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Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la
Organizacion Panamericana de la Salud; la que se ha tomada cq
pardmetro para extraer, manejar y, ante todo, clasificar la
encontrada. N

El presente estudio, es un trabajo de tipo descriptivo, con DEFINICION Y ANALISIS
10 afios, realizado en el Hospital Nacional de Salud Mental, con
efecto con la valiosa colaboracion de la direccion del mismo, asf
personal administrativo que labora en ambos archivos de la ir
constando bésicamente de dos fases como lo son: 10.) la recalee
datos y 20) su tabulacion y andlisis posterior; etapas que en conjun
duracion aproximada de 1 afio, como se habia previsto originalr
protocolo. Algo de importancia que hay que destacar, es el hech
descartar el diagnostico de neurosis (al igual que para las psicos
morbilidad) nos basamos en el criterio clinico del médico que lo-
paciente) por primera vez; es decir, s&"tomo en cuenta solo la primer
Els;::srgegsg‘tar‘ precedente, y a la vez, poder contribuir para eStUd'?l T de tipo descriptivo, buscando los aspectos antes mgnciana@ns,

y el efecto, con los datos consignados en las historias clinicas
el archivo del hospital en cuestion {ver instrumento).

nte estudio pretende enfocar a las neurosis como problema de
niiblica, analizando, por un lado, el porcentaje de neurosis en
tra morbilidad psiquidtrica que se encuentre; y por otro, aspectos
icos, de diagnostico, clasificacion y tratamiento de las neurosis en
iquidtrico nacional, durante un perfodo de 10 afios (enero/74 a
. en el Hospital Nacional de Salud Mental; poniéndo énfasis en los
epidemiologfa v clasificacion.

s constar que el problema en cuestion, ha sido estudiado en
sélo en forma parcial (ver antecedentes) y no en una forma
, comprensiva, que es uno de los objetivos gue persigue este




JUSTIFICACION

o medio hay algunos estudios aislados sobre las neurosis (més
specto @ la neurosis depresiva), no existiendo hasta la fecha,
o las neurosis en general; desconociéndose por lo tanto, su
iologfa, clasificacién y tratamiento.

estudio pretende dar a conocer esos datos, ademds de
J6 forma se estdn clasificando actualmente las neurosis en
'Y qué relacion porcentual existe entre las neurosis y las demds
quiatricas.

con esto, a la vez, de actualizar un problema bastante
5 puede llegar a tener repercuciones graves; tanto a nivel

a nivel colectivo o social. Esperando también, que la presente

da contribuir para estudios ulteriores al respecto.




OBJETIVOS

ar cuantas enfermedadss y en gué porcentaje han sido
adas, en el perfodo a estudiar, en el Hospital Nacional de
ital.

forma en que se han estado clasificando las neurosis y demés
psiquidtrica, en el mismo centro hospitalario.

la relacion entre las variables mas frecuentes.
ar la forma en gue se han estado tratando las neurosis en




METODOLOGIA

del departamento de estad fstica y archivo del Hospital Nacional
d Mental, se revisd el total de historias clinicas registradas en un
10 afios (Enero/74 a : Enero/84) y que corresponden al

jables v el tratamiento, solo se tomaron en cuenta, para las
a que lo que interesaba en la demas morbilidad psiquidtrica,
aje y el diagnostico por motivos de clasificacion.

artar el diagndstico de neurosis, nos basamos en el criterio
médico que lo atendié por primera vez; al igual que para las
/ demds morbilidad encontrada. Es decir, se tomo en cuenta
nte la primera consulta.

de los datos para su andlisis, conelusiones vy
nes.

on de los datos.

on del informe final.

Uida por el total de historias clfnicas existentes en el archivo
rlos Federico Mora”, desde su fundacion.

Ospital Nacional de Salud Mental representa la fusion del antiguo
‘SUropsiquiatrico vy el Hospital ‘‘Carlos Federico Mora'; pero, a la
rchivos de ambos hospitales permanecen separados.
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Muestra:
La muestra se encontrd representada por el total de historjag
registradas en el perfodo estudiado, pertenecientes siempre,
“Carlos Federico Mora".

Duracion del estudio:
A partir de la aprobacién del protocolo, el trabajo tuvo una gy
aproximada de 1 afio.

Determinacian de las variahles:
Las variables que se manejaron en el estudio fueron:

los datos que se manipularon y que Se encuentran representa
instrumento de trabajo (ver instrumento) son los que a conti
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INSTRUMENTO

to para la recoleccion de los datos que se propuso y
s siguientes datos y variables:

a. Edad jificable

b. Sexo codificable
c. Estado civil mer consulta
Datos:

aracion, de que para la morbilidad no neurdtica, se toma

b. Diagnostico codificable (si estd de acuerdo con la cla
internacional de las enfermedades de la OMS—QPS)

c. ~ Diagnostico no codificable (si no esd de acuerdo con la cla

antes mencionada)

Fecha de la primer consulta (afio)

Hospitalizacitn (si se hospitalizb o no el paciente)
f.  Tratamiento (s6lo para las neurosis: medicamentos’ 0
terapéuticas)

g.  Nimero de registro.

@ O

Etapas:
Previas entrevistas iniciales y observacién del campo de estudio, s&
en la siguiente forma: :
Redefinicion y andlisis del problema

Recoleccion de los datos

Ordenacion y tabulacion de los mismos
Elaboracion de gréficas v diagramas

Analisis e interpretacion de resultados

Elaboracion de las conclusiones y recomendaciones
Elaboracion del informe final.

Qoo oo

detallan: nera de registro, la fecha de la primer consulta y el
7 lo que interesaba de ella (la demds rr}orbslrdad) en el
a.  Diagnostico (tipo de morbilidad) su relacion porcentual con las neurosis y observar en

han estado clasificando en el medio psiquidtrico nacional,
los objetivos generales que nos proponfamos, (ver




INSTRUMENTO

12

Tratamiento

13

ANTECEDENTES

|a siguiente exposicion se mencionan las conclusiones de los’

Hos-
pi-

tal

encontrados en los tesarios de las facultades de Medicina y
, v que se relacionan con el tema en cuestién. Estos trabajos nos
n algunos datos sobre la epidemiologfa y tratamiento de este

Afig

stornos en nuestro medio.

re: Aguirre Martinez, Roberto Enrique

Dx.no
Codi-
fica-

ble

“Reaccion de conversion”
usiones:
ingresos a adultos en el Hospital Roosevelt durante los afios

Dx
Codi-
fica-

ble

' 1989 1970, 1971, el 0.120/0, correspondieron al diagnéstico de

on de conversion.
o fue predominantemente femenino, ¢on una relacion mayor a

Diagnostico

-1 ya que el 77.20/a correspondit a dicho sexo y el 22.80/0 al

o de edad predominante fue el de 31-60 afos, siguiéndole
tamente el grupo de 21-30 afios con 400 y 34.20/0
vamente.

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

stornos mas frecuentes fueron los sensoriales con un 40o/o,
ole inmediatamente el grupo mixto de trastornos motores y

Estado
civil

les. En tercer lugar, tienen el mismo porcentaje (11.40/0) los
s motores solos v los de memoria, conciencia o integracion de

ersonalidad.
hizo el diagnostico por historia en un 42.80/0, siguiéndole el

Sexo

lagnostico por exclusion con 400/0.
8o/o de pacientes fueron tratados con tranqguilizantes menores y

Edad

/o, con tratamiento sintomadtico.
4o/o de pacientes mejoraron sintomdticamente, mientras el

siguieron igual.

No. de

registro

0 de pacientss no tenfan enfermedad asociada, ni les fue
rado después del diagndstico.

clasificados como conversion 54 casos y se encontrd que 19
S tenfan ademds otro diagnostico.
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- Al conocer la clasificacion de la OMS nos dimos cuenta, al ca
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Nombre: Alegria Flores, Carlos Manuel
Tema: Incidencia de depresion en un grupo de pagie
departamento de medicina interna del Hospital Roosevelt.
Conclusiones:

Mas del 500/o de los pacientes atendidos en la consults
presentaron algdin indice de depresion.
El 210/o de los pacientes hospitalizados presentaron sinto
depresiva clasificada en la siguiente forma: :
b.1 130/0 — sintomas depresivos minimos

h.2  7o/o — sintomas depresivos moderados
b.3  lo/o — sintomas depresivos severos

El bbo/o de los pacientes atendidos en la consulta
presentaron sintomatologfa depresiva, clasificada en la siguiente
c.1 350/o sintomas depresivos minimos

c.2 150/0 sintomas depresivos moderados

c.3  bo/o sintomas depresivos severos . Arenales Garcia, Carlos Eduardo ‘ )
lisis de morhilidad en pacientes de un- hospital psiquidtrico.

Alvarez Segura, Luis Manuel.
s e intentos de suicidio en el cuadro clinico depresivo.

;nedio al igual que en otras latitudes, los problemas de
y econémico afectan en gran proporcion al individuo y lo

jadro depresivo. dfir ‘
ial las causas socio-familiares son las que mayor incidencia

r guateralteca prevalece el cuadro en un 780/0 .

cleo de poblacion joven guatemalteca, el cuadro depresivo se
vidente.

tes que tienen la ocupacién de oficios domésticos y los
son los que estin més afectados con la sintomatologfa

Nombre: De Jesis Alvarado Barrios, José Carlos
Tema: Estudio de clasificaciones de diagnastico utilizadas en
Hospital de Salud Mental: “Dr. Carlos Federico Mora”
Conclusiones:
En el hospital “Dr. Carlos Federico Mora” se utiliza en un
clasificacion de la OMS; en un 110/o la clasificacion rusa
60o/0 de la muestra no codificables con ninguna de las dos an
Dentro de la propia clasificacion de la OMS los profesi
hospital circunscriben los diagnosticos a las dreas en la mayorf
casos salva raras excepciones: :
b.1 Psicosis no atribuidas a padecimientos fisicos (esquiz
trastornos afectivos mayores, estados paranoides)
b.2  Neurosis
b.3 Trastornos de la persanalidad

s etdreos gue se presentaron con mds frecuencia fueron los
v los de 26-35 afios, con 460/0 v 280/0 respectivamente, no
0 diferencias significativas en cuanto al sexo.
na mejorfa del 120/0 en el uso de la clasificacién de la OMS;
redunda en la unificacion de criterios y que se facilite el
aaistico de los diagnosticos. .
edades mentales més frecuentes ~fueron las psicosis
v las neurosis con 350/0 cada una, ocupando lugar
nte las esquizofrenias dentro de las primeras.
erdo a las categorfas propuestas por la clasificacion
inal de enfermedades de la OMS y al final del perfodo
hubo 45 diagnosticos clasificables v 54 no clasificables.
 casos tratados a nivel de consulta externa y 42 pacientes
s hospitalizados, habiendo 12 pacientes gue continuaban. en
con los diagnosticos, que muchos de ellos se refieren sélo al tituld '
inciso correspondiente sin especificar el sindrome.
En ninguno de los diagnésticos utilizan debidamente la nome
€on su respectivo codigo.
De un total de 626 diagnosticos detectados existen 376 que N8
clasificables ni con la OMS ni con la AP.A., ni con la URSS.
Si bien aceptamos que la nomenclatura de la OMS es conocidd
hospital de hecho no esté estandarizada.

Galindo Fiallos, Miguel Antonio ;
neidencia de enfermedades mentales en el Hospital Nacional de
h

de ingresos al Hospital Nacional de Totonicapdn, en un
U de 5 afios, sf se les diagnosticd a méds del 1o/o enfermedad
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atologfas encontradas la de mayor incidencia fue: personalidad

menjelvalaure. . on un 220/0 estanda presente dicha entided en 13 de los

La incidencia de la enfermedad mental, en pacientes ingp
centro, constituye un 2o/o.

Segln los diagnosticos clinicos, la DNV presenta la mas
en la incidencia de enfermedad mental. ”
El sexo femenino y el grupo etdreo de 20-39 afios,
afectados por la enfermedad mental, de acuerdo a log

Garcfa Lemus, Rubén i r
stornos psiquicos gue se presentan en la practica médica.

clfnicos. 0 Medico - 33.440/0

- Se encontrd que los viudos fueron los menos afectados. ad peptica g?z 11.850/0
frecuencia la presentd el grupo de solteros. , 6n arterial 160 9.520/0
Es de suma importancia el conocimiento de estas enfermed: (gulai 395 22.000/0

9 9.000/0

Nombre: Gutiérrez Alonzo, Graciela Roxandra ‘ :ig 8.000/0
Tema: Estudio de opinion sobre el temor al futuro en una mug 114 6.030/0

adolescentes y adultos jovenes y maduros.
Conclusiones: :
No existe una base para decir el porqué del temor o no te
sujetos entrevistados en relacion al futuro, pero dad
investigados las condiciones reales de nuestro pafs y las
particulares de la muestra investigada, permiten suponer @
estuvo determinado fundamentalmente por:
a.1 El desconocimiento real del futuro y la falta de
personal previa en los sujetos entrevistados, en r
muchos de los temas investigados.
a.2 La expectativa real de riesgo que los sujetos €
experimentan aqui vy ahora, en relacion con la
planteada.
a.3 La mecdnica de la psicologia del rumor.
El temor o no temor al futuro encuentra sus bases princi
los fendmenos naturales que actian sobre el sujeto, los con
de tipo cultural que modifican su conducta y oS
constituyentes del pensamiento mégico o subjetivo del St
influencian sus respuestas.

orcion  hombre-mujer fue de 550:1235 (38:6.9),
iondo un 30.80/0 sexo masculino y un 69.20/0 al sexo

Vlanrigue Solfs, Otta René _
_.Ma;;;qﬁ el Hospital de Salud Mental “Dr. Carlos Federico
el afio 1978 y su epidemiologia.
nes:
lizacion del paciente del Hospital Federico Mora, es breve y
rfa no excede los 60 dias.
cantidad de pacientes que ingresaron se encuentran
0s entre los 14 y 31 afios. :
fueron més frecuentes en el sexo masculino.
de los ingresos proceden de la capital (65.360/0) que los
tamentos (34.400/0)
de los ingresos son solteros.
0n més frecuente son los oficios domésticos.
de dfas de estancia es de 32.41 dfas. :

a de los pacientes ingresaron una vez (68.800/0)
en un (31.900/0)

Nombre: Lara Garcfa, Mario Alfredo
ion diagndstica mas frecuente fueron los cuadros

Tema: Epilepsia y trastornos emocionales.

C onclusiones ;
stico final mds frecuente fue el de los cuadros

S.

lo narmal, oscilando 1 . icofa
g, egtie. 10,y 9 fa de |os pacientes fue tratada con 3 psicofdrmacos.
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oo control, de los cuales, el 550/0 correspondio a las
-y el 450/0 a los varones.

grupo se comprobd hipocondria en 3 pgrson_as. (2 henjbras y 1
s que fueron citados para comprobar cn:lntlrma: De éstos sdlo
n 2 (1 hembra y 1 vardn), que efectivamente eran

Los psicofdrmacos més utilizados fueron: Artane, Largactil
Un alto porcentaje, tanto de impresion diagndstica (18,
de diagnostico final (21.090/0) presentaron diagnosticas dj
interpretar.

Nombre: Melgar Figueroa, Alex Roberto
Tema: Sindrome depresivo como causa de ausentismo
Guatemala.

Conclusiones:
El sexo de los pacientes no influyd cuantitativamente en la
del sindrome depresivo, ya que la cantidad de hombres y
bastante similar, con ligero predominio en las mujeres
confirma lo expresado en la literatura psiquidtrica al respecte
la depresion es un poco mas frecuente en personas del sexo fem
Solteros y casados se presentan casi con la misma frecuencia,
Al analizar los grupos etareos de los pacientes se pudo compr
el sfndrome depresivo presentd una prevalencia elevada dentro
poblacion joven y de principios de la edad madura, princip
el grupo de 25-34 afics.
La ocupacion de los pacientes no influyd significativamen
aparicion de la enfermedad, aunque se observd mas frecuente
los obreros y personas dedicadas a la burocracia.
Es indudable que el factor econdmico también es muy impo
la psicodinamia de la depresion, principalmente si el trabajo
pesado, muy tedioso o mal remunerado.

drfa es pardmetro confiable para diagnosticar ciclotimia_.
encia de hipocondrfa, puede orientar hacia el tratamiento

florales Soberanis, Gustavo Enrique
eccion de neurosis en una comunidad indigena.
anes: ‘
anifestaciones en la comunidad rural son predominantemente de
lico. _
ajio demuestra que el estudio de los problemas de_se_lh_id y
jad en las comunidades rurales se hace con base @ prejuicios y
acion de conceptos propios de la cultura de la_ _c!ase
_ debida a un enorme desconocimiento de las condiciones

rales rurales.

: Rodas Hernandez, Rodolfo Roderico.
esidad de la psiquiatria para el médico general.

ron 150 pacientes angustiados; 160 deprimidos; 75 pacientes
0s y 25 con pequefias psicasis.

150 pacientes angustiados: 100 pertenecian a la ciudad y 50 al
De lps de la ciudad: 45 estaban pendientes de ser
idos quirirgicamente; 25 serfan reintervenidos; el resto, o sea
3Ntes pertenecian a trastornos puramente emocionales.

0 pacientes deprimidos: 125 pertenecfan al érea rural y 25 a

Nombre: Ramirez Quintero, Rafael
Tema: De la hipocondria y ciclotimia.
Conclusiones:

Se tom6 100 pacientes ciclotimicos, para estudiar la frecuen
hipocondrfa en los mismos; siendo el 770/0 hombres vy el

varones. | ~ : 5 o
De este grupo, al 1000/0, por historia y observacion clinica, 58 : 75 pacientes neurdticos: 25 provenian de fanjlllares neuroticos;
- pilépticos; 15 habfan sido excesivamente mimados en el seno

comprob6 hipocondria. - o . i
La edad promedio para las hembras fue de 39.5 afios y de I;Ee ffan BSqu!zofremCOS e ey e o AN
ase de paranoia.

los varones.
La mayor frecuencia se dio a los 47 afios para las hembras y guno de los pacientes presentat’:a un cuadro Gnico 0 puro.
/o de los pacientes se detectd gue la causa principal de su

y 37 para los varones. ‘ \ . - : dmi
Se tomo asimismo, 100 individuos (acompafiantes de los pacl 8 emocional era debido a problemas socio-economicos.
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~casados, en el que predominan los trastornos neurdticos; encl
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Nombre: Urfzar Spell, Luis Alberto DEFINICION E HISTORIA

Tema: Entidad clinica mas frecuente a nivel de consulta
psiquiatria del IGSS en los meses comprendidos de marzg
1983.
Conclusiones:
La entidad clinica mas frecuente en el servicio de psiguiat
a nivel de consulta externa es la depresion neurdtica (228
45.60/0 de 500 casos vistos) '
Los trastornos neurdticos en general constituyen el principe
patalogias encontradas.

El grupo etareo mayormente afectado por los trastornos
encuentra entre los 21 y 50 afios, siendo el sexo fem
afectado.

En los trastornos neurdticos, y especialmente la depresign
hubo un predominio franco del sexo femenino.
Las ocupaciones laborales més frecuentes, en los datos obtenid
constituyen principalmente oficinistas y maestros en general.
El estado civil més frecuente en los casos vistos, fue el gr

quien introdujo el término de neurosis en 197/ (10)
. términos actuales, la definicion de C;,Ellien significa que las
ermedades del sistema nervioso, sin lesion apatomopato!ogu??
rna, es decir, afecciones funcionales del sistema nervioso™.

dujo el término para distinguirlo de neuritis”. (7)

bargo, la expresion neurosis es recusable porque contradice
I que se considera el maximo hallazgo de la psicopatologfa v
g actuales; que no se trata de trastornos nerviosos en

no psiquicos”.(10)

sis para Freud eran asi como una alerg!a pSIqch_Ej 0
trauma en el adulto (por ejemplo en las neurosis tra_umatlcas)
‘(nicamente por poner de manifiesto las consecuencias de un

% AT
r en la infancia”. (26)

también casos de pacientes psicoticos en menor grado. ' I gfecto, examinando la historia infantil de gran cantidad de
En el rango de trastornos neurdticos el estado civil més aigl o, comprobado que el denominador comdn, o
correspondio al grupo de viudos (as), que también posee @ 0 para el buen desarrollo psico-bio-social (22)

orcentaje dependencia al al ; A4 OB
i N ket ) v Bernard Brisset, al igual que Janet (11) definen a las

nfermedades de la personalidad caracterizadas por conflictos
ie inhiben las conductas sociales”.(28)

las neurosis son enfermedades de la evolucion de las
dgicas (deambulacién, lenguaje, percepcion, gunductas
s, sentimientos). Dicho de otro modo, la neurosis es una
la personalidad en tanto que ésta se halla compuesta de
es en evolucion”.(11)

8, Maurice Dongier, opina que: “Para definir las neurosis
lar de ‘reacciones psiquicas anormales’, pero la expresion
* resulta ambigua”. Y continda diciendo: “Las neurosis no
Imente, conflictos instintivos, sino estados de animo

Urosis son, en cierto sentido, enfermedades del animo
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fituye la experiencia fundamental de la existencia humana. A esta

Las neurosis pueden también, definirse como enfermen
p rmed fundamental es a la que se llama angustia”.(28)

imaginacion (Bernheim, Charcot).(10)

s neurasis: “El sintoma es expresion de la neurosis, pero es la

“Para K. Schneider las neurosis son reacciones ! 3
- “mismo tiempo”'(10)

anormales”.(10)

patoldgicamente, podrfamos decir que_i_a angustia normal ocurrle
) de los sentimientos psfquicos o dmgldos,,se_gun Lerth, y la
patologica en el plano de los sentimientos vitales o

0s”.(28) ‘

sicologfa (v literatura) existencial nos presenta la angustia dcnmlo

bdsico de la existencia humana, como el acicate de la
ad, de la existencia auténtica. Hay cierto tipo de”hombres que
tearse mayores problemas. Son seres impersonales A27)

En lo persanal, considero que a las neurosis se les dehe
analizar desde un punto de vista ecléctico, ya que: “la concep

neurosis de un autor no es independiente de su concepcion (j
mundo, ni de las circunstancias en las que vive'.(27)

Entonces, por consiguiente, cada autor, y/o escuela, tendr
concepcion de un problema tan complejo como lo es éste, emper
casi todos) coinciden en que lo fundamental en las neurosis
sustrato, es |a ansiedad v la ansiedad somatizada (angustia).

. ds profundo que la
“La clave de las neurosis es la angustia. En torno a ia angustia morbosa haFaeBe ena|uunng§|a?1(;urrgticof nieguenq gl
arremolinan los sintomas de la neuresis. Unos son expresion de ormal. De ahi que alg
conversion de la angustia en alteraciones sométicas, otros, g (27)

mecanismos de defensa contra ella”.(26) angustia puede presentarse en la clfnica de un modo puro, y se
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“En las neurasis, los sftomas son la enfermedad (Lopez It 0 com(in de angustia flotante, o angustia libre flotante”.(27)

es0 no hay neurosis, sino que cada uno es neurdtico a su

mecanismos  psiquicos (psiquismos) que encontramos, son S i
_mismos, y pertenecen también a la psicologfa del sano. Son los | .
los que el neurdtico construye su neurasis”.(27) '

ta forma muy frecuente es su forma de miedo a la muerte o
locura”.(27) :

sis la angustia es ante lo desconocido, y el miedo _ante”iu
Yy gue por ende puede ser evitado, ev:tandp a su vez la situacion
que lo produce. Pero hay aln dos cuestiones importantes que
0 lo son:

“Cada vez en mayor nlimero acuden al médico hombres que
buena situacion familiar, desempefian airosamente su profesi
embargo, sufren penosamente en secreto perturbaciones de su
todas las cuales pueden considerarse desde el punto de vista de |
pues aungue la angustia no es una enfermedad psfquica v
interesa al médico, “en ninguna esfera son tan fluctuantes las fro

“todavia sano” y casi “ya enfermo” como en el campo de la exp
la angustia”.(21)

yosibilidad de delimitar con precision los Iimites de la neurosis,
tos: la normalidad y las psicosis. El |fmite superior linda con
alidad vy el Iimite inferior con las psicosis; existiendo los
Line cases o casos limftrofes.

blema que representa actualmente las neurosis, ya que: La
| por tanto, no puede limitarse a decir que aumenta el ndmero
icos, sino que debemos preguntarnos si la sociedad misma se
tizado. No es necesario insistir en la concordanma'que existe
| mejor desarrollo social y la aparicion de esos sintomas de
racion”.(26)

Y es que: “La frontera entre normalidad y perversion es tand
como la frontera entre normalidad y neurosis”.(10)

“La existencia humana cursa entre el nacimiento v la muert?»-
Iimites naturales e irrevocables. Mirada desde dicho dngulo, la exi
Como un haz luminoso recortado sobre la nada. Este estar envueltol

—
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encias genéticas son muy diffciles de delimitar en cada caso,

i ustia en la sociedad no puede ser morhoss = SN iy
La ang p rbosa g yuda la investigacion sobre gemelos A7)

Morbosa, en sentido estricto, porque esa palabra supone la existg
enfermedad y la enfermedad siempre estd ligada al cuerpo: per
angustia difusa de la sociedad no es morbosa en su génesis,
neurdticos, en cambio, los mecanismos empleados para defenderse
La actitud social es en este caso lo neurdtico. La cuestion BS p
esa: la misma sociedad se ha neurotizado. La neurosis se ha gg
un estilo de vida de la sociedad contemporénea”.(26)

" de herencia: “Citaremos los estudios de Hirsch sobre los
réticos (460/0 de padres enuréticos contra un Z0o/o en el
os de Mclnnes, de Brown, de Cohen, gtq.;' sobre el factor
la neurosis de angustia (segin ellos gx‘;st:rgn’a un verdadero
de predisposician a la angustia patologica)”.{11)

narte, ‘Eysenk, midiendo-el componente neur@'gi’co_general, ha
concordancia de 90o/o en los gemeios identicos, contra
elos fraternos. Los hechos mas significa‘tivos conciernen 2
icos educados en condiciones y medios diferentes .(H)

“En el area de las psicosis en general, y de un modo més g
las de fundamento somdtico, nos movemos- de acuerdo con
conceptuales médicos. En el terreno de las pesonalidades anormals
neurosis todo es muy distinto. Etiologia, sintomas, evolucién, t
etc., son terminos que han de ser aplicados de un modo metaférico® Prell, llegaron a la conclusion de que cerca del ?00/0 de
viduales del factor neuroticismo habfa que atribuirlas a la

Por dltimo, la Organizacion Panamericana de la Sal diendo al ambiente el 200/a restante’”.(27)

Organizacion Mundial de la Salud (OPS—OMS) la definen en la Wy _
fore, ausalidad de las neurosis y psiopatias se aprecian factores
o especificos, cuya determinacion debera atribuirse unas veces

La neurosis es un trastorno mental, sin base organica dem y otras al ambiente”.(27)

la cual el paciente puede temer una introspeccién considera
apreciacion de la realidad no alterada, ya que, en general, no con
experiencias subjetivas morbidas y fantasias con la realidad ex
comportamiento puede estar afectado en extremo, aunque por |
permanece dentro de |fmites socialmente aceptables, pero la person
estd desorganizada. las manifestaciones principales son: Ansiedad e
sintomas histéricos, fobias, sintomas obsesivocompulsivas vy depresi

[950) intentd explicar esta interaccion o equilibrio de los
icionales con el medio en la determinacién de las neurosis, a
‘teorfa genética multifactorial o poligénica, en_’la que el
0 neurdtico se presenta siempre como la expresion de una
ual a una situacion global heredoambiental™.(27)

completamente eliminada la posibilidad de una herencia
unas neurosis, sobre todo para las obsesivas y la hlstenca;
ble que la causalidad multifactorial pueda ser valida para
las formas neurdticas y psicopéticas que no difieren
las reacciones individuales normales”.(27)

ETIOLOGIA:

“Las teorfas que se han formulado sobre el origen de las neu
todas ellas parciales, como forzosamente ha de ser parcial
definicion que pretendamos hacer sobre la naturaleza humana”.(27) :
r0posito de la neurastenia nos dice: “En la etiologfa de una
‘cabe distinguir: 10.) la precondicion necesaria, sin la cual
0 puede surgir de ningin modo; y 20.) los factores

! “En el terreno de las neurosis: Lo peculiar serfa la alteracion |
interna entre las  diversas ‘provincias’ o ‘instancias’ que constitt
personalidad’(10)

_'fLa estabilidad o claudicacion de un individuo dependerd
condiciones genéticas, temperamentales y de la calidad e intens
Stress a que se ve sometido”.(27)

gue al. mundo con una constitucion ins‘[intual
esfavarable, dificilmente hallard a felicidad en su situacion
0 cuando se encuentre frente a tareas dificiles”.(15)
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Tomando en cuenta lo anterior, se podria afirmar gue:
son el resultado de la-accién de uno o mas agentes tra
provocadores de stress y/o angustia {externos e internes) en
dinémica con el espacio (medio ambiente) y el tiempo (momentg
que se vive. ; ,

de Edipo, Adler toma la neurosis como cardcter, como una
;3 deo situarse frente a la vida (1).

» lado: “En un estudio clinico experimental, Pitts y MciLure
s, con una infusion standard de lactato de sodio de producir
s de ansiedad en 13 de 14 pacientes con neurosis de ansiedad
on con solo 2 de 10 controles normales, sujetos al ‘mismo
experimental, un efecto que ellos atribuyeron a fa accion del
ar el nivel calcio ionizado”.(24)

Por otra parte, estos agentes provodadores de angustia, pi
neurosis solo si la persona sobre la cual actian tiene g
necesaria.

También, en cuanto a los mecanismos psfquicos involucra
neurosis, se pueden presentar en el “sano”, v es porque precisan
puede delimitar o precisar hasta donde el llamado “‘sano”
realidad (Ifmite superior de las neurosis).

er objeto puede ser ansiodgeno, pero para cada neurdtico salo
ninados objetos. El cardcter especifico, desencadenante de la
cede s6lo de circunstancias histrico individuales, sino de la

a del ser”’.(10)

hecho algunos intentos para estimar la frecuencia de
Gticos especificos entre los padres y hermanos de pacientes
s semejantes, pero Brown (1942) sefiald algunos datos
gin el criterio diagndstico utilizado en este estudio, parecid

“Existe siempre una relacion complementaria (Freud) d -  fuerte a la especificidad familiar en los trastornos neuroticos;
' [ ansiedad fueron la forma més comin de neurosis entre los

congeénitos y accidentes enddgenos y exogenos”.(7): 0Nes. de

. t Vo '§ ! : g pacientes con reacciones de ansiedad; histeria la forma mas
osis entre los parientes de histéricos, y sintomas obsesivos,
predominante de neurosis entre los parientes de sujetos con
esivos. Aunque estos hechos concuerdan con una hipotesis de
6n genética especifica, pueden también ser explicados
ente por transmision post-natal de la predisposicion a

“Los conflictos bésicos alrededor de los cuales se
neurosis practicamente son siempre los mismos, y por lo genen
son similares a aquellos a que estd sometido todo individuo san
cultura”.(22) '

“En el Iéxico del psicoandlisis, los sintomas neurticos apat
compromisos entre instintos desbordados y defensas censoras que
contenerlos del todo™.(7) ‘

“Debe retenerse de entre los trabajos de Paviov, que el |
excitabilidad y de reactividad emocionales y el juego de facllf
inhibiciones corticales deben ser tomadas en cuenta en la patologfa’
funcional de las neurosis”.(11) :

“A los ojos de los psicoanalistas, la neurosis aparece, com 3
estructuracion del Yo, el cual no es capaz de ejercer su pape
filtro y de control entre las exigencias pulsionales (las necesidades
y las exigencias sociales (adaptacion a la vida practica, edificac
moral personal)”.(11) ;

|‘I-BS- la proporcion de enfermos mentales en los diversos paises
idental? es cosa por demds sorprendente que no haya datos
der a esa pregunta. Mientras hay estadfsticas comparativas
[ecUrsos materiales, desempleo, nacimientos y muertes, no hay
suficiente sobre enfermedades mentales”.(13)

.|
_ “Cuando debido a las normas sociales, la |bido no encuentra Gél .
feprime y de esta represion nace la angustia”.(27) sindrome clinico el estado de ansiedad ocupa el primer |ugar
lemas médicos generales que requieren diagnostico en un

