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1\ii'l' r:C Elli'.:ll'l'ES 

A fincc d:cl r;i¡_;lo XIX ;;racpclln edablcco los fundw.icatos úe l::t 

uosolo¡~i;) p:_d.qu:L.·(t1:ic·1. ::od .. irnr. A ?art.ir ck c~ntoncc,; r.;o han iclo 

dclir.litundo otros trat:torno,, ps.iqui:'.tricou riuo llO 0l'atl cornprondidoG 

en lm; C<~te,;orl:.:r; cl<.fdc.:t.; 01,tc1bleGidcu;. Lor; uindro1.;e:' que han 

merecido o:;pGcial ¡¡t011ci6n en lm.: p·1:.; .dar; dÓc.:id:1s :.on la 1-'sicosis 

ReactiV¿\SY loe .S:lndro:r.c:: <.lll Yollic a Dcu:-:, d·; \;:,p,,rm;, de Gillcs 

de L.1 'l'ournt te y el de ¡.;nuch:rncen. i'or otra pc.lr to se r ·1 h ceno 

e'nfa:.;is en tractoruoc rnc:nt:1lo:o nuo tJ::i.~n roloc:ionGdoc con ¿1spoctos 

culturalcw re¡¡ionales de mw1e1·a o_uc r:;Ólo GC ob.:;u·van en ciertos 

grupou huri•ctnoc como en Gl c·J~o dd J\rnoil:, Latah, Pililo;¡ to, v:ihtigo 

y Voodoo. 

El curso r~ue hG tom:ido la iliVc;otl¡;étci6n cliniCét soliro estor¡ aspecto¡¡ 

co,hre:.;pondc ;" u11 inturcfs 0n coHSide1·¿ir loe evc:ntos dtJ L.\ vida qutJ 

pue.rnn causar trastorno~; pciquitltricos y o.demú::· entenderlos de 

su propio contexto cultural. 

Lo que uhoro, se denomina l'sico si:J Reo.e ti va eGt«iJa incorporado 

inicialmente ¿, la co.ter:;oría de Pr;icosif> E0quL~ofr6uicas, é¡;to se 

explica por que la sintomatologia oLjetiva er:; cimilar en ambos caaos, 

Sin embar¡;o Bleuler ya diferenciaba un tipo do Psicosis Esquizofréni­

cu que tenia una evolución a¡:;uda y pre,;onL.i.uan ,;ierta coorrelaci6n 

temporal con oventor; de lo. virlo. del i;ujeto que eran cspecic.ürne11te 

Gic;nific<.1ti vor;. 

Jaspers ( 1) dozarroll.::l el término de Psicooii:; He o.e ti va; "En laa 

Psicosis Reactivas se observan,o bien una reacción inmediata 

ante uua vivencia deciciva,o dc:Gpuós rfo unn rnudm·uci6n lfi<~G lur¡¡o. 

inudver~du, una especie de dcsc:o.raa, por docirlo uai, 
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diari:11nontc r•1pct:Ld:w 11 • 

Para Jnscpcrs ul¿;uu:.u:.; i)Gicositi lJllíJcl('ll ontc11derse cowo una fuga 

on la cnf1Jr1nr!<.\ntl ¡Jaru cr.;c;.ip,:u· de L.i ro;üid;Hi, "L;.1 _f>~;icosiG tiene 

un sentido, como co¡¡junto o en purtienlnr; d.rvo ·: L1 dvfGnsa, 

conflicto con la ó'o;tlido.tl ':uc, t:ü como (H;, no ce; tolcr:1clc1 rn:'1f; 

tiempo". 
,, 

ScGÚn los m0Livor1, lo :iue llainarLuno ... ai1or:··. ti]JO: .. do :~trc,.s, 

larian, lleurods de renta deGpu6::; tle ¿¡ccidontos, 1'1ourosis de 

c:Jtóstrofcs, Hoaccioue:; noct.:ll¿icus, Pr;icosis de GUO!Ta y 

Psicosis de nislamien tq, 

J:.1s1icrs or;tublecc 1:::, V.'.lricdadCL; clíu:Lc:w do la Psico~;ir.; Houctiv;1; 

1lonomi~&ndolas estructuras pGiquicus especiales, Son cinco 

vnriedadcs: a) Las caracterizadas por trictezu, apatía, inhibi­

ci6n do l:~ actividad fí1.>ict1, b) ~:n la~; que clqstacrn1 ol furor y la 

r:.i.bia, movimientos <iesordcnatlos, re¡¡cciono:; do arrebato, 

c) Las llwnad:'.G hictél'icas ~n don do el aconteci!;iicnto originario 

no os con;:;ciente para el petcieute, aparecen ro;;iccionei:; teatrales, 

d) i:.:s el ostn.do t.:rcpuccnlar de Gurwer, hay o unuvilétci6n, puerilismo, 

yr.>ic;nos físicos de hir;tcria como cillitlgesias. e) Las rcaccionetJ 

paranoide-alucinatorias. 

Jaspers il;;ice not;Jr que e:üstcn pv.cicate~ que i:;ufren psicoGis reactivas 

sin mostrar nada psicop{itico ni antes ni después del brote 

psicótico, J\tir:lite de cualquier muueru ciue pueden ocurrir psicosis 

reactivas en o&~ui~ofrdnicos o en débiles mcntulec, 
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Go11ipro11:.·iv:<. J~1cpc1·u 1:u:ür:za Ll c01.:iidcr:Jl' r¡ue un factor de .Lu 

PLiCOf;ic Ee:.1ctivu ce •1uc e:: cu!'n!Jle, c1: ducir1 e:·:i.·:tc remis:Uin 

cur¿;c en rol;.::i6:1 inucdi:1tct con uu:; vivencia. 

' 1-:stulll•2cc :·;u' l¡). ;:1ultilllicid:.td de: ln co¡¡duct:1 ru:1c tiv:1, uu vcr::::iCili-

dad c'iínü" -~ou:üct e en la mul tip1icidad de 1 as i·clcH.:ioncr; comprensibles. 

i~os ejel.l!Jloc de:.;critos por Jw,:perc i;on a la lu;; de la clíuica 

cr;r¡uