha presentado evacuaciones diarréicas,
’ 2 . . 4 2l s
nauseas, vOmitos mi fiebre.

ANTECEDENTES:

Patologicos:
Infecto contagiosas de la infancia.

Hospitalarios: ‘
Dos hospitalizaciones anteriores por la misma razon.
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Inmunolégicos:
Negativos.

Quirirgicos y traumdticos:
Negativos.

Familiares:

;I"rg.; hermanos mayores y cuatro menores a quienes cuida.
adres avenidos, trabajadores, madre grufiona, padre indiferente.

Econémicos: :
Limitacién econdémica por niimero familiar

REVISION POR SISTEMAS:

Gastrointestinal:

Deposiciones diarréi i
iarréicas, ocasionales, qu ivi
espontaneamente. et

Ginecologicos:
G=0P=0 Ab=0

Menarquia:
14 afios, menstruacion dolorosa desde hace cuatro meses

EXAMEN FISICO:

>

Paciente delgada, orientada
y colaboradora de aspect
mirada angustiada, signos vitales, T. 37°C P/A 100/75 ;c gsigradﬂble,

Examen de laboratorio:
‘ Hemoglobina 10.5 gs.

1 Resto:
Negativo.

EXAMEN PSIQUIATRICO:

Paciepte de 17 afios, soltera, sin novio, hija de madre dominante y
agresiva y de padre indiferente, con la carga de los cuatro hermanos
pequefios (11, 10 y 5 afios respectivamente).

Por alguna razén espec1a1 que la paciente trata de ocultar, hace cuatro
;r;zses ;11em? “sufriendo” de dolores abdominales tipo “célico” que se

sentan ‘én casa cuando la madre
Sisnere grita mucho y la comlda: se /I

L

HISTORIA CLINICA: 380169
5. GENERALES:

T.M. A, 50 afios, casada, con hijos, originaria de Mixco y‘resid'en't’e en esta

i capital, de oficios domésticos.

HI STORIA:

 Motivo de consulta: Cefalea Occ1p1tal Hlstona de iO dfas de
evoluciéon de Cefalea Occipital después de temblores y escalofrios que
han aumentado de intensidad; mareos y anorexia. No cedi6 con dos

ampollas de dialgina.
ANTECEDENTES:

Quirurgicos:
Apendicectomia: 1950

Legrado Uterino: 1955 g“
Colesistectomia: 1961

Médicos:
Negativos. !

Traumaticos:
Negativos.

Familiares: o

Padre fallecié de ACV, madre fallécié de GECA.

Obstétricos: B
Menarquia a los 13 afios. 30x4, abundante; ultun;t regla hace,

afios. G: 8 P: 8 Ab: 0. Tiene hijos muertos (GECA y DHE).

4 1

REVISION POR SISTEMAS:

Osteomuscular:
Reumatismo mlgratorlo

P31colog1co
Continuamente tensa € irritable.




EXAMEN FISICO:
Signos Vitales:
P/A 130/80

Temperatura:
37.2°C

Pulso:
72x°

Buenas condici

ndiciones, obesa, luci i

: , lacida orient

colaboradora, tiene dientes postizos Silhy: DI, SRUEC,

Ginecologico:
Normal; linfitico negativo.

Neurologico:
Reflejos normales, ligera hiperreactividad del rotuliano
Pulso normal.
Impresion clinica de ingreso:
1) CA intracraneano
2) Jaqueca

Ex4dmenes rayos X de torax normal

Rayos X de crineo normal.

Reaccion Widal negati i
¢ gativa. Hemo 6
Sedimentacion 87 hematocritos glgb;?; 1225, 3,600 shiion ABEeR

Orina Normal, VDRL negativo, Orina negativo.

Bilirrubina normal. Heces: negativo.

Tratamiento ASA )dialgina— papaverina, nauseol, noctec.
CONSULTA A NEUROLOGIA:

Reporta el neurdlogo:

Descartar Cefal i
ea de origen intrac
i . raneano. Excluir pro
ocupa espacio en hemisferio cerebral derecho proceso que

EXAMEN PSIQUIATRICO:

Revi i
isamos los datos contenidos en la papeleta. Se trata de la esposa
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de un alcohdlico. Habla de los pleitos que ella inicia al reconvenirlo
cuando é1 llega bebido. Con sonrisa dice temerle: “con sus tragos los
hombres son capaces de ‘todo”. No obstante, reconoce que si €l
peleara, ella se sentirfa extrafia. Hace dos afios comenzo a tefiirse las
canas y el marido se disgust6. Las amigas la apoyan. Pero la cufiada le
dice que ésto pudiera ser la causa del dolor de cabeza. Lavay plancha
ropa ajena y, en medio de todos sus males (operacion Ginecologica,
operacion de los senos maxilares exodoncia total, colesistectom{a), su
pelo tefiido y obturaciones simuladas de oro en la protesis dental, le
dan un sello de incongruencia al cuadro general de “mujer sufrida”
que ella trata de comunicar. Con‘facilidad asocia sus molestias a los
disgustos que se suscitan en el hogar. Actualmente, el marido estd
apaciguado. La molestan ahora las reyertas entre los hijos: “la que
trabaja discute porque la que estudia usa SuS prendas y articulos de
uso personal”. La paciente parece ya satisfecha con ciertos cambios
logrados respecto de la actitud de su familia hacia ella a través de la
frecuente hospitalizacion: una mejoria inesperada la tiene ya lista
para irse; aunque la utilizacién sucesiva de los recursos hospitalarios
deja abierta la puerta para évas hospitalizaciones como medio para
manipular a la familia. Es"interesante notar que el padre era
marranero y manufacturaba jabon. Ella migré de Mixco 2 la capital 2
los 15 afios, ¥ cuando trabajaba en salchichoneria, conocié a su
marido (salchichonero en aquel entonces). Actualmente ¢l marido es
ayudante de cami6én que reparte licores de fébrica en Mixco.
Obviamente, ¢l ha sufrido descenso de status ocupacional y forma
con la paciente la tipica pareja del alcoholico y su esposa. Durante la
entrevista no noté la anisocoria mencionada en otra parte. Se trata de
Cefalea de naturaleza histérica. Ella describe la ocurrencia de otros
ataques histéricos mds tipicos cuando se enfrenta 2 disgustos
familiares y al hacerlo se le nota la sonrisa consabida.

6.—, GENERALES:

v. E. S., 18 aifios, oficios domésticos, catolica, alfabéta, originatia Y
residente en Estanzuela. '

4

M. de C. .
Amenorrea de cuatro meses de evolucion y “ataques” - que S€
presentan desde hace cuatro meses.

HISTORIA:

Refiere la paciente que hace cuatro meses viene presentando
“desmayos ¥y desganos”, nduseas y epigastrialgias. Siente sensacion ¢ 0~
mo ahogamiento que €8 seguida de pérdida del conocimiento (? ) ¥ “ata-
ques” que son atendidos por la madre. '
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ANTECEDENTES:
Infecciosas de la infancia: resto sin importancia.

Quirurgicos: ;
Apendicectomia hace cuatro meses en el hospital Reglonal de
Zacapa. (No se logrdo comprobar la apendicitis aguda).

REVISION POR SISTEMAS:

Psicologicos:
Ansiedad, palpitaciones, sensacion de ahogo.

EXAMEN FISICO:

Abdomen ligeramente globuloso, se palpa Gtero crecido, ocupado, con
foco fetal normal y movimientos normales. Mamas endurecidas y
ligeramente hipertroficas.

EXAMEN PSIQUIATRICO:

Paciente de ademanes exaltados, insegura de lo que dice, se rie con
fuerza cuando miente.

Estuvo “casada” hace dos afios, cuando tenfa 16, pero se dejo con el
esposo, porque éste era “mafioso”, pues le gustaba “robar dinero”. A
pesar de eso, continud teniendo relaciones maritales con él; se
escriben y se ven a menudo. Inconscientemente no aceptaba su
embarazo por temor a sus padres y sus reacciones violentas con éstos.
Es ésta la razén de los “desganos” y los “ataques” que sufria en
presencia de la madre; se quitd un peso de encima al informarnos que
piensair a vivir con el padre de su hijo, que desea vivir con ella.

7.— GENERALES:

X. X, de 65 afios, originaria de Mataquescuintla, Jalapa y residente en la
zona 3; de oficios domésticos, con una hija, viuda (esposo era espafiol).

MOTIVO DE CONSULTA:
Fatiga y dificultad respiratoria de tres dias de evolucion.
HISTORIA:
Referida por la paciente: Hace 15 dfas inici6 acceso de estornudos y

catarro, que se continué con dolor de oidos, cefalea, epistaxis,
anorexia, para lo cual tomaba Alka Seltzer. Su smtomatolog1a
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respiratoria se agudizd la noche antes de su ingreso cuando se bafi6
por la noche.

ANTECEDENTES:

Médicos: _ )
Asma Bronquial. Catarros frecuentes.

Quirdrgicos:
Colecistectomia hace 15 afios (? )

Hospitalarios:
Varias veces hospitalizada por sus accesos asméticos.

Alérgicos e inmunolégicos:
Negativos.

Obstétricos y Ginecoldgicosi it
Menarquia 13 afios. *'f

Ultima regla a los 45 afios. G: 18 P: 16 Abortos: 2

15 hijos muertos de diferentes enfermedades infecto Contagiosas‘en la
infancia. Actualmente viven con una hija.

REVISION POR SISTEMAS:

Cabeza: ‘
Cefalea constante. Ojos ardor y lagrimeo constante.

Cardio Respiratorio:
Disnea constantemente. Palpitaciones frecuentes ‘

Gastrointestinal: !
Vémitos ocasionales, sobre todo cuado ingiere alimentos como
huevos y leche.

EXAMEN FISICO
P/A 120/90 Resp. 24 x* Temp. 37°C  Pulsos 90 x F. C. 90 X’
Paciente obesa, que se mantiene sentada, disnéica, con: facies
aletargada, cronicamente enferma, consciente, orientada y buena

colaboradora.

Cabeza: NI
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Cuello: NI
Ojos: NI. v
Oidos: Cerumen abundante.
" Nariz: 'NL ‘
Boca: Ausencia total de piezas dentarias.
Faringe: Congestionada. ‘

- ‘Térax posterior: adiposo, pulmones Nls. Térax anterior: Térax en
Barril. No se escuchan los ruidos cardiacos por los frecuentes accesos
de tos, disnea y por ser muy lejanos (Enfisema).

Mamas: cafdas, grasas.

Abdomen: blando, globuloso, graso, cicatriz paramediana der. de 40 cms.

de longitud. Resto nl.
Ginecoldgicos: Disminucion del vello pubiano.
Diagnéstico de Ingreso:

1) Asma Bronquial

2) Bronconeumonia

3) Hipotiroidismo (? )
4) Obesidad.

EXAMENES DE LABORATORIO:

Hematologia:
Hb.: 15 gs. Ht.: 46, Sed.: 43, globulos blancos: 10,800.

Orina:
Vestigios de 4l bimina y 60 leucocitos por campo.

Quimica sanguinea:
NL.-

Grahm de esputo:
Neumococo y sarcinas.

Glicemia:
88 mgs. o/o

VDRL neg.

Urocultivo:
Escherichia Freundii.

EXAMEN PSIQUIATRICO:

Asmética desde pequefia, criada por padrinos sin hijos. Eran muy

estrictos, que la encerraban en un cuarto cuando hacia algo que no
les parecia; entonces le daba asma y le comenzaba a chillar el pecho.
Se vio libre de asma desde los 14 afios cuando. tuvo una hija y le
reapareci6 a los 40 afios cuando naci6 el altimo hijo. Ahora !e
reaparece al asma cuando tiene dificultades con los nietos y se enoja
con el yerno. La paciente se beneficiard adelgazando y hacieq(‘lo
gimnasia respiratoria sistemadtica. Diagnostico psiquiét_ricg: Re‘acglon
. psicofisiologica respiratoria  (asma bronquial) Yy obesidad. 3 T'1ene
ademds signos que delatan demencia incipiente (defectos anemicos,
perseveracion, desorientacion temporoespacial), probablemente debido

a arterio esclerosis.

8.— GENERALES:

R. R.P., 44 afios, soltero, labrador y policfa, alfabeto.
MOTIVO DE CONSULTA:

Imposibilidad para caminarﬁ;’j%t’
HISTORIA:

Refiere el paciente que hace un mes cuando fue a visitar a su Madre,
sGbitamente sintio “‘agujerazos” ¥ “Piquetazos” en ambas piernas y
absoluta imposibilidad para caminar, exactamente como lc.a sucedio
hace un mes en que en igual forma se le presenté esa molestia.

Rara coincidencia que en ambas oportunidades venia a visitar a su
Madre. Ademds ha presentado dolor en la region glutea.
&

ANTECEDENTES:

Hospitalario: i :
Internado en dos ocasiones, mds O menos pof un mes cada una
por la causa referida en 1a historia.

4 -

Patologicos:

Negativos.

Quirurgicos: ' _
Operado de la vejiga, por «ardor” hace 10 afios, en el Hospital
de Zacapa. Posiblemente fue una laparatoml’a‘exploradora, que
dejo una cicatriz mediana infra-umbilical.




Socio Econémico:

Sostenido por sus hermanos :
- y su Madre. Cuando pued N Resultado:
es agente de policia. Ha tenido varias esposas 5 tieerbm,tr:,ba?a Permanece igual.
hijos de los cuales “no se hizo responsable”. anes
2 ; EXAMEN PSIQUIATRICO:
Familiares:
Negativos. Después de un mes de reposo en cama, el paciente dice que no puede

mover sus piernas aunque las retrae cuando se le hace examen fisico.
Su inseguridad e inconstancia lo hacen cambiar de empleos y de
esposa con una frecuencia inaudita. El abandona a sus esposas e hijos
«Usted sabe como es el caricter de las mujeres-”. No puede vivir con

REVISION POR SISTEMAS:

Piel y metabolismo:

Negativo. ninguna persona si no es con su madre. El acceso histérico se ha
Sensera: presentado en las dos ocasiones en casa de su madre, después de tener
: sorl\ll o un disgusto con su hermano mayor a quien “No quiero porque es
| egativo. muy poco llevadero”. Es francamente hostil con sus hermanos que lo
“ Cardiovascular: sostienen econdmicamente, apegado a su maddre y francamente
' N:Sctiar. dependiente, irresponsable y le agrada evadir la realidad, al pasarse un
‘ gativo. mes en cama recibiendo los cuidados solicitos del médico que no
| ikl encuentra razon a su enfermedad. Al paciente histérico le agrada
| : sobremanera y le hace %;preer verdaderamente la realidad de sus
Negativo. , W
sintomas. R
Gastrointestinal:
N gzst';‘:fl' 9.- GENERALES:
Neurolégico: H.G., 30 afios, casada con cinco hijos, originaria de Chiquimula, Universitaria.
Negative, HISTORIA: t
! EXAMEN FISICO: oy oo
Varios ingresos por padecimientos renales.
Signos vitales:
» Ultimo ingreso: g
P/A 120/80; Pulso 72 X; Temperatura 37° C. '
Motivo de consulta:
. Resp. : G R . £ i
P Pza?:ii(:;t bi [ Artritis Migratoria, disuria, irritabilidad, parestesias musculares.
€ bien nutrido, barbado, con imposibili La paciente es conocedora de los trastornos enales pordque los
marcha, p dad para la et ,:"
a leido.

:
Diagnosticos anteriores:
Glomerulonefritis cronica, fiebre reumatica.

No . .
reﬂe?eo ser;zl::::;zn dj;lg;x:ss de paatlologla en ningin sistema. Neuroldgico:
normales, sensibilidad en miembros inferi
" - , ros inferiores
F:)lzrrgales. Tonicidad muscular normal. Puede mover los 4 miembros.
ingresado con I.C. de: i
Ultimo diagnostico:

1 E i , :
) nfermedad neuromuscular de etiologia a determinar, tratado Lupus Eritematoso.

con:

Analgésicos, ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Fisioterapia, . . . AT LN S
Ondas cortas, Amigdalitis crénica, Toxemia eclamptica. Aderioiditis .
Esteroides. (amigdalectomia y adenoctomia en 1942-52).
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Madre:
Padece de los rifiones.

EXAMEN FISICO:

Datos positivos: Orina: cilindros granulosos, Leucocitos 20 X campo,
AlbGmina positiva (Trazas), Uratos y Oxalatos. Urea 36 mgs. ofo.
Plaquetas 166,000. Células LE negativo. Fenolsulfonftalefna: 1la.,
150/0; 2a., 150/0; 3a., 150/0. Proteina “C” reactiva: positiva (24
horas). : ‘

EXAMEN PSIQUIATRICO:

Paciente ambulatoria, liicida, memoria y orientacién temporo espacial

normal; habla continuamente, como a presién, cualesquiera que sean
los temas que exponga. El estado de d4nimo permanece rigido
obviamente beligerante, sin guardar ninguna relacién con el contenido
de las ideas ‘expresadas. Sin ningua inhibicién habla de las intimidades
sexuales, desde la compulsion de tener relaciones repetidas, hasta la
necesidad de autosatisfaccion. En nada se define, ya aparece con
sentimientos mesidnicos, ora se explaya sobre sus fantasfas y

- apetencias homosexuales: “Me gustan las piernas y el busto de las
mujeres, ésto me provoca excitaciéon sexual”, “Doy gracias al creador
por hacer esas cosas bellas”. Habla de su abuelo internado en el
Neuropsiquidtrico por ser un genio igual a ella. “El también ofa voces
y vefa cosas y sabia hacer de todo, igual que yo”. Piensa que existe
un plan para molestarla. Dice que la suegra es “etilica” que tuvo un
derrame a los 30 afios y que si no puede beber alcohol se bafia en €l,
porque el olor le ayuda para la cabeza.

La paciente indica que tiene Lupus Eritematoso, en compensacion se
le ha hipertrofiado el cerebro y todo lo sabe. A veces se le ponen
ideas en la cabeza y le hacen ejecutar actos en contra de sus
convicciones (sentimientos de pasividad). Cuando vive una cosa, estd
segura de ya haberla previsto: (dejd pensé). De eso tiene la certeza
delirante. Describe episodios de inmobilidad con catatonia, lucidez y
vivezas alucinatorias. Las voces le dicen que mate a su suegra.
Independiente de otras enfermedades, esta sefiora presenta un cuadro

de esquizofrenia con sintomas predominantemente paranoides y

actitud maniforme, y también lleva a pensar en un cuadro de parilisis
general progresiva. Recuerda en forma casi idéntica el cuadro descrito
por Kraepelin (1893) y acotado por Kurt Kolle. O.A.

10.- GENERALES:

N. C., de 41 afios de edad, de oficio cocinera, divorciada. =~

MOTIVO DE CONSULTA:

Dolor lumbar, ‘“que se le riega en los rifiones”.
DIAGNOSTICO DE INGRESO:

1.- Obesidad o
2.- Sindrome post colecistectomia.
3- Col6n espastico. . '
4.- Neurosis de conversion.

TRATAMIENTO:

Se ingresa para estudio.

HISTORIA:

Paciente con historia de dolor ‘,de higado” ‘(}vn’pocondrio derecho),
desde hace 10 afios, constante, referido a la regién dorso lumbar, que
se alivia levemente engﬁ posicién dectbito dorsal.

Hace 10 afios, al preséﬂﬁtar también historia de dolgr en hipoc'm‘ld_n.o
derecho, intolerancia. a comidas grasosas, sugestiva de _cczhc1stms
calculosa, fue intervenida quirtrgicamente practicdndosele

colesistectomia.

Esta vez ingresa con historia similar.

ANTECEDENTES:

Patologicos: ) : . .
]%o referido en la historia. Trastornos gastrointestinales de tipo

dispepsia. Otras enfermedades no bien deﬁnidas.r Diabética
desde hace cinco afios. A :
v' i
Quirtrgicos: ' j
Colesistectomia en 1960, hospital departamental. s ”
Cesirea segmentaria transperitonial por causa 1o, bien definida,

hace cinco afios.

Toxicoes: ‘ > , N
Ingiere continuamente farmacos de venta popular para alivio
sintomdtico de sus afecciones gastrointestinales.

Traumaticos:
Negativos.
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Socio econdmicos:

Sepyadg de.l’ esposo hace cinco afios, trabaja en la cocina de
una institucién hospitalaria y sostiene a su persona y a 3 hijas.

REVISION POR SISTEMAS:

Metabolismo:
Aumento excesivo de peso en los Gltimos cinco afios.

Pies y faneras:
Normales.

Sensorial:
Ojos, dificultad para la visién.

Cardiovascular:

113 : 2 . .
Pa.dece de. la. presion”. Palpitaciones frecuentes, edema de
miembros inferiores.

Pulmonar:
Negativo.

Gastrointestinal:

{)I}tol?rancia a co¥nidas grasas. Dispepsia. Estrefiimiento cronico.
irosis postprandial. Sensacién de plenitud durante las comidas.

Genitourinario:
Dolor en los “rifiones”. (regién lumbar).

Osteomuscular:
Negativo.

Neurologico:
Intranquilidad, “biliosidad”.

EXAMEN FISICO:

Signos vitales: Presi6on arterial 150 96 i
Temperatura: 37 ° C. s phim et ¢ O

Sgc(:ilente obesa, ansiosa e intranquila. Presenta como datos positivos,
omen globuloso, graso, con buenos ruidos intestinales, depresible,

no doloroso; dos cicatrices: una
. 5 s subcostal derech i
infra umbilical. ol

Cardiopulmonar: Negativo. Hay ligero d i6 i
§. 995 6 lpsubar y ligero dolor a la percusién a nivel de

R

MOTIVO DE CONSULTA:

EXAMEN PSIQUIATRICO:

En ¢l momento del examen fisico, la paciente se pone sumisa, se

‘descubre el abdomen a traves de un vestido abotonado, dejando ver la

mas grande de sus cicatrices, como indicando el lugar de su dolor y la
prueba de su anterior afeccién. Al interrogarla nos dice que se
mantiene muy biliosa, que continuamente pelea con sus hijas, que su
cardcter es asf, porque “me quedo callada por todo lo que me dicen”,
refiriéndose a los conflictos de trabajo (cocinera). Es gran
coincidencia que la paciente tiene 5 afios de separada de su esposo, S
afios de aumento excesivo de peso Y 5 afios de ser tratada como
“diabética” con una tableta de Rastinon diariamente. Se separ6 de su
esposo’ “‘por otra mujer”’; vive sola con sus hijas. Le preguntamos en
dénde se siente mejor, si en el trabajo o en su casa. Responde: -en la
casa, porque allif me mantengo acostada y es mi hija la que trabaja:
ella lava y plancha. La paciente es agresiva, hipocondriaca y descarga
en esa forma parte de su agresividad, pintandole a sus hijas el cuadro
de una madre enferma, trabajadora, compensdndose de esa manera
algunos de los disgust y./que recibe en la cocina, lugar en que, a
manera de ring silencioso-se disputa la hegemonifa con otras cocineras.

Esta paciente continud quejindose de dolor abdominal ya en el
servicio en que fue ingresada. En los examenes de laboratorio
practicados, fue positiva la reaccion de Widal, inicidndose entonces el
tratamiento para Fiebre Tifoidea. La paciente es un riesgo para la
institucion en que trabaja y para su propia persona. ‘

11 GENERALES:

B. A. L. Q. 1483368, 52 afios, ladina, casada, con 9 hijos, originaria de Retal-
huleu.

Parestesias en MSI y MII de tres dias de evolucion.

<€

HISTORIA

Refiere la paciente que hace tres dias notd que las cosas que tomaba
con la mano izquierda se le cafan y que luego tuvo dificultad para
caminar, Unicamente podia pararse. Fue traida al hospital por sus

" hijos.

ANTECEDENTES:

Meédicos:
Psoriasis




Tratada en este hospital, de dos afios de evolucién.

Hospitalarios:

| Hospitalizada en la Dermatologia de mujeres por Psoriasis
- QuirGrgicos y Tfa;}iinéficos:. o |
negativos. ' e o

Econémicos:
Sostenida por sus hijos.

Ecologicos: '
- Vive a la orilla del mar desde hace 35 afios en Pto. San José
Obstétricos: |
G 11.P. 11. Ab 0.

Hijos sanos.
R‘EFVISI ON POR SISTEMAS:
Cabeza:

-+ Ceflalea” occipital’ de tres dias de’ ev » _
Tes 3 ol A 2 )
Sensorial NI1. *dfas de’ eévolucidn, ojos, ofdos, nariz;

Respiratorios:
Negativo.

Cardiovascular:
Negativo.

Digestivo:
Negativo.

Genital:
UR hace dos afios.

Menarquia:
17 afios.

EXAMEN FISICO:

Paci cies indi ) ponde
ente con facies indiferente, que responde secamente a las

preguntas
Lloré durante el interrogatorio.

Signos vitales: © 1 b
“P/A, 200/85; Pulso 88 X’; Resp. 24 X

Presencia de lesiones costrosas y descamativas circulares de 1/2
¢. de didmetro, pruriginosas, sangran al désprenderlas. Mas

sobresalientes en el torax.

Pies:

Cabeza:

Pelo cano.
Ojos: R o
Nis. Ofdo: cerumen abundante. Ojos, Nariz: NI. Boca: lengua
sucia, Caries dentales. Faringe: normal. Cuello: NL. Ganglios:
Nis. Térax: pulmones normales. Corazén: NL Neurologico:
disminucién de la fuerza motora en MSI y MIL.

DE INGRESO:

1) ACV TrombéticﬁAccidente Cerebro Vascular)
2)  Psoriasis w2
g3V ,Hipprtensién Arterial.

EXAMENES:

Hemat. Hb:
ntacién:

13 gs. Globulos Blancos: 11,950. Velocidad de Sedime
30 mms. Ht. 410/0.

Heces:
Ascaris-tricocéfalos (dos cruces).

Albamina: trazas Hb: positiva (trazas) d y
% ! l

Leucocitos 15-20 por campoO !
Epitelio (tres Acruces). i

Orina:

LIQUIDO«CEFALO RAQUIDEO:
Cultivo: '
negativo a las 48 horas. Pandy y Nonne Apelt (-)
Proteinas: '
40 mgs.
Glucosa:
62 mgs.




Cloruros: Médicos:

833 mgs. . e AB. en 1966.
Citologico: Quirfrgicos:
2 Linf. por campo. Negativo.
Colesterol: SISTEMAS:
230 mgs.
Cardiovascular:

mi : i 0s.
Quimica Sang.: Disnea a medianos esfuerz

Genito Urinario:

EXAMEN PSIQUIATRICO: Negativo.
Paciente deprimida. Actividad psiquica enlentecida, algo concreta. No Menst&l:gﬁf(;ﬁa 14 afios, tipo 30/4, dismenorrea; abundante cant.

hay insomnio aparente ni ideacién P.P. de tristeza. Ligeros defectos
mnemonicos. Diagnéstico Psiquidtrico: Sindrome orgdnico del
encéfalo leve, debido a arterioesclerosis (probable).

Ultima 30-1-70. Gravi: 5, para: 4, Abortos: 1.

HISTORIA FAMILIAR: "
La depresion es sintomética de lo anterior. : : W
v nora su estado, madre sana, 4 hijos;

12.- GENERALES: - ig
0.B. C., 25 afios, originaria de Guazacapén, residente en esta capital . desde Esposo: ‘ d
hace dos afios, soltera, ladina, alfabeta, catolica de oficios domésticos. Ignora su estado.
MOTIVO DE CONSULTA: ; Estado General:
Malo. o
: -2 . . .7 C.
Fiebre, temblor de cuerpo, sudoracion. bulso: 88, respiraciones, 16;P /A 110/80?Tem" 36 '
HISTORIA: R
Refiriéndo que hace 15 dias presentd dolor en hemitdérax izquierdo CABEZA: Ay :
con propagacién a MII, cuadro que se alivi6 con remedios caseros; f '
quedando tunicamente con dificultad para la marcha ya que Ojos !

presentaba parestesias en region dorsal y miembros inferiores. El 29 Tono Nl‘vConjuﬂﬁV;s‘lSi NI

de enero 1970, tuvo una “célera” perdiendo posteriormente el 1

conocimiento mds o menos 5 horas. (?). Desde esa fecha ha : Boca: burral
- . v ua seca, sa urral.

permanecido decaida, con nduseas que llegan al vémito, fiebre no Spesis, caries dental, tong

controlada por termémetro y temblor de cuerpo generalizado. No

refiere disposiciones. CUELLO:

ANTECEDENTES: : , ' Ganglios:
Negativo.

Sarampidn, tos ferina, paludismo (1968)




TORAX: Sl ' : '
o oA o Rkl ‘ después, sin darse cuenta, en el curso de su relato, la nombré varias

veces. Desde hace un afio, una menor (17) afios que s€ llama Hilda y
Bien ventilados, Senos NI. . - : que procede de la finca “El Naranjo”, cerca del Puerto de San José,
‘ el a8l ey . : o fue inducida por la paciente a abandonar el hogar paterno, para venir
‘ a “posar con ella”. Antes del ingreso de la paciente tuvo un fuerte
F.C: 88 por min Py . : altercado con Hilda, como consecuencia, Hilda regres6 at lado de su
en Foco lgtﬂmonallt; Fr:)fzfgui%rtfiifc:)@anuento del‘Segundo ruido padre. La paciente teme que el padre de Hilda haga algo, segin le
' Poed ,‘ ; amenazd, puesto que “Hilda de seguro que ya no estd .como antes®,
puesto que ella se di6 cuenta de muchas cosas. La sefiora de la casa
no tiene ninguna pena ya qué solo le daba posada, pero la paciente .
teme que ella fue complice al ayudar a la menor, sacandola de su casa
subrepticiamente. Pienso que €S dificil saber en este caso donde
comienza la histeria y donde principia la simulacién. En la forma de

Pulmones: * : :

Corazén:

ABDOMEN:

Higado: Nl. Bazo: normal.

EXTREMIDADES:
exponer sus problemas se observan varios rasgos que hacen pensar el
Hay cambios troficos en piel, as{ como sefial i personalidad sociopética. Creo que debemos utilizar la ayuda del
Paciente quejumbrosa con cri’sis de tembl e de PICadura de pulga. servicio social para iniciar las investigaciones pertinentes en relacion al
ordenirselo. En pesimas condiciones ortg.e gerallzado gy Ea tipo de vida que lleva esta sefiora. Para predisponer més mi opinion,
busnz colaboradors, nutricionales, deshidratada, . in(liicé quealhabfa (?ecidido abandonar al esposo ‘‘porque era muy
celoso y mal pensado”.
Piel palida, sucia, ¢ fi ; Y %’&"
: , con sefiales de piquetes de ectopardsitos Masas NOTA: "

Musculares hipetréficas, Paniculo adiposo escaso

Hay hiperreflexia osteotendi : No se hizo la investigacion del Servicio Social.
ndinosa ; .
negativo. de Miembros Inferiores. Babinsky No se cumpli6 el tratamiento sugerido.
La paciente fue trasladada al Hospital Neuropsiquiatrico.

DIAGNOSTICO CLINICO PROVISI j

AT e nerene 13.- GENERALES:
1)  Desnutricioén cronica del adulto.
2) = Anemia secundaria a (1)

3) D.H.E. moderado.

4 T...

5)  Sindrome de conversion.

M.M.C., 48 afios, originario de Zacapa y residente en la misma, casado con 4
hijos (24 afios el mayory 9 afios el menor) alfabeto, de oficio agricultor (? )

MOTIVO DE CONSULTA: §

“4

EXAMEN PSIQUIATRICO: ‘
Dolor de MII por caida a las 5:00 AM. del 10 de" Julio de 1970.

Revisam i
Revisam ;se;i;to(s:o(;osré‘tenidosb en la papeleta. Encuentro que la paciente
iente, bien orientada en t
: odos los aspect

on e riert pectos. Su

S :ses gormlal. Presenta movimientos que consisten en sacudidas

Frecuentemeni a cabeza _(como movimientos _de = negaci6n).
e entorna los ojos y también sacude temblorosamente

ambos brazos. Con hi i i
g pnosis superficial desaparecen 1 imi
expone lo que sigue: ’ e

HISTORIA: | i

Paciente que hace un afio recibié un balazo en la pierna izquierda al
estar libando alcohol en compafifa de unos amigos. Fué intervenido
quirargicamente en Puerto Barrios (Osteosfntesis), quedando con
espica por 6 meses, queé le fue quitada en el Hospital de Zacapa,
" luego fue dado de alta y se retir® a su casa, hasta que nuevamente se

Desde hace casi dos afios dej6 al padre de sus hijos y vivé “posando” cayG fractringose el Bipiic QI

en casa fl ij
de una sefiora cuyo nombre dijo no acordarse, aunque




ANTECEDENTES:- -~
| HERE MEROR Inmediatamente por arriba (m4s o menos 5 cm.) se aprecia una nueva
‘ Quirdrgicos: ' : fractura transversa con ligero desplazamiento de fragmento.
Hospitalarios: lo referido en la historia.
{ i %, ‘ Tratamiento:
Patologcos: : : ) Traccién esquelética.
| Ninguno de importancia.
Socioeconomicos: EXAMEN PSIQUIATRICO:

'Hogar formado por esposa y 4 hijos, el mayor de 24 afios y el

l

i

5‘ ; - menor de 2 afios. Economicamente es sostenido por la esposa Interrogamos al paciente que trata de moderar sus modales; deja ver
1

|

|

desde hace 12 afios. que se trata de una persona exigente que quiere que todos le sirvan y
R . lo atiendan. -“En este mundo nada vale la pena, no se encuentran
EVISION POR SISTEMAS: ‘ amigos, todos son engafiosos”- Siempre desea lo mejor para él, ain

I dentro del hospital quiere que sus hijos lo dtiendan.

Negativo. ‘
| Este enfermo pasd 15 afios detenido por homicidio, fue liberado hace
1 e s dos afios y durante ese tiempo fue la esposa quien atendi6 el hogar y

" los hijos; todavia lo hace porque el paciente es ahora alcohélico, que

P/A, 120/80; Temperatura: 40~ C; Pulso, 92X’ pasa la mayor parte del giempo “buscando trabajo” en compafifa de

" _ _ los amigos. Asi fue como'ld hirieron de un balazo hace un afio.
Paciente de aspecto sano, consciente, orientado, colaborador ’ |
i En su casa se mantiene irritable, mal humorado, gritando a los hijos y

exigente, de modales bruscos.
a la esposa. Quizé su inadaptacion por haber estado detenido lo llevod

al alcoholismo y su complejo de culpa lo mantiene irritable, pudiendo

Pies y metabolismo:
terminar en su autocastigo como es la fractura,

| Normal.

Cardiopulmonar:
| Normal.

| Abdomen: : - 5
Normal.

Genitales: ‘
Normales. } ’ i

Osteomuscular: ‘ _
Eder‘na‘ del muslo izquierdo, dolor espontineo y a los ‘
movimientos pasivos. Ligera deformidad a nivel de 1/3 inferior. ) -

“ Neumologico:
Normal.

Radlologicamente se observd un callo de consolidacion en la unién
del tercio medio con el tercio inferior del fémur izquierdo grueso y
de apariencia satisfactoria en cuanto a consolidacién se refiere.
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ESTUDIO PSICOFISIOLOGICO
DE PACIENTES EN SERVICIOS
DE EMERGENCIA

Los pacientes que acud

; en a los servicios de eme 7 i
: rgencia, SOn

ansiosos, angustiados, teatrales y agresivos que e;a,restomss

pacientes que consultan en otros lugares. >

gzl(flzall)rr;?;;% trlia causa g;;l trastorno por el que acuden es de
2 ps ca; son mds exigentes que el 7
es dzflgzl retornarlos a su estadoqunom:aezto sxempd'e paaentes,
qcompa.nados. de una o mds personas, que son, enre'ltzma?m
instancia, quienes mantienen viva la llama de la neurosis. :

aEl personal hospitalario no se encuentra preparado para recibi
e’s,tos enfermos: generalmente es agresivo con Ilo;r
tratdndolos con cierto desprecio. o

El mismo 1_nédico ha puesto de moda la neurosis //
rz;zatnzf?staczones histéricas como algo que no arfzeri:s
atamiento de urgencia. Tani £ segul .
' 0 asi, que in  nue
(e)fgzns);c;onest persondles, el paciente psicofisiologico es tmiZg
mente con Sedantes 7 iquidtri
e es y el tratamiento psiquidtrico es

EMERGENCIAS
CASO 1.

C. L., casada, 4 hijos, 43 afios.

MOTIVO DE CONSULTA:

Ardor, dolor de corazbn, anorexia, dolor de piernas, va a perder el

sentido.

HISTORIA:

“una llaga” en el hipocondrio derecho que s€

La paciente refiere
Compresa fria, luego la molestia se pasa

alivia al ponerse una
hipocondrio izquierdo.

ANTECEDENTES:

Operada en 1940; después"@ﬁe una colera: Colesistectomia.

OBSERVACION:

La molestia se repite cuando tiene trastornos emocionales, Quisiera
ser operada nuevamente; la operacion anterior quedo bien pero quiere
que le saquen radiografias. Se incomoda con sus nifios. El esposo €s
alcoholico. Ella tiene miedo. Cuando tiene miedo le rechinan los
dientes y le dan ganas de deshacer a los nifios, luego le da frio; se
mantiene con suefio ¥y frio. Al hacer una comparacion entre los nifios
y el esposo, le dan mds ganas de deshacer al esposo. Todo le da
colera, todos los alimentos le caen mal, en especial las grasas queé le

~ dan dolor abdominal. _
TRATAMIENTO:
Papaverina, Atropina. Mejoria y egreso.

CASO 2

P. F. A., 32 afios, residente en esta capital, vive solo, tractorista.

MOTIVO DE CONSULTA:

Tdeas delirantes de culpa:
temblor de cuerpo. Politraumatismos

mismo se embarrancd).

“acabo de matar a mi ‘Madre”. Exitacion,
por haberse, embarrancado (€l
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Horas mas tarde el paciente es-interrogado: Refiere haber estado
bebiendo durante més o menos 12 dias. Sibitamente se abstuvo hace

;12 horas, entra en periodo de exitacién y abstinencia con problemas
directos con su Madre y decide matarse para lo cual se tira en un
barranco que ignora donde queda, causa de su ingreso.

Presenta diferentes contusiones sin tener fracturas.
Estudio radiol6gico: Negativo. -
Su constitucién fisica es muy buena. No aparenta ser alcohdlico

cronico. Después del examen ffsico se le coloca en camilla y se
observa . .. horas después se le da el alta.

CASO 3.

0. C., 27 afios, con 3 hijos, residente en esta capital.

MOTIVO DE CONSULTA:

Dolor de dientes y maxilares y sensaciéon de opresién precordial de 12
horas de evolucion, llega agitada, siente que “no se alcanza”. La
sefiora dice que en varias oportunidades ha tenido los mismos
sintomas. Tiene relacién con problemas emocionales. Al interrogarla
habla de un pequefio hijo de 3 afios hidrocéfalo; de su esposo
alcohdlico, de los pleitos con su suegra y, que ademis, hace mds de
un afio que permanece separada de la familia materna. En este
momento llora y brota la tristeza que la mantuvo consternada todo
ese tiempo. Se le ordena reposo, relajacion progresiva, y la paciente es
dada de alta después de una charla constructiva en buenas
condiciones. Tratamiento descontinuado.

CASO 4.

X. X., 24 afios, originario de El Rancho, Zacapa. Trafdo a la Emergencia en
vilo entre su hermano y su esposa, ésta de 15 afios.

INGRESO:

Dice su hermano en tono altivo “Quiero que hospitalicen a mi
hermano! ” —padece de ataques y se pone tieso y estd muy grave.

El paciente tiene varios ingresos a la emergencia por la misma causa.
Esta vez llega con imposibilidad de expresién verbal. Por gestos indica

41

que no puede hablar. Su hermano comenta que hace trfs dlasfguz
estd mudo e insiste en que le hospitalice. La esplosa (15 a}nos), ;e hl:(r:e

i le gustan las atenciones

. que su.esposo es muy exigente, que :
. S%bemri‘rlchei” cuando no lo complace. Llevan cuatro meses de casgdoiws,
o y a través de la charla, deja entrever su insatisfaccion respecto:a la

vida conyugal.
TRATAMIENTO:

Sedantes-hipnoticos. Resultado: repite el acceso cada vez que lo
visitan, pues fue ingresado. Dfas después se le da el alta.

CASO 5.

X. X.. de 34 afios, originario de Zacapa, casado, con 7 hijos, labrador.

MOTIVO DE CONSULTA:
Dificultad respiratoria.

HISTORIA:

Paciente que desde hace 7 aflos padece accesos asril.a"ucoss.e Slel
automedica con adrenalina, Unico farmaco que lo alivia, seg

asevera.
Al examen: acceso asmitico caracteristico.

Se entrevista al paciente y se le exp‘licil que se leh(iz(\:zé ;;afr;;ercz;cnslz
i €S0 s¢ s
4s efectiva. Se presenta la esposay el acC ‘ha
12 administran 20 cc. IV de Solucién Salina Isotonica y se le Qrdena

1eposo. ; A

. i
Después de 10 minutos el paciente mejora, tiene al.tercad(). COIll s:i
esposa y vuelve el accesb asmético del cual no es posible mejorarlo
1no es con ACTH, después de lo cual egresa.

CASO 6.

‘Paciente de 27 afios, soldado, soltero, por terminar su servicio obligatorio
de 30 meses.




MOTIVO DE CONSULTA:
MOTIVO DE €ONSULTA:
Dice el paciente que: en un : :
: ' mes :
:;]r?s:ﬁé r;ferido a epigastrio queprgzir;ta t:ec;mté‘:‘;sem;ntz gjgil;g Dolor en epigastrio referido a region lumbar.
x ndose en cuadro d 5 AN SR
ificultad para hablar, momentnea (i minuto) cianosis y HISTORIA:

El paciente desea vehementemente héspitaﬁzacié ‘ : Refiere la paciente que cuando se preparaba para ir al rfo a lavar,
o , 1 ‘ stibitamente sintio dolor en el epigastrio y sensacion ‘de “ahogazén”.
A través de la charla nos cuenta que viven con su padre y que con él

EXAMEN FISICO:
se encontraba cuando se inicio el dolor. Aparentemente se queja con
Negativo: ¢l con mucha frecuencia. Esta es una forma de agresividad hacia su
. padre quien reacciona con indiferencia. ;Si?, (No? , es su respuesta
Tratamiento: Sedacién —hospitalizacién—. Mejor corriente. Acto seguido, la paciente acusd una sensacion de pelota en
- rejora. el estomago que luego se transforma en dolor epigéstrico. Fl papd se
queda muy preocupado cuando la paciente acude 2 nuestra
emergencia.
CASO 7.
Pacient fi o - -
e de 19 afios, soltero, hijo Ginico que viven con sus abuelos, TRATAMIENTO: %’3)“;;,

consulta por “padecer de los rifiones”.
Antiespasmédicos. Sedantes. Mejorfa satisfactoria

HISTORIA:

D
esde hace dos meses que se presenté a su nuevo trabajo, sufre CASO 9

dolores en la regi6
. gion lumar derecha i ; ; .
atribuye a los rifiones. s ‘Tefciis @ opytie)igleia M. E. C., 12 afios, estudiante

Al examen presenta aumento de los ruidos intestinales y dolor a la MOTIVO DE CONSULTA:

?na‘fgigoﬁo .Cuando. se le dis.trae no se manifiesta el dolor. Al
el gd ;‘10 se muestra evasivo y temeroso. Se trata de extrz;er a
e ;
Gradtin anu}ﬂa la causa de su inestabilidad psico-fisiologica. El
sis toda causa extrafisiolégica como medio de auto HISTORIA: !

defensa. Deduci
. ucimos Tto Y
que su condicién cultural es pobre y sus deseos e , S, ;
Nos cuenta la nifia: “veo una bola de fuego”, acto seguido se‘pone a

inmoderados de ser ma

; is de lo

ansiedad que es, le producen un estado de S 27 =
llorar en forma histérica clamando por una aspirina para: “ese dolor

de cabeza que la mata”s

Cefalea, agitacion. .

TRATAMIENT O Fue interrogada investigando datos clinicos positivos sin encontrar
nada que llamara la atencion. Mientras se hacia el interrogatorio la
pequefia nos apremiaba por la medicina y por la presencia de su
madre para que la consolara. So6lo hizo silencio cuando se lo
ordenamos autoritariamente, ésto nos permitio iniciar el
CASO 8 interrogatorio. Le preguntamos porqué queria a su mama y nos

’ respondié “‘quiero a mi mamita, porque ella me pega menos y no me
A. M., 23 afios, casada, con tres hijos, lavandera. E iig;f;iil’:i.iéz’Menos que quien? , le preguntamos: “menQS g ot paga’

Antiespasmodicos. Sedantes. Mejorfa regular.
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El padre, un rudo trabajador de facies barbada era la causa del llanto
de la nifia. Por la mafiana antes de irse a la escuela, habifa tomado
“prestadas” seis cajas de carton con las cuales comercia su papd,

quien se dio cuenta y la amenazd con pegarle; ella huy6 a la escuela
donde empezd a ver “bolas de fuego™. %

TRATAMIENTO:

Se conversa con el papd y la nifia mejora.

CASO 10.
P. G. L., de 9 afios, originario y residente de Zacapa, estudiante.

MOTIVO DE CONSULTA:

Sensacién de ahogo, vision borrosa.

HISTORIA:

Referida por la madre desesperada y ansiosa que nos cueita que
cuatro horas antes el pequefio traviesamente se comié dos tomates de
un sembrado tratado con Malathion (insecticida). El nifio se
encontraba ayudando al papd en las labores del campo cuando
stbitamente se sinti6 mareado, con nduseas y visién borrosa.

EXAMEN FISICO:

Buenas condiciones generales, no vomita, a ratos se desespera y le

dice a su madre “estoy muy mal”, luego que la madre se ha excitado,
se torna tranquila.

Al interrogar detenidamente a la madre, concluimos en que su estado
de agitacién y ansiedad son la causa del complejo de culpa que surgi6
después de haber mandado obligatoriamente al pequefio a las labores
del campo; éste se siente satisfecho de ver angustiada a su madre cada
vez que le menciona la triada sintomitica. A pesar de haber
transcurrido 24 horas de la supuesta intoxicacion, el estado ansioso
de la madre sigue igual y el pequefio, atropinizado, permanece

asintomatico. Evoluci6n: sin ningin cambio. Madre exige mas
tratamiento.

s

CASO 11.

i i iginari esidente
G. R. de 16 afios estudiante de ciencias comerciales, originaria y 1€
R , estuc
de Zacapa.

MOTIVO DE CONSULTA:

° bl CAE & d
Traida por los familiares después de haber ingerido 25 pastillas de
mejoral.

HISTORIA:

/ <ado
i i s de haberle practicad
i a la paciente despue
emos el interrogatorio ite desp e
I1.J11r2:clawado gastrico, el cual le produjo v;lrgutos %ue e:ptlil;;a; né g)seas
: : 0 5
ido i i nos refiere balbuciente q
ontenido ingerido, ¥y i u : e
gello(; de cabeza y sumbido de oidos. Imc1a1mewnte =cﬂhce n.(;ida Rs
ousa ue la indujo a tomar la supuesta determinacion sui nte;epque
l?lelsiste qen que no quiere ver a su hermano para \c{lue no 81;;1 N e
ici mas
i+ esas condiciones. Y a "
su causa s encuentra p S clo! i B o
Ic)gcznta que en la vida de hogar tiene mult1p1e§ d?savinlir;clra\e e
hermano mayor, sostén del hogar, quien le 1mpl1d: de;)r; i
sociales con sus multiples amigos con quienes sa ; 0 oo
rumbo desconocido @). Aparentemente en son e ven§ B O
manera indirecta de hostigar al hem}ano, 1qu;;r11enr$ ;aténdda =
fifas o actia celos
malas compafiias
protege de

prostituta.




ENTREVISTA GRABADA EN CINTA MAGNETOFONICA
CON UNA PACIENTE ESCOGIDA AL AZAR
EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

La siguiente entrevista grabada en cinta magnetofénica, fue
tomada en un servicio de medicina de Mujeres, del Hospital
General San Juan de Dios, en una paciente tomada al azar.

Después de charlar un rato con ella, se le dijo que se le iban a
hacer algunas preguntas con respecto a su enfermedad, pero que
éstas iban a ser grabadas en cinta magnetofonica.

La sefiora se asusto, pero aceptoé a colaborar. Uno frente al otro,
paciente y Psiquiatra, iniciaron la entrevista, que duro
aproximadamente dos horas.

El objeto de incluir la entrevista es para hacer notar el sistema de
interrogatorio que se sigue para hacer que el paciente exponga
con el menor traumatismo posible, la mayor cantidad de datos
que orienten al Médico. Para hacer notar también que sin temor
alguno podemos tomar cualquier persona o paciente hospitalario,

interrogarlo debidamente y encontrar datos de alteraciones
psicofisiologicas,

Con esta entrevista se puede tomar un sistema de interrogatorio,
haciendo énfasis en la expresion semdntica del paciente e insistir
en las palabras claves que expresa. Es decir, el Médico estd

trabajando con la expresiéon interna del paciente: su
subconsciente.

Ver.
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ADA CON EL
NSCRIPCION DE ENTREVISTA, GR!_\B
AR CONSENTIMIENTO DE LA PACIENTE

Soy el Doctor Aguilar sefiora. El Doctor me pidi6 que la viniera a

—;Cémo se llama usted?

—A. C.

— ;Dénde naci6?

—Aqui, en la capital. -

—Sus padres eran de la capital?

—Si.

— Y sus abuelos?

—También. _

—;También de la capital?

—S1. . ; ,

_(Cérdenas es de Retalhuleu y Bonilla de Jalapa. ;O no’

—Creo que Si. %,ﬂ

— ;Es usted casada? g

_Casi fui casada, porque . . .

— Y vive con él?

—No.

—Pero tuvo nifios . . .

—Si, una nifia. .

—;Qué edad tiene usted?

—38 afios.

—;Qué hace usted? )

_He trabajado en enfermeria.

— ;En donde? ) .

_He trabajado en enfermeria en México.

) i i q

_Y qué la llevo a México: o

—1gue;1, tenfa muchos deseos de conocer y me qued; alla.

—Y yo, pues tenia 19 afios, estaba joven. . .

—.Y é? .

—Fl era un sefior ya ggande,

_;Cémo era €17 ) 0
—]%(;io estatura regular. Bueno, su caracter muy atento, muy amable
No me explicocémo me fui a enamorar de éL

_ :Por qué no se explica? ) R
—gorqu% una mujer, al menos a mi, no me gustaban las relacione

{ ¢ i ¢ aso.
_con hombres casados, y esa vez si, 00 §¢ en realidad qué me p

- 6 i ésta
Entonces, su madre la llego a sacar de la casa de la sefiora 5
2

cuando . ..

—No, yo me fuiy busqué un cuarto.
—.Y cémo es que se fue?

_Me fui y le fui a quitar a mi hija a mi mama.
—¢A su maméd?
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—Si,

—Su mama4 habia llegado antes por su nifia?

—Si, antes cuando tenia 8 meses se la llevd.

—Pero usted dice que antes habia llegado a su casa, que llegd a esa
casa a traerla. ’

—No, aqui al hospital me dijo ella.

'—No, pero cuando usted vivia en esa casa me habia contado que su
mama le habia quitado a la nifia,

—No, porque 8 meses estuve viviendo con mi mamd. Yo trabajaba en
una zapaterfa de la “Incatecu”; en esa época trabajaba en la “Incatecu”
para comprar alimentos para la casa. Entonces después fue cuando mi
mamé me dijo que a ella le sali6 un empleo y se la llevé aunafincaami hija
por una temporada,

—Usted me habfa dicho que su mama se llevaba a la nifia mientras
usted organizaba su vida. ;Qué era lo que pasaba?

—S7, era cuando mi hermana era amiga del hermano de la sefiora
Entonces_ fue cuando me hablaron y me dijeron que no habia ningﬁri
mconyemente en que me quedara en la casa de ellos mientras yo me
organizaba, y fue cuando mi mamé se fue a la finca y la nifia tenfa un afio
8 meses; fue cuando le dije a mi mamé que ya podia tener a la nifia y
entonces. . .

—¢De quien es la primera nifia?

—De R. C.

~R.C..... Y, la segunda?

—¢El nifio?

—El nifio es de D. R., de Chihuahua. :

—3Y qué pasé con R. C.?

—Es que mi mama con ese su caricter . . .

—;Qué pas6 con R. C.7

—Ella le pegb a él.

—iPor qué?

—Y lo mandé a la cércel.

—(Por qué?

—Porque yo era menor de edad cuando él abuso de mi.

—;En qué afio fue?

—En el 48, 1948 creo.

—Qué edad tenia usted en el 48?7

—17 afios y meses.

—Y ahora, qué le estd pasando sefiora?

—Quien sabe.

—Qué le estd pasando? ;Por qué se vino de México?

—Porque ya se me habia vencido el tiempo

—(Estaba con permiso alla?

—Si. ‘Es que pasdé un asunto, que yo en México estaba ilegalmente.
No me quise casar con el padre de mi hijo y yo lo dejé en la puerta del
Reglst.ro Civil. Lo dejé yo plantado, porque ya cuando ibamos a casarnos €l
me dio una cachetada. Entonces yo en ese momento reaccioné de otro
modo y no me casé y después de ese momento nos separamos ... Bueno,
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en la intimidad porque dijo que €l era muy catolico y que no iba a seguir
viviendo asi conmigo, que si no nos casdbamos, que tampoco podriamos
tener relaciones.

— ;Cuando fue eso?

—Cuando nos fbamos a casar.

—Cuando?

_Tenfa yo 3 meses de embarazo de mi hijo.

—;Cuénto tiempo estuvo en México?

—15 afios.

—;La encontraron las autoridades de Migracion?

—No, no tenia yo ...

—;Tanto tiempo le dieron para estar alla?

—No, yo me lo tomé. Yo iba para 6 meses.

— ;Entonces, por qué ahora se quedd poco tiempo si se habfa estado

alld varios afios?
—Porque ya no queria yo estar ilegalmente. Ya no queria yo faltar a

la ley.

—Por qué después d%’,';anto tiempo le entrd por estar legalmente
alla? M
—Pues, primero porque yo queria estar lejos; después me llevé a mi
hija a los 4 afios cuando vine a México.

—Cuénto hace de eso?

_Hace 11 afios, y después regresé con mi hija pero como ya me
habian golpeado entre las dos, dos veces, entonces me dije que no tenia
ningn caso venir y me quedé.

—Y ahora, jpor qué vino?

—Porque me queria ir a Estados Unidos.

— ;Por que no a México?

—Ya no quiero volver. Y

—¢No me dijo que queria vivir legalmente alla?

—No, no, es que me ayudaron a arreglar mi residencia en México y el
padre de mi hijo si ha querido casarse conmigo nuevamente y como él en
aquel otro me golped, no he querido tener problemas; asi. Mejor grabajo y
vivo al lado de mi hijo. Esas han sido mis intenciones,,y para eso estuve un
mes aqui. ;

—;Qué vino a hacer? ‘

—Traje a mi hijo a pasear. Pensaba que nos fuéramos a Estados
Unidos los dos, pero no fue posible y me gasté el dinero que tenfa y nos
regresamos a México.

— ;Por qué no fue posible?

~ —En primer lugar, porque ya sé acercaban las clases y mi hijo entra a
la escuela el 6 de abril, y como aqui con mi mamaé estuve viviendo esos
meses con mi hijo, pero las dificultades ya las veia igual como las veia con
mi hija, pero mi hija era peor, porque mi hija le pegaba a ella, entonces yo
dije que . .. :

— ¢Qué hace su hija?

—Pues ya se caso.
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—(Con quién?
—Con un r.n‘uchacho que habia ido a Estados Unidos
—Con quién se caso? '
—Con M. M.
— ¢Qué hace é1?
—El trflbaja con unas amistades de mi hermana
—;Qué hace €17 '
—Ahor’ita estd en Estados Unidos.
= lggue hace él formalmente? ;Qué hace?
—Pues él manejaba un carro y en la t: {
: ‘ arde en ... allf trabaj
— 14(1Entonces su hija no estd con é1? o
—No, estd con mi mama que era lo que mi a {
; ] mi mam
—Por qué se separaron? q it
—Porque después que a mi a t
i) P q mi maméi le urgfa que se casaran, ahora le
— iPor qué?
—Porque asf era ella.
—;Como era M. M.?
—Asi ... Delgadito. ..
—;Como era su caricter?
—Apacible.
—Tomaba?
—Bueno, al menos
> @ yoO supe que no, porque i
cuando yo me di cuenta de cada persona. e’ omalh yoroue 0
—;Tienen hijos? .
—Un nifio como de 11 meses.
:}‘;z ahora qué le estd pgsando a usted? ;Qué la trae al hospital?
o es, por eso que le digo de los ojos, que se me estaban saliend
miraba en la calle. ey
— A qué lo atribuye usted?
—No lo sé.
—;Cuéanto tien.lpo hace que estd en el hospital?
—El1 11 de abril cumpli un mes.
—¢Qué le han dicho que tiene?
—Que es la tiroides, dicen.
_8QUé quisiera hacer usted?
—Quién sabe, a veces me deses
; be, pero tanto ... No podrf. i
—¢Qué quisiera hacer usted? Bo s ol %
—Quiero estar al lado i hij i
i de mi hijo que es lo que a mi me tiene
termi;errc;u[;eélssfu cclliue si me lo trafa, era un egofsmo de mi parte no dejarlo
os, puesto que aquif serfa dificil
il o cil para €], y eso pues me
, pues yo quisier: éxi
o g yo q a regresar a México, pero las fronteras para
— 1"5Por qué estdn cerradas para usted?
—Porque yo fui a Migracién { mi i
_ ) , pedi mi salida, pero por estar
ilegalmente me han castigado. Llegué a la frontera y al noppoderp pasar yo

me enfermé.