Mientras que para Freud : [ ' i
Busip el meollo de la neurosis es el (o N Ngue probablemente es menos frecuente que la depresin
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s enfermos de una clinica neuroldgica, en :ID anos ‘ruerlon
de los:ingresadas, aprLIJ‘xirqad_am.e‘nt:_a un tercio de jtodos p:
grganicos. En una cli’mcg’pmq.u:gtnrma, durante Varms \‘ffarloI
6 el diagnostico de reaccion histérica con sintomas de igua
/o de los pacientes, por termino medio’ A7)

reactiva. En 1,000 consultas psiquigtricas en una gran clinica de g
(New England Center Hospital). se encontré que el 250/0 de |
sufrfan de un estado de ansiedad y que un 500/0 presen
depresivos de distintos grados”.(20)

En cuanto a las neurcsis en general: “Se observa tendeng
Ultimas décadas a aumentar, posiblemente en relacion a la urba
stress inherente a la misma, aunque también existe tendencia a g
dreas rurales”.(27) : '

s médico por la astenia neurociwcylatoria’ha resultado en :jn
stigaciones clinicas de la forma mas -dramatica vy aggda de las
nsiedad la cual indica que un 10o/0 _de los pacientes con
rdfaca sufren de este desorden, las mujeres sobrepasan a los
relacion de 3:2".(24)

dencia exacta de la neurosis obsesivo-com.pulnsiva es dificil de
unas evidencias de anécdotas esparcidas, indican que esto h_a
6s de la historia. Aquellos gue han estudlado‘[a historia
rden, han encontrado una incidencia que no es mas del 50/0
acientes psiconeurdticos”.(24).

Sin embargo, Kaplan nos dice: “Aungue el hombre m
enorgullece en el paso ruidoso, violento y enervante del siglo XX
evidencia de que la ansiedad esté incrementindose”. (24)

Como el aparecimiento de las neurosis estd condicionado por
factores como lo son: Medio ambiente, economia, tiempo (n
historico), costumbres, creencias, etc., en sintesis por la conciencia
cada pueblo; entonces se puede afirmar que la incidencia v
(epidemiolgicamente hablando) sera distinta en cada pais o regi
considere, ya que fundamentalmente es el medio ambiente el que co
‘0 modela los rasgos de carécter v personalidad de las personas, V.
su conducta y sus posibles alteraciones, Es por eso que: “Hay pa

Rusia, India, etc., donde el histerismo es uno de los trasto
frecuentes’.(7)

gue no hay ninguna diferencia sexual sfignificante en el
larga cantidad de pacientes, la mayona”de hombfes y
misma. Es interesante que una gran proporcion de pacientes
ulsivos permanezcan Solteros, algunas veces hasta el 500/0 der;
Algunos estudios recientes indican que la frecuencia de
s alta en los individuos de clase alta y en aquellos con
s de inteligencia’.(24)
“Los estudios epidemiolégicos demuestran mayor preva

. . : P S RN SO S e 1 | del gran
i ; ’ ; o de s epidemioldgicos mas significativos es e
neurosis obsesiva en los pafses occidentales”.(27) B 105 estudios ep J

{ltimas décadas de las neurosis depresivas e h_lpocondrua,c?s,
s mas notable en el género femenino, en la viudez y en las
o7y ;

0 de los pacientes con enfermedad depresiva, tienen
esivo-compulsivos”.(24)

|
I

En otras regiones podran ser, por ejemplo, la neurosis depresiva 1
frecuente de entre las enfermedades psiquidtricas que se encuentren.

Por un lado, cada tipo de neurosis en un lugar determinado,.
Propia epidemiologia, por lo tanto, la incidencia y prevalencia,
distinta en cada lugar; v por otro, los estudios epidemioldgicos que

neurqsis se han realizado, no cubren a la totalidad de las pobl
estudiadas.

encia total de dolor histérico en la poblacion total, no es
mente, puesto que la condicion es probablemente. no
recuentemente como tal por el médico a quien consulta el
En cuanto a la neurosis obsesiva Karen Horney indica: 4
consultorio psiquiatrico, 2.10/0 de los pacientes mostraban sinto
Obsesion (Baumeyer). Entre la clientela de un neurdlogo, 30/0
diagnosticos psiguiatricos corresponden a neurosis obsesiva, Todos Ios
comprenden una proporcién mayor de varones que de mujeres”.(22)

d que los sintomas (mecanismos de defer)sa) se han ido
€N el transcurso del tiempo, pues por .E!gmplo. gs raro
taque tipico de histeria como los que describio Charcot.
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“Es declarado a Tetari i -
menudo que la histeria de conversign s de las tesis consultadas (ver antecedentes).

frecuentemente vista en la préctica psiquidtrica contemporane 1
fule_hace 60 6 70 afios. Si por histeria de conversibn ung g
claswamgnte descritos sintomas sensoriomotores principaleqs-u
anestesias, convulsiones, etc. posiblemente tenga  bases |
declaracitn’.(22) 155

iltimo, “'Las estadisticas revelan una tasa muy alta de neurosis
dos Unidos y en otros paises de occidente, donde predominan
yida en las gue destaca la responsabilidad del individuo. En
iten pafses donde impera el marxismo, la ideologfa es poco propicia
; 'jotm aspecto de la epidemiologfa. de la histeria de cony B raidllr e L S

tEnEiencaa de los sintomas a difundirse de un individug g
fendmeno es raramente mencionado por observadores contemp i

5
. el sintoma nuclear de las neurosis es la angustia (15)
la sintomatologfa que presenta la neurosis de ansiedad (0
o vdlida para los demds tipos de neurosis; ya que los
e defensa (que se manifiestan en sintomas) que se utilizan son
mismos. La variacion radicarfa en factores constitucionales o
de la persona que sufre de ansiedad “escogiendo’’ por decirlo
matologfia.
las neurosis, los sintomas son la enfermedad (Ldpez Ibor) por
neurosis, sino que cada uno es neurdtico a su manera. Los

sfquicos (psiquismos) que encontramos en ellos son siempre los
enecen también a la psicologfa del sano. Son los ladrillos con

urdtico construye su neurosis”.(27)

:’Un estimado de pacientes externos de experiencias clf
gue mas o menos el 5 al 10_0/0 de todos los pacientes evaluada:
neurosis ('jepreSIVa; como el primer desorden. Aquellos pacientes q"
l:lnl p;mmatra privado 0 son tratados per su propia médi
Incluidos en intentos de tabulacion estadistica
W on , pero ellos de

:En cuantp a las neurosis en general, se puede afirmar qu
es un factor précticamente constants, de tal manera que la p
siempre mayor en la mujer”.(27)

o qu neurosis histéricas predominan en las clases sociales
plr]edgs _palse? en”was de desarrollo, mientras que en las clasa
minan las llamadas neurosis de card :

_ racter, que ta
las mujeres”.(27). ! e

llante sus sintomas se procura satisfacciones sustitutivas que, sin
deparan sufrimientos, ya sea por si mismos o por las
t : jue les i C X terior con la
. La prevalencia por edades demuestra que las neur _q. SEsibg: - LoxtJ6l AUSRIDRa(R g
pfed?nmio della edad media de la vida. Sin embargo, antes de lo

na i Ahi 4 v 3 " 1 i
S s den as neurosis fobicas y obsesivas y la neurastenia, y despl “Los diversos tipos de neurosis surgen de los distintos
AP epresivas e hipocondrfacas. La neurosis de ansiedad (la bdsit 4nismos de defensa frente a la angustia”.(27)
na distribucién mas homogénea.(27) :

angustia tiene en cada persona una formula propia Y

i # . . )
Estudios realizados en consultas de médicos generales de

prevalencia anual muy elevada del orden del 5 al 9o/o0 de

neuraticos'’.(27) / Ey nos dice: “Sus sintomas él los hace, él los fabrica, y esto

C'Dinﬁere a las neurosis esta estructura artificial que desorienta a
Jue no paseen experiencia de dichos enfermos o que no saben

"LES neurosis son

- g enfer 1edades fan personales q

i i {{sti iy g ue res . i [ L
iff i Ia Sifeeiac - Istma"-( ) b entre el CUrtE]O de Sus ﬁﬂmentes (1 1)
L_US datos SUbre la epide I iU'Ugl‘ﬂ de !aS IEUrOSiS en nUBSf . e tl gl dligtes ones : ifeStaCi e

(los que :
se :
. tienen hasta la fecha), se encuentran consignados anomalfas de la actividad sexual
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20.) Las manifestaciones inconscientes de la agresividad ) temblor en los dedos extendidos; 60.) reflejos tendinosos

30.) Los trastarnos del suefio, vy

40.) La astenia neurotica. oy o
resultados de los procedimientos de laboratorio comunes, por

gouento de hematfes, examen de orina, determinacion de la
nitrbgeno no protéico, metabolismo basal, electrocardiograma y
sfalograma estdn dentro de Ifmites normales”.(20)

Por su parte Harrison, expresa: “Los estados de .
relativamente puros pueden presentarse en forma aguda o cronica,

La neurosis aguda puede surgir en un individuo por lo de
Su iniciacion puede ser brusca como un ataque de ansiedad frang
puede desarrollarse en forma gradual, culminando en atagues de
(inicos o recurrentes. ‘ 1

sintomas de ansiedad crénica son muchos y variados. El
minmente se queja de sentirse nervioso, tenso, excitado e
de tener dificultad para dormirse por la noche y fatigarse
urante el dfa, Sintomas gastrointestinales son comunes
mariposas en el estémago), pirosis y llenura epigést_r_ica). El
ocasional relajamiento de los movimientos de su vejiga y a
 frecuente. Dolores de cabeza no son raros. En adiccion se
de tension muscular o dolor, especialmente en su cuello y
facilmente, particularmente en las palmas de las manos, a
@ rubor en cara, es molestado por sequedad de boca o un
garganta” y frecuentemente se siente tembloroso v trémulo.
nte molesto, es la dificultad en concentrarse, en ordenar sus
ndo afronta problemas’.(24)

El enfermo siente como si fuera a morir o a volverse loco,.
veces experimenta sensacion de irrealidad o siente que no puede
gstd en trance.

Estas crisis aparecen con frecuencia cuando el paciente se er
en medio de mucha gente. El enfermo se siente acorralado,
incapaz de respirar y trata de marcharse lo més pronto posible.
situaciones que los provocan son los cuartos pequefios y cer
elevadores, los tdneles y los trenes subterrdneos. Su duracion varia:
cuantos minutos a una hora. A rafz del acceso, el paciente experi

gran debilidad, proxima al desmayo, que persiste durante varias

dias” (20) | examen fisico no revela anormalidades estructurales. El ritmo

arzado, y el pulso y respiraciones podrian estar elevados, el
ir tan alto como 140 a 150. El pulso es regular vy
sin extrasistoles. Los soplos, si estan presentes, son
siendo sistolicos, suaves y apicales o pulmonares en su
El tamaio del corazdon es normal y cuando se presentan
e la presion sanguinea, son leves y transitorias. Un drea de
perficie del pecho puede ser descubierto a la palpacion; y un
(temblor) de las manos extendidas puede ser observado a
do estd presente la hiperventilacion, un signo de Chvostek
e frecuentemente ser encontrado y con severa hiperventilacion,
contracciones tetdnicas reales en las extremidades.

