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Página INTRODUCCION

Es evidente que las neurosis, ya sea que se les considere como

alteracionesdel áni~o (timosis), com,o enfermedades de la personalidad, como

astornos del caracter, etc., estan aumentando progresivamente. Este
I;cremento como lo señalan algunos autores, es debido al paralelo aumento
~el stress emocional inherente a la progresiva actividad industrial, al

incremento poblacional, a factores medioambientales, o, al mejor desarrollo

socialcomo lo menciona López Ibor (15).

Por otra parte: "Durante 1965 Y 1966 se comprobó, en el Area Norte
de Santiago. que los desórdenes mentales más frecuentes en Chile:
alcoholismo, neurosis y epilepsia, aumentan sus tasas de prevalencia a
medida que desciende el nivel socioeconómico" Y "La estructura de la
sociedad de clases, propia del modo de producción capitalista, genera más
patología mental entre los proletarios y campesinos, que compDnen la
mayorparte de la población" (19),

66

73

. ., 75

. .. 77

En nuestro medio se han llevado a cabo ciertos estudios sobre las
neurosis, que informan o muestran únicamente datos parciales de las
mismas, es decir que han tomado sólo algún tipo específico de neurosis;
como lo demuestra, por ejemplo, los trabajos de tesis que sobre la neurosis
Depresiva(2,4,11) Y sobre la histeria de conversión

(1) se han real izado en

nuestro medio. Antes del presente estudio no exisiía un conocimiento global
y comprensivo de las neurosis o que al menos nos presentase un cuadro
comparativo con las psicosis, un trabajo que tomara en consideración a todo
tipO de las mismas, analizando la mayoría de datos importantes posibles y
que se encuentren consignados en las historias clínicas, en la forma que se .

~anel~n en el medio. En este sentido, el presente trabajo representa
pamOlen una crítica indirecta hacia la forma en que son llenadas las
e:eletas a nivel del Hospital Nacional de Salud Mental. Es además, un

rep~~rzo por señalar aspectos importantes. sobre las neurosis y sus posibles

de
¡aCUslones,ya que es precísamente el desconocimiento del cuadro actual

efect
s T'smas efT el medio. lo que me ha motivado fundamentalmente para

!rataU~ro, Pero, además de los datos estadístico-epidemiológicos y -de

correT,ento sobre las neurosis, que representan el meollo del trabajo, se
analiz:clolna el porcentaje de psicosis y demá: enferme~ades; ya que se

Individ
a fre cuenCia de toda la morbilload pSlqulatrrca encO""'""d

ualmente y por año, según la novena revisión de la Clasificación

---
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Internacianal de Enfermedades de la Organización Mundial de la Salud
Organización Panamericana de la Salud; la que se ha tomado com ~de~

parámetro para extraer, manejar y, ante todo, clasificar la m~rb~~e
y

encontrada.
Ildaa

El presente estudio, es un trabaja de tipo descriptivo, con durac" .
10 añas, realizada en el Haspital Nacional de Salud Mental, contando ;on c;

efecto con la valiosa colabaración de la dirección del mismo, así com
araI

I d
,. . o d~

persana a mlOlstratlva que labara en ambas archivas de la instituc",
canstanda básicamente,de das, ~a,ses cam? la san: la,) la recalección del~~
datas y 20.) su tabulaclan y analisls pasterlar; etapas que en canjunto tuvie
d "

.
ddl - "

ro~
uraclOn apro.xlma a e ano., cama se habla prevista ariginalmente en'1

pratacala, Alga d~ impartancia que hay que destacar, es el hecha de quepa;,
descartar el dlagnastlca de neurasls (al Igual que para las psicosis y dem~
morbllldad) nas basamas en el criterio clínico del médico que lo atendió lal
paciente) por primera vez; es decir, se tamó en cuenta solo la primer consult;,
Espero sentar precedente, y a la vez, poder contribuir para estudios ulterior~
al respecto,

---.-
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DEFINICION y ANALlSIS

El presente estudia pretende enfacar a las neurasis cama prablema de
asistenciapública, analizando., por un lada, el parcentaje de neurasis en
relacióna otra marbilidad psiquiátrica que se encuentre; y par atro, aspectas
E¡Jidemiológicos,de diagnóstico., clasificación y tratamiento. de las neurasis en
el medio psiquiátrica nacianal, durante un períada de 10 añas (enera/74 a
enero/841,en el Haspital Nacianal de Salud Mental; paniénda énfasis en las
aspectosde epidemialagía y clasificación.

Trabaja de tipo. descriptiva, buscando. las aspectas antes mencianadas,
cuenta para el efecto., can las datas cansignadas en las histarias clínicas
localizadasen el archiva del haspital en cuestión (ver instrumenta),

Hacemas canstar que el problema en cuestión, ha sido. estudiada en
nuestro media sólo. en forma parcial (ver antecedentes) y no. en una farma
global, o mejar, camprensiva, que es uno de las abjetivas que persigue este
estudio.
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JUSTIFICACION

En nuestro medio hay algunos estudios aislados sobre las neurosis (más

e tOdo con respecto a la neurosis depresiva), no existiendo hasta la fecha,: estUdio sobre las neurosis en general; desconociéndose por lo tanto, su
~alencia, epidemiología, clasificación Y tratamiento.

El presente estudio pretende dar a conocer esos datos, además de
mlcarnos, en qué forma se están clasificando actualmente las neurosis en

. III1StrOmedio. y qué relación porcentual existe entre las neurosis y las demás
, .,Iermedadespsiqu iátricas.

Tratando con esto, a la vez, de actualizar un problema bastante
¡¡ecuentey que puede llegar a tener repercuciones graves; tanto a nivel
iIIividual como a nivel colectivo o social. Esperando también, que la presente
li'lestigaciónpueda contribuir para estudios ulteriores al respecto.

.1.



7

OBJETIVOS

A. Generales:

l.. Determinar cuantas enfermedades y. en qué porcentaje han sido
diagnosticadas, en el perrodo a estudiar, en el Hospital Nacional de
Salud Mental.

1.. Observar la forma en que se han estado clasificando las neurosis y demás
morbilidad psiqu iátrica, en el mismo centro hospitalario.

B. Específicos:
l.. Describir datos epidemiológicos de las neurosis a nivel del Hospital

Nacional de Salud Mental.

1.. Especificar la relación entre las variables más frecuentes.

3.' : Determinar la forma en que se han estado tratando las neurosis en
nuestro medi o.
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I
METODOLOGIA

A través del departamento de estad ística y archivo del Hospital Nacional10.
de Salud Mental, se revisó el tatal de histarias clínicas registradas en un
períada ,~e 10 añas. (Enero/~~

*~
: Enero/84) y que correspanden al

Hospital Carlos Federico Mora.

Para la revisión de las mismas, se hizo un estudio descriptivo; buscando
lassiguientes variables:

I

a. Edad
b. Sexa
c. Estado civil

10. Estas variables y el t¡atamiento, sólo se tomaron en cuenta, para las
neurosis, ya que la que interesaba en la demás morbilidad psiquiátrica,
era el porcentaje y el diagnóstico por motivas de clasificación.

30. Para descartar el diagnóstica de neurasis, nas basamos en el criteria
clínica del médica que lo atendió por primera vez; al igual que para las
psicosis y demás morbilidad encontrada. Es decir, se tamó en cuenta
exclusivamente la primera cansulta.

40. Tabulación de los datas para su análisis, canclusiones y
recamendacianes.

50. Interpretación de las datos.

60. Elabaración del infarme final.

~~E
F
M
INICION OE LAS UNIDADES DE ANALlSIS, ESPECIFICACION DEL

El E
PO y DEFINICIDN DE LAS ETAPAS EN QUE SE DESARROLLO
STUDIO.

lugar:
Ho .

SPltal Nacianal de Salud Mental

POblación-
Estuva c' . .
del has

ons~~tulda par el tatal de histarias clínicas existentes en el archivo
Pltal Carlos Federico Mora", desde su fundación.

::--:----
E:¡ actUal HHOSPital espita! Nacional de Salud Mental representa la fusión del antiguo
fecha I

NeuroPsiqulátrlco y el Hospital "Carlos Federico Mora"¡ pero, a laI Os arChivos dé ambos hospitales permanecen separados.
'



a.
b.

Diagnóstico (tipo de morbilidad)
Diagnóstico codificable (si está de acuerdo con la
internacional de las enfermedades de la DMS-OPS)
Diagnóstico no codificable (si no esá de acuerdo con la
antes mencionada)
Fecha de la primer consulta (año)
Hospitalizació'n (si se hospitalizó o no el paciente)
Tratamiento (sólo para las neurosis: medicamentos'
terapéuticas)
Número de registro.

-~ -

10
11

Muestra:
La muestra se encontró representada por el total de historias ell'
registradas en el período estudiado, pertenecientes siempre, al hosnp',,'
"Carlos Federico Mora".

INSTRUMENTO

c.

El instrUmento para la re
d
cO

t
leCción de

bl
los

Ó,consta de los siguientes a os y varia es:

1, Número de registro
Edad

3. Sexo¡ Estado civil
,~Diagnóstieo , .

&. Diagnóstico codlflcable

1. Diagnóstico no codificable
a. Año de la primer consu Ita
R Hospitalización

111 Tratamiento.

Se hace la aclaración, de que para la morbilidad no neurótica, se tomó
'¡amente: el número de registro, la fecha de la primer consulta y el

óstieo ya que lo que interesaba de ella (la demás morbilidad) en el
¡",nte estudio era su relación porcentual con las neurosis y observar en
! forma se han estado clasificando en el medio psiquiátrico nacional,
'slaciendo así, los objetivos generales que nos proponíamos, (ver

iauumento adjunto).

datos que se propuso y

Duración del estudio:
A partir de la aprobación del protocolo, el trabajo tuvo una dUraci'
aproximada de 1 año.

Determinación de las variables:
Las variables que se manejaron en el estudio fueron:
a. Edad
b. Sexo
c. Estado civil

Datos:
IDs datos que se manipularon y que se encuentran representados en
instrumento de trabajo (ver instrumento) son los que a continuación
detallan:

d.
e.
f. o téeni

g.

Etapas:
Previas entrevistas iniciales y observación del campo de estudio, se proced'

.

en la siguiente forma:
a. Redefinición y análisis del problema
b. Recolección de los datos
c. Ordenación y tabulación de los mismos
d. Elaboración de gráficas y diagramas
e. Análisis e interpretación de resultados
f. Elaboración de las conclusiones y recomendaciones
g. Elaboración del informe final.
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ANTECEDENTES

En la siguiente exposición se mencionan las conclusiones de los'
abajos encontrados en los tesarios de las facultades de Medicina y

~siCOIOgía,y que se relacionan con el tema en cuestión. Estos trabajos nos

proporcionan algunos datos sobre la epidemiología y tratamiento de este

tipo de trastornos en nuestro medio.

1. Nombre: Aguirre Martínez, Roberto Enrique
Tema: "Reacción de conversión"
Conclusiones:

a. De los ingresos a adultos en el Hospital Roosevelt durante los años
1968, 1969, 1970, 1971, el 0.120/0, correspondieron al diagnóstico de
reacción de conversión.

b. El sexo fue predominantemente femenino, Con una relación mayor a
la de 3: 1 ya que el 77.20/0correspondió a dicho sexo y el 22.80/0 al
masculino.

c. El grupo de edad predominante fue el de 31-50 años, siguiéndole
inmediatamente el grupo de 21-30 años con 40.0 y 34.20/0
respectivam ente.

d. El 1000/0 de los ingresos correspondieron a ladinos.
e. El porcentaje de casado-unido o soltero, es igual al 48.50/0 de cada

uno.
f. Los trastornos más frecuentes fueron los sensoriales con un 400/0,

siguiéndole inmediatamente el grupo mixto de trastornos motores y
sensoriales. En tercer lugar, tienen el mismo porcentaje (11.40/0) los
trastornos motores solos y los de memoria, conciencia o integración de
la personalidad.

g. Se hizo el diagnóstico por historia en un 42.80/0, siguiéndole el
diagnóstico por exclusión con 400/0.

h. El 42.80/0 de pacientes fueron tratados con tranquilizantes menores Y
el 18.60/0,con tratamiento sintomático.

l. El 71.40/0 de pacientes mejoraron sintomáticamente, mientras el
28.60/0 siguieron igual.

l. El 800/0 de pacientes no tenían enfermedad asociada, ni les fue

k. encontrado después del diagnóstico.
Estaban clasificados como conversión 54 casos y se encontró que 19
oe ellos tenían además otro diagnóstico.
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a.

2. Nombre: Alegria Flores, Carlos Manuel
Tema: Incidencia de depresión en un grupo de pacientes

ddepartamento de medicina interna del Hospital Roosevelt. el

Conclusiones:
Más del 500/0 de los pacientes atendidos en la consulta exter
presentaron algún índice de depresión.

na

El 21 % de los pacientes hospitalizados presentaron sintomatologí
depresiva clasificada en la sigu iente forma:

a

b.l 130/0 - síntomas depresivos mínimos
b.2 70/0 - síntomas depresivos moderados
b.3 10/0 - síntomas depresivos severos
El 550/0 de los pacientes atendidos en la consulta externa
presentaron sintomatología depresiva, clasificada en la siguiente forma:
c.l 350/0 síntomas depresivos mínimos
c.2 150/0 síntomas depresivos moderados
c.3 50/0 síntomas depresivos severos

b.

c.

3. Nombre: De Jesús Alvarado Barrios, José Carlos
Tema: Estudio de clasificaciones de diagnóstico utilizadas en el
Hospital de Salud Mental: "Dr. Carlos Federico Mora"
Conclusiones:
En el hospital "Dr. Carlos Federico Mora" se utiliza en un 290/0 la
clasificación de la OMS; en un 11% la clasificación rusa y en un
600/0 de la muestra no codificables con ninguna de las dos anteriores.
Dentro de la propia clasificación de la OMS los profesionales del
hospital circunscriben los diagnósticos a las áreas en la mayoría de 105

casos salvo raras excepciones:
'b.1 Psicosis no atribuidas a padecimientos físicos (esquizofrenisl

trastornos afectivos mayores, estados paranoidesl
b.2 Neurosis
b.3 Trastornos de la personalidad
Al conocer la clasificación de la OMS nos dimos cuenta, al compararl'l
con los diagnósticos, que muchos de ellos se refieren sólo al título de

inciso correspondiente sin especificar el síndrome.
En ninguno de los diagnósticos utilizan debidamente la nomenclatUr&
con su respectivo código.
De un total de 626 diagnóstitos detectados existen 376 que no SO"
clasificables ni con la OMS ni con la A.P.A., ni con la URSS. el
Si bien aceptamos que la nomenclatura de la OMS es conocida en .
hospital de hecho no está estandarizada.

a.

b.

c.

d.

e.

f.

15

mbre: Alvarez Segura, Luis Manuel. , ,

4 No . Ideas e intentos de suicidio en el cuadro cllmco depresIvo.Tema.
conclusiones: . , .
n nuestro medio al Igual que en otras latl1ude~, los pr~b.lemas deE

social y económico afectan en gran proporclOn al Individuo y lo
tiPO .
!levan al cuadro depresIvo. .' .
En especial las causas socio-familiares son las que mayor incidenCia
presentan.
En la mujer guaterrlalteca prevalece el cuadro en un 780/0 .
En el núcleo de población joven guatemalteca, el cuadro depresIvo se
hace más evidente.

, Los pacientes que tienen la. ocu~ación de oficios domésticos y los
estudiantes son los que estan mas afectados con la sintomatología
depresiva.

i. Nombre: Arenales García, Carlos Eduardo
Tema: Análisis de morbilidad en pacientes de un hospital psiquiátrico.
Conclusiones:
Los grupos etáreos que se presentaron con más frecuencia fueron los
de 14.25 y los de 26-35 años, con 460/0 y 280/0 respectivamente, no
habiendo diferencias significativas en cuanto al sexo,

~ Hubo una mejoría del 120/0 en el uso de la clasificación de la OMS;
lo que redunda en la unificación de criterios y que .se facilite el
manejo estadístico de los diagnósticos,

l Las enfermedades mentales más frecuentes' fueron las psicosis

funcionales y las neurosis con 35010 cada una, ocupando lugar

t
preponderante las esquizofrenias dentro de las primeras. ....
De acuerdo a las categorías' propuestas por .Ia claslflcaclon
Internacional de enfermedades de la OMS y al final del período

t
estudiado,hubo 45 diagnósticos clasificables y 54 no clasificables"
Hubo 58 casos tratados a nivel de consulta externa y 42 pacientes
fueron hospitalizados, habiendo 12 pacientes que continuaban en
tratamiento.

ó.
~~mbre: ~alindo Fiallos, Miguel Antonio

.'
T

ma, InCidencia de enfermedades mentales en el Hospital Nacional de
otonicapán.

r.nnnl.- .
-""H..IUSIOnes:

~el, total de ingresos al Hospital Nacional de Totonicapán, en un
erlodo de 5 años, sí se les diagnosticó a más del 1% enfermedad
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b.
mental alguna.
La incidencia de la enfermedad mental, en pacientes ingresad
centro, constituye un 20/0.

os e~

Según los diagnósticos clínicos, la DNV presenta la más alta f
en la incidencia de enfermedad mental.

reCUe

El sexo femenino y el grupo etáreo de 20-39 años, Son los
afectados por la enfermedad mental, de acuerdo a los dia .
clínicos.

gno.

Se encontró que los viudos fueron los menos afectados y la
frecuencia la presentó el grupo de solteros.

m

Es de suma importancia el conocimiento de estas enfermedades.

Nombre: Gutiárrez Alonzo, Graciela Roxandra
Tema: Estudio de opinión sobre el temor al futuro en una muestra
adolescentes y adultos jóvenes y maduros.
Conclusiones:
No existe una base para decir el porqué del temor o no temor de
sujetos entrevistados en relación al futuro, pero dados los I
Investigados las condiciones reales de nuestro país y las caracterlst
particulares de la muestra investigada, permiten suponer que e
estuvo determinado fundamentalmente por:
a.l El desconocimiento real del futuro y la falta de experie

personal previa en los sujetos entrevistados, en relació~
muchos de los temas investigados.

a.2 La expectativa real de riesgo que los sujetos entrevist
experimentan aqu í y ahora, en relación con la temít
planteada.

a.3 La mecánica de la psicología del rumor.
El temor o no temor al futuro encuentra sus bases principalmente
los fenómenos naturales que actúan sobre el sujeto, los condiciona
de tipO cultural que modifican su conducta y los eleme"

constituyentes del pensamiento mágico o subjetivo del sujelo
influencian sus respuestas.

c.

d.

e.

f.

7.

a.

b.

8. Nombre: Lara García, Mario Alfredo
Tema: Epilepsia y trastornos emocionales.

Conclusiones
Del total de casos 700/0 presentaron un cociente intelectüal debajo

lo normal, oscilando entre 10 y 89.
a.

17

I s patologías encontradas la de mayor incidencia fue: personalidad
De ~

t 'lca con un 220/0 estando presente dicha entidad en 13 de losneuro
30 casOS.

Nombre: García Lemus, Rubéng.
Tema: Trastornos psíquicos que se presentan en la práctica médica.
Conclusiones:
Diagnóstico médico:
Enfermedad péptica 597 33.44010
Hipertensión arterial 212

11.85(1/0

Asma bronquial 160 9.520/0

Alcoholismo 395 22.000/0

ONV 162 9.00010

Neurosis 145 8.000/0

Cefalea 114 6.03 010

La proporción hombre-mujer fue de 550:1235 (3.8: 6.9),
correspondiendo un 30.80/d sexo masculino y un 69.20/0 al sexo
femenino.

b

10. Nombre: Manrique Salís, Otto René
Tema: Ingresos en el Hospital de Salud Mental "Dr. Carlos Federico
Mora" en el año 1918 y su epidemiología.
Conclusiones:
La hospitalización del paciente del Hospital Federico Mora, es breve y
en su mayoría no excede los 60 días.

b. La mayor cantidad de pacientes que ingresaron se encuentran
comprendidos entre los 14 y 31 años.

c. Los ingresos fueron más frecuentes en el sexo masculino.
d. La mayoría de los ingresos proceden de la capital (65.360/0) que los

de los departamentos (34.40010)
La mayoría de los ingresos son solteros.
La oCupación más frecuente son los oficios domésticos.
El promedio de días de estancia es de 32.41 días.
La mayoría de los pacientes ingresaron una vez (68.80010) y

1.
reingresaron en un (31.900/0)
La Im Pre " d

. ,. I d. Slon lagnostlca más frecuente fueron os cua ros
esqulzofrénicos.
El diagnóstico final más frecuente fue el de los cuadros
esquIzofrénicos.
La mayoría de los pacientes fue tratada con 3 psicofármacos.

e.
f.
g.
h.

-
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1.

m.
Los psicofármacos más utilizados fueron: Artane, Largactil y H I
Un alto porcentaje, tanto de impresión diagnóstica (18.43 /¡dOI.
de diagnóstico final (21.090/0) presentaron diagnósticos d~f? /0
interpretar.

,ICI es!e

11. Nombre: Melgar Figueroa, Alex Roberto
Tema: Síndrome depresivo como causa de ausentismo laboral ,
Guatemala.
Conclusiones:
El sexo de los pacientes no influyó cuantitativamente en la apar'"
di' d d '

, IClon
e sin rome epreslvo, ya que la cantidad de hombres y mujeres fue

bast
f
ante similar, con ligero, predominio en las mujeres, lo cual

fon
d

lrma ,!o expresado en ~a literatura psiquiátrica al respecto de qua
a epreslon es un poco mas frecuente en personas del sexo femenino,

Soltaros y casados se presentan casi con la misma frecuencia
Al a,nalizar los grupos etáreos ~e los pacientes se pudo com~robar que
el slndrome depresIvo presento una prevalencia elevada dentro de la
población joven y de principios de la edad madura, principalmente er,
el grupo de 25.34 años,
La ocupación de los pacientes no influyó significativamente en II
aparición de la enfermedad, aunque se observó más frecuentemente en
los obreros y personas dedicadas a la burocracia,
Es indudable que el factor económico también es muy importante ¡¡,

la pSlcodlnamla de la depresión, principalmente si el trabajo es muy
pesado, muy tedioso o mal remunerado,

a,

b,

c,

d,

e,

e.

12, Nombre: Ramírez Quintero, Rafael
Tema: De la hipocondría y ciclotimia.
Conclusiones:
Se tomó 100 pacientes ciclotímicos, para estudiar la frecuencia de

hipocondría en los mismos; siendo el 770/0 hombres y el 23010
varones,
De este grupo, al 1000/0, por historia y observación cl ínica, se I~
comprobó hipocondría.
La edad promedio para las hembras fue de 39,5 años y de 34,3 pa~

los varones
La mayor irecuencia se dio a los 47 años para las hembras y a los l'
y 37 para los varones,

Se tomó asimismo, 100 individuos (acompañantes de los pacientes),

a,

b,

c,

d,
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19

gru pO control, de los cuales, el 550/0 correspondió a lascomo
bras Y el 450/0 a los varones,

~emestegrupO se comprobó hipocondría en 3 personas (2 hembras y 1
Le,

n) los que fueron citados para comprobar ciclotimia, De éstos sólovaro 1
. ) f '

acudieron 2 (1 hembra Y varo n , que e ectlvamente eran

ciclotímicos, , . "., ,

La hipocondría es parametro, con fiable para dlagnoWcar ciclotimia,

: La presencia de hlpocondrla, puede orientar hacia el tratamiento
adecuado,

11 Nombre: Morales Soberanis, Gustavo Enrique
Tema: Detección de neurosis en una comunidad indígena.
Conclusiones: .

8, Las manifestaciones en la comunidad rural son predominantemente de
tipo somático,

~ El trabajo demuestra que el estudio de los problemas de salud y
enfermedad en las comunidades rurales se hace con base a prejuicios y
en extrapolación de conceptos propios de la cultura de la clase
dominante, debida a un enorme desconocimiento de las condiciones
socio-cuItu rales ru rales, '

14, Nombre: Rodas Hernández, Rodolfo Roderico,
Tema: Necesidad de la psiquiatría para el médico general.
Conclusiones:
Se detectaron 150 pacientes angustiados; 150 deprimidos; 75 pacientes
neuróticos y 25 con pequeñas psicosis,

b. ~e los 150 pacientes angustiados: 100 pertenecían a la ciudad y 50 al
area rural. De los de la ciudad: 45 estaban pendientes de ser
Intervenidos quirúrgicamente; 25 serían reintervenidos; el resto, o saa
25 pacientes pertenecían a trastornos puramente emocionales,
De los 150 pacientes deprimidos: 125 pertenecían al área rural y 25 a
la cIudad,

d, O
1~

los 75 pacientes neuróticos: 25 provenían de familiares neuróticos;

f
:ran epilépticos; 15 habían sido excesivamente mimados en el seno

:mlllar 15 eran esquizofrénicos y 10 pacientes eran o padecían de
a guna clase de paranoia.

e, ~ota: ninguno de los pacientes presentaba un cuadro único o puro,
n el 750/0 de los pacientes se detectó que la causa principal de su

prOblema emocional era debido a problemas socio-económicos,
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c.

1 5, Nombre: Ur(zar Spell, Luis Alberto
Tema: Entidad cllnica más frecuente a nivel de cons It. . t I del IGSS

u a exte
p5lqular a en los meses comprendidos de ma

'
rna

1"~
ma~

Conclusiones:
La entidad clínica más frecuente en el servicio de Psiqu l'at .

,

I d I
rla dell

a nlve e consu ta externa es la depresión neurótica (228
45.60/0 de 500 casos vistos)

, casoso

Los tra~tornos neuróticos en general constituyen el principal
patologlas encontradas,

grupo

El grupo etáreo mayormente afectado por los trastornos me tal
encuentra entre los 21 y 50 años, siendo el sexo femeninon l

es

afectado.
e m

En los trastornos ,neuróticos, y especialmente la depresión neuról
hubo un predominio franco del sexo femenino

Las ocupaciones ,laborales más frecuentes, en 'los datos obtenidos
constituyen prlncl~almente oficinistas y maestros en general. '
El estado cIvil mas frecuente en los casos vistos, fue el grupo de
casad?s, en el que predominan los trastornos neuróticos; encontlánd

tamblen casos de pacientes psicóticos en menor grado,
En el rango de trastornos neuróticos el estado civil más afecla
correspo~dió al grupo de viudos (as), que también 'posee el m
porcentaje de dependencia al alcohol.

a.

b.

d,

e,

f,

g.
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DEFINICION E HISTORIA

lIen fue quien introdujo el término de neurosis en 1977 (101
CUdaa los términos actuales, la definición de Cullen significa que lasr¡¡jUCl

son enfermedades del sistema nervioso, sin lesión anatomopatológica
OSIS d ' f' f' I di'

."
!in causa externa, es eClr, a ecclones unClOna es e sistema nerVIOSO,

15,24,261

"cullen introdujo el término para distinguirlo de neuritis". (7)

"Sin embargo, la expresión neurosis es recusable porque contradice
isamentelo que se considera el máximo hallazgo de la psicopatolog(a y
la psicoterapia actuales: que no se trata de trastornos nerviosos en

!ido estricto, sino ps(quicos",(lO)

"Las neurosis para Freud eran así como una alergia psíquica o.
ncial. El trauma en el adulto (por ejemplo en las neurosis traumáticas)

. patógeno únicamente por poner de manifiesto las consecuencias de un
~ma anterior en la infancia", (26)

"En efecto, examinando la historia infantil de gran cantidad de
lóticos se ha comprobado que el denominador común, radica en un
¡enteadverso para el buen desarrollo psico-b(0-social",(22)

':Henry Ey y Bernard Brisset, al igual que Janet (11) definen a las
~IOSI~ como enfermedades de la personalidad caracterizadas por confliétos
fOlapslqulCOSque inhiben las conductas sociales",(28)

lu
,"Para Janet, las neurosis son enfermedades de la evolución de las

I)cncllones psicológicas (deambulación, lenguaje, percepción, conductas

I;I;a
es, creencias, sentimientos), Dicho de otro modo, la neurosis es una

IiJn;,medad de la personalidad en tanto que ésta se halla compuesta de
lonessuperiores en evolución",( 11)

IkXIri:or su parte, Maurice Dongier, opina que: "Para definir las neurosis

"eoCCi~oS~ablar de 'reacciones psíquicas anormales', pero la expresión

~n, f~
~slqulca' resulta ambigua", Y continúa diciendo: "Las neurosis no

latológiCn :,m
(
entalmente, conflictos instintivos, sino estados de ánimo

os , 10)

(
"

"Las ne '"rnoSisl.(281
urosls son, en cierto sentido, enfermedades del ánimo
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Las neurosis pueden también, definirse como enf
imaginación (Bernheim, Charcot).(10)

ermedades de

"Para K.
anormales". (10)

Schneider las neurosis son reacciones
vivenc"

En lo personal, considero que a las neurosis se les debe co .
dl

.
d d d

.
1"

nSI era'ana Izar des e un ¡unto e vista ec ectlco, ya que: "la concepción
de'neurosl.s e un au or no es Independiente de su concepción (privadal

mundo, nr de las Circunstancias en las que vive".(27)

Entonces, por consiguiente, cada autor, y/o escuela tendr a' su '
.,

d ' plO
co~cepclon e un problema tan complejo como lo es éste, empero, todos
casI todos) cOinciden en que lo fundamental en las neurosis, es decil
sustrato, es la ansiedad y la ansiedad somatizada (angustia).

"La clave ~e las neurosis es la angustia. En torno a la angustia
arremoll~an los slntomas de la neurosis. Unos son expresión de ella; otr.
converslon de la angustia en alteraciones somáticas, otros, finalmen
mecanismos de defensa contra ella".(26)

"En las neurosis, los síntomas son la enfermedad (López Ibor!.
eso no hay neurosis, sino que cada uno es neurótico a su manera.t
mecanismos psíquicos (psiquismos) que encontramos, son siempre
mismos, y pertenecen también a la psicología del sano. Son los ladrillns
los que el neurótico construye su neurosis".(27)

"Cada v~z en mayor número acuden al médico hombres que viven,
buena sltuaclon familiar, desempeñan airosamente su profesión y,
embargo, sufren penosamente en secreto perturbaciones de su bien~,
todas las cuales pueden considerarse desde el punto de vista de la anguS'
pues aunque la angustia no es una enfermedad psíquica y no siem
Interesa al médico, "en ninguna esfera son tan fluctuantes las fronteras e~
"todavía sano" y casi "ya enfermo" como en el campo de la experiencia
la angustia".(21)

y es que: "La frontera entre normalidad y perversión es tan artifi'
como la frontera entre normalidad y neurosis".(lO)

, , "La existencia humana cursa entre el nacimiento y la muerte. SO~.
limites naturales e irrevocables. Mirada desde dicho ángulo la existen'"
como un haz luminoso recortado sobre la nada. Este esta( envueltO pO

- - -
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stitUye la experiencia fundamental de la existencia humana, A esta
IIdacO~ia fundamental es a la que se llama angustia",(2B)
¡¡pellen

E las neurosis: "El síntoma es expresión de la neurosis, pero es la
OS'I;al mismo tiempo"(10)

neor .

"psicopatológicamente: pOdríam,os decir que .Ia angusti? normal ocurre

I plano de los sentimientos pSlqUiCOS o dirigidos, segun Lersch, y laan e . , 't I
angustia patológica en el plano de los sentimientos VI a es o
endotímicos".(28)

"La psicología (y literatura) existencial nos presenta la angustia como

un radical básico de la existencia humana,. como el
d

aC
h
lcat~ de la

autenticidad, de la existencia auténtica. Hay cierto tipO e"
om res que

'Plen sin plantearse mayores problemas. Son seres impersonales .(27)

"La angustia morbosa acaece en un plano más profundo que la
angustia normal. De ahí que algunos neuróticos nieguen estar
angustiados",(27)

"La angustia puede prBsentarse en la clínica de un modo puro, y se
hablapor lo común de angustia flotante, o angustia libre flotante".(27)

"Otra forma muy frecuente es su forma de miedo a la muerte o
miedo a la locura".(27)

En síntesis la angustia es ante lo desconocido, y el miedo ante lo
conocido, y que por ende puede ser evitado, evitando a su vez la situación
u objeto que lo produce. Pero hay aún dos cuestiones importantes que
tratar, como lo son:

10. La imposibilidad de delimitar con precisión los límites de la neurosis,
siendo éstos: la normalidad y las psicosis. El límite superior linda con
la normalidad y el límite inferior con las psicosis; existiendo los
Border-Line cases o casos limítrofes.

2. El problema que representa actualmente las neurosis, ya que: "La
cuestión por tanto, no puede limitarse a decir que aumenta el número
de neuróticos, sino que debemos preguntarnos si la sociedad m isma se
ha neurotizado. No es necesario insistir en .Ia concordancia que existe
entre el mejor desarrollo social y la aparición de esos síntomas de
desintegración". (26)
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"La angustia en la sociedad no puede ser morbosa en g '
.

' d ' I b l . ene~Morbosa, en sentl o estricto, porque esa pa a ra supone a ex Istencia
denfermedad y la enfermedad siempre está ligada al cuerpo; pero
e u

.
angustia difusa de la sociedad no es morbosa en su génesis, SiSI
neuróticos, en cambio, los mecanismos empleados para defenderse de e~
La actitud social es en este caso lo neurótico. La cuestión es precisame
esa: la misma sociedad se ha neurotizado. La neurosis se ha convertido n

un estilo de vida de la sociedad contemporánea".(26)

"En el área de las psicosis en general, y de un modo más estricto e
las de fundamento somático, nos movemos. de acuerdo con esquem
conceptuales médicos. En el terreno de las pesonalidades anormales y de ,~
neurosis todo es muy distinto. Etiología, síntomas, evolución, tratamiemo
etc., son términos que han de ser aplicados de un modo metafórico".(27)

. fl cias genéticas son muy difíciles de delimitar en cada caso,
"LaS In uen .

" I " (7 )
"

ayuda la investlgaclon sobre geme os .
te dominio81

d herencia: "Citaremos los estudios de Hirsch sobre los
Habla;d~nur:ticos (460/0 de padres enuréticos contra un 200/0 en el

cuente
1) I s de Mcl nnes, de Brown, de Cohen, etc., sobre el factoro eontr

d
o

' 1
o

neurosis de angustia (según ellos existiría un verdaderoItallO e a , . 1"
) " ( 11)

d ' tar io de Predisposicion a la angustia pato oglca .
01here I

te "E y senk midiendo. el componente neurótico general, haPor su par" , ., .
td concordancia de 900/0 en los gemelos Identlcos, con raontra o una . .

T'
. a

I en los gemelos fraternos. Los hechos mas slgnl Icatlvos conciernen
;melos idénticos educados en condiciones y medios diferentes".(1])

"Eysenk y Prell, llegaron a la conclusión de qu~ cerca del 800/0 de
diferencias individuales del factor neuroticismo habl,~ que atrlbulrlas a la
eneia,correspondiendo al ambiente el 200/0 restante .(27)

"En la causalidad de las neurosis y psiopatías se aprecian factores
cifieos y no específicos, cuya determinación deberá atribuirse unas veces
constitución y otras al ambiente".(27)

"Slater (1950) intentó explicar esta interacción o equilibrio de los
'ores constitucionales con el medio en la determinación de las neurOSIS, a
és de una teorra genética multifactorial o poligénica, en,la que el
DOr1amiento neurótico se presenta siempre como la expreslon de una
ión individual a una situación global heredoambiental".(27)

"No ha sido completamente eliminada la posibilidad de una her~ncia
eclfiea para algunas neu rosis, sobre todo para las obsesivas y la, hlstenca;

. considera aceptable que la causalidad multifactorial pueda ser valida para
mayor parte de las formas neuróticas y psicopáticas que no difieren

~litativamente de las reacciones individuales normales",(27)

.~Ci:reud, a propósito de la neurastenia nos dice:.."En la etiología de una

~
on nerviosa cabe distinguir: lo.) la precondlclon necesaria, sin la cual

deseo estado no puede surgir de ningún modo; y 20,) los factores
ncadenantes" ,( 15),

It

,,

¡
Quien llegue al. mundo con una constitución instintual. leu arment rl , . .

't"le' I
.8 ucsfavorable, difícilmente hallara la felicidad en su SI uaclonn18, ante todo cuando se encuentre frente a tareas difíciles".(15)

Por último, la Organización Panamericana de la Salud y I
Organización Mundial de la Salud (OPS-OMS) la definen en la siguiem
forma:

"La neurosis es un trastorno mental, sin base orgánica demostrable, e
la cual el paciente puede tener una introspección considerable y u~
apreciación de la realidad no alterada, ya que, en general, no confunde
experiencias subjetivas mórbidas y fantasías con la realidad externa. E
comportamiento puede estar afectado en extremo, aunque por lo comú
permanece dentro de límites socialmente aceptables, pero la personalidad

está desorganizada. las manifestaciones principales son: Ansiedad excesiva
síntomas histéricos, fobias, síntomas obsesivocompulsivos y depresión".132

ETIOLOGIA:

"Las teorías que se han formulado sobre el origen de las neurosis so
todas ellas parciales, como fo'rzosamente ha de ser parcial cualqul
definición que pretendamos hacer sobre la naturaleza humana".(27)

"En el terreno de las neurosis: Lo peculiar sería la alteración dinámi
interna entre las diversas 'provincias' o 'instancias' que constitUyen
personalidad"( 1O)

"La estabilidad o claudicación de un individuo dependerá. de
:condiciones genéticas, temperamentales y de la calidad 8 intenSidad

stress a que se ve sometido", (27)
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Tomand
l °d

en
d
cuen

l
ta 10,ante

d
rior, se podr!a afirmar que: las neUr.son el resu ta o e aacclon e uno o mas agentes traUmatiza

pro~ocadores de stress y/o angustia. (externos e internos) en interr:l~el
dinemlca con el espacIo (medio ambiente) y el tiempo (momento

histór"que se vive.

Por otra parte, estos agentes provodadores de angustia, produciráo
neurosis sólo si la persona sobre la cual actúan tiene la precondi'
necesaria.

También, en cuanto a los mecenismos psíquicos involucrados eo
neurosis, se pueden presentar en el "sano", y es porque precisamente 00'
puede delimitar o preciser hasta donde el llamado "sano" sea saoo
realidad (límite superior de las neurosis).

"Los conflictos básicos alrededor de los cuales se organiza
neurosis prácticamente son siempre los mismos, y por lo general tamb,
son similares a aquellos a que está sometido todo individuo sano de ou '

cultura".(22)
, ,

"Existe siempre una relación complementaria (Freud) de facto',
congénitos y accidentes endógenos y exógenos".(7)

"En el léxico del psicoanálisis, los síntomas neuróticos apareceo c
compromisos entre instintos desbordados y defensas censaras que no lag
contenerlos del todo".(7)

"Debe retenerse de entre los trabajos de Pavlov, que el umbral
excitabilidad y de reactividad emocionales y el juego de facilitacion~
inhibiciones corticales deben ser tomadas en cuenta en la patología cer
funcional de les neurosis".(11) .

"A los ojos de los psicoanalistas, la neurosis aparece, como una
Iestructuración del Va, el cual no es capaz de ejercer su papel norm~.

filtro y de control entre las exigencias pulsionales (las necesidades biolo~
y las exigencias sociales (adaptación a la vida práctica, edificación da
moral personal)".(l1)

"Cuando debido a las normas sociales, la líbido no encuentra cauce
reprime y de esta represión nace la angustia".(27)

Mientras que para Freud el meollo de la neurosis es el (o nace de

27

e'o de Edipo, Adler toma la neurosis como carácter, como una!ompl
l

f
anera de situarse frente a la vida (1).especiam . . .

or otro lado: "En un estudio clínico experimental, PlttS y MCLurep
es con una infusión standard de lactato de sodlo de producir, ron capac , .

d
.

d d,ue ,
' os de ansiedad en 13 de 14 pacientes con neurosIs e ansle aataques tlplC .

0' n con sólo 2 de 10 controles normales, sujetos al mismocomparacl .
1

..
d Ien

d'
. nto ex perimental un efecto que ellos atribuyeron a a acclon eproceImle . '...

" (24 )
lactato de bajar el nivel calcIo lonlzado .

"Cualquier objeto puede ser ans!oógeno, pe!o para cada neurótico sólo
lo son determinados objetos. El caracter espe~lflco,. desencadenante de la
angustiano procede sól?, de circunstanCiaS hlstorrco Individuales, sino de la
propiaestructura del ser .(10)

"Se han hecho algunos intentos para estimar la frecuencia de
sindromes neuróticos específicos entre los padres y hermanos de pacientes
con trastornos semejantes, pero Brown (1942) señaló algu.nos dat?;
sugestivos. Según el criterio diagnóstico utilizado en este estudio, p,areclo
habertendencia fuerte a la especificidad familiar en los trastornos neurotlcos;
reacciones de ansiedad fueron la forma más común de neurosis entre los
parientes de pacientes con reacciones de ansiedad; histeria la forma .más
común de neurosis entre los parientes de histéricos, y síntomas ObsesIvOS,
como forma predominante de neurosis entre los parientes de s~j~tos. con
sintomas obsesivos. Aunque estos hechos concuerdan con una hlpotesls de
predisposición gen ética específica, pueden también ser expl~cados
satisfactoriamente por transmisión post-natal de la predlsposlclon a
trastornos neuróticos específicos por el aprendizaje infantil de la conducta
Inadaptada".(21)

EPIDEMIOLOGIA

"¿Cuál es la proporción de enfermos mentales en los diversos países
del mundo occidental? es cosa por demás sorprendente que no haya datospara responder a esa pregu nta. M ientras hay estad ísticas comparativas
e\actas de recursos materiales, desempleo, nacimientos y muertes, no hay
In ormación suficiente sobre enfermedades mentales".(13)

e "Como síndrome clínico el estado de ansiedad ocupa el primer lugar
nt" 'o, .

d
.,

f n unhas', 'uo problemas médicos generales que requ leren lagnos ICO , e
Pltal, aunque probablemente es menos frecuente que la depresión

I

/
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"
ntre.los enfermos de una clínica. neurológica, en 10 años fueron

,.;s 40/0 de los' ingresados, ap;?xll1:adame~te un tercIo de ~odos los
, r~c. no orgánicos. En una cllnlca pSlqulatrlca, du.rante varios varios

ostlCf~srmulóel diagnóstico de reacción histérica con síntomas de igual
s, se

en 1 20/0 de los pacientes, por término medio:'.(7)~ter .

"El interés médico por la astenia neurocirculatoria ha resultado en un

era de investigaciones cl ínicas de la forma m
l
a
O
's

/
dram

d
áti

l
ca y aguda de las

IOsisde ansiedad la cual Indica que un o o . e os pacientes con

medad card íaca sufren de este desorden, las mUjeres sobrepasan a los
e~resen una relación de 3:2".(24) .

"La incidencia exacta de la neurosis obsesivo-compulsiva es difícil de
.,rerminar. Algunas evidencias de anécdotas esparcidas, indican que esto ha
ItJrrido a través de la historia. Aquellos que han estudiado la historia
81ruraldel desorden, han encontrado una incidencia que no es más del 50/0
detodos los pacientes psiconeuróticos".(24).

Parece que no hay ninguna diferencia sexual significante en el
desorden,y la larga cantidad de pacientes, la mayoría de hombres y
mieres, es la misma. Es interesante que una gran proporción de pacientes
Ibsesivo-compulsivos permanezcan solteros, algunas veces hasta el 500/0 en
.lI¡unos pueblos. Algunos estudios recientes indican que la frecuencia del
'sorden es más alta en los individuos de clase alta y en aquellos con
nilelesmás altos de inteligencia".(24)

"Uno de los estudios epidemia lógicos más significativos es el del gran
~mento en las últimas décadas de las neurosis depresivas e hipocondríacas,

En otras regiones podrán ser, por ejemplo, la neurosis depresiva la m~ ~mento que es más notable en el género femenino, en la viudez y en las
frecuente de entre las enfermedades psiquiátricas que se encuentren. ~ades superiores".(27)

...

. Por un lado, cada tipo de neurosis en un lugar determinado tiene. "El 200/0 de los pacientes con enfermedad depresiva, tienen
propia epldemiología. por lo tanto, la incidencia y prevalencia, 'va a sel !lntomas obsesivo-compulsivos".(24)
distinta en cada lugar;. y por otro, los estudios epidemiológicos que sobre la' .
neurosIs se han realizado, no cubren a la totalidad de las poblacion~ co . "La incidencia total de dolor histérico en la población total, no es

estudiadas. re~OCld? ciertamente, puesto que la condición es probablemente. no

E
paci~ocl~a frecuentemente como tal por el médico a quien consulta el

n . cuanto a la neurosis obsesiva Karen Horney indica: "En unte .(24)
consultorio psiqu iátrico, 2.1 % de los pacientes mostraban síntomas dÍÁ

.. Pa .
o~ses~ón (Baumey~r). Entre la clientela de un neurólogo, 30/0 de I~stiean~~clera que los síntomas (mecanismos de defensa) se han ido
d agnostlcos pSlqulatricos corresponden a neurosis obsesiva. Todos los grup ncontrar u

en el t;anscurso. del. tiempo, pues por eJ~mplo. es raro
comprenden una proporción mayor de varones que de mujeres".(22) n ataque tlplCO de histeria como los que descrlblo Charcot.

reactiva. En 1,000 consultas psiquiátricas en una gran clínica d d' .
(Ne~ England Center Hospital)- se encontró que el 250/0 de ~oslagno~i

sufrlan de un estado de ansiedad y que un 500/0 prese t b paclen

depresivos de distintos grados".(20)
n a a estad

En cuanto a las neurosis en general: "Se observa tende .
últimas décadas a aumentar, posiblemente en relación a la urba

.ncla. en I
.

h l
. nlzaclon y

stress In erente a a misma, aunque también existe tendencia a 1
áreas rurales".(27) . e evarse

Sin embargo, Kaplan nos dice: "Aunque el hombre m d
11 I . . o emo ~enorgu ece en e paso rUidoso, violento y enervante del siglo XX

eVidencia de que la ansiedad esté incrementándose".(24) no ha

Como el aparecimiento de las neurosis está condicionado por múlf I
fac;ores como lo son: Medio ambiente, economía, tiempo (mom~t

hlstorlco), costumbres, creenCias, etc-, en síntesis por la conciencia popular
cad~ p~eb!o~ entonces se puede afirmar que la i~cidencia y prevalenc'
(epldemlologlcamente hablando) será distinta en cada país o región que ~
considere, ya que fundamentalmente es el medio ambiente el que condicio ¡
o modela los rasgos de carácter y personalidad de las personas, y por ende
su conduct~ y sus posibles alteraciones. Es por eso que: "Hay países com
Rusia, India, etc., donde el histerismo es uno de los trastornos m'
frecuentes". (7)

':Los e?tudios epid?miológicos demuestran mayor prevalencia d.
neurosIs obsesiva en los paises occidentales".(27)

- - ~
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"Es declarado a menudo que la histeria de conver s"
f t t

.
1 "

Ion es
recuen emen e vista en a practica psiquiátrica contem porá me

f h 60 ' 70 - S
. . nea, de Iue ace o anos. I por histeria de conversión uno' o

1" d "
qUiere de'c aSlcamente escritos. slntomas sensoriomotores principales

de
CI:

anestesias, convu ISlones, etc. posiblemente tenga b palal

declaración". (22)
ases pala

.
"Otro aspecto de la epidemiología de la histeria de conv '.

t d
.

d 1
,

"
erslon

en encla e os slntomas a difundirse de un individu o a '
f '

. otro, Eenomeno es raramente mencionado Por observadores contemp
,

oraneos",2

:'Un estimado de pacientes externos de experiencias c"ínicas indi'que mas o menos el 5 al 100/0 de todos los pacientes evaluados
S f.

d
.

l
. , U re~

neurosIs epreslva como e primer desorden. A quellos Pacientes que ". .
t

.
d

VIsitan
un pSlqula ra. priva o o son tratados por su propio médico no er.¡
Incl~ldos en Intentos de tabulación estadística, pero ellos deben ser
leglon".(24)

: En cuant,o a las neurosis en general, se puede afirmar que "el gén'
es un factor practfcamente constante, de tal manera que la preva'e~cia
siempre mayor en la mujer".(27)

J
"Las neurosis histéricas predominan en las clases sociales inferior~

en los países en vías de desarrollo, mientras que en las clases superio
predominan las llamadas neurosis de carácter, que también predominan
las mUJeres".(27).

"La prevalencia por edades demuestra que las neurosis son
trastorno de la edad media de la vida, Sin embargo, antes de los 45 a'
predominan las neurosis fóbicas y obsesivas y la neurastenia, y después
formas depresivas e hlpocondríacas, La neurosis de ansiedad (la básica) tle'
una distribución más homogénea".(27)

"Estudios realizados en consultas de médicos generales demuestrau
prev~lencla anual muy elevada del orden del 5 al 90/0 de traslOI
neurotlcos".(27)

. . "Las neurosis son enfermedades tan personales, qye resulta m
dificil la apreciación estadística".(27)

(los
Los datos sobre la epidemiología de las neurosis en nuestro m

que se tienen hasta la fecha), se encuentran consignadoS en
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. es de las tesis consultadas (ver antecedentes).f!II1cluslon .
p último, "Las estadísticas revelan una tasa muy alta de neurosIs
~:tados Unidos y en otros países de occidente, donde predominan

81 los
de vida en las que destaca la responsabilidad del individuo. En!ambas
en países donde impera el marxismo, la ideología es poco propiciaram 10uefrente a un trastorno mental leve, se piense en neurosis".(38)paraq , .

DIAGNOSTICO

Como el síntoma nuclear de las neurosis es la angustia (15)
analizaremos la sintomatología que pr,esenta la neurosis de ansiedad (o
6II!Iustia) como válida para los demas tiPOS, de neurosIs; ya. que los
¡recanismosde defensa (que se manifiestan en slntomas) que se utilizan son
siempre los mismos. La variación radicaría en factores constitucionales o
esnucturales de la persona que sufre de ansiedad "escogiendo" por decirlo
asi,su sintomatolog ía.

"En las neurosis, los síntomas son la enfermedad (López Ibor) por
eso no hay neurosis, sino que cada uno es neurótico a su manera. Los
~ecanismospsíquicos (psiquismos) que encontramos en ellos son siempre los
~ismos, y pertenecen también a la psicología del sano. Son los ladrillos con
losque el neurótico construye su neurosis".(27)

"Mediante sus síntomas se procura satisfacciones sustitutivas que,sin
embargo, les deparan sufrimientos, ya sea por sí mismos o por las
dificultades que les ocasionan con el mundo exterior y con la
socledad".(15)

O sea: "Los diversos tipos de neurosis surgen de los distintos
mecanismosde defensa frente a la angustia".(27)

''La angustia tiene en cada persona una fórmula propia y
peculiar".(27)

es I
Henry Ey nos dice: "Sus síntomas él los hace, él los fabrica, y esto

lo
o que confiere a las neurosis esta estructura artificial que desorrenta a

di:
médicos que no poseen experiencia de dichos enfermos o que no saben

cernlrlos entre el cortejo de sus pacientes".(l1)
y

reconoce 4 tipos de alteraciones o manifestaciones:
10.1 Las anomalías de la actividad sexual
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20.)
30.)
40.)

Las manifestaciones inconscientes de la agresividad
Los trastornos del sueño, y
La astenia neurótica.

Por su parte Harrison, expresa: "Los estados de ans'
relativamente puros pueden presentarse en forma aguda o crónica. ledaG

S
..

La .,neurosi
d
s aguda

b
puede surgir en un individuo por lo demás sano

u mlClaClon pue e ser rusca como un ataque de ansiedad franco Ob
. .

I
J le~

~uede desarro larse en forma gradual, culminando en ataques de ansiedad
unlcos o recurrentes. '

El enfermo siente como si fuera a morir o a volverse loco. Alguna¡
veces experimenta sensación de irrealidad o siente que no puede moverseo
está en tra'nce.

Estas crisis aparecen con frecuencia cuando el paciente se encuentra
en medio de mucha gente. El enfermo se siente acorralado, oprimido,
incapaz de respirar y trata de marcharse lo más pronto posible. Otr~
situaciones que los provocan son los cuartos pequeños y cerrados, 101.

elevadores, los túneles y los trenes subterráneos. Su duración varía de un~
cuantos minutos a una hora. A raíz del acceso, el paciente experimenta un;
gran debilidad, próxima al desmayo, que persiste durante varias horaso
d ías". (20)

"Palpitaciones y taquicardia, dolor de pecho, dificultad respiratoria1
la experiencia de pánico son los síntomas cardinales del ataque de ansieGa6
aguda, asociado con ésto hay usualmente una sensación de mareo y temor,'
lo cual en un 200/0 de los pacientes resulta en verdadero síncope. El
paciente puede quejarse de sonrojamiento, de sudoración fría, carne da
gallina, y están comúnmente conscientes de un temblor de sus extremidade,'

Síntomas gastrointestinales ocurren en cerca del 400/0 de 101
pacientes y son comúnmente dolores epigástricos o sensación de incómodo
constante movimiento (aletea) en la región epigástrica. No es sorprendente
que ha menudo describa su estado mental como nublado y confuso".(241

, . Además de los síntomas ya mencionados, en las neurosis de ansieda¡
cronlca~ encontramos: "Las cefalalgias con. opresión y las palpitaciones,so,
otros slntomas sobresalientes. El examen físico, por lo común, proporclOn.
pocos datos de valor positivo. 10.) taquicardia ligera e inconstante; 20.
taqulpnea ligera; 30.) respiraciones suspirantes; 40.) enrojecimiento de cara
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50) temblor en los dedos extendidos; 60.1 reflejos tendinosos
lIIello;

.
bruScos.

Los resultados de los procedimientos de .laboratorio .com~nes, por
. I recuento de hematles, examen de afina, determlnaclon de lae¡empo,

del nitrógeno no protéico, metabolismo basal, electrocardiograma yglucemra, , , . I " (20)
oen cefalograma estan dentro de limites norma es .eleclr

''Los síntomas de ansiedad crónica son muchos y variados. El
. te comúnmente se queja de sentirse nerVIOSO,tenso, excitado e

1r:~:~le.Puede tener dific,ultad,para dormirse por .Ia noche y fatigarse
fácilmente durante el dla, SI~tomas gastrolntestmales son. comunes
(sensaciónde mariposas en el estomago), pirOSISY Ilenura ep,gastr.,ca), El
puede notar ocasional relajamiento de los movimientos de su veJlg~,Y a
veces micción frecuente, Dolores de cabeza no son raros. En adlcclon se
podría quejar de tensión muscular o dolor, especialmente en su cuello y
espalda.Suda fá¡:ilmente, particularmente en las palmas de las manos, a
menudo siente rubor en cara, es molestado por sequedad de boca o un
"nudo en la garganta" y frecuentemente se siente tembloroso y trémulo.
Particularmente molesto, es la dificultad en concentrarse, en ordenar sus
ideasy cuando afronta problemas".(24)

"El examen físico no revela anormalidades estructurales. El ritmo
cardíaco es. forzado, y el pulso y respiraciones podrían estar elevados, el
pulso podría ir tan alto como 140 a 150, El pulso es regular y
generalmente sin extrasístoles, Los soplos, si están presentes, son
funcionales, sie~do sistólicos, suaves y apicales o pulmonares en su
localización. El tamaño del C!}razón es normal y cuando se presentan
elevaciones de la presión sangu ínea, son leves y transitorias. U n área de
~olor en la superficie del pecho puede ser descubierto a la palpación; y un
,"o tremor (temblor) de las manos extendidas puede ser observado a

menudo. Cuando está presente la hiperventilación, un signo de Chvostek
POSitiVOpuede frecuentemente ser encontrado y con severa hiperventilación,
puede haber contracciones tetánicas reales en las extremidades.

al
Los pacientes con ansiedad crónica generalmente no ¡jan evidencia de

calosls r . . , '.
sen. esplratofla; pero uno podrra encontrar los que son excesivamente

slbles a la hiperventilación.