— jCuéndo fue eso?

_Fue el 5 de marzo, cuando yo estuve en la frontera.

— ;Qué sintid cuando no la dejaron pasar?

_Sent{a nerviosismo.

—;Como se sinti6?

~No 8 . ..

— ;C6mo se sintid al no poder pasar al otro lado?

_Pues senti angustia ¥y pensaba que no podria ver nunca mas a mi
hijo, y regresé con esa. . . esa decepcion.

—;Qué quiere decir con esa decepcion?

_Pues fijese que yo con mi hijo en
frontera porque sabia que por all{ no me iban a dejar.

— ;Sin papeles?

_No, con pasaporte nuevo y pasé pero ya esta Vez me atuve y al
pasar por esa frontera, y por mala suerte se dieron cuenta que yo ya habia
ido a México y habia regresado y entonces dieron aviso, a las otras
fronteras de que no me dejaran pasar. Y eso es 1o que me pasd y tengo los

nervios alterados. ﬁéi
— ;Qué sinti6? R
_No sabria decirle.
— ;Qué pensd?
_Pues que a mi hijo no podfa yo perderlo.

—(Coémo se sinti6?

_Mal, completamente mal.

— ;Cémo mal?

_Nerviosa, nada mas.

—;Nada mds?

_Después he vivido llorando.

— ;Después?

_Después que no pude pasar.

—;Se sintid como? = - :

—Con tristeza. o

— ;Pero como? ;Cémo se siente que no lo dejen pasar a uno?

=Pues. -« !

—;Cémo: ;Como piensa uno? - ;Como se siente?

_Pues, que yo ya no me iba a poder quedar como antes 4 afios,
después 11 afios 'y hab{a prometido que no me iba a portar mal puesto queé
no queria perder una visa que tenfa por 5 afios para Estados Unidos, y
como al quedarse uno pues le quitan el pasaporte, entonces yo dije pues
no, me voy 2 Estados Unidos, trabajo vivo y ya las cosas serdn otras. ..
pero . . .

—;En qué fecha ingreso usted al hospital?
—Fl 11 de marzo.

_Cémo se sentia cuando ingreso

_Pues muy nerviosa me sentia

agosto nos salimos por otra



—¢Y qué hizo usted después que no la dejaron pasar por la frontera?

—Me regresé a Guatemala.

—¢Con quién?

—Con mi hermana

—¢Y qué dijo su hermana?

—Pues que qué tenia México, que yo nada mas... que a lo
mejor . . .

—¢Por?

—Por algiin enamorado que tengo alla.

—;Pero quién?

—Pues ella me dijo eso y me dolié mas porque no era cierto eso.

—iPor qué su hermana piensa eso de usted? ;Por qué serd?

— jNo mds piensan que yo estoy pensando en personas!

—(Por qué cree su hermana eso de usted?

—Tal vez porque ella serd asi.

—¢Ella es asi? ;Ella es asi?

—No, yo digo pues, porque si yo no fuera asi, no puedo pensar asi de
otra persona, ahora si no €s asf, entonces uno puede pensar eso de otra
persona.

—Es légico.

—¢Que sinti6 usted cuando no la dejaron pasar y su hermana le dijo
eso?

—Pues me sent{ mal.

—¢Qué sintid?

—No sé, me sentia nerviosa y triste.

—;Qué mas sentia?

—Pues querfa morirme, mejor y ahora con eso de que el papd de mi
hijo no vive con ninguna persona y todo lo que tiene es mi hijo y todo lo
que yo tengo es él, por tanto, he temido que ahora que sabe que no puedo
pasar a México. ..

—Por qué lo sabe é1?

—Porque yo hablé por teléfono el dia 6.

—¢De dénde?

—De aqui de Guatel.

—;De qué Cuartel?

—De Guatel. Yo querfa encargarle que mi hijo no viera el eclipse y le
escribf hace un mes y no me contestan y tuve que regresar aqui y no he
recibido carta. Y hace poco escribi otra vez ... A ver si me contestan y
por esa razon pienso que ¢l pudiera tener a mi hijo para quedarse con él.
En segundo lugar se encuentra solo y sin compafifa y le han de aconsejar
que si ella que es su mama no vive con usted. . . y de todasmaneras, quédese
con el nifio. ...y esa es mi angustia y ya he pensado escribir una carta a
Migracién Departamental de Poblacién para que me disculpen, que yo sali
por mi voluntad, no porque me hubieran deportado.

—Pero estaba ilegalmente?

~St, pero de todas maneras es perdonado, pues yo pedi mi salida, no
me aprendieron y ademas es comprobable que yo tengo un hijo alli; mando
un conocimiento de ésto y a ver si se arregla para poder entrar a México,
ya no a quedarme ni nada porque ya ni queria estar allf.

—(Por qué no quiere quedarse?

—Pues ‘no quiero y ahora menos, con todo lo que me ha pasado,
menos, ya nada mds entrarfa por mi hijo.

—Y si el papd no la dejara?

—Entonces a saber. Quien sabe como lo arreglaria porque si eso
llegara a suceder, quien sabe qué me pasaria a mi.

—¢Coémo asi?

—En Junio, a fines de junio, mi hijo sale de la escuela. A principios
de junio quedamos ‘en que él me lo mandaba a dejar con él. Iba a venir
directamente con el nifio, a dejarlo, pero eso fue cuando yo me vine, y
podia ser que se llegara a realizar, como también no. ;

—;Como se llama su hijo?

-D.R.C.

—¢En qué afio naci6?

—En el 58. Sz‘,.'?@

—;Qué edad tiene? o

—12 afios.

—;Como se llama su hija?

—E. del C.C.

—¢No estéd reconocida?

—No, por: caprichos. ,

—;Coémo asi?

—Porque yo no quise.

—;Por qué no quiso?

—Porque yo le tenia odio a él

—;Por qué le tenfa odio a é1? .

—Pues, por todo lo que me paso, por lo que sufri.

—;Coémo asi? §

—Por no haberme quedado con la nifia, <

—;Coémo fue que pasd a més con el papi de la nma"‘

—Pues por una amiga de €L

—Cuénteme de eso. ;Quién era la amiga de €17

—0.G. Ella era la que se encargaba de todo.

—(De qué se encargaba? -

_Pues de hablarle de mf sin que yo lo supiera y que yo lo querfa. Y
era mentira.

—¢Nunca lo quiso?

—NO.

=Y cémo pasé eso?

—Porque él me mandaba cartas y ella las contestaba. Me las daba a
mi aleer y luego ella las contestaba.

—,Y coémo pasd? ;Cémo tuvo relaciones intimas con é1?
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—Por ella, porque él iba a ver a su hermanito al hospital y luego que
me mandaba cartas y ella las contestaba. i '
—¢Y como llegd a tener relaciones intimas con €1?
—Porque se valia de eso que yo lo queria y que ya habfa contestado
su carta.
—No le estoy preguntando de usted. ;Coémo fue que tuvo relaciones
con €17 No le estoy preguntando porqué las tuvo.
—Porque ella me invitd a su casa un dia y luego él llegé y nos dej6
solos, y entonces €l de eso se valib. No fue cosa mia.
—¢Cudnto tiempo se quedaron solos antes de que él intentara hacer
algo. ;Cudnto tiempo los dej6 solos?
—Pues ella desaparecié y nos dej6 solos en la casa. Ella debe haber
estado oculta en la misma casa porque ella era muy amiga de él.
—¢Y cudnto tiempo estuvieron solos en la casa?
—No fue mucho tiempo.
—¢Cudnto tiempo?
—No fue mucho y fue mucho porque ... como media hora y de alli
vino la nifia.
—¢Y cémo era é1?
—Moreno, estatura un poco mais alto que yo.
—{Guapo?
—No, feo.
—¢Por que era feo? ;C6mo?
—Pues...Bueno... que... de cara tenfa feas facciones.
—¢Y de cuerpo? ;No era fuerte? ;No era asf bien dado?
—No fuerte no. Era delgado, pero para mi no ha sido hombre.

—Por qué?

—Pues ahora me doy cuenta de la razén, porque en realidad era
persona . . . francamente, ;Cémo dijera? ... no me merecfa.

—;C6émo asi?

—En primer lugar porque su modo de proceder tan bajo, besarme a la
fuerza y luego abusar por medio de su amiga.

—¢Qué hizo usted?

—Defenderme y . . . pero como tenfa un plan.

—(Ah si?

—S1, ellos ya habfan hablado quien sabe qué. El ya habia entrado a la
casa a pedirme y yo no quise, luego, porque yo no le llamaba noviazgo y
luego yo crefa que era su novia porque me besaba; pero al fin de cuentas
yo no lo queria y cuando vino a pedirme le dije que no lo querfa.

—¢Ya habifan pasado a més cuando entré a pedirla?

—No, entré como 2 o 3 veces a pedirme y yo no acepté, entonces él
formé6 plan con su amiga, que después é1 me lo dijo y me dijo que lo habia
hecho para que me casara con él. Que lo dispensara pero que él pensaba
que nada més de esa forma me iba a casar con él.

—¢Coémo conocié al papd de su nifio?

—¢De mi hijo?
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__Sf. ) . v 7 7 » . iy i3
_Pues nos conocimos alld, una tia mia tenia una tienda . . . .
—;Tfa suya, pura tia .carnal? ’ .
—Pues quien sabe. Era prima de mi abuelita.
—Tfa abuela? .
_Y habra puesto la tienda porque ... »
—;Qué apellido? s i o o .
_,Z(gturials). Y luego... Ya se muri6 pero a mi meé ?rat(ci).muy m'al,
queria que yo lo hiciera todo lo que habia que hacer en la t1ep a.
— ;Y cémo lo conocio a él?.
_Pues porque llegaba a la Uenczla, -
_;C6mo es que resultd enredada con €lf 3 .
—I‘;orque una vez llegaba un sefior a la casa 'y ?ntonc_es yo tenfa varios
enamorados, pero el que mas me parecia era el papé de mi hijo.
—Por qué? ' "
—Ib’or sec:lncillo, porque no era bien parecido el sefior, pero no por €so,
e parecia mejor por su sencillez. ' e .
e m*fQué quier]e usted dec%}con su sencillez? Era el mas “seguro de
¥y :
todos? (1) 1 b{é !
—En primer lugar era pobre.
Y 21 que més aprecio iba a hacer de uste(;fl? )
t i A cio de mi.
—Sf, yo sentfa que iba a hacer mas aprec: ke
—g,\; )}I)or qué pensaba que los demds no iban a hacer aprecio:
—No sé. ,
—;Por qué?
—No se. e o
_;Por qué, que la hacia pensar eso: ) )
—1gues gn ;;rimer lugar que unos tenfan dinero y no s¢ por qué.
— ;Qué hacian ellos que 2 usted no le gusta‘?a? ‘ "
_No eran muy decentes también. Me parecia mejor a él.
— ;Mis seguro? . : )
_éf y segme declard y eramos novios, pero como illegabadtfq se;ur)lr1i
uno que era de la Judicial, ya era grande y jub}l’ado ygﬁfraéprlz‘;elg 01:2131,513 r
i me enojé y 2 l
tfa le daba mucha confianza y Yo i vulinbpainritod
o ienda, porque ya le habia dicho yo que St
refrescos y regué toda la tienda, u v et
i tienda, nada mas porque ... yoy :
a poner los pies en la , nad ) ! S il e
i ti i é1 venia y me dijo, ;
con mi tfa en la tienda, y yo sab1a.qge b S e MEHA
fo -dice- donde un amigo que es Médico, este - Mart
yo la acompafio -dice 1 Artrutimtn
4 ue lo sacan mucho p
de San Juan de Letrdn que es muy ... q et
hacen mucha propaganda, entofces yo pensaba . . . en efecto, me ll\evo y
tfa me di6 permiso y me llevo.
—;El judicial la llevo? e ‘
—gl’ i)ero ya no era judicial y mi tia me dice, pues Ve, yda c;:e ms;
querés ir ,a trabajar a la calle, pues’. .. pues si, porque mi ropa, tgooredbia
estd terminando, le dijo, y con usted yo nada mis traba]obyb e §
nada. Para més la sirvienta si recibia sueldo y también le robaba
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yo ni un dulce me podia comer porque me regafiaba, pero si querfa que yo
le tral_bajara3 entonces como dijo ella que querfa trabajar, que si queria oy
me dio permiso y me Ilevo con ese doctor con que iba a’ trabajar y entozlce};
me llevo a otro piso y me dijo que escogiera toda la ropa que yo quisiera
le dije que no, que muchas gracias, entonces allf fue donde empez6 el seﬂo};
a querer tener confianza conmigo y llegaba a la tienda, y no me faltaba
pero ya con eso daba mala espina y entonces a mi ya n;e cay6 mal desde
ese momento, y yo le dije a mi tia que no iba a aceptar el trabéjo de ese
sefior, de ese su amigo y ya cuando le vefa llegar me daba coraje, y le
lleyaba fegalos a mi tia porque ella me diera permiso, entonces le dije, mire
sefior, si 1’15ted vuelve aqui, yo le voy a ...yava aver loquevaa pz;sar le
dije un dia. .Como no hizo caso, le estrellé todos los libros y allf estaba
tqu que s’ahr corriendo y me hui de la casa entonces como yo andaba dZ
novia de él, l.e ha_blé que yo estaba en otra direcciéon y entonces €l me
propuso matrimonio y le dije que por ahorita no le podia aceptar, que €l
querfa f9nnar casa conmigo, como le dicen alld, y entonces fue'cua’ndo me
fui con él, y me buscé mi casa y ya me puse a vivir con él

—¢Cuanto tiempo tenfan de novios? .