“Palpitaciones y taquicardia, dolor de pecho, dificultad resp
la experiencia de pénico son los sintomas cardinales del atague de
aguda, asociado con ésto hay usualmente una sensacién de mareo y
lo pual en un 200/0 de los pacientes resulta en verdadero sinco
paciente puede quejarse de sonrojamiento, de sudoracion fria, ©
gallina, v estdn comlnmente conscientes de un temblor de sus extren

[

[t
M

‘ Sintomas gastrointestinales ocurren en cerca del 400/0
pacientes y son cominmente dolores epigéstricos o sensacion de incn
constante movimiento (aleteo) en la region epigdstrica. No es sarp
que ha menudo describa su estado mental como nublado y confuso’ :
Cientes con ansiedad cranica generalmente no dan evidencia de
fatoria; pero uno podria encontrarlos que son excesivamente
Niperventilacion.

_ Ademés de los sintomas ya mencionados, en ias neurosis de @
cromca§ encontramos: “Las cefalalgias con opresion y las palpitaciong
0tros sintomas sobresalientes. El examen fisico, por lo comin, propore
Pocos datos de valor positivo. To.) taquicardia ligera e inconstantei®
taquipnea ligera; 30.) respiraciones suspirantes; 40.) enrojecimiento de

G es narmal (excepto por taquicardia sinusal) en pacientes en
€ ansiedad aguda, depresiones o inversiones de las ondas T han
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sido reportadas en derivaciones Il y Il v en derivaciones
especialmente cuando el paciente estd sentado o parado. Agjp
depresion del segmento S—T es encontrada ocasionalmente,
electroencefalograficos son normales”.(24)

orisis global en la que se halla amenazada la unidad de la
ero la unidad se mantiene. En cambio, en las formas estables,
amenaza pero la unidad estd rota ya".(27)

o al estudic psicométrico del neurdtico: ”retengamu’s.el
se puede definir por tests objetivos un fz_actor neumt’mp
comporta: la escasa fluidez de Ias’asnmaclones_; la débil
n los tests de “situacion miniatura” y de resistencia; la
uaciones de actitudes (infidelidad en los tests repetidos a
a gran proporcion de errores en los tests motores o de
itmo personal lento; un mal rendimiento en los tests de
ibilidad en el test del balancea postural.

“Se halla en los neurdticos, con frecuencia significativ n
ndmero de rasgos fisiologicos. Citemos: La mediocre adaptacign g
(estudio de la vision nocturna), la correlacién entre ansiedad y |
de la colinesterasa sanguinea, la mala resistencia a un esfue
(medide por el aumento del consumo de oxigeno, la aceleracian p
del pulso y el aumento de derivados lacticos), la mayor fatiga a |
un aprendizaje cualquiera, la ataxia estatica (medida de las oscila
cuerpo en la prueba de Romberg), etc., si a estas g
experimentales se afiaden las observaciones clésicas de los clfn
muscular débil, posturas defectuosas, dispepsia, temblor,
trastarnos del suefio, etc.) se llega a un retrato fisioldgico del neur
pone en evidencia una especie de insuficiencia energética gen al.
autores admiten, ademés, rasgos tetanoides, un débil contenido de
la sangre, una especial disposicion de los capilares de la piel, una
sensibilidad al frio (vasoneuropatfa de Osborne y Cohen).

s laminas - de Rorschach, pueden indicarse como rasgos
: les las respuestas que apuntan ansiedad (respuestas-simetr(a,
de formas animales o anatomicas), las respuestas que
de no abandonarse, de controlar estrictamente las pruebas
nsivas). Mala organizacion de las respuestas (pocas respuestas
s “formas” muchos detalles, a veces, pequefios)’’.(11)

umen, un sujeto que posee personalidad prepatogénica
factores hereditarios) para desarrollar una neurosis por la
nte, de factores exdgenos (medio ambiente en general), que
estructuracion de su personalidad “escoge” @&l o If)s
ensa, que se traducirdn en cierto tipo de sintomatologfa.
cion del factor traumatizante, se estimula paralelamente el
0 simpatico, dandonos toda la sintomatologia que ya se

Otros trabajos (Catell) sefialan que los neurdticos, al hacer un
mental sufren modificaciones vasculares mas importantes que las I
en la pletismografia, por ejemplo. Se ha podido establecer (Eysen
correlaciones entre variaciones quimicas (colinesterasa elevada)
como alegria, energfa, indiferencia”.(11)

_ “Por su parte Lopez Ibor, menciona como los sinto
Importantes los siguientes: To.) debilidad irritable, fatiga (vital) y la-
neurocirculatoria. 20.) los vértigos timopéticos; 30.) sind
despersonalizacion:  extrafieza y familiaridad de la percepcion,
dificultad de concentracion y trastornos de la memoria”.(27) ‘

grupo de sfntomas corresponde a cierto tipo de neurosisipero
que los casos “puros” son muy raros en la practica clinica;
“la base (manifestaciones de ansiedad y/o angustia es la
iferencia que existe entre cada tipo de neurosis (base para la
Se basa en el predominio de ciertos sintomas (mecanismos de

“Apenas hay enfermo que no presente sintomas de una y O
lo que ocurre es que suele relatar lo que para él es més llamativo,
0tros sintomas estan en el fondo comin. La jerarqufa se establace
escala de la angustia, cuanto més angustioso es un sintoma més img
al enfermo y lo sitla en piimer plano. }

que olvidar, que para hacer un buen diagndstico, una buena
al es lo mas importante.

Neurosis fobicas, la ansiedad es caracter{sticamente confinada

Existen formas lahiles y formas estables de la enfermedad. L@ 0" situacion fobica y la neurosis obsesivocompulsiva, s
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facilmente distinguida por los fenémenos mentales v conducty
este desorden su nombre. En la depresién agitante, en adjg
menudo extrema vy prominente ansiedad, uno halla |
psicotico-depresivos diagndsticos. )

Ocasionalmente un episodio de esquizofrenia aguda, serd an
la instalacion de la ansiedad. b

La prominencia de sintomas cardfacos, dolor toracico, df

respiratoria, en atagues de ansiedad aguda, conducirin ocasional,
medicos sofisticados a tomarlos erroneamente por enferme
coronaria.

‘ Precaucion debe, por supuesto, ejercerse en pacientes sospe
infarto del miocardio, pero, cuando la evidencia objetiva para e
no esta presente, la neurosis de ansiedad deberfa sospecharse.

La diagnosis de enfermedad tiroidea debe hacerse sobre la
hallazgos caracterfsticos fisicos y de laboratario, pero debe ser
gue los pacientes con hipertiroidismo que se han vuelto eutiroide
dell tratamiento, no raramente tienen ansiedad persistente, gue es ¢
psicgena y puede requerir psicoterapia.

La secrecion episodica de Epinefrina v Norepinefrina en paci
feocromocitoma causa ataques sibitos de taquicardia, paipitaciones;
pecho, sudoracion, temblor, aprehension, y presion arterial e
puede ser clinicamente indistinguible de los ataques de ansiedad a

Los ataques siibitos de mareo en la enfermedad de Meniere (8
puede qcasionalmenta, confundirse con la ansiedad
‘l‘:ar_acten’sncamente, el mareo de la enfermedad de Meniere es un
VEertigo y estd asociado con nistagmus, sordera y otros signos de
del efdo medio, no encontrados en la neurosis de ansiedad”.(11)

Finalmente “nos limitaremos a recordar las formas sola
enfermedades en las que el médico piensa en primer Iuéar al en
ante una fatiga inexplicable: Tuberculosis incipiente, lesion
|nadvgrtida, comienzo de afeccion endberina (como la diabetes, €
0 la lnsuficiencia suprarrenal) la miastenis de Erb-Goldflam, etc
ngquS—de la eliminacion de estos casos puede ser consid
diagnostico de fatiga neurdtica”.(11)

8/

0

regla general, las dificultedes neurdticas que envuelven

del cardcter, requerirdn psicoanalisis o una_de' _!as mas

formas de tratamiento. Si el problema psicoldgico es‘Ea

, gs relativo a circunsancias externas especificas, formas mas
a reveladora pueden ser muy efectivas en-liberar al paciente

o y remediar sus sintomas”.(24)

ntemente, daspués que los precipitantes iniciales ocultos han
jos en el curso de unas pocas entrevistas, las técnicas de
cas a ser empleadas deben ser claras.

tor descubre situaciones externas que son provocadoras de
o ser capaz por s{ mismo, o con la ayuda del paciente y su
mhbiar el ambiente para reducir las presiones stressantes .(24)

rte, Freud nos dice: “las neurosis pueden ser completamente
ero son también totalmente incurables. Asi todos los esfuerzos
- . . 7

han de concentrarse en la profilaxis”.(16) :

{0 estricto, es muy diffcil hablar de “curacién” de una
embargo se hace. Nadie, por el contrario pretende curar a un

na psicoanalista es al mismo tiempo instintivista en sus
s generales y ambientalista en su orientacion terapéutica.
e facilmente el sistema ambientalista si se considera que la
ica intenta explicar la evolucion de una persona por medio de
ambiental especifica de la infancia, o sea gl influjo de la

|a clave del neurdtico haya que encontrarla en la paradoja de
er vivir en las contradicciones de la naturaleza humana se
ellas. De pasada cabe mencionar que la fantasia de los
el pasado es fomentada por el psicoandlisis. Por ello,
a de la necesidad de nuevas perspectivas en la cura de los

al, la curacion de un neurdtico exige una conversion”.(27)

T método utilizado fue la anamnesis biogréafica”.(27)
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) i _ “erisis”

El' modelo antropolégico no es nuevo, ni estd excentg s puedan ser empezados en el curso de ulna (rjje elsta_s d?cr;cién
nos permite averiguar, indagar y rebuscar en la intimidad d en el momento en que la crrs;s't]aya calmado, la in
enfermos, pero no nos garantiza sin més la liberacion del gran 8spejis rapia seréd considerada atentamente 11)

QR ¢ S i o G 21 ' , er plano se sitdan, como es logico, los tranquilizantes de -

: pr i
“En los estados iniciales, después que el psiquidtra ha in; fene estudiar el tipo y la dosis p)ara cadda ca;oértfgiguﬂr?:
paciente, en los varios métodos de relajamiento, deberfa permitir al pagi (la levomepromacina en particular) ~pueden ap
a practicarlo en la oficina, ya que el psiquiatra puede afiadir sy ion sedante.
sugerencia positivas a los esfuerzos del paciente. la dltima meta e '
al paciente para emplear las técnicas a lo largo del curso
diaria”.(24)

aparezca un componente depresivo seré}de' gran unhdgd Ia.
n de dosis pequefias de antidepresivos (en particular.