Un t
El EKG es normal (excepto por taquicardia sinusal) en pacientes en

a aque de ansiedad aguda, depresiones o inversiones de las ondas T han

-1
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sido reportadas en derivaciones 11 y 111 Y en derivaciones precord'
especialmente cuando el paciente está sentado o parado. ASimismo

lal

depresión del segmento S- T es encontrada ocasionalmente. Los í u
electroencefalográficos son normales".(24) raz

"Se halla en los neuróticos, con frecuencia significativa, un cie
número de rasgos fisiológicos. Citemos: La mediocre adaptación sensol
(estudio de la visión nocturna), la correlación entre ansiedad y la elevaci
de la colinesterasa sanguínea, la mala resistencia a un esfuerzo standa
(medido por el aumento del consumo de ox ígeno, la aceleración prolong
del pulso y el aumento de derivados lácticos), la mayor fatiga a lo largo
un aprendizaje cualquiera, la ataxia estática (medida de las oscilaciones d
cuerpo en la prueba de Romberg), etc., si a estas observacion
experimentales se añaden las observaciones clásicas de los clínicos (lO
muscular débil, posturas defectuosas, dispepsia, temblor, parestesi
trastornos del sueño, etc.) se llega a un retrato fisiológico del neurótico'
pone en evidencia, una especie de insuficiencia energética general. Cien
autores admiten, además, rasgos tetanoides, un débil contenido de calcio
la sangre, una especial disposición de los capilares de la piel, una particua
sensibilidad al frío (vasoneuropatía de Osborne y Cohen).

Otros trabajos (Catell) señalan que los neuróticos, al hacer un esfue.
mental sufren modificaciones vascu lares más importantes que las normal
en la pletismografía, por ejemplo. Se ha podido establecer (Eysenk) adem
correlaciones entre variaciones qu ímicas (colinesterasa elevada) Y rasg
como alegría, energía, indiferencia".(11)

"Por su parte López Ibor, menciona como los síntomas
importantes los siguientes: 10.) debilidad irritable, fatiga (vital) y la disto
neurocirculatoria. 20.) los vértigos timopáticos; 30.) s(ndrome
despersonalización: extrañeza y familiaridad de la percepción, Y
dificultad de concentración y trastornos de la memoria".(27)

"Apenas hay enfermo que no presente s(nt~mas de una y otra se:
lo que ocurre es que suele relatar lo que para él es más llamativo, pero
otros síntomas están en el fondo común. La jerarquía se establece sobre
escala de la angustia, cuanto más angustioso es un síntoma más impreslo
al enfermo y lo sitúa en primer plano.

'

Existen formas lábiles y formas estables de la enfermedad. La lor
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.
',S global en la que se halla amenazada la unidad de la. s la CrlS .' f bl,.1 e.

d ro la unidad se mantiene. En cambio, en las armas esta es,nallda , pe .,,,
(27)fII¡IJ. ta l amenaza pero la unidad esta rota ya .seSiente

nto al estudio psicométrico del neurótico: "retengamos elEn cua . .
f '

.
Se Puede definir por tests obJetivos un actor neurotlcoo de que .' I d ' b ' lcomporta: la escasa fluidez de las aSOCIaCiones; a e Iperal que

en los tests de "situación miniatura" y de resistencia; la

~
~~ .'" I

.
d. flu ctuaciones de actItudes (Infidelidad en os tests repetl os adencla a..

dI ). una gran proporclon de errores en los tests motores o e~Ierv~os 'un r itmo Personal lento; un mal rendimiento en los tests de,lenclon,
~belinto; sugestibilidad en el test del balanceo postural.

Ante las láminas de Rorschach, pueden. indicarse como rasg?s
ueulólicos generales las respuestas que apuntan ~nsledad (respuestas-slmetrra,
IlÚmero elevado de formas animales o anatomlcas), las respuestas que
ÍIIdicanel deseo de no abandonarse, de controlar estrictamente las pruebas
~!lSpuestasdefensivas). Mala organización de las respuestas (pocas respuestas
jJbale~, muchas "formas" muchos detalles, a veces, pequeños)".( 11)

En resumen, un sujeto que posee' personalidad prepatogénica
~resencia de factores hereditarios) para desarrollar una neurosis por la
!lción traumatizante, de factores exógenos (medio ambiente en general), que
poi la propia estructuración de su personalidad "escoge" él o los
IDec.1nismosde defensa, que se traducirán en cierto tipo de sintomatología.
~ Suceder la acción del factor traumatizante, se estimula paralelamente el
\islema nervioso simpático, dándonos toda la sintomatología que ya se
IlJenclonó.

'.
Cierto grupo de síntomas corresponde a cierto lipa de neurosis; pero

es 10glcOpensar que los casos "puros" son muy raros en la práctica clínica;
VPOr lo tanto, la base (manifestaciones de ansiedad y/o angustia es la
~'sma, Y, la diferencia que existe entre cada tipo de neurosis (base para la

d
a
,
slflcaclon), se basa en el predominio de ciertos síntomas (mecanismos de

eensal.

O¡¡¡mnNo hay que olvidar, que para hacer un buen diagnóstico, una buena

D
eSISpersonal es lo más importante,

IAGNno"'ft~.-u,,~u DIFERENCIAL

Obi~;En las neurosis fóbicas, la ansiedad es característicamente confinada
o o la situación fóbica y la neurosis obsesivocompulsiva, es
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fácilmente distinguida por los fenómenos mentales y conductuales
este desorden su nombre, En la depresión agitante en ad '

"que da
d ..' ICCIOn. ,menu o extrema y prominente ansiedad uno halla 1 a "

psicótico-depresivos diagnósticos. ' os slnl

Ocasionalmente un episodio de esquizofrenia aguda será an .
la instalación de la ansiedad. ' unClado

. La . prominencia de síntomas cardíacos, dolor torácico, difiru
respiratOria, en ataques de ansiedad aguda conducirán ocasi onal

' d ' f '
.

d ' mente au
me ICO~ so Istlca os a tomarlos erróneamente por enfermedad
~~ffi

q

. Precaución debe, por supuesto, ejercerse en pacientes sospechos~
Infarto del mlocardlO, pero, cuando la evidencia ob J'etiva Para el dl'a

.
t ' I

. . gnos!no es a presente, a neurosIs de ansiedad debería sospecharse,

La diagnosis de enfermedad tiroidea debe hacerse sobre la basede
hallazgos característicos físicos y de laboratorio, pero debe ser recono
que los pacientes con hipertiroidismo que se han vuelto eutiroideos desp.del :ratamlento, no raramente tienen ansiedad persistente, que es clarame
pSlcogena y puede requerir psicoterapia,

La secreción episódica de Epinefrina y Norepinefrina en pacientes
feocromocltoma,causa ataques súbitos de taquicardia, palpitaciones, dolor
pecho, sudoraclOn, temblor, aprehensión, y presión arterial elevada
puede ser clínicamente indistinguible de los ataques de ansiedad aguda.

Los ataques súbitos de mareo en la enfermedad de Meniere (síndro
puede, ocasionalmente, confundirse con la ansiedad agu

~aracterlStlcamente, el mareo de la enfermedad de Meniere es un verdad
vertlg? y está asociado con nistagmus, sordera y otros signos de enferm
del oldo medio, no encontrados en la neurosis de ansiedad",(111

Finalmente "nos limitaremos a recordar las formas solapadas
enfermedades en las que el médico piensa en primer lugar al encontr~
ante una fatiga Inexplicable: Tuberculosis incipiente, lesión cardl
Inadvertlda~ comienzo de afección endócrina (como la diabetes, el' sased
o la ~nsuflclencla suprarrenal) la miastenis de Erb-Goldflam etc" tan

¡,

despu,es, de la eliminación de estos casos puede ser 'consideradO
diagnostico de fatiga neurótica",(111
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fAATAPAIENTO
. "Como regla general, las dificultades neuróticas que envuelven

. It des del carácter, requerirán psicoanálisis o una de las mástHf¡~ aadas formas de tratamiento. Si el problema psicológico está
~o on

s
g
crito Y es relativo a circunsancias externas específicas, formas másIIfCun ' f' I'b I '

keves de terapia reveladora pue,den ser"muy e ectlvas en I erar a paciente
desu conflicto Y

remediar sus slntomas .(24)

"Frecuentemente, después que los precipitantes iniciales ocultos han

MO determinados en el curso de unas pocas entrevistas, las técnicas de
!Oporteespecíficas a ser empleadas deben ser claras.

Si él doctor descubre situaciones externas que son provocadoras de
ansiedad,debe ser capaz por sí mismo, o con la ayuda del paciente y su
lamilia, de cambiar el ambiente para reducir las presiones stressantes",(24)

Por su parte, Freud nos dice: "las neurosis pueden ser completamente
prevenidas,pero son también totalmente incurables, Así todos los esfuerzos
del médico han de concentrarse en la profilax is".( 15)

"En sentido estricto, es muy difícil hablar de "curación" de una
neurosis,y sin embargo se hace. Nadie, por el contrario pretende curar a un
psicópata".(27)

"La doctrina psicoanalista es al mismo tiempo instintivista en sus
conceptos teóricos generales y ambientalista en su orientación terapéutica,
Puedereconocerse fácilmente el sistema ambientalista si se considera que la
I~rapia analítica intenta explicar la evolución de una persona por medio de
la constelación ambiental específica de la infancia, o sea el influjo de la
amll¡a".(12)

qu
"Quizá la clave del neurótico haya que encontrar la en la paradoja de

en~
por n? poder vivir en las contrad icciones de la naturaleza hu mana se

ne:re,g: mas a ellas. De pasada cabe mencionar que la fantasía de los

Auero
ICOS hacia el pasado es fomentada por el psicoanálisis, Por ello,

neur~Pt
erg hablaba de la necesidad de nuevas perspectivas en la cura de los
Icos".(27)

"En general, la curación de un neurótico exige una conversión".(27)

"El primer método utilizado fue la anamnesis biográfica".(27)
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"El modelo antropológico no es nuevo, ni está excento de per
nos permite averiguar, indagar y rebuscar en la intimidad de nu;gro\
enfermos, pero no nos garantiza sin más la liberación del gran espejismostr
no es otro que el de verse a sí mismo en los demás".(271 QU'

"En los estados iniciales, después que el psiquiátra ha instruido
paciente, en los varios métodos de relajamiento, debería permitir al paciena
a practicarlo en la oficina, ya que el psiquiatra puede añadir su ánimo
sugerencia positivas a los esfuerzos del paciente. la última meta es capacitar
al paciente para emplear las técnicas a lo largo del curso de su vida
diaria".(24)

"La evidencia experimental de la eficacia de la meditación,
estátodavía an su infancia, pero funciona, tal como lo demuestra aquel (estudiol

por Wallace y Benson (1972) el cual muestra un efecto importante en la;
funciones psicológicas como ha sido medido por el consumo de oxígeno. la
utilidad de la meditación en la terapia de la ansiedad y su relación conla
hipnosis y relajamiento progresivo debe sin embargo, esperar por má;
estudios y ensayos clínicos controlados".(24)

"Las drogas, particularmente los tranquilizantes, pueden jugar una
parte muy importante. Hablando en general, las fenotiazinas deberían ser
reservadas para la ansiedad asociada con esquizofrenia y otras formas de
enfermedad psicótica, y la mayoría de los pacientes responderá
adecuadamente a dosis terapéuticas de tranquilizantes menores como e
meprobamato, clordiazepóxido y diazepam.

Los barbitúricos, especialmente las formas de acción corta, son útil'
cuando el paciente tiene problemas para dormirse, pero los peligros de
adicción en el paciente crónicamente ansioso y dependiente, pueden a
menudo, hacerla a uno preferir el uso de una dosis nocturna de uno de l°,
tranquilizantes, los cuales son frecuentemente sedantes altamente efectivo>:,
Los agentes bloqueadores adrenérgicos, no están todavía en uso clínico
regular, pero los reportes tempranas indican que pueden ser altarnen
efectivos en pacientes selecionados".(24)

"Debe considerarse siempre la posibilidad de aprovechar la situaciÓnd
angustia para lanzarse a una terapéutica de reforma del Yo, es declf u,"
psicoterapia. Ciertos sujetos, que han luchado durante años contra

tiabordaje psicológico de sus problemas, pOdrán esclarecerlos en ocasión de
acceso de angustia. Es raro, sin embargo, que una psicoterapia profunda

'"
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"sis uedan ser empezados en el curso de una de estas "crisis,".psicoanalr. p
el momento en que la crisis haya calmado, la Indlcaclon

I contrario, en
" ( 11 Ie .

t rapia será considerada atentamente.
unapSICOe , . . . .. er plano se sitúan como es logrco, los tranquilizantes de"En un prlm

estud iar el ti p o' y la dosis para cada caso. Algunosconviene . ) d tqU,e. ( la levomepromacina en partlcu lar pue en apor ar una",oleptlcOs
erosaacción sedante.

depresivo será de gran utilidad la
de antidepresivos (en particular.

cuando aparezca un compon~nte
I1iministración de dosIs pequen as
M1itriptilinal.

En los casos graves, será preciso instituir curas que exigen que el
,¡ermo esté encamado, la terapéutica heroica de la gran C,~ISISde angustia
~ la cura de sueño. Que no es necesario que sea muy larga .(11)

"En ciertas crisis de angustia, muy cercana al polo reaccional: será
~tefBsante tratarlas como a las "neurosis de guerra", por medio de
ilreacciones con la ayuda del narcoanálisis.