—Novios, pues meses.

—;Era buena gente?

—Si, muy buena gente.

—¢Lo queria usted?

—No, nunca.

—Por qué no lo queria?

—Quien sabe.

—;Qué serd que no lo queria? .

——Qu‘ien sabe, pero no lo quise nunca ni lo quiero

—;Qué siento ahora por é1? :

—Ldstima.

—Por qué ldstima?

—Bueno, tan enfermo es él como soy yo ahora

—;Coémo asi? '

—Porque €l se va a morir. Tenfa céncer en el hi, 0
una complicacién. Entonces, él seguia trabajand(})l l’c;ad;ay }?:b?:l CO;:cZI?(;:)’
completamentt? su fisonomia. Tenfa un apartamento, una casa con rll)luebles
y todo, pero é1 no conocia la casa, nada més llevaba yo al nifio los sibados
a su trabajo para que le diera los centavos que le daba cada semana
entonfzes en una de tantas semanas cuando yo fuf lo vi muy malo pero é);
toda\.lla no habia dicho nada. Pero a la siguiente semana me dice el de la
esquina del.peri(’)djco: fijese que el sefior estd muy malo. Casi no podi
andar, me dijo. Entonces lleg6 su hermano. \ e

—¢Cudndo fue eso?

—Cuando €1 se enferm0, hace mas de un afio. :

—Y estd mejor ahora? :

—Pues sf, cuando me lo lievé a la casa estaba muy grave y se interné
en la casa y sali6 muy bien. Y al salir de su casa le dije porque ya tu

convalecencia ya la hiciste, y €l no se querfa ir... Y luego... el hombre
se veia feliz en la casa y luego tuvo que irse. Lo busqué en la casa de un
amigo de €, le llevamos sus cosas y se enfermé a los pocos dias, volvié a
caer y me lo tuve que llevar a la casa otra vez porque la sefiora del amigo
estaba muy angustiada, tenfa miedo de que se le fuera a ‘morir allf. Me
dice, ;Por qué no se lo lleva? . Fijese que estd muy mal . .. si, le dije, y me
lo tuve que volver a llevar ala casa ... total todo eso pasd hace un afio, en
esas idas y venidas.

— (Hasta cuando?

_Estuvo varios meses en la casa.

— .Y hasta cudndo fue que .. .7

_Hasta ahorita que ya se cOmpuso pues le dije yo: mira, ya no me
des nada por el nifio, ponte bien, toma tus jugos, come a tus horas. Y yo le
segufa lavando la ropa. .. no tengas pena. Pero como mé vine para aca . ..

— ;Cudndo fué que se vino? ;Cuéndo regreso?

—El 5 de enero.

— ;Desde enero esta aqui ahora?

—Si. o

—Qué estuvo haciendo godo ese tiempo aqui?

_Estuve con mi mama ’n mes, pero me senti mal y pensaba regresar
ya de nuevo porque como me éasté el dinero, pues todos los centavos que
tenfa, pocos y muchos a la vez - ;no? - nos los gastamos con mi hijo cuando
volvimos a México. '

—;Por qué regresaron?

—Porque mi hijo no queria quedarse aqui a estudiar.

— ;Por qué regresd usted aqui?

_Ahora de nuevo porque me habian dado poco tiempo.

_Pero antes le habian dado poco tiempo y se estuvo alla varios afios

_Pero ahora ya no queria estarme asi. Entonces fuf a Migracion a
pedir un mes de permiso..

—;La tenfan controlada entonces?

—No, no, fui a Migracion a que me dieran un mes de permiso y me lo
dieron, luego iba a salir cuando se venciera emi tiempo. Salf de alld, el 6 de
enero tenia que estar aqui en la frontera, pero la sorpresa de que yo podia
llegar otra vez porque ya habia regresado, pero ya no pude entrar y

— ;Y qué es lo que alegan ahora en México?

—Nada, nada me dijo ¢l sefior de Migracion, de alli de la frontera.

— ;Pero por qué no la dejan entrar?

_FEstaba castigada me dijo. ‘

—;Por qué?

_Nada mds asi me dijo, esta castigada.

— jPero por qué?

_Porque estuve ilegalmente alla; pero yo no debo estar castigada por
motivo de que yo misma pedi mi salida y ademés tengo un hijo mexicano
y he pensado arreglar yo ¢so: escribir para que me dispense porque 2a una
sefiora asi le pasé y no tenia ningun hijo. A ‘
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—¢Y ahora qué .. .?
—Y la perdonaron.
—¢Y su... el papa del nifio qué actitud ha tomado?
—No se, ffjese que no . . . ‘
—iA €l le escribi6?
.—No, a él no le escribo ni una letra. : _
—Pues si no es nada mio y él tampoco me escribe nada cuando va.
—;No le escribe? ;Por qué no? o B s
—Porque yo nunca le he escrito tampoco; el nifio es el Gnico que . . .
—Y él tiene otras mujeres? ‘ B
—No, ninguna.
—¢Nunca ha tenido otras mujeres? ;Usted fue su primera mujer?
—S1i ... bueno, tal vez tuvo, pero. ..
—iComo es €l sexualmente? ;Muy poco para eso? ;Qué problema
tiene €l sexualmente?
—Quien sabe.
—;C6mo se comporta €l en la intimidad?
—Pues, yo en ese tiempo . . . una persona muy atenta.
—¢Todavia?
—Quien sabe.
—¢;Todavia?
—Quien sabe.
—¢Le da verguenza?
—No, no sabria decirle, pero €l era muy poco ... en primer lugar, y
en segundo, ' que me ... no me, me daba repugnancia.
—¢La dejaba a medias?
—Me dejaba peor.
—{Mis excitada?
—Si.
—{Qué pasaba cuando tenfa relaciones intimas?
—Dispuse yo mejor que ya no queria. ..
—¢Qué era lo que pasaba cuando tenfa relaciones fntimas con é1?
—Pues yo, , muy nerviosa, muy . ..
—iPero como era €1? ;Como era la actitud sexual de é1?
—No muy,. .. ;Cémo se dice . ..?
—¢Muy répido . . .?
—jAjal .
—;Y siempre tenfa ereccidn él? o ;A veces su ereccién no era
buena? ‘
—No, siempre era igual . . .
—¢Mala?
—Si.
—No tenia buena. ..
—;Como?
—El no tenfa siempre una buena ereccion.
—No siempre era igual . . .
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—Ygual?

—Si. -

—¢En qué sentido?

—Asi . .. rapido.

—;Muy répido? ‘ ‘

_S{, entonces yo me senti muy mal de los nervios y por }0 tanto
mejor dispuse,. .. fue cuando yo le dije que mejor no "querfa tener
relaciones con él. ’ S

—jPor que la dejaba peor?

—S1, me quedaba muy mal. )

— ;Y en ese sentido ha habido un hombre que le guste mas?

—No.
—;Siempre se ha quedado asi, a medias? ]
—No, no sabria decirle ;verdad? , porque . .. tuve relaciones una vez
y a esta persona si la quise . . .
—(Alla?
—No, aqui en Quezaltenango.
—;Con quien . . .7 i""'
—Francisco . . . Iy
2 Lty
—;Cémo?
—F.S.L.
Z8T . Fasal

—Y tuve relaciones con él, y con él si. ..

—;Por qué lo dejo? . .
—Porque mi familia, mi mam4 ante todo siempre se interponia.
—;Por qué? )
—Porque era estudiante. Todavia estaba en bachillerato €l Et_ltonce§

dicen que él me buscaba para . ..eramos novios primero y como mi mama
estaba interviniendo, entonces yo tuve relaciones intimas con él.

—Y, ;Qué se hizo €l ahora?

—Se casb.

—;Con quién? # )
—Con una sefiora que estaba estudiando para maestra. -
—¢Quién? ;

—No sé su nombre. ’
—Entonces, jle daba que hacer él a usted?

—Bueno pues . . . muy buena persona

—;La ayudaba? ' -

—Me ayudaba, si. Una magnifica persona.

—;Cuénto le daba?

—Pues lo necesario.

—Pero, ;no vivian juntos?

—Si.

—El le puso a usted donde vivir y todo?

—Si. 1

—;Qué edad tenia usted?




—Pues antes de entrar aquf a trabajar,

—(Qué edad tenia usted?

—Creo que no cumplia 20 afios todavia.

=Y el?

—El también era joven.

—¢Qué edad tiene?

—Bueno, €l tiene casi 40 afios.

—¢Y usted?

—38.

—;Cémo era é1?

—Alto, de ojos grandes, cafés, cuerpo atletlco serio y muy amable
carifioso, si me quiso mucho. El me fue a buscar a Mex1co.

.Y el sefior aquel de la tienda? ;La hacia a usted feliz sexualmente?

—¢Cual sefior?

—Aquel que era casado.

—No, yo no tuve relaciones con él.

—¢No las tuvo? ;Por qué se armé ese lio entonces?

—Bueno, pues era muy natural, porque me buscaba ;No? , pero nada
mds hasta ahi.

—¢Lo quiso usted alguna vez?

—S1, yo me senti enamorada y atraida por él, pero, francamente yo
creo que no porque a quien quise fue a ese que ahorita es Magistrado.

—¢La ha ayudado ahora?

—No porque yo no... lo vi, si, para quitarle las fotografias que
todavia conserva mias.

—;Doénde lo fue a ver?

—Alla en Quezaltenango.

—¢Lo fué a buscar?

—No, no, casualmente que yo fui a Quezaltenango,

—¢La reconoci6?

—jAh si? dijo que qué sorpresa mas agradable el verme y que me
seguia queriendo.

—¢Cuantos hijos tiene?

—El, pues, tres nifios.

—¢Qué edad tienen?

—Quien sabe que edad tendrdn ...y asi es que pasd una cosa, que
cuando yo vine de México hace 11 afios nos vimos v €l me dijo que estaba
dispuesto a enfrentarse a todos, pero yo ya habfa mandado a mi hijo a México
porque mi mamd seguia igual con su histerismo y entonces yo cuando volvi a
la realidaa le dije que tenia un hijo y que..., entonces me dijo que nc que-
ria que regresara a México y que nos casiramos y yo le dije que tenia que
regresar porque mi hijo me esperaba; yo tenia que escoger entre el amor y el
deber, y mi hijo primero.

—¢Y cuanto tiempo estuvo con {1’

—Esta vez no estuve con él

]
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—Pero, ;Cuinto tiempo estuvo platicando ? es decir, ;Cuidndo se
vieron, ;cudnto tiempo se platicaron?

—Pues estuve platicando como una hora, més . ..

—iSe vieron otras veces?

—Yo estaba en el Amparo de las Jovenes. Vine a dar alli otra vez y
como daba la casualidad que él vivia como a dos cuadras de alli, en una
casa de huéspedes. . .

—Bueno sefiora, vamos a ver que podemos hacer por usted.

—Yo quisiera saber que es lo que tengo

—Pues todo lo que le estd pasando, todo lo que le pasa a usted, la
tiene toda alterada. Eso altera a usted y a cualquier persona. Imaginese que
quiere regresar a México y no la dejan entrar. .. pues se siente uno mal,
encerrado, eso dafia.

—Pero fijese que otras veces, cuando mi mam4 me quité a mi hija, en
dos ocasiones me quedé tiesa, completamente.

—¢Sin poder moverse?

—Con un frio' que sentfa, pero no podia moverme.

—Si, claro,'le debe habe %ﬂg lido. ;O no?*

~Y mi mamé.se refa 4 carcajadas. . . que la' nifia no—" la iba yo a
encontrar, que solo ella sabia donde la tenfa. - it

—S1, Vamos a ver que podemos hacer por usted sefiora.

—Gracias doctor. ; : -

—Queda.usted en su cama sefiora.

—Muchas gracias doctor:
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EXTRACTOS BIBLIOGRAFICOS

A continuacién exponemos las ideas psicofisiologicas de algunos
autores Norteamericanos sobre algunos temas especificamente
psicofisiologicos tales como la Histeria, la Alopesia Areata y
deficiencias psicofisiologicas sobre accidentes.

El pdrrafo correspondiente a Conversion Histérica es de suma
importancia como una nueva modalidad en Psiquiatria para
hacer frente al paciente histérico durante una emergencia de ese
tipo. El autor de la pauta para reconocer a través de un buen
examen da historia la diferencia que existe entre el histérico, el
farsante y el enfermo neurético. Presenta algunas nuevas formas
de tratamiento como la hipnosis por Amital Sédico y presenta
algunos datos estadisticos sobre intervenciones quinirgicas en
pacientes histéricos. Finalmente, orienta al médico hacia una
nueva actitud frente al paciente y le da la orientacion
terapéutica que debe aplicarse al paciente y no al sindrome.
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ALOPECIA AREATA

COHEN IH et Al-
Archives of General Psichiatry.

17:608-67

Para nuestro paciente, la Alopecia Areata es un sintoma expresivo de

multiples y determinados conflictos. Algunos pacientes con cardcter
obsesivo e histérico presentaron fuertes tendencias a desarrollar sintomas e
investir partes de su cuerpo con propiedades mégicas.

Nifios expuestos a intensas experiencias ~sexuales, reforzaban sus

defensas usando Represion, desplazamiento, Negacion y simbolizacién. El
pelo de cada nifio es un enlace erético directo con la mano de la Madre. En
una reaccion de conversion, el pelo sirve como una descarga erdtica.

L
i Sy . e
Laalopecia areata ha sfdo considerada como una condicién en la cual

los factores emocionales juegan un papel importante. -

DEFICIENCIA PSICOFISIOLOGICAS SOBRE ACCIDEN TES.

-Nerviosos

Es interesante distinguir los accidentes de los poliaccidentes.

~ Divisién de los Accidentes segan sus deficiencias:

Defectos visuales

Auditivas .
De Miembro superior

De Miembro inferior .
De columna vertebral e
Cardio vasculares

Problemas Psiquidtricos
Equilibrio, alcoholismo.

PROBLEMAS PSIQUIATRICOS EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

MARRACH A H.
INTERNATIONAL SURGERY

Cada uno de nosotros es consciente de los elementos emocionales que

acompafian muchas veces los cambios normales de la Psicologia del sistema
reproductivo: Menarquia, tensiones pre menstruales, frustraciones,
dispareunia y frigidez. Los desordenes emocionales pueden resultar en
disfunciones somaticas, siendo ésto igualmente verdadero en la funcién
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reproductora.