“La evidencia experimental de la eficacia de la meditagi
todavia en su infancia, pero funciona, tal como lg demuestra aquel
por Wallace y Benson (1972) el cual muestra un efecto importan
funciones psicologicas como ha sido medido por el consumo de oxij

 utilidad de la meditacion en la terapia de la ansiedad v su relac
hipnosis y relajamiento progresivo debe sin embargo, esperar |
estudios y ensayos clinicos controlados”.(24)

sos graves, serd preciso instituir curas que gxigen que_ei
encamado. la terapéutica heroica de la gran crisis de angustia
suefio, Que no es riecesario que sea muy larga”.(11)

rtas crisis de angustia, muy cercana al po}p reacmonal., se‘;a
tarlas como a las “neurosis de guerra”, por medio de

on Ja ayuda del narcoanélisis.

“Las drogas, particularmente los tranquilizantes, puedan
parte muy importante. Hablando en general, las fenotiazinas dehe
reservadas para la ansiedad asociada con esquizofrenia v otras fo
enfermedad psicotica, y la mayoria de los pacientes resp
adecuadamente a dosis terapéuticas de tranquilizantes menores
meprobamato, clordiazepoxido y diazepam.

rio saber que en ciertos casos las curas neurolépticas o las de
| inconveniente de reavivar la angustia en vez _dg calmarla. Se

una consecuencia del abandono a la pasividad que se
al enfermo cuyo cuadro clfnico a veces se acerca al de la
tas complicaciones del tratmiento no son generalment_e graves.
evenidas recurriendo a los antidepresivos que pueden afiadirse a

Los barbitdricos, especialmente las formas de accion corta, son Ul
cuando el paciente tiene problemas para dormirse, pero los peli
adiccion en el paciente cronicamente ansioso y dependiente, pL
menudo, hacerlo a uno preferir el uso de una dosis nocturna de uno!
tranquilizantes, los cuales son frecuentemente sedantes altamente efe
Los agentes bloqueadores adrenérgicos, no estan todavia en uso CHl
regular, pero los reportes tempranos indican que pueden ser altafe
efectivos en pacientes selecionados’”.(24) ‘

nota depresiva se confirma, se podrén aumentar Ia§ dosis
Si la conducta melancalica se desencadena en forma intensa,

ificada a la aplicacion de algunos electroshocks.

bidares de fa MAQ pueden ser utilizados para las depresiones

: “El régimen més viejo para la depresion neurdtica de una

de barbitdricos y anfetaminas tienen un lugar pequefio en el
“Debe considerarse siempre la posibilidad de aprovechar [a situa derno del desorden, y se ha esclgremdo que el h_':dr?;? de

angustia para lanzarse a una terapéutica de reforma del Yo, es dedl (tanquilizantes menores tales como el Diazepam, son preferibles a

psicoterapia. Ciertos sujetos, que han luchado durante afips con IS para combatir disturbios al dormir.

abordaje psicoldgico de sus problemas, podrén esclarecerlos en ocasion

dcceso de angustia. Es raro, sin embargo, que una psicoterapia prof sintomas responderdn rdpidamente a técnicas psicoterapeutica
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10N DE MORBILIDAD ENCONTRADA Y SU FRECUENCIA

solas y las drogas nunca se utilizaran i

como sustitutos e
doctor (24). e
organicas senil y presenil

Por ditimo: “Sefialemos el interés a la vez fisioterapico orgénicas transitorias
de las curas termales en ciertos balnearios especializados”.(11) osis orgénicas cronicas
psquizofrénica
ectivas
aranoides
0sis no organicas
nos neurdticos
2s o sindromes especiales no clasificados en otra parte
depresivo, no clasificado en otra parte

N
TR g R =

—_

rganicas transitorias
cosis organicas (cronicas)
izofrénica

N
w oo W

is no orgdnicas

auroticos

s de la personalidad

nes y trastornos sexuales

e de dependencia al alcohol

ia de las drogas

s de las funciones corporales originadas por
ntales

0 sindromes especiales no clasificados en otra parte 3
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 de adaptacion 1

mentales especificos no psicoticos consecutivos @

Ganica del encéfalo 1
depresivo no clasificado en otra parte 8
on de la conducta no clasificada en otra parte 2

1

lectivo del desarrollo
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318
318
345
627
648

Enfermedades no clasificables:

Ao 76

280
291

292
293
294
295
296
297
298
300
301

302
303
304
305
306

307
311
313

317
318
319
345

‘Retraso mental de grado no especificado

Retraso mental de otro grado especificado
Retraso mental de grado no especificado
Epilepsia

Trastornos menopausicos y posmenopausicos :
Otras afecciones maternas concurrentes, clasificadas en gt
parte, cuando complican el embarazo, el parto o el puerperig

Psicosis de ansiedad

Trastornos del caracter

Trastornos del cardcter secundarios a TCGM
Dafio orgénico

Psicosis organicas senil y presenil
Psicosis alcoholicas

Psicosis debidas a drogas

Psicosis orgdnicas transitorias
Otras psicosis organicas (cronicas)
Psicosis esquizofrénica

Psicosis afectivas

Estados paranoides

Otras psicosis no organicas
Trastornos neurdticos

Trastornos de la personalidad
Trastornos y desviaciones sexuales
Sindrome de dependencia al alcohol
Dependencia de las drogas

Abuso de drogas, sin dependencia

Alteraciones de las funciones corporales originadas pof

factores mentales
Sintomas o sindromes no clasificados en otra parte
Trastorno depresivo no clasificado en otra parte

Perturbacién de las emociones peculiares de la nifiez y de I8

adolescencia
Retraso mental discreto
Retraso mental de otro grado especificado

Epilepsia

clerosis

1S Menopausicos y posmenopausicos

cciones del encéfalo £
cciones maternas concurrentes, clasificables en c_ltra
ndo complican el embarazo, el parto 0 el puerperio

no clasificables:

osis y trastornos secundarios

ia del trigémino

del cardcter
fad de Parkinson
s del cardcter (sociopatia)

rgénicas senil y presenil
coholicas

orgénicas transitorias
cosis organicas (cronicas)
squizofrénica

sis no orgdnicas

neurgticos

e la personalidad

BS y trastornos sexuales

dependencia al alcohol

18 de las drogas

sindromes especiales no clasificados en otra parte
| aguda ante gran tension

| de adaptacion

. mentales especificos no psicoticos consecutivos a

depresivo no clasificado en otra parte .
0n de la conducta no clasificada en otra parte
de las emociones peculiares de la nifiez y de la

lectivo del desarrollo
al discreto
al de otro grado especificado

43
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10
16
17
12
127
23

27
130

26
25




Retraso mental de grado no especificado las funciones corporales originadas por

Epilepsia ;

gag Otras afecciones maternas concurrentes, clasificables en otra
parte, cuando complican el embarazo, el parto o el puerperip

295 Tumor benigno del encéfalo y de otras partes del sistema
nervioso

437.0Arteriosclerosis cerebral

§27 Trastornos menopausicas y posmenopausicos

758 Anomalias cromostmicas

¢ mentales , =
< p sindromes especiales no clasificados en otra parte
de adaptacion A _

gs mentales especificos no psicoticos consecutivos a
génica del encéfalo

o depresivo no clasificado en otra parte

o de la conducta no clasificada en otra parte

de las emociones peculiares de la nifez v de la

Enfermedades no clasificables:

—  Problema desmielinizante por ingesta de sustancias quimicas

—  Sindrome suicida potencial i 1

—  Enfermedad de Meniere

—  Sindrome de Viet-Nam

—  Arteriosclerosis -

—  Cuadro prepsicotico con caracteristicas de personalidad
esquizoide y rasgos paranoides

— Intento suicida

—  Pardélisis facial

—  Colon irritable

—  Sindrome cerebral neurttico

—  Secuelas de meningitis’

—  Lesion cerebral

Aiio 78

290 Psicosis organicas senil y presenil
291 Psicosis alcohdlicas

292 Psicosis dehidas a drogas

293 Psicosis organicas transitorias

294 OQtras psicosis orgénicas (cronicas)
295 Psicosis esquizofrénica

296 Psicosis afectivas

297 Estados paranoides

298 OQtras psicosis no organicas

300 Trastornos neurdticos

301 Trastornos de la personalidad
302 Desviaciones y trastornos sexuales
303 Sindrome de dependencia al alcohol
304 Dependencia de las drogas

élﬁctivo del desarrollo

ental discreto =
ntal de otro grado BS[JE:C’IfICBdU
rental de grado no especificado

tos adversos no clasificados en otra parlte _

s no especificadas del encéfalo, de la médula espinal
nervioso

nes maternas concurrentes, clasificables en otra
ouando complican el embarazo, el_parto o el puerperio
n0s menopéusicos y poSMenopausicos

mentales y de la conducta
stancias referentes a la familia

o clasificahles:
N pre-psicotica
s por figbre
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291 Psicosis alcoholicas

292 Psicosis debidas a drogas

293 Psicosis organicas transitorias

294 Otras psicosis organicas (cronicas)
295 Psicosis esquizofrénica

296 Psicosis afectivas

297 Estados paranoides

298 Otras psicosis no organicas

300 Trastornos neurdticos

301 Trastornos de la personalidad
302 Desviaciones y trastornos sexuales
303 Sindrome de dependencia al alcohol
304 Dependencia de las drogas

305 Abuso de drogas sin dependencia

factores mentales
309 Reaccion de adaptacion

310 Trastornos mentales especificos no
lesion orgénica del encéfalo

adolescencia
315 Retardo selectivo del desarrollo

317 Retraso Hetraso mental discreto

345  Epilepsia

0 del sistema nervioso
253.0Acromegalia y gigantismo
V40 Problemas del aprendizaje
/58  Anomalfas cromosomicas

346 Jagueca
V17.2 Otras enfermedades neuroltgicas

306 Alteraciones de las funciones corporales

311 Trastorno depresivo no clasificado en otra parte
312 Perturbacion de la conducta no clasificada en otra parte
313 Perturbacion de las emociones peculiares de la nifiez y di

318 Retraso mental de otro grado especificado
319 Retraso mental de grado no especificado

742.9Anomalfas no especificadas del encéfalo, de la médula espinal
648 Otras afecciones maternas concurrentes, clasificables en ofr@
parte, cuando complican el embarazo, el parto o el puerperio’

/88 Sintomas relacionados con el aparato urinario

| organica

de Parkinson
da

psexual

niversario
de Meniere , N
n alucinatoria no bien definida

307 Sintomas o sindromes especiales'no clasificados en otra parte rganico

psichticos consecutivo Brosis

del caracter

anicas senil y presenil

psicosis organicas (cronicas)

i i8S no orgénicas
culiares de la nifiez
S neurdticos

e dependencia al alcohol
de las drogas
- drogas sin dependencia
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37
13
27 .
il
166
26
28
136