Es necesario saber que en ciertos casos las curas neurolépticas o las de
~eño tienen el inconveniente de reavivar la angustia en vez de calmarla. Se
üata aquí de una consecuencia del abandono a la pasividad que se
lIIoporciona al enfermo cuyo cuadro clínico a veces se acerca al de la
II;lancolía. Estas complicaciones del tratmiento no son generalmen~ graves,
r,eden ser prevenidas recurriendo a los antidepresivos que pueden anadlrse a
~ Cura,a pequeñas dosis.

Si la nota depresiva se confirma, se podrán aumentar las dosis
IIIministradas. Si la conducta melancólica se desencadena en forma rntensa,
POdráestr justificada a la aplicación de algunos electroshocks.

, Los inhibido res de la MAO pueden ser utilizados para la~ depresiones
PSICotlcas.Pero: "El régimen más viejo para la depresión neurotlca- de una
lijmblnación de barbitúricos y anfetaminas tienen un lugar pequen o en el
~atamiento moderno del desorden y se ha esclarecido que el hidrato de
~oral y tranquilizantes menores t~les como el Diazepam, son preferibles as barbitúricos para combatir disturbios al dormir.

MUChos síntomas responderán rápidamente a técnicas psicoterapéuticas
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solas y las drogas nunca se utilizarán como sustitutos en la rela "

doctor (24).
CIOnc

lASIFICACION DE MDRBILlDAD ENCONTRADA V SU FRECUENCIA

,
14 ,

' '11, Psicosisorg~mcas senl y presenl
,

Psicosisorgamcas ,transltor~as

Otras pSiCOSIS orgamcas cronlcas
, Psicosisesquizofrénica
,

Psicosisafectivas

1 EstadoS paranoides

Otras psicosis no orgánicas

Trastornos neuróticos

7 Síntomas o síndromes especiales no clasificados en otra parte
11 Trastorno depresivo, no clasificado en otra parte
,5 Epilepsia

Por último: "Señale~os el interés a la vez fisioterápico .' ,

de las curas termales en ciertos balnearios especializadOS",(11/
PSICotel:

~erm,dadesno clasificables:
- Estado prepsicótico

ño75
.'1)Psicosisorgánicas senil y presenil
, Psicosisorgánicas transitorias
.4 Otras psicosis orgánicas (crónicas)
.. Psicosisesquizofrénica
116 Psicosisafectivas
197 Estados paranoides

~ Otras psicosis no orgánicas
ON Trastornos.,neuróticos
~1 Trastornos de la personalidad

~ D:sviaciones y trastornos sexuales

i04
Smdrome de dependencia al alcohol

~
Dependencia de las drogas
~lteraciones de las funciones corporales originadas por

Jü7
a,ctoresmentales

~ ~~~t°m.as o síndromes especiales no clasificados en otra parte

)10 T
cClon de adaptación

le
r
s
a~ornos mentales específicos no psicóticos consecutivos a

l' Ion orgá' d ' f-11 T
mca el ence alo

~12 p:~~to,rno depresivo no clasificado en otra parte
315 R~td

oación de la conducta no clasificada en otra parte
ar o selectivo del desarrollo

---
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318 Retraso mental de otro grado especificado
319 Retraso mental de grado no especificado
345 Epilepsia
627 Trastornos menopáusicos y posmenopáusicos
648 Otras afecciones maternas concu rrentes, clasificadas en otra

parte, cuando complican el embarazo, el parto o el puerperio

Enfermedades no clasificables:
Psicosis de ansiedad
Trastornos del carácter
Trastornos del carácter secundarios a
Oaño orgánico

TCGM

Año 76
290 Psicosis orgánicas senil y presenil
291 Psicosis alcohólicas
292 Psicosis debidas a drogas
293 Psicosis orgánicas transitorias
294 Otras psicosis orgánicas (crónicas)
295 Psicosis esquizofrénica
296 Psicosis afectivas
297 Estados paranoides
298 Otras psicosis no orgánicas
300 Trastornos neuróticos
301 Trastornos de lo personalidad
302 Trastornos y deSviaciones sexuales
303 Síndrome de dependencia al alcohol
304 Dependencia de las drogas
305 Abuso de drogas, sin dependencia
306 Alteraciones de las funciones corporales originadas por

factores mentales
307 Síntomas o síndromes no clasificados en otra parte
311 Trastorno depresivo no clasificado en otra parte
313 Perturbación de las emociones peculiares de la niñez y de la

adolescencia
317 Retraso mental discreto
318 Retraso mental de otro grado especificado
319 Retraso mental de grado no especificado
345 Epilepsia

;~: ~ ~. .~--;-.~~::~

340 Jaqueca , .
'

.

Trastornos menopauslcos y posmenopauslcos
ff27

Otrasafecciones del encéfalo ..
3~ Otras afecciones maternas concurrentes, claslflcables en otra
64

parte cuando complican el embarazo, el parto o el puerperio

Enfermedadesno clasificables:

- Arter iosclerosis .
Arteriosclerosis y trastornos secundarios

Neuralgia del trigémino
Trastornos del carácter
Enfermedad de Parkinson
Trastornos del carácter (sociopatía)

Año 77
290 Psicosis orgánicas senil y presenil
291 Psicosis alcohólicas
293 Psicosis orgánicas transitorias
294 Otras psicosis orgánicas (crónicas)
295 Psicosis esquizofrénica
296 Psicosis afectivas
297 Estados paranoides
298 Otras psicosis no orgánicas
300 Trastornos neuróticos
301 Trastornos de la personalidad
302 Desviaciones y trastornos sexuales
303 Síndrome de dependencia al alcohol

;~j
D?pendencia de las drogas

308
Slnto~as o síndromes especiales no clasificados en otra parte

309
Reaccl?n aguda ante gran tensión

310
Reacclon de adaptación
ira~tornos, mentales específicos no psicóticos consecutivos a

311
eSlon organlca del encéfalo

312
T
p

rastorno depresivo no clasificado en otra parte
erturb .,

313 p aClon de la conducta no clasificada en otra parte

a~rt
l
urbación de las emociones peculiares de la niñez y de la

'1-
o escencla

"O Retardo I
.

!7 Ret
seectlvo del desarrollo

318 R
ardo mental discreto

etraso m t I . .en a de otro grado especificado

J
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319 Retraso mental de grado no especificado

345 Epilepsia

648 Otras afecciones maternas concurrentes, clasificables en otra
parte, cuando complican el embarazo, el parto o el puerperio

225 Tumor benigno del encéfalo y de otras partes del sistema
nervIoso

437.0Arteriosclerosis cerebral
627 Trastornos menopáusicos y posmenopáusicos
758 Anomalías cromosómicas

Enfermedades no clasificables:
Problema desmielinizante por ingesta de sustancias químicas
Síndrome suicida potencial :
Enfermedad de Meniere
Síndrome de Viet-Nam
Arteriosclerosis .

C u ad 10 prepsicótico con características de personalidad
esquizoide y rasgos paranoides
Intento suicida
Parálisis facial
Colon irritable
Síndrome cerebral neurótico
Secuelas de meningitis'
Lesión cerebral'

Año 78
290 Psicosis orgánicas senil y presenil
291 Psicosis alcohólicas
292 Psicosis debidas a drogas
293 Psicosis orgánicas transitorias
294 Otras psicosis orgánicas (crónicas)
295 Psicosis esquizofrénica
296 Psicosis afectivas
297 Estados paranoides
298 Otras psicosis no orgánicas
300 Trastornos neuróticos
301 Trastornos de la personalidad
302 Desviaciones y trastornos sexuales
303 Síndrome de dependencia al alcohol
304 Dependencia de las drogas

-

,;~: ~~~~~-ijoff~~:~~

.
Iones de las funciones corporales originadas por

""
Alt8rac

lI" f tOres mentales
2! a,c

t mas o síndromes especiales no clasificados en otra parte
JJI Sino .,

Reacciónde adaptaclon "

'
. , . '~

T wnos mentales especificas no pSICOtlCOS consecutivos a
310 ras ' f I

lesión orgánica del ence a o
TrastOrno depresivo no clasificado en otra parte

, 3;; Perturbación de la conducta no clasificada en otra,Jarte

1 ;13 PertUrbación de las emociones peculiares de la nlnez y de la
adolescencia

.

~15 Retardo selectivo del desarrollo
311 Retrasomental discreto
318 Retrasomental de otro grado especificado
319 Retraso mental de grado no especificado:
145 Epilepsia
?J5 Ciertos .efectos adversos no clasificados en otra parte
/41.9Anomalías no especificadas del encéfalo, de la médula espinal

o del sistema nervioso
048 Otras afecciones maternas concurrentes, clasificables en otra

parta, cuando complican el embarazo, el parto o el puerperio
Ql7 Trastornos menopáusicos y posmenopáusicos
346 Jaqueca
V40 Problemas mentales y de la conducta
V6l0ütras circunstancias referentes a la familia

Enfermedadesno clasificables:
Perturbación pre-psicótica
Alucinaciones por ,fiebre
Arteriosclerosis
Voyerismo
Intento suicida
Lesión orgánica crónica
Parálisis facial izquierda
Asma bronquial
Parkinsonismo
Parkinson

Año 79
?an -
"'''\JI"'Sicosis

"orgamcas senil y presenil

-
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1
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291 Psicosis alcohólicas
292 Psicosis debidas a drogas
293 Psicosis orgánicas transitorias
294 Otras psicosis orgánicas (crónicas)
295 Psicosis esquizofrénica
296 Psicosis afectivas
297 Estados paranoides
298 Otras psicosis no orgánicas
300 Trastornos neur6ticos
301 Trastornos de la personalidad
302 Desviaciones y trastornos sexuales
303 Síndrome de dependencia al alcohol
304 Dependencia de las drogas
305 Abuso de drogas sin dependencia
306 Alteraciones de las funciones corporales originadas por

factores mentales
307 Síntomas o síndromes especiales'no clasificados en otra parte
309 Reacción de adaptación
310 Trastornos mentales específicos no psicóticos consecutivos a

lesión orgánica del encéfalo
311 Trastorno depresivo no clasific~do en otra parte
312 Perturbación de la conducta no clasificada en otra parte
313 Perturbación de las emociones peculiares de la niñez y de la

adolescencia
315 Retardo selectivo del desarrollo

317 Retraso Retraso mental discreto
318 Retraso mental de otro grado especificado
319 Retraso mental de grado no especificado
345 Epilepsia
742,9Anomalías no especificadas del encéfalo, de la médula espinal

o del sistema nervioso
253.0Acromegalia y gigantismo
648 Otras afecciones maternas concurrentes, clasificables en otra

parte, cuando complican el embarazo, el perto o el puerperio
V40 Problemas del aprendizaje
788 Síntomas relacionados con el aparato urinario
758 Anomalías cromosómicas
346 Jaqueca
V 17.2 Otras enfermedades neurológicas

47

t rnos menopáusicos Y posmenopáusicos
27 Tras o IP rteriosclerosis cerebra ,
rOA afecciones del encefalo

48 Otras

dades no clasificables:Enferme",
'- Parallslsagltant,e ,

Oisfunción organlca

Síndrome de Parkinson
Riesgo suicida
Pánico homosexual
Prepsicosis
Síndrome aniversario
Síndrome de Meniere ,

'

,

Condición alucinatoria no bien definida
Presenilidad
Otoesclerosis
Problema orgánico
Surmenage
Arteriosclerosis
Lesión de corteza cerebral no focalizada
Intento suicida
Trastornos del carácter

6
15

5

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
5

Año 80
190 Psicosis orgánicas senil y presenil
191 Psicosis alcohólicas
191 Psicosis debidas a drogas
193 Psicosis orgánicas transitorias
194 Otras psicosis orgánicas (crónicas)
195 Psicosis esquizofrénica
196 Psicosis afectivas
197 Estados paranoides
~98 Otras psicosis no orgánicas
399 PSICOSISpeculiares de la niñez

3~0 Trastornos neuróticos

3D~
Trastornos de la personalidad

30~ ~:~Iaclones y trastornos sexuales

394 "'''urome de dependencia al alcohol

305
Dependencia de las drogas
Abuso de drogas sin dependencia

64
37
13
27
71

166
26
28

136
1

527
53

7
51
53

1
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306 Alteraciones de las funciones corporales originadas por
factores mentales

307 Síntomas o síndromes especiales no clasificados en otra parte
308 Reacción aguda ante gran tensión
309 Reaccion de adaptación
310 Trastornos mentales específicos, no psicóticos consecutivos

a lesión orgánica del encéfalo
311 Estado depresivo no clasificado en otra parte
312 Perturbación de la conducta no clasificada en otra parte
313 Perturbación de las emociones peculiares de la niñez y de la

adolescencia
314 Síndrome hipercinético de la niñez
315 Retardo selectivo del desarrollo
318 Retraso mental de otro grado especificado
319 Retraso mental de grado no especificado
345 Epilepsia
333 Otras enfermedades extrapiramidales y otros trastornos con

movimientos anormales
049.8 Encefalitis: Aguda
437.0 Arteriosclerosis cerebral
348 Otras afecciones del encéfalo
850 Concusión
648 Otras afecciones alternas concurrentes, clasificables en otra par'

te, cuando complican el embarazo, el parto o el puerperio
627 Trastornos menopáusicos y postmenopáusicos
748.6 Otras disfunciones del lenguaje simbólico
V40 Problemas mentales y de la conducta
346 Jaqueca
V61.1 . Problema marital

Enfermedades no clasificables
Síndrome de Meniere
Parkinson (equivalente)
Riesgo suicida
Neuralgia del trigemino
Trastornos del carácter
Daño cerebral
Parkinson
Intento suicida
Arteriosclerosis
Parkinsonismo

)0081.
OS'IS or gánicas senil y presenil

!9iJ
PSIC

'l'
1 Psicosisalcoho Icas

.
P

.
cosis debidas a drogas2 ~ . 1

.