La glindula tiroides puede originar muchos problemas en obstetricia y

ginecologfa. El _lipo funcionami - AR
etiologico. g ento no es problema si se conoce el factor

Ast i ifi ;
TR ue((:ic;mo i:l apswdad puedf modificar las secreciones gésticas, la
e p ser hostil en las propiedades fisico quimicas de las secreciones

1 % ﬂ . 1 . f I3 . 1
€n contacte con € ESI:ElIna CZCIdE ( ora ag]'ﬂ € . 1mfeccion cervic
. "

Procesos con influencia fisiolégica adversa.

Ansiedad:

Ansiedad crénica

Miedo

Tension

Frustracién

Desesperacién y abatimiento.

Ie)s()k::i: [(111(1)?0 1fle ll;)ssl cI:;nficsaimpE()rtant;:s groblemas que confronta el ginec6logo

es e lor. mente, el dolor represent

insatisfaccién a los problemas psicologi e . oo A
s ; psicolégicos. La distribucié

extrafia y puede ser diagnosticada como somatica. kit i

Puntos importantes en la 1 isi
Intc anatomia y fisiologia del dolor pélvi

tes en 1 vico:
Plexo aértico, plezo hipogéstrico, fibras parasimpiticas de S2,3;4 Lpa gi(:;

mayOIla de laS 1 S d

p

;Qué i j
doloro:gs? }éaie l'a pelvis de .la mujer tan sensible a las reacciones
e s?. Esta drea es el asiento de muchos disturbios emocionales
acciones, privaciones, hostilidad, ansiedad, miedo y culpa :

CONVERSION HISTERICA:
UNA EMERGENCIA NEUROLOGICA:
Harold Stevens. Md., Ph., D. Washington, D.C.

s OC

T o
homas Sydenham en 1848 dijo: La frecuencia de la Histeria no es menos

considerable que la multiplicidad de formas con que se viste. Pocas de las

enfermedades de baja mortalidad no son imitadas por ella. Cualquier parte
del cuerpo que ataque, crears una sintomatologia propia de esa parte. Por
lo tanto, sin comocimiento practico ni habilidad el médico serd engafiado

o)

Que el reciente recrudecimiento de la Neurologia como una disciplina
autosuficiente, los pacientes histéricos aumentan -~ el nimero de pacientes
neuroldgicos. El neuroldgico es el especialista indicado para la aproximacién
del paciente histérico. Los neurélogos frecuentemente se encuentran con
Histeria y tienenacceso al diagnostico a través de varias vias:

A) HISTORIA:
Generalmente revela mujer con historia de:
a- ~ Multiples enfermedades en el pasado.

b-  Frecuentes exdmenes médicos y a menudo méas operaciones
quirtirgicas que ﬁ&@ no histéricos.
b
(L

c-  Multiples sintomas aditivos a la manifestacion original.
d- A menudo un evento precipitante.

e-  Identificacién con alguien con sintomas organicos o funcionales.
f.  Indiferencia o incapacidad (40 ofo Ziegler).
B) EXAMEN NEUROLOGICO:

Muestran:

%, ’ - . )
a-  Ausencia de sintomas objetivos que ‘concuerden con los

sintomas. :
]

b-  Un esquema no anatdmico de pardlisis u otros desordenes.
¢ Alto grado de susceptibilidad.

C) HIPNOSIS POR AMITAL SODICO:

La prueba més concluyente de histeria por conversion es la exitosa
remosién del defecto con hipnosis por amital sodico. Empleando
estos medios, el neurdlogo puede usurpar el campo de los psiquiatras,
aunque se ha observado que los pacientes pueden recaer y volverse
psicopatas cuando los sintomas son removidos con sugestion
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Aunqu? la patogénesis de la Conversién Histérica no ha sido
detgrmmada, los neurélogos tienen una obligacién para con el
pacxent’e, para sacarlo de su incapacidad prontamente, antes de que
los sfntomas se congelen y el paciente >deba’ ser tratado

; . T
(;m;acesaname.x’lte en ’fgrma quirargica. En conclusion, el tratamiento
e 1a conversion histérica es una urgencia. :

EL PROBLEMA DEL TRATAMIE'NTO QUIRURGICO INNECESARIO:

, Lc;s pac‘:il':ntes hi§té_ricos se someten a un nimero signiﬁcativa;mente
mayor h~pr’oc.:edlmlentos quirtrgicos. El promedio de pacientes en 50
mujeres histéricas que fueron tratadas quirirgicamente fue de 3.8 o/o

namero significativamente més alto j
10 ue en sujet irdrgi
hospitalizados que fue de 1.90/o. i Yorleos0

El some’te-rse a un namero excesivo de operaciones quirurgicas, e

E:Lic(:)t;nsslco de los pacientes psiconeurdticos. El estl?djo ’ h:

histéric;ayon guear:sto eﬁ cierto para los pacientes con conversion

e para aquellos que padecen otras formas de neurosis. La
yor parte de procedimientos empleados son ginecolgicos. Son:

Dilataci6n y legrado

Ooforectomia

Histerectomia

Suspensién Uterina

Apendicectomia
Estos pro_cedimientos son 7 veces mis comunes en estos pacientes
en los sujetos a control. Vuelven estériles a una de cada tres muj;lrl;es
rel;:;llcl)rt;zlagciao 4(; afios. Los procedimientos quirrgicos abdominales
estan relacic er;las t:-)jal(;(;n elz all:a 1f.retcu'encig de dolores abdominales y

isteria. i i A

procedimientos diagnésticos que los s:nos ls:;;f) cp::::gltes enem mes

Total: 99 operaciones en 50 pacientes histéricas.
15 operaciones en 50 pacientes sanos (control)

L%a pacientes con _conversioén histérica, utilizan mas opidceos y
sedantes que los sujetos sanos bajo control.

Ejemplo de una i
paciente que demuestra la importanci
ik a
diagndstico correcto se demuestra en lo siguiente: . : =

Pz;lglente d.e’ Sexo fjer‘nex-lino de 15 afios de edad fue sometida a
i)ras%ramacmn quirlirgica para creaneotomia a causa de
ornos en la visibn, campos disminuidos, cefalea, ligero

grado de hirsutismo. Se diagnosticO tumor en la hipofisis; se

hizo consulta a neurologia y se diagnostico conversion histérica.

Se practico hipnosis con amital sodico y desaparecieron todos
los sintomas histéricos. Se canceld la craneotomia.

Esto convenci6 tanto‘al médico como al cirujano y la paciente fue
dada de alta.

Los neurdlogos no deberian evadir el tratar prontay definitivamente
al paciente con conversion histérica. Los profesores de neurologfa
deberfan apreciar que estos problemas demandan més instruccion 2
los graduados y post graduados desde que el incremento
pseudosofisticado del profano en el conocimiento médico se ha
enriquecido y estd expandiendo el espectro de signos y sintomas que
el paciente histérico simula.

USO DE LA SUGESTION EN EL MEDIO AMBIENTE:

No puede negarse g ¢ Ja histeria es curada por la sugestion. El
sintoma histérico es eladido, la personalidad y forma de vida
persisten. A menudo siguen siendo histéricos aunque sin el sintoma.
Esta simple y superficial medida restablece exitosamente al paciente
histérico hacia un nivel mas realista con sus conflictos personales y
temporalmente obstruye el retiro hacia la soledad e invalidez en que
pierde su propia estima. Es aconsejable evadir las técnicas
psicoterapéuticas superficiales, pero no hay restricciones contra la
manipulacion en el medio ambiente como €S aconsejado por muchos
psiquiatras. Ejemplo:

Paciente femenina de 15 afios de edad con 8 meses de
evolucién de paraplejia. Muchos exdmenes negativos. Se
diagnostico astasia-abasia. La hipnosis fracasd; se supo que Sus
sintomas retornaban después de repetidos 'asaltos sexuales por
su padre alcohdlico. 2! '

La posicion caracteristica de la paciente era de flexion y rotacion
interna de la pierna derecha. A esta postura evita el asalto sexual. Un
problema sexual estaba claramente envuelto e este caso. La
seleccién del 6rgano o patron de incapacidad refleja el sindrome que
el paciente trata de simular. La familia fue instruida para colocar a la
nifia hasta resolver el problema. 36174

Segiin Freud, el trauma sexual produce la pronta somatizacion. La
historia clinica es de gran ayuda en el manejo de estos casos.



ACTITUD DEL MEDICO:

La orientacion terapéutica del médico es. imprescindible y debe
reiterarse que la auto disciplina debe hacer al médico desde
condescendiente hasta hostil.

La }_iostilidad pue'de reprimir el resentimiento que muchos médicos
~sienten hacia el paciente que est4 hostigindolo. 3

Robert Carter era hostil. En su documento. “Patologia y tratamiento
de la Histeria” (1853), expresaba su impaciencia por los caprichos y
flaquezas de las mujeres y su moralidad desviada.

CONVERSION HISTERICA EN VARONES:

La observacion de que la conversion histérica es propia de las mujeres
es antigua y exacta. No se sabe la 'raz6n exacta.

Sydenham dirfa que esta enfermedad también podia presentarse en
hombres.

Janet observd que las neurosis
variadas como las del hombre.

genitales de la mujer son tantas y

Carter, explicaba que los hombres son menos vulnerables debido a la
relativa facilidad con que disipan sus deseos sexuales.

Charcont, crefa que la histeria podia ocurrir en hombres al igual que
Freud.

En mi experiencia, la histeria ocurre en hombres bajo un solo
aspecto: aquel en que obvia y directamente la ventaja o beneficio o
ganancia es una consecuencia o éxito. La histeria en la mujer puede
desarrollarse con la injuria personal, el reclamo de beneficios de
indemnizacién, descargos del servicio militar, o por escapar de un
deber honeroso o peligroso. La litigacion e injurias personales van a la
par en el incremento de la histeria por el aumento de litigios por
colisiones automovilfsticas. La histeria en los hombres tiende a ser
asociada con un elemento consciente mis o menos obvio. La
distincién entre histeria y farsa no es tan definida como dicen los
libros. A menudo coexisten en grados variados.

CONCLUSION:

Es evidente que el que diagnostique debe ser conocedor, conciente,
paciente y objetivo; debe saber mas neuroanatomia que sus pacientes.

alm no
j i r notar verbalmente o
j zgar, ni debe hace mente
o debe juzgar o prejuzgar, nt e O
I:ue sospeJcha falsedad o histeria. Debe estar en comun

. - . o.
otros medios para determinar si es funcional o ni

. . .
No debe extraviarse en explicaciones funcxo}r;l;sa z;osqurti1 enlf)s
manifestaciones del paciente son ext’ra(Illas. bt o
sofisticados aprenden pronto que _10§ sin roexge i
frecuentes. Es mds, la conversion histérica pu e et
una enfermedad orginica actual o causar

neurovascular y otros fenémenos desusados.

Suti édi debe ser aplicada al
o 'Orientacién altezf?gx‘grlr?:. Ic}fl ;(r)escalfll:iglgocixtrema es pecesaria en
o yf noa de terapia intensiva. El neurdlogo es nnpulsac}o. a
Cualqlcliler suorc{?a néstico inicial ya que como resqltadoi de 1'a’ dramatlcezi
‘ia‘r)l(;z?iv:(;ad delgpaciente se encuentra en mejor situacion con

paciente que con ningan otro especialista.

édi orte
6 cual ukt otro médico debe proveer up sop

Srlnolggxi‘;}oiz I?nas pgcas“fentrevistas ?erso.na’le.s. Se pl;zd:; ;‘rg;x;rpq;z

ésto es superficial, pero en }a t;:onverlsilr(r)lriltilézt:rlci gss msignjﬁcados .

firmar objetivos terapeuticos - g

:‘necanismos de la histeria p?rmanece.n sin di)or;:;:erus:‘a o

consciente reconocer nuestra ignorancia y a 1;);; B
cientifica objetiva que llenar el vacio con especu



Pacientes

60 o/o de pacientes
adultas.

Pacientes menores de 15
afios de sexo femenino

Pacientes cuyas edades
oscilan entre los 8 y los 13
afios. ;

Pacientes adultos
masculinos.

Pacientes ancianos de
ambos sexos.

Pacientes dominados por
otras personas (madre,
hermanos, tios).

Pacientes agresivos con
trastornos osteo
musculares.

Pacientes deprimidos con
procesos infecciosos.

Pacientes con problemas
socio familiares y de
adaptacién.

Mujeres joévenes con
trastornos ginecoldgicos.

Pacientes con trastornos
patolégicos severos
tratados como
psiconeurosis,

Pacientes con detencién
del embarazo.
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CUADRO No.1

Afeccion
Psicosomatica

_Agitacién tipo histeria,
dolor abdominal tipo
colico.

Intoxicacién por
salicilatos.

Sobresalt os, temor,
angustia. Berrinches.

Afecciones histeriformes

tipo  parélisis. Ocasional-
mente dolor abdominal.

Dolores articulares.
Sintomas gastro
intestinales.

Generalmente la ‘que la
persona influyente ha
sugerido.

Fracturas, (torceduras),

esguinces, contusiones, etc.

Infecciones gastrointestina-
les, tuberculosis, etc.

Cefaleas, intoxicaciones,
célico. -

Dismenorrea, trastornos
del ritmo, embarazo
oculto, pseudosies.

Tuberculosis, desnutricién,
etc.

Aborto, amenaza de
aborto, rechazo del
embarazo.

Tratamiento aplicado
con conocimiento de
que se trata de una
afeccion P.S.

La mayoria de estos
pacientes tratados en las
emergencias son aliviados

- sintométicamente.

Paliativo.

Sedacién.

Sintomatico.

Paliativo.

Paliativo. Ocasionalmente
se conversa con la otra
persona.

De la afeccién osteo
muscular.

Especifico.

Paliativo.

Sintomatico.

Sedacién.

Sintomatico.

Conclusiones del Cuadro Anterior

1.-  Todos los pacientes del sexo femenino presenfan variedad de sintomas

de tipo psicofisiolégico, predominando los del sistema gastrointestinal y
ginecoobstétricos.

T P ——

4

nino permanece ambulatoria, aunque la

i feme ‘s
L pusienie 35 528 0 da imposibilitar para la ambulacion.

gravedad de la afeccion la pue

i ifi : i ismas
Las afecciones psicofisiologicas en los nifios preserlltan ce:sllnlals1 em o
caracteristicas semiologicas que en los adultos, q

generalmente no sON reconocidos por el médico.

tiene mas importancia en sus afecciones,

i e sexo masculino et ;
El paciente d “neralmente: paralisis, paresias, etc.

por ser éstos de tipo locomotor, g

Los tratamieﬁtos de emergencia aplicados a estos ;zacient_fas Sesiee ;;
punto de vista de su etiologfa son deficientes y ningun paciente p
ser calificado como curado después de darsele de alta.