527
53

51
b3
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factores mentales

308 Reaccion aguda ante gran tension
309 Reaccion de adaptacion

a lesion orgdnica del encéfalo

adolescencia

314 Sindrome hipercinético de la nifiez

315 Retardo selectivo del desarrollo .
318 Retraso mental de otro grado especificado
319 Retraso mental de grado no especificado

345 Epilepsia

movimientos anormales
049.8 Encefalitis: Aguda

437.0 Arteriosclerosis cerebral
348 Otras afecciones del encéfalo
850 Concusion

627 Trastornos menopausicos y postmenopausicos
748.6 Otras disfunciones del lenguaje simbélico
V40 Problemas mentales y de la conducta

346 Jaqueca

V61.1 Problema marital

Enfermedades no clasificables
—  Sindrome de Meniere
—  Parkinson {equivalente)
—  Riesgo suicida

—  Neuralgia del trigemino
—  Trastornos del caracter
—  Dafio cerebral

—  Parkinson

Intento suicida
Arteriosclerosis
Parkinsonismo

306 Alteraciones de las funciones corporales originadas por

307 Sintomas o sindromes especiales no clasificados en otra |

310 Trastornas mentales especificos, no psicoticos consect _
311 Estado depresivo no clasificado en otra parte

312 Perturbacion de la conducta no clasificada en otra parte
313 Perturbacion de las emociones peculiares de la mnezydel’a

333 Otras enfermedades extrapiramidales y otros trastornos

648 Otras afecciones alternas concurrentes, clasificables en otia
te, cuando complican el embarazo, el parto o el puerpe

, -‘rgénicas senil y presenil

s de la personalidad

s y trastornos sexuales

de dependencia al alcohol

a de las drogas

de las funciones corporales originadas por
ntales

sindromes especiales no clasificados en otra parte
da ante gran tension

adaptacion

mentales especificos no psicéticos consecutivos a
inica del encéfalo

depresivo no clasificado en otra parte

de la conducta no clasificada en otra parte

n de las emociones peculiares de la nifiez y de la
a

lectivo del desarrollo .
siquicos asociados con enfermedades clasificadas en

tal discreto
ental de otro grado especificado
ental de grado no especificado

ermedades extraperimidales y otros trastornos con
[0S anormales

) de la familia

B T marital .
nto por. otros depresores del sistema nervioso
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36

18
48
101
17
42
156

375
46

45

16
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780 Sintomas generales

648 Otras afecciones meternas concurrentes, clasificables g ¢
parte, cuando complican el embarazo, el parto o el puer

627 Trastornos menopausicos y pasmenopausicos
437.0Arteriosclerosis cerebral
V40 Problemas mentales y de la conducta

Enfermedades no clasificables:
—  Neuritis :

—  Sindrome neurolbgico
—  Secuelas postraumatismo

—  Distonia del nervio facial

—  Problemas de memoria asociados a arteriosclerosis
—  Episodio de alucinosis con componente depresivo
—  Lesién cerebral -

—  Arteriosclerosis

—  Enfermedad neurolégica desmineralizante

—  Proceso cerebeloso

—  Intento suicida

—  Problema neuroldgico de etiologfa a determinar
—  Somatizacion

Aiio 82

290 Psicosis organcias senil y presenil
291 Psicosis alcohélicas

282 Psicosis debidas a drogas

293 Psicisos orgénicas transitorias

294 Otras psicosis organicas (cronicas)
285 Psicosis esquizofrénica

296 Psicosis afectivas

297 Estados paranoides

298 Otras psicosis no orgénicas

300 Trastornos neurdticos

301 Trastornos de la personalidad
302 Desviaciones y trastornos sexuales
303 Sindrome de dependencia al alcohol
304 Dependencia de las drogas

305 Abuso de drogas sin dependencia

< o sindromes especiales no clasificados en otra parte
aguda ante gran presion

1 de adaptacion , y -~
ns mentales especificos consecutivos a lesian organica
alo - :

depresivo no clasificado en otra parte

ion de la conducta no clasificada en otra parte

n de las emociones peculiares de la nifiez vy de la

g selectiva ‘del desarrollo

o mental discreto N
‘mental de otro grado BSpEfC‘lflcadU
ental de grado no especificado

miento por drogas anticonvulsivas y antiparkinso-

erosis cerebral
, marital

ones del encefalo
oxico del plomo y sus compuestos
medades extrapiramidales y otros trastornos con

s anormales -
jones maternas concurrentes, clasificables en otra

1do complican el embarazo, el parto o el puerperio

no Elasifiua;bles:
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290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306

307
3
30

311
312
313

315
317
318

Atrofia cerebral

Complejo de inferioridad

Paréalisis facial

Insuficiencia vascular cerebral
Ideacion suicida

Problemas somaticos de etiologfa a determinar
Sindrome de Meniere

Sindrome organico

Hipertension intracraneana
Disfuncion cortical

83

Psicosis orgénicas senil y presenil
Psicosis alcoholicas

Psicosis debidas a drogas

Psicosis orgénicas transitorias
Otras psicosis organicas (cronicas)
Psicosis esquizofrénica

Psicosis afactivas

Estados paranoides

Otras psicosis no orgénicas
Psicosis peculiares de la nifiez
Trastornos neuroticos

Trastornos de la personalidad
Desviaciones y trastornos sexuales
Sindrome de dependencia al alcohol
Dependencia de las drogas
Abuso de drogas sin dependencia

Alteraciones de las funciones corporales originadas por fac-

tores mentales

Sintomas o sindromes especiales no clasificados en otra parte

Reaccion de adaptacion

Trastornos mentales especificos no psicoticos consecutivos a {

lesion orgénica del encéfalo

Trastorno depresivo no clasificado en otra parte
Perturbacion de la conducta no clasificada en otra parte ‘
Perturbacion de las emaociones peculiares de la nifiez v de la

adolescencia

Retardo selectivo del desarrollo

Retraso mental discreto

Retraso mental de otro grado especificado

s congénita
ra de la familia
plema marital N
e naturaleza no ESpemﬂcada
enfermedades extrapiramidales y otros trastornos con
entos anormales
alopatia no especificada
ipsclerosis cerebral o
qusi Sicos
s menopausicos y posmenopau ‘ :
as no especificadas del encéfalo, de la médula espinal
tema nervioso B
ecciones maternas concurrentes, clasificables en otra
do complican el embarazo, el parto 0 el puerperio

s relacionados con la cabeza y el cuello

efectos adversos no clasificados en otra parte
miento por otras vacunas y sustancias biologicas

me del nifio mal tratado

es no clasificables:

is periférica

sis facial secundaria a shock traumatico

troduodenal

psicotico .
de Cottard secundario a depresion reactiva

s cerebral (pseudopardlisis de Bell)
tia circulatoria cerebral
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-0-0-0-0-0-0-

Totales:
Ao 74
Afio 75
Afio 76
Afo 77
Afio 78
Afio 79
Afio 80
Afio 81
Afio 82
Afio 83

290
291

Lista de enfermedades y su frecuencia en los 10 afios estudiados:

Psicosis organicas senily presenil
Psicosis alcohdlicas

292 Psicosis debidas a drogas

283
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306

307
308
309
310

Psicosis organicas transitorias

Otras psicosis organicas (cranicas)
Psicosis esquizofrénica

Psicosis afectivas

Estados paranoides

Otras psicosis no orgénicas

Psicosis peculiares de la nifiez
Trastornos neurdticos

Trastornos de la personalidad
Desviaciones y trastornos sexuales
Sindrome de dependencia al alcohol
Dependencia de las drogas
Abuso de drogas sin dependencia
Alteraciones de las funciones
factores mentales -

Sintomas o sindromes especiales no clasificados en otra parte

Reaccion aguda ante gran presion
Reaccion de adaptacion :

Trastornos mentales especificos no psicoticos consecutivos @

lesion organica del encéfalo

corporales

o depresivo no clasificado en otra parte

én de la conducta no clasificada en otra parte |
¢n de las emociones peculiares de la nifiez y de la
gencia N

me hipercinético de la nifez

selectivo del desarrallo 3
sfquicas asociados con enfermedades clasificadas en

ental discreto N
ental de otro grado especificado

ngénita
ra de la familia
ma marital _
naturaleza no especificada

Total =

' tas anormales
3 Er patia no especificada

05 1 ausi qusicos
0S menopausicos y posmenopa .
as no especificadas del encéfalo, de la médula espinal

facciones maternas concurrentes, clasificables en otra
o complican el embarazo, el parto 0 el puerperio

relacionados con la cabeza y el cuello

ctos adversos no clasificados en otra pgrtr‘a‘.

ento por otras vacunas y sustancias biologicas

del nifio mal tratado ' .
iento por drogas anticonvulsivas y antiparkinso
originadas por p ,

iones del encéfalo

0 del plomo y sus compuestos _

nto por otros depresores del sistema nervioso cen-

erajes
guda

65

410
48

91
20
14
36

224
674

= ep 1Oi—

36
27

69
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748.6 Otras disfunciones del lenguaje simbblico

VAQ Problemas mentales v de la conducta i

253.0 Acromegalia y gigantismo p

788 Sintomas relacionados con el aparato urinario '

758 Anomalfas cromosdmicas

V/17.2 Otras enfermedades neuroltgicas ,

226 Tumor benigno del encéfalo y de otras partes del siste
nervioso ]

Enfermedades no clasificables q

-0-0-0-0-0-0-
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1974

1975

1976

1997

1978

1979

Estado eivil
Soltero

Casado

Unido

Viudo

Divorciado

Separado

Soltero

Casado

Unido

Viudo

Divorciado

Separado

Soltero

Casado

Unideo S

Viudo

Divorciado

Separado

Soltero

Casado

Unido

Viudo

Divorciado

Separado

Soltero

Casado

Unido

Viudo

Divorciado

Separado

Soltero

Casado

Unido

53 casos

Lvor 10 "
Divorclado —=——=——=- ° "
‘Separado BH—. e
Casado: gbé :
Unido. o

. e
¥iudo

Lo 25 "
Divorciado 3
Separado e

) agos
Soltero 756 caf
Casado 339
: 160 "
Unido
4 "
Viudo A
Divorciado
14 "
Separado S
oS

Soltero 770 caf

Casado 317 ‘

Unido —— 1?5

L —— ‘+8 "

Viudo i '

Divorciado - 1

26 12

Separado -

Soltero izz cafoa

Casado : '

Unido ~ 168 .

Viuvdo

15 ™

Divorciado

12 "

i 1530 w
5340 casos = 55.82%
2541 m = 26.56%

1156
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" pISCUSION DE RESULTADOS

9,566 historias clinicas revisadas (1000/0), 1,706 casos
gnden a Casos “suros” de neurosis. Es decir, aquella
senta como (nico diagnostico en la primer cansulta.
e neurosis asociada entre sf, o, a otra patologfa que

@

 psicosis en total fueron: 3,578, lo que equivale al

morbilidad hubo 2,970 casos (31.040/0); y, por Gltimo,
acion, lo que equivale a un 1.590/0.