3 Psicosis orgánica: ,transl arras
.

5 Psicosis esqwzO renlca
Psicosis afectlvas

'197 Estadosparanoides ,.
~8 Otras pSICOSISno organlcas-
199 Psicosispecullar~s. de la nmez
,))) Trastornos neurotlcos

301 Tr~stornos de la personalidad
302 Oesviaciones Y trastornos sexuales
003 Síndrome de dependencia al alcohol
004 Dependencia de las drogas
:iOO Alteraciones de las funciones corporales originadas por

factores mentales
:107Síntomas o síndromes especiales no clasificados en otra parte
'300 Reacciónaguda ante gran tensión
009 Reacción de adaptación
110 Trastornos mentales específicos no psicóticos consecutivos a

lesión orgánica del encéfalo
111 Trastorno depresivo no clasificado en otra parte
012 Perturbación de la conducta no clasificada en otra parte
313 Perturbación de las emociones peculiares de la niñez y de la

adolescencia
315 Retardo selectivo del desarrollo
316 Factores psíquicos asociados con enfermedades clasificadas en

otra parte
;17 Retraso mental discreto

3¡~
Retraso mental de otro grado especificado

345
Retraso mental de grado no especificado

34
Epilepsia .

33~
Otras afecciones del encéfalo
Otras enfermedades extraperimidales y otros trastornos con

V61.0~vimientos anormales

1'611 P
Uptura de la familia,
roblema marital~ ene .. .'

namlento por. otros depresores del sistema nervioso
~entral

49

36
55
19
48

101
17
42

156
3

375
46

6
45

2

1
16

7
247

5
50
14

30
2

2
2
7

20
103

1

2
2
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780 Síntomas generales
648 Otras afecciones meternas concurrentes clasific bl '

a t d l
. ,a es en ot

p r e, cuan o comp Ican el embarazo el parto o I
ra

627 Trastornos menopáusicos y posmenopáusicos
e puerperio

437.0Arteriosclerosis cerebral
V40 Problemas mentales y de la conducta

Enfermedades no clasificables:
Neuritis
Síndrome neurológico
Secuelas postraumatismo

Distan ía del nervio facial
Problemas de memoria asociados a arteriosclerosis
EPI~,odlo de alucinosis con componente depresivo
Leslon cerebral
Arteriosclerosis
Enfermedad neurológica desmineralizante

Proceso cerebeloso
Intento suicida
Problema .~eurológico de etiología a determinar
Somatlzaclon

Año 82
290 Psicosis orgáncias senil y presenil
291 PSICOSISalcohólicas
292 Psic?sis debidas a drogas
293 PSICISOSorgánicas transitorias
294 Otras psicosis orgánicas (crónicas)
295 PSICOSISesqulzofrénica
296 Psicosis afectivas
297 Estados paranoides
298 Otras psicosis no orgánicas
300 Trastornos neuróticos
301 Trastornos de la personalidad
302 D . .
30

,esvlacrones y trastornos sexuales

30~
Slndrome de dependencia al alcohol
Dependencia de las drogas

305 Abuso de drogas sin dependencia

S'ntomas o síndromes especiales no clasificados en otra parte
~~ Rleacción aguda ante gran presión
3'" d"
~09 Reacciónde a aptaclon

.

.
10 Trastornos mentales específicos consecutivos a lesión orgánica

~ del encéfalo

311 Trastorno ,depresivo no clasificado en. otra parte

312 Perturbaci?n de la conducta no clasificada en otra_parte

313 Perturbacion de las emocIOnes peculiares de la nmez Y de la
adolescencia

315 Retardo selectivo del desarrollo
317 Retraso mental discreto
318 Retraso mental de otro grado especificado
319 Retraso mental de grado no especificado
345 Epilepsia
966 Envenenamiento por drogas anticonvulsivas Y

antiparkinso-

nianas
417.0Arteriosclerosis cerebral
346 Jaqueca
V61.1 Problema marital
850 Concusión
348 Otras afecciones del encéfalo
984 Efecto tóxico del plomo y sus compuestos
333 Otras enfermedades extrapiramidales Y otros trastornos con

movimientos anormales
648 Otras afecciones maternas concurrentes, clasificables en otra

parte cuando complican el embarazo, el parto o el puerperio

Enfermedades no clasificables:
- Intento suicida
- Trastornos del carácter

Enfermedad de Parkinson
Lesión cerebral
Lesión cerebral
Neuralgia del trigémino
Arteflosclerosis
~IScinergia cerebelosa mioclónica

- ues terciaria
- P"I..._--- ."'OYI8

Problema oftalmológico

- --
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Atrofia cerebral
Complejo de inferioridad
Parálisis facial
Insuficiencia vascu lar cerebral
Ideación suicida
Problemas somáticos de etiología a determinar

Síndrome de Meniere
Síndrome orgánico
Hipertensión intr3craneana
Disfunción cortical

AÑO 83
290 Psicosis orgánicas senil y presenil
291 Psicosis alcohólicas
292 Psicosis debidas a drogas
293 Psicosis orgánicas transitorias
294 Otras psicosis orgánicas (crónicas)
295 Psicosis esqu izofrénica
296 Psicosis afectivas
297 Estados paranoides
298 Otras psicosis no orgánicas
299 Psicosis peculiares de la niñez
300 Trastornos neuróticos
301 Trastornos de la personalidad
302 Desviaciones y trastornos sexuales

303 Síndrome de dependencia al alcohol
304 Dependencia de las drogas
305 Abuso de drogas sin dependencia
306 Alteraciones de las funciones corporales originadas por fac-

tores mentales
307 Síntomas o síndromes especiales no clasificados en otra parte
3Q9 Reacción de adaptación
310 Trastornos mentales específicos no psicóticos consecuiivos a

lesión orgánica del encéfalo
311 Trastorno depresivo no clasificado en otra parte
312 Perturbación de la conducta no clasificada en otra parte
313 Perturbación de las emociones peculiares de la niñez y de la

adolescencia
315 Retardo selectivo del desarrollo
317 Retraso mental discreto
318 Retraso mental de otro grado especificado

1
I
i
I
I
I
,
I
I
I

so mental de grado no especificad o
319 Retra .

EpilepSia
3~ Sífiles congénita. .(19

O RuptUra de la fam lilaV51. 't I
611 Problema mar! a . .V .

T mor de naturaleza no especificada
;;; o:ras enfermedades extrapiramidales Y otros trastornos con

" movimientos anormales.
348.3Encefalopatía no especificada
Jj70Arteriosclerosls cerebral , .
61i Trastornos menopáusicos y posmeno~auslcos , .
741.9Anomalías no especificadas del encefalo, de la medula esplnal

o del sistema nervioso . .
648 Otras afecciones maternas concurrentes, claslflcables en otra

parte, cuando complican el embarazo, el parto o el puerperio
346 Cefalea
7B4.0Síntomas relacionados con la cabeza y el cuello
B50 Concusión
995 Ciertos efectos adversos no clasificados en otra parte
979 Envenenamiento por otras vacuna~ Y sustancias biológicas
995.5 Síndrome del niño mal tratado

lB
57
li
37
70

11!
5'
9'

14,

r
160
38
I

3,
3,
1

Enfermedadesno clasificables:
Neuritis periférica
Parkinson post-farm~cológico
Neuritis óptica
Parálisis facial secundaria a shock traumático
Ulcera gastroduodenal
Agenesia testicular
Estado prepsicótico .
Síndrome de Cottard secundario a depresión reactiva
Parricidio
Trombosis cerebral (pseudoparálisis de 8ell)
Insuficiencia circulatoria cerebral
Trastorno psicógeno breve
Intento suicida
Arteriosclerosis

,
2'
li

14
7

53

41
129

1
1
2
1

2
1
2
1

19
2
2
3
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
4
3
o
L
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-0-0-0-0-0-0-

T01il1es:
Año 74
Año 75
Año 76
Año 77
Año 78
Año 79
Año 80
Año 81
Año 82
Año 83

44 Ca
234

'
406

'
564 '.

947 "
1568 "
1593 "
1330
1350 '
1530 "

Total = 9566cas

LiS1il de enfermedades y su frecuencia en los 10 años estudiados:
290 Psicosis orgánicas senil.y presenil
291 Psicosis alcohólicas
292 Psicosis debidas a drogas
293 Psicosis orgánicas transitorias
294 Otras psicosis orgánica~ (crónicas)
295 Psicosis esquizofrénica
296 Psicosis afectivas
297 Estados paranoides .

298 Otras psicosis no orgánicas
299 Psicosis peculiares de la niñez
300 Trastornos neuróticos
301 Trastornos de la personalidad

302 Desviaciones y trastornos sexuales
303 Síndrome de dependencia al alcohol
304 Dependencia de las drogas
305 Abuso de drogas sin dependencia
306 Alteraciones de las funciones corporales originadas por

factores mentales.
307 Síntomas o síndromes especiales no clasificados en otra parte
308 Reacción aguda anta gran presión
309 Reacción de adaptación .
310 Trastornos mentales específicos no psicóticos consecutivos a

lesión orgánica del encéfalo

o depresivo no clasificado en otra parte
311 Trasto

b
rn .

0' n de la conducta no clasificada en otra parte
Pertur aCI .

d l
.. d la311 "de las emociones peculiares e a nlnez y e

13 PertUrbaclon
3 adolescencia.,. ..

Síndrome hiperGInetlco de la nlnez
314

etardo selectivo del desarrollo . .
315 R íquicos asociados con enfermedades clasificadas en
316 Factores ps

otra parte
17 Retraso mental discreto . .

;18 Retraso mental de otro grado especificado
319 Retraso mental de grado no especificado
345 Epilepsia
090 Sífilis congénita
V61DRuptura de la fam ilia
V61.1PrQblemamarital . .
139 Tumor de naturaleza no especificada
333 Otras enfermedades extrapiramidales Y otros trastornos con

movimientos anormales
348.3Encefalopatía no espacificada
137.0Arteriosclerosis cerebral
617 TrjJstornos menopáusicos y posmenopáusicos .
741.9Anomalías no. especificadas del encéfalo, de la médula esplnal

o del sistema nervioso
648 Otras afecciones maternAS concurrentes, clasificables en otra

parte cuando complican el embarazo, el parto o el puerpeflo
346 Jaqueca
784.0 Síntomas relacionados con la cabeza y el cuello
850 Concusión
995 Ciertos efectos adversos no clasificados en otra parte.
979 Envenenamiento por otras vacunas Y sustancias biológicas
995.5 Síndrome del niño mal tratado
966 Envenenamiento por drogas anticonvulsivas Y antiparkinso-

nlanas

¡:~
Otras afecciones del encéfalo

968
Efecto tóxi~o del plomo y sus compuestos .Envenenamiento por otros depresores del sistema nervIoso cen-

7 tral
80 Sintn~ - IO498E

"",,,a, genera es
. ncefalitis: aguda

-

55

410
48

91
1

20

2
14
36

224
674

1
6
9
1

6
1

36
27

3

69
11

2
7
2
1
1

1
11

1

1
1
1

--
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748.6 Otras disfu nciones del lenguaje simbólico
V40 Problemas mentales y de la conducta
253.0 Acromegalia y gigantismo
788 Síntomas relacionados con el aparato urinario
758 Anomal ías cromosómicas
V17.2 Otras enfermedades neurológicas
225 Tumor benigno del encéfalo y de otras partes del sistema

nervioso
Enfermedades no clasificables

-0-0-0-0-0-0'
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"t, ;- 45.95%
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Sexo

Femenino

Masculino

femenino

KaBcul ioo

leimen1no

Masculino

..¡¡
~
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o
g.
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"...M
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.o
~
o
a
..
....

Femenino

Masculino

Fecenino

Masculino

femenino

Masculino

Fecenino

Masculino
.
"o...
..

~
'"

Fec¡enino
Masculino

fe:nenino

Masculinoo
'~
~o
Po
o.
Ja....
o
'""~lo

Femenino

Masculino

<X>

..
..
o...
~
~

"'

N6.mero de casos

------------------------------ 30 casos

14 It

------------------------------
177

57

292
114

"
"

"
"

352
212

"
"

531

416

875

693

"

"

"

848

745

686

644

"

"

"

666

681\

714

816

"

"

"

"

total = 9566 "

JlCwero de capeS en 10 años

--------------------------------------
total :=

5171 caso s

4395 n

9566 "

-------------------------------------
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890 c.~os
415 .
202 "
57 "
25 "
4 .

1593 .
756casos
339 .
160 "
41 .
20 "
14 "

1330 "

770 casOS

317 "
175 "

48 "
14 "
26 .

1350 .
835casos
404 .
196 .
68 .
15 "
12 .

1530 .

...

~
1974 ------------------

1975 ------------------

1976 -----------------

1977 .---

1978 ------------------

1979 ------------------

Estado civil

Soltero -----------------------
Casado

Unido

Viudo

Di vorciado

Separado

Soltero

Casado

Unido

Viudo

Di vorciado

Separado

Soltero

Casado

Unido

Viudo

Di vorciado

Separado

:ioltero

Casado

Unido

Viudo

Divorciado

Se parado

Soltero

Casado

Unido

Viudo

Divorciado

Separado

Soltero

Casado

Unido

---------------------
-----------------------
-----------------------
----------------
-----------------------

-------------
---------

---------
-------------------
---------------------
--------------

------------------
-----------------------
-----------------------
----------------------
------------------
-----------------------

-----------------------
----------------------
-----------------------
-----------------------
-----------------------
-----------------------

-----------------------
-----------------------
-----------------------
-----------------------
-----------------------
-----------------------

-----------------------
-----------------------
-----------------------

~--_..---......---

----------------

2

-----------------

Viudo

D1vo;,c_iado

S.pu,a4o

.$01 t~,ro..