Los problemas familiares nunca son tratados conjuntamente con el

paciente. Este es devuelto a su medio.

Los trastornos de agresividad, hipocondria y ansiedad son
s

predominantes. %'f‘}l
(S ]

: icofisiologi e con

El paciente con trastornos psicofisioldgicos nunca qliedg conif:;xtgrapia

el tratamiento que recibe, salvo que éste se acompafie de ps :

»




CUADRO

N®2

TaeLa peTotaL pe PaciENTES Por SExo, Atmaeerizacin v E. Civil

TOTAL SEXO < £ 23807 "D
DE ‘(Y,‘O(V \f(Yg’ \/}4&% O)YS)
phemEss| 0 g | Cal o e
25 115cas0s | 10casos | 1B casos | T casos |11 casos | 14 casos
60% |40% (T2 % 287 |44 7% |26 7%

TapLa DE TotaL DE FPACIENTES Por AsociAc. con Otro Tipo v FatoL06. ¥ TRAT QUIR.

410 %

TOTAL DE CON OTRA SIN CON ]
PATOLOGIA | PATOLOGIA TRI\T/\]:’HEN (@]
PACIENTLS ASOCIADA |ASOCIADA | QUIRURGICO
/4, 10 casos | 15 casos| © casos

00 7.

24 7

TaBLA pE TotaL b P

CIENTES POR FSTADO AL SALIR

vy EvoLucion

TOTAL  |oycrenres] crenrres [PACENTES] PACIENTESEVOLUCIONEVOLUCIOEVOLUCON
PE CURADOS JALIVIADOS B 1 N IN FN
PACIENTES RECIDIVA [MEJORAD] DIAS | MESES | ANOS

29

o
217

ke
07

'
20 7

7
(o 7%

8.1

3.214.7

F
i.

e b + |+ +| +
‘9“ | OINWOSNI 4+ | 4|4+ -+ s
N B
g SVIDIVILAYV + +
"_4_ SZOOPPYDIXOLNI +| 4+
é Z=Q191d4 —+ 4
~ fl.svirvaoraayn, =t
<
S § vondin] |4+ |+ -4 +
2 SVIWILOLIT -+
S [saworoviidiva + 4| T
W fvaazonineg e = b -+
né vaAAVIT ol ) -+
5[ sotion +|+ + |+
y ilszotawsL (4] W L i
O o s=doans |4 ' + o | o
o B2l viisneny |4 F+ |+ [F|H+
2
= g‘_')_ gg ONYIINY i _ + |+ 3
E’ZJS gg os10a¥ | oa + e B = -
© Za] ME [ 4= + [+ |+ +
O o fowgl Cil” T ] el ek | LR
Z
g %;; hzE O [+ [+ -+ +
e
PR T et R ek il b » +
S | EE proesl+ +| |+ 4] [+ F+
v P e + . + 4 =t
8 g g '?‘: Yil1nsnioo) : — ‘,+
d—f_-’ = —é Nabusra g + + " s
0
Dol ] <
8 , S o M |15 oz 519
Z O o = - AR B i [ I L) 4 L
® a9z 2| = pln
Z £ g L | DA Z Sy <N
Q I =<} <1 g
=t rx 4 vllzph- Koz X | S e
9 S 2 [PPri8.(zd| <|0gw=|w o] s D
fEl £ @2 Jlagleolo#| 7 |ES|Fy Tl <
— Np) - Stl<y ;_|> ;: Oy ¥ | Zlolyl s
W =4 S g 'ﬁ'él Dol 3 ég e | O | J | W 2>
Pl e o BEESRY ZIFEEY 213D 0|
3 F $ 2819 m|m| «|T<| < Qufiigilone
o) ESIgE| Z| 0| ¥
‘ﬁ S |AkF




74

CONCLUSIONES

Las conclusiones de este trabajo son obvias por el cardcter de patologia
que estudia, consideramos que a traves de la lectura de estas paginas, el lector

ha comprendido que en la Ciencia Médica es imposible el proceso patolégico
de la conducta del individuo.

Pigina a pigina de este estudio desfilan frente a nuestros ojos las
diferentes -pero no todas- unidades psicofisiologicas que hasta ahora se
aceptan como tales. Esperamos que en el futuro se reconozcan y estudien
nuevas enfermedades de este tipo, para beneficio del paciente, ya que
habiendo mayor ntmero de ellas, serd mas determinante la circunstancia

fisico-social del individuo y por ende este enfermo serd tratado de acuerdo a
la primera causa del desequilibrio.

Tomaremos como etiologia o primera causa del “status’ patologico del
individuo el pasado reciente en que alter6 los sistemas de su equilibrado
organismo y di6é lugar a que en terreno propicio apareciera el proceso
inflamatorio, infeccioso, neoplésico, etc. ;No es méas 1égico reparar el primer
dafio que las consecuencias de éste?

En los hospitales y clinicas, el médico se dedica mas que todo a hacer
diagnosticos cada vez més diferenciados y el enfermo en conjunto es tratado
sintométicamente, llevando a la cronicidad su proceso. ;jLa terapéutica? ,
desgraciadamente nos encontramos en la época en que nacen los nuevos
sistemas y teorfas y que no contamos con un acerbo de conocimientos que
puedan orientarnos sistematicamente, exceptuando a través de la psiquiatria,
a curar de rafz a estos enfermos. Hay escritos antiguos de Medicina, de
Filosoffa y Misticismo que hablan con mayor orientacién de estos procesos
que hoy dia son rechazados por el seudocientifico. Los nuevos tratados y
teorfas psifofisiolégicas son desconocidas en la Facultad de Medicina de
Guatemala y en currfculum de estudios. Es iniciativa personal orientar nuestra
conducta a manejar desérdenes psicoldgicos. Es importante conocer también
la opinidn del paciente que casi siempre continda enfermo crénicamente,
desilusionado, consultando més y més médicos con la esperanza de mejorar;
pero “es mucho més importante conocer qué clase de paciente padece una
enfermedad y no qué clase de enfermedad tiene el paciente” (Caleb Hillier

Parry (1755-1822). La idea es curar al individuo y no la enfermedad o el
6rgano enfermo.

Las siguientes conclusiones son producto de las observaciones
personales y llevan a mi mente el deseo de que en el futuro sea esta tesis: “Lo
que antiguamente se decia de la Medicina Psicofisiologica”.

1) En la medicina psicofisiolégica lo somitico y lo psiquico estdn
coordinados. El paralelismo psicofisico no es demosirable, lo que
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' e
justifica la incredulidad de los Médicos en tratar las enfermedades desd
ese punto de vista material.

‘ ¢ ] - X : - B s una
2) En el enfermo psicofisiologico, generalmef_lte se }:‘r:e)sent:m A
enfermedad definida (hiper’tensi()n,dasmzlll,f gllc?g;m(e) d;)n (}:} e

ica allf. El O 4 :
i ante es que la enfermedad no radica atii. : s
];nilr)l(;:;larse esqaccidental, simbolico o descriptivo, el origen estd en la

personalidad.

3) Una gran parte de las enfermedades clasificadas como de etiologia
desconocida son puramente psicofisiologicas.

s : o o
4) Enla terapéutica de estos procesos, la medicina ps1coﬁsmhqg;c;1ﬁnzo =
una especialidad, sino una antiespecialidad obligada como a1t {
la conducta tratante del Médico.

{ i iente, nos
5) Con la historia y sintomatologia que nos prop?lrizlrc;n;ezilr;;a;:::‘r::s iy
| ik 08
est4 tratando de dec ;%;k_go que su cuerpo nos q

enfermedad: simbologl ‘

5 R I
6) La interpretacion intra-hospitalaria de los procesos p51((1:0 fls;%gegrllcg ke
estrictamente somatica, difiriéndose a.ql’lellos que se eSFO
pueden ser tratados por su etiologia psicogena.

; (: u (o] el osp1 C (] lll)le u p[OCESO defnlltlva(nente
pSICCflsICIDgICO7 uulledlatanlente se recurre a la SEda:l:rl } EgIES: - El
pa(nante con IecomEIldaCIOnas 'agass blE n lJliEﬂ :lclladas'

g ' . I
8) En el hospital no se hace biografia del paciente, no s investiga
estado socio-econdmico ni cultural.

9) * El hombre permanece intimamente 1igaldodadpr.(;)‘(;:esnci;1 ge Iﬁl?wéﬁirizcogg
i i uve ) , etc.
‘0. religion, vida, muerte, $ex0, SOCIEC ad, j .
gl?b?gl(;,stzbﬂgildad, inseguridad o indecision ¢n cualquiera de ellos,
conduce a la enfermedad.

10) La sociedad moderna mantiene su unidad: el homb.re' yrllveefln 311‘11 :Sg(cil(;
de zozobra e inseguridad y permanente ’competlclc): o it
individuo es enemigo de su vecino. Adem_as,.c%nstan em
nuevas necesidades que atan 1a libertad del individuo.

i i vas
11) Sugerimos como medio de 11bera_0}on y para al(lzanzzro r:(l:lig " dgll
reconfortantes energfas la meditacion mistica y .3 o 6
Creador de la vidaen sf para el paciente que acepta laideay p
hacerlo.




12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)
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En nuestros hospitales, los médicos’desconocen la vida intima de sus
pacientes y no se ensefia al estudiante de medicina a Ilevar a cabo su
interrogatorio adecuado de tipo psiquiitrico, ni se crean lugares ni
tiempo apropiados para ello.

Generalmente, el medico y el estudiante de Medicina se sienten
desorientados e impotentes ante el efecto arrollador que presentan las
patologfas histéricas que llegan a las Emergencias.

Después del examen, el enfermo espera que le participemos el
resultado. Como generalmente los resultados no son significativos, el
paciente se siente frustrado. Un gran porcentaje cambia de médico.

Las molestias de tipo nervioso no son reconocidas generalmente por
el estudiante de medicina y por algunos Médicos por la dificultad que
éstos tienen para prescribir una terapéutica adecuada.

Si el enfermo se da cuenta de que su padecimiento es de “tipo
nervioso”, se siente frustrado porque no se encuentra capacitado para
aceptar las situaciones inevitables de la vida.

La etiologia del trastorno se debe buscar en la infancia, en la vida
familiar y profesional del individuo. Debe enterarse como vivié el
paciente, sus relaciones Padre-Madre, hijos, esposa, etcétera.

Para los diferentes niveles de preparacién cultural y econdémico se
encuentran diferentes padecimientos psicofisiolégicos, asi
encontramos que la hipertension esencial es mis frecuente en las
clases acomodadas, mientras que en las clases humildes son mds
frecuentes los procesos abdominales como “célicos”

Los tratamientos psiquidtricos son nulos en hospitales generales, y
cuando hay diagnéstico psiquidtrico, éste se reduce a interrogatorio
practicado con buena voluntad del Médico Psiquiatra.

En la primera fase espontinea que dice el paciente en el renglon de
motivo de consulta, encontramos la mayor parte de veces, la causa
del desequilibrio, expresado simbdlicamente. Es necesaria cierta
experiencia y conocimiento para poder identificarlos.

El factor migico de la medicina en la terapéutica es de tipo placebo.
La “Distonia Neurovegetativa™ es el canasto del sastre a donde van a

parar todos los procesos de etiologia psicgena que al estudiante de
Medicina no han ensefiado a identificar.

L A

_ RECOMENDACIONES

Los pacientes que estudiamos en este traba;’g, todos menos uno que mu;l:(;
se encontraran ahora en las mismas condiciones p51€:olf)glcas que cua
buscaron asistencia-médica el dfa en que se les _entr_ev1§to.iN0 p_orquet no 5;;
les haya dado tratamiento, sino porque no:se continud el caso y su:terap

fue escasa. s :

A pesar de que personalmente nos gusta tratar a los paci.entes que sufren
del espiritu, no todos quieren o pueden hacerlo, por propia negacion o por
desconocer los métodos de investigacion y terapéutica.

Esto nos motivé a hacer la tesis sobre la Medicina Psicofisiologica.

Nuestras conclusiones y observaciones son pl.'oducto de l’a atencion tquse
prestamos al conjunto patologico que cada paciente preser.lto antg ngso‘ r;)oé
Fuimos como una especie de gra‘badoras de su queja semz}ntllcca, o
comprendimos en .su propgﬁq,_ lenguaje y los guardamos en comjunto p

presentarlos en este trabaj ;?l;‘omo una sola entidad: el individuo enfermo.

Recomendamos en especial a nuestra Facultad de Medicina lo siguiente:

1) Que a todo el estudiantado de Medicina se le'}_lag'a cqmpf[erl;g(ia(ria (eil
origen de la enfermedad como un desequlhb’rlc.), meis_adj 'du(;
inarmonia, o como el desajuste de la estructura animica d? in (\1/1 !
y que no se reduzca a exponer las diferentg§ causas especificas de los
procesos patologicos, que en conclusién vienen a ser una

manifestacién de lo anterior.

2) Qué se permita al estudiante en cuanto a tiempo, espacio ydpersc?x}[a
se refiere, a trabajar los pacientes desde ; el punto de vista
psicofisiologico. ! A

3) Que la orientacién te6rica se ensefie en los primeros anos deP(l)z:
Escuela, y se pueda observar de cerca a esta clase de pac1<intes. :
ejemplo, que un estudiante de los primeros anos acompanle g grgz
estudiante de afios superiores y observe y estudie, conforme le ha

ensefiado, a los pacientes.

4).  Que la orientacion préctica se ensefie con Médicos espec1ahzad1(\)/ls‘ ginéa;
materia, ya que observamos en el curso de nuestra Carrera, Medic .
sin el conocimiento adecuado del asunto y eventualmente co

trastornos ellos mismos.



5)

6)
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Que, en general, el conocimiento psicolégico integral sea nuevamente
acepjtaslo por la Escuela y Hospitales, ya que hace un afio fue
squmdo el curso de Psiquiatria y el estudiante de Medicina.no tiene
mas que su propia iniciativa para adquirir estos conocimientos.

Que la Medicir}a Psicofisiologica sea una nueva modalidad de
expresion y relacién semasiologica de Médico a paciente

10.-

11+
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	El factor mágico de la medicina en la terapéutica es de tipo'placebo. 
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