~

0 mas afectado fue el de 16-20 anos con 1,880 casos,
o/o; le sigue ol de 21-25 con 1,804 casos para hacer
guida el de 26-30 con 1,429 casos y un porcentaje de
No. 8).

 frecuente fue el femenino con 5,171 casos, lo gue
, v el sexo masculino obtuvo 4,395 casos, O sea, el
B5).

predominante fue el de los solteros con 5,340 casas, 0
ndole el de los casados con 2,541 casos, lo que
) Lu)ego sigue el de los unidos con 1,156 casos, 0
67).

jue exista una mayoria abrumadora de jovenes

arse sencillamente por el hecho de que nuestra
en, con escasez relativa de personas de mayor edad;
nodido mejorar el nivel de vida, lo cual tiene estrecha
ctativa de una existencia més larga.

stado civil, los solteros predominan, al igual que en
‘estudios), pues generalmente la mayor parte de
ales, aparecen a temprana edad, lo cual dificulta que &

r vinculos maritales normales; ya que sin excepcion,
hay dificultades o problemas en las relaciones
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| : is morbilidad psiquiétrica.
La diferencia marcada en cuanto al sexo, podria dep, _ 0 2,951 casos (30.840/0) a la demds m

mujer asiste o consulta mas frecuentemente al psiquiatra, g g
se abstiene de hacerlo, pues nuestra sociedad es a(in de corte
aterra la idea de asistir a donde el psiquiatra; va que
“hombrfa” y lo podrfan criticar de loco, aquellas personas con
relaciona habitualmente (que también estan imbuidas de ese ma
cambio la mujer, como aparentemente ha estado supeditada a
el hombre, se siente con mayor libertad de expresar lo que
sin temor a la critica en lo absoluto, ya que la mujer es “dghil
nada que perder. Sin embargo, esa diferencia podria deberse ta
en realidad los trastornos mentales sean més frecuentes en [a muj

[ i 0 de ingreso
I . la de ansiedad presento 34’ casos
" la?a nczurgozg casos (0.490/0); los estados fotu(ngoosSc{;n) 1| 5:33
ast ivo-compulsivos con 5 casos (0.050/0), lueg
e J:chonObBS%m::{asos (8.900/0) y por Gltimo las neurosis sin
19 casos (0.190/0). (Ver grafica No. 5).

gsperabamos que no hubiesen ingresos iljor ca;sacogfacl[aos
or definicion, las neurosis en general no a ter;m Fhiwie
o obstante, este nimero aparsggtsagr;ez;e ‘%rsaréagos Iim?trofes’;
‘ i ria estar a ex ’
rn”eenucri?)sr:z‘dg 03 diagnosticado como tales, o pacsente)s_ que;
o é‘n una crisis histérica (de conversién generalmente); pue
y e la histeria es la gran SimL.l|’EIC|OT8J. 0, deberse _tg{rjnl;aen,u:
‘?p‘resiva severa con ideacion e intentos suicidas, g

En cuanto al tratamiento de las neurosis, los estados de
trataron asf: 308 casos (3.210/0) con derivados benzodiazep
casos (2.640/0) con psicoterapia y 84 casos (0.870/0) con neurolépi

La histeria se trato asi: 97 casos {1.010/0) con psicotera
(1.070/0) con derivados benzodiazepinicos; 'y, 78 casos (0.

. mds frecuente fue la de ansiedad
neurolépticos. J

&n neurbtica con 593 casos (6.190/0) y luego la

En los trastornos obsesivo-compulsivos, 23 casos (0.240/a) . 72 casos (2.840/0) (ver gréafica No. 1) o
con neurolépticos, 13 casos-(0.130/0) con psicoterapia; y 10 ca B s el grupo stareo més afe’c’gado fue e; dgl 620
con derivados benzodiazep/nicos. asos, equivalente al 3.010/o (ver gréfica No. 27:3 -/ bl
gl femenino con 1218 casos, equivalente al 12.730/0 o
v, el estado civil mas frecuente fue el de los solteros ¢
e &l 7.79%/o0 (ver gréfica No. 4).

suenta que los datos sobre las variables: edqd, Sex0 y
onden con los de las neurosis, se puede afirmar que:
ino predomina en las neurosis, pues es el grupo c;e maﬁg
0) el grupo etareo de 16-20 afios, es @l més re;ur)e ¥
s el grupo que més consulta a nivel general; y, 30 v
ivil més frecuente, fué el de los solteros, pues fué e
sultd en general.

fendmeno de “curva normal” que se observa en szs
7 con respecto a las neurosis (y no asi con Ia.’dfn:l.as

ser efecto directo del incremento en Ios_ {iltimes
de las distintas sectas religiosas que funcionan en
el paciente al no poder controlar su ansiedad, busca

En la neurosis depresiva: 150 casos (1.560/0) se
antidepresivos, 191 casos (1.990/0) con psicoterapia; 115 caso
con derivados benzodiazepinicos, v 137 casos (1.430/0) con

Por dltimo, los trastornas neuréticos sin especificacion ¢ .
46 casos (.480/0) con derivados benzodiazepinicos; 51 casos |
psicoterapia; vy, 43 casos (0.440/0) con neurolépticos. Se enco

Caso que fue tratado con electroshocks (probablemente erd
limftrofe).

Generalmente se asocia la sicoterapia v los tranquilizantes M
Casi todo tipo de neurosis, reservandose el uso de los trar
mayores o neurolépticos como la levomepromazina o la clorpromé
los casos de insomnio rebelde a otro tratamiento; ademds, claro:

los casos limitrofes, los cuales son dificiles de delimitar o especi

. En el perfodo estudiado, se dio una cantidad total de ‘E"i"
(32.860/0) de los cuales 193 (2.010/0) se debieron a las
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o ¢ i IONES
en el refugio de las iglesias y cultos, por decirlo asi, una solugj N CONCLUS
una solucion “divina”.

. o 9566 casos distribufdos en
Algo importante de sefialar, en estas mismas gréficas, es la i

la relacién: neurosis-psicosis, pues en los primeros afios, el
neurdticos es mayor que el de psicoticos; y luego, esta relacion
aparecen menos neurtticos y mas psicaticos.

iodo estudiado, hubo un total d

oy 0o/ )d psicosis
(37.400/0) qe ’ A
F arbilidad

<05 (31.040/0) para la demas m ’
; sa: ((:132 110/0) de neurosis asomadgs a otra patologia
Por dltimo, hay que sefialar que en las neurosis, cada quien ol o o "ot
su manera, pues ésta depende de factores heredofamiliares, med

y estructurales de- la personalidad; que se conjugan a un tiem
momento determinado, para dar como resultado una determinada altg
neurotica.

de 16-20 afis con 1880 casos
con 1804 casos (18.850/0)’.“(
(14.930/0). (ver gréfica

tareo -mas afectado, fué el
siguiéndoles el de el 29 casos
po de 26-30 anos con 1429 ¢

Ademds, una paciente histérica, por ejemplo, puede en un g '
dado, bajo la accion de especificos factores precipitantes,
cualquier otro tipo de alteracion neurdtica; va que los casos pu
raros y casi no se presentan en la clinica, siendo lo frecuents:
mixtos con predominio de cierta sintomatologia. Y, también, qu
tipo de neurosis puede evolucionar eventualmente hacia las psicasis.

frecuente fue el femenino con 5171 casos (54.060/0), Y
‘masculino con 4395 casos (45.950/0).

il mas frecuente, fue el de los solteros con 551510 t;:zgz
F !‘u'eo le siguid el de los casados cON 2(12'080/0).
erg\] sequida, el de los unidos con 1156 casos {14

63).

. casos (32.860/0) que ingresarond,
spondieron a ingresos por casua e

s frecuente fué la de ansiedad con 645 c':asr_Js (Ensﬁfelol,a
s depresiva con 593 casos (6._1d90/c;), SIEEL:rosis &
79 casos (2.840/0). En seguida las

on :1:1%3 casos (1.460/0), en/ ')segxlndaololsastrz;sgg:ggz
con 46 casos - (0.480/0); lueg

B Cca[;t]s (0.030/0) los estados fobicos cOn 311:3;;);:
{ltimo, el sindrome de despersonalizacion con T

gréfica No. 1).

Creo conveniente, resaltar el hecho de que las neurosis
proceso, y no un estado; es decir: un trastorno psfquico en “
paralelo con el desarrollo de |la personalidad vy circunstancia
inherentes a la existencia misma.

de fos cuales: 193
las neurosis.

el grupo etareo més afectado, fue el de 1%_}2&] ?;212;5
010/0), sig uiéndole el de 21-25 ;con—( =
el de 26-30 con 235 casos (2.450/0). (ver grs
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En las neurosis el sexo i
predominante fué el f -
gré.ﬁca No. 3) 88 casos (5100/0) del SexXo

El estado civil mds frecuente en los casos de neurg

solteros con 746 casos (7.790/0). Luego el de los cag

casos - (6.560/0) y en seguida, el de los unidos con.

(2.470/0). (ver gréfica No. 4).

4 g 4 .
ansgtene[al,l el tfatamlentorpara la mayoria de lag
uyo la asociacion de las distintas formas de psi'csn'

tranguili i

lqurllzantes menores, especialmente los derivados benz

N - . . x .

adE;CUB:EIfztBC Udr]?' standarizacibn en cuanto a la clasific
odificacion de la morbili ! i

sk orbilidad en el Hospital

Relati 2
lativamente fue escaso el ndmero de enfermedades gu

clasifi
ficar, empleando la novena revision de la clasificacion i

de enfermedades de la OMS/OPS.

75

RECOMENDACIONES

n de la clasificacion internacional de las
a nivel del Hospital Nacional de Salud
porque permite Su adecuacion al
cion de nuevas entidades y/o

jenda la standarizacio
es de la OMS/OPS
¢ considerarla préctica v
en cuanto a la incorpora
i que no ha sido contemplada en la misma.

s de seguimiento de casos

la realizacion de gstudio
la evolucién de las

lamos
para, evaluar

s de tipo longitudinal),
n todos sus aspectos.

| :

se recomienda también, que se efectue algln estudio para
nar los factores gue inciden en la desproporcion existente, en
o cuatro afios, en la relacion neurosis-psicosis.

se recomienda sugerir al personal médico del Hospital en
| llenado adecuado y correcto de la papelerfa; pues existen
que aparece solo el diagnéstico v el tratamiento, sin una
ta, 0, historia sin diagnostica ni tratamiento, O,
as cuales figura solo los datos personales y tratamiento.
que usan letra ilegible, lo cual dificulta cualquier tipo de
que se quiera hacer, 0 en otros casos, no existe un orden

las fechas de las distintas consultas.
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