C~,aJ:lO;

Unido

ViUdo

Divorciado

~parado

Soltero

Casado

Unido

ViUdo

------
-----------
--.----------
---..---------
-..------------------------
-------------------------
--------------------------

~;--
--------------------------

~-----------------
-------------------------
-------------------------

Separado

Divorciado -------------------------
--------------------------

Soltero

Casado

Unido

Viudo

--------------------------
--------------------------
-------------------------

~-----

Separado

Divorciado --------------------------
--------------------------

----------------- Soltero

Casado

loa 10 años:

Unido

Viudo

--------------------------
--------------------------

-----

Divorciado--------------------------
Separado --------------------------

--------------------------

5340 casos = 55.82%

2541
" = 26.56%

1156 . =12;08%

328 . = 3.42%
122 . = 1.27%

.. 79 " =O~
total =~

------
-------
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DISCUSION DE RESULTADOS

De un total de 9,566 historias el ínicas revisadas (lOD%). 1,706 casos
1630/0) corresponden a casos, ':puros~' d?

neurosis. Es decir, aquella
.

sis que se presenta como unlco diagnostico en la primer consulta.
J ~~ 1.159 casos de neurosis asociada entre sí, o, a otra patología que

resentael 12.110/0.

Los casoS de psicosis en total fueron: 3.578, lo que equivale al
1,400/0.

Para la demás morbilidad hubo 2,970 casos (3L040/0); y, por último,
153casossin clasificación, lo que equivale a un 1.590/0.

El grupo etáreo más afectado fue el de 16-20 años con 1,880 casos.
lo que hace un 19.650/0; le sigue el de 21-25 con 1,804 casos para hacer
un 16.850/0, y en seguida el de 26-30 con 1,429 casos Y un porcentaje de
14.930/0 (ver gráfica No. 8).

El sexo más frecuente fue el femenino con 5.171 casos, lo que
lignifica el 54.050/0, y el sexo masculino obtuvo 4,395 casos. o sea, el
45.950/0 (ver página 65).

El estado civil predominante fue el de los solteros con 5,340 casos. o
fJ!1el 55.820/0, siguiéndole el de los casados con 2,541 casos, lo que
:uwa

l
le a un 26.560/0. Luego sigue el de los unidos con 1.156 casos, o

. e 12.080/0 (ver Pág. 67).

..:.. .
El hecho de que exista una mayoría abrumadora de jóvenes

'.urotlcos pod'
,

l
.

1Oc'd d'
rla exp Icarse sencillamente por el hecho de que nuestra

o ~~r
a es de gente joven, con escasez relativa de personas de mayor edad;

¡e~ci6ue no hayamos podido mejorar el nivel de vida, lo cual tiene estrecha
n con la no expectativa de una existencia más larga.

6tras E~e relaci~n al estado civil, los solteros predominan, al igual que en

fermed~~s
otros estudios). pues generalmente la mayor parte de

aC'ente n,,:srlomentales, apa;ecen a temprana edad, lo cual dificulta que 8!

toda ~-1-- establecer vinculas maritales normales; ya que sin excepción,

terperson~I:~medad mental hay dificu Itades o problemas en las relaciones

-- ~- :----
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La diferencia marcada en cuanto al sexo, podría
deberse amujer asiste o consulta más frecuentemente al psiquiatra, o a que el

hose abstiene. de hacerla: pues nuestra sociedad es aún de Corte
machis~aterra la Idea de aSistir a donde el pSiquiatra; va que eso

heri"hombría" V lo podrían criticar de loco, aquellas personas con las
relaciona habitualmente (que también están imbuidas de ese

machismcambio la mujer, como aparentemente ha estado supeditada a lo que Of
el hombre, se siente con mayor libertad de expresar lo que siente y pr
sin temor a la crítica en lo absoluto, va que la mujer es "débil" y

nonada que perder. Sin embargo, esa diferencia podría deberse también, a
en realidad los trastornos mentales sean más frecuentes en la mujer.

I
En cuanto al tratamiento de las neurosis, los estados de ansied

trataron así: 308 casos (3.21 %) con derivados benzodiazepínicosj
casos (2.640/0) con psicoterapia V 84 casos (0.870/0) con neurolépticos

La histeria se trató así: 97 casos (1.010/0) con psicoterapia; 97,
(1.010/0) con derivados benzodiazepínicos; V, 78 casos (0.810/01
neurolépticos.

En los trastornos obsesivo-compulsivos, 23 casos (0.240/01 se tra
con neurolépticos, 13 casos (0.130/0) con psicoterapia;

V 10 casos (0.10con derivados benzodiazepínicos.

(30 840/0) a la demás morbilidad psiquiátrica.
diendo 2,951 casos.

.t-orrespon .
I de ansiadad presemó 34 casos de mgreso

Dentro de las neuro~~,
a:os (0490/0)' los estados fóbicos con 1 caso

/01, la histeria con c..' ulsiv~s con 5 casos (0.050/0). luego1035
1
0

/ 01' los trastornos obsesIvo com
(O
p

9 00/0) V por último las neurosIs smW>°
o,,

.' tica con 87 casos. )Ie~epresio~ neUlo
19 sos (0.190/0). (Ver gráfica No. 5..

f ClOn con cafspecllca
hubiesen ingresos por causa de las

Nosotros esperábamos q
l
ue no .

s en genera l no alteran el comacto,
f ." as neurosl

urosis, pues por de mlClon, 'mero a arentemente grande de in~resos,:n la realidad.No obsta~te, este¡;uestar a ~xpensas de los casos limltrofes
por motivo de las neuroslsd podr

diagnosticado como tales, o pacientes que,
QUeno se hayan menciona oiSi~ histérica (de conversión generalmente);,pues
por ejemplo, llegan en una cr.

s la ron simuladora; o, deberse tamblen, ahay que recordar que la histeria e g
'deación e intentos suicidas, quecaso de neu rosis depresiva severa con I

lógicamente necesitan mgresarse.
.

' f t fue la de ansiedadLa neurOSIs m~s recue~ e
593 casos (6.190/0) V luego lasiguiéndole la depreslon neurotlca co~.

histeria con 272 casos (2.840/0) (ver graflca No. 1)
. 's afectado fue el de 16.20Dentro de las neurosIs: el grupo etareo ma

' f ' No 2 ) El sexo- . I t I 3 01 % (ver gra Ica . .anos con 287 casos, equ Iva en e a . .
I t al 12 730/0 (verpredominante fue el femenino con 1218 casos, ejulva ~n

d~ los s~lteros congráfica No. 3). V, el estado civil más frecuente ue e
746 casos, equivalente al 7.79010 (ver gráfica No. 4).

b I variables' edad, sexo VTomando en cuenta que los datos so re as
ede afirmar que:estado civil se corresponden con los de las neurOSIS, se pu

d a al'10.1 el sexo femenino predomina en las neurosis, pues es el glrup?
/ ~e~teConsulta en general; 20) el grupo etareo de 16-20 años, es e

~~s re30) enen las neurosis, pues es el grupo que más consulta a nivel gene, V,
f ' Ilas neurosis, el estado civil más frecuente, fué el de los solteros, pues ue e

estado civil que más consultó en general.

En relación al fenómeno de "curva normal" que se observ
l
a e

d
n I~s

s
.
f ' . ( 'con a ema. ~ra Icas Nos. 6 V 7 con respecto a las neurosIs V no aSI ,

.'.~orbilidad), esto puede ser efecto directo del i~c;emento en lo~ ulllm~~¡¡nos, en la actividad de las distintas sectas religiosas que funcionan
"". . .

d d busca~U'temala; V es que, el paciente al no poder controlar su ansle a ,

En la neurosis depresiva: 150 casos (1.560/0) se trataron
antidepresivos, 191 casos (1.990/0) con psicoterapia; 115 casos (U
con derivados benzodiazep ínicos, V 137 casos (1.430/0) con neurolep

Por último, los trastornos neuróticos sin especificación se tratar~
l'4 6 c~sos (,480/0) con derivados benzodiazepínicos; 51 casos (0.53010

psicoterapia; V, 43 casos (0.440/0) con neurolépticos. Se encontró un
caso que fue tratado con electroshocks (probablemente era un
limítrofe).

Generalmente se asocia la sicoterapia V los tranquilizantes men~racasi todo tipo de neurosis, reservándose el uso de los tranqu"Z
mayores o neurolépticos como la levomepromazina o la clorpromazln~,
los casos de insomnio rebelde a otro tratamiento; además, claro esta,
los casos limítrofes, los cuales son difíciles de delimitar o especificar.

. En el periodo estudiado, se dio una cantidad total de 3,114 in9r
(32.860/0) de los cuales 193 (2.010/0) se debieron a las na

--
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en el refugio de las iglesias y cultos, par decirlo así, una so./ución má.
una solución "divina". gl~1

Algo importante de señalar, en estas mismas gráficas, es la
inverSión'la relación: neurosis-psicosis, pues en los primeros años, el número;'

neuróticos es mayor ~ue el de esicóti~o:; y luego, esta relación se invierteI
aparecen menos neurotlcos y mas pSICOtICOS.

Por último, hay que señalar que en las neurosis, cada quien enfermaI
su manera, pues ésta depende de factores heredofamiliares, medioambientaly estructurales de la personalidad; que se conjugan a un tiempo, en
momento determinado, para dar como resultado una determinada alteració
neurótica.

Además, una paciente histérica, por ejemplo, puede en un moment
dado, bajo la acción de especrficos factores precipitantes, desarrolla
cualquier otro tipo de alteración neurótica; ya que los casos puros son mu
raros y casi no se presentan en la clínica, siendo lo frecuente: los cas~
mixtos con predominio de cierta sintomatología. Y, también, que cualqUl
tipo de neurosis puede evolucionar eventualmente hacia las psicosis.

Creo conveniente, resaltar el hecho de que las neurosis son u
proceso, y no u n estado; es decir: un trastorno psíqu ico en "movimiento
paralelo con el desarrollo de la personalidad y circunstancias vital
inherentes a la existencia misma.
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un total de 9566 casos distribuidos en
I eríodo estudiado, hubo

En e p . .1: . iente forma. .
la slgu (37400/0) de psiCOSIS

al 3578 casos.
ara la demás morbilidad ,

bl 2970 casos (
(3
12

1.~{0;~¡ ~e neurosis asociados a otra patologla) 1159 casoS. o .,,"c (17830/0) de neurosIS purosd) 1706 casos
(1 590/0) no clasificables.) 153 casoS.

80e ,
I d 1620 añs con 18 casos

1. El grupo etareo,más
afectado, f1u_~5eco~ 1804 casos (18.850/0);. Y.

(19.650/0) siguiendoles el 3e 2
1429 casos (14.930/0). (ver graflca

luego, el grupO de 26-30 anos con
No. 81.

. on 5171 casos (54.050/0), y
El sexo más frecuente fue el feme~~09~0/0).
luego el masculino con 4395 casos.

I d los solteros con 5340 casosEl estado civil más frecuente, fue e e dos con 2541 casos
1

..,
el de los casa / )(55.820/01. luego e SlgUIO
I 'dos con 1156 casos (12.080 o.(2D..~5% 1. y en seguida, el de os un I

(ver pág. No. 63).

/ ) ingresaron de los cuales: 1935- Hubo 3144 casos (32.860 o que de las neurosis.(2.010/0) correspondieron a Ingresos por casua
, . d d con 645 casos (6.740/01.6.- La neurosis más frecuente fue la de ansle a

s (6.190/0); siguiéndole laluego la neurosIs depresiva con 593 caso
'd las neurosis Sinhisteria con 272 casos (2.840/0). En segul auida los trastornos

especificación con 140 casos (1.460/(6'48e/ )seglUego las neurosis
obsesivocompu Isivos con 46 casos. . o o,

f' bicos con 3 casoshipocondríaca con 6 casos (0.060/0) los estados~.
'ón con 1 caso10.030/01. y, por último, el síndrome de despersona IzaCI .

10.010/0). (ver gráfica No. 1).

7 ' f t d fue
.el de 16-20 años-- Entre las neurosis, el grupo etareo mas a ec a o,

1 25 . 278 casosCon 287 casos (301 %), sig uiéndole el de 2 - .con
( gráfica(2.900/0); en seguida el de 26-30 con 235 casos (2.450/0). ver

~ No. 21.

- -
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En las neurosis el sexo predominante fué e .

(1~730/0) contra sólo 4BB casos (510 / :
f~menlno con 1218 .

graflca No. 3).
.

. o o el sexo masculino.

El estado civil més frecuente en I
solter 746

os casos de neur .

os con casos (7.790/0) L
OSISfue el d

casos. (6.560/0) Y en seguida' el
uego el de .Ios casados

con
e

(2.470/0). (ver gráfica No. 4).'
de los unidos con 237 S

- - -k-- -. - - - ---
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B.- RECOMENDACIONES

10.- En gene~al, el tratamiento para la ma o',

constituyo la asociación de las distintas f¿
rla de I~s neurosis,

tranqurllzantes menores, especialmente I d
rmas de pSicoterapia y

os erlvados benzodiaze ..
11 N

.
plnle

.- o eXiste una standarización en . .

adecuada codificación de la b.~~anto a la clasificación, ni

Salud Mental.
mor liad en el Hospital Nacional

12.- Relativamente fue escaso el '

clasificar, empleando la noven
numeW"de enfermedades que no sep

d f
a revlslon de la cla T ". '

e en ermedades de la OMS/OPS.
SI Icaclon Internaci

1. Se recomienda la standarización de la clasificación internacional de las
.

enfermedades de la O MS/OPS a nivel del Hospital Nacional de Salud

Mental por considerarla práctica
y porque permite su adecuación al

medio, en cuanto a la incorporación de nuevas entidades y/o
morbilidad que no ha sido contemplada en la misma.

.

2.' Recomendamos la realización de estudios de seguimien¡o de casos

(estudios de tipo longitudínal), para, evaluar la evolución de las
neurosis en todos sus aspectos.

3.' Asimismo, se recomienda también, que se efectue algún estudio para
determinar los factores que inciden en la desproporción existente, en
los últimos cuatro años, en la relación

neurosis-psicosis.

4.- Por último, se recomienda sugerir al personal médico del Hospital en
cuestión, el llenado adecuado Y correcto de la papelería; pues existen

casos en los que aparece sólo el diagnóstico Y
el tratamiento, sin una

historia completa, o, historia sin diagnóstico ni tratamiento, o,
papeletas en las cuales figura sólo los datos personales

y tratamiento.

Además de que usan letra ilegible, lo cual dificulta cualquier tipo de
Investigación que se quiera hacer, o en otros casos, no existe un orden
en cuanto a las fechas de las distintas consultas.

.

-.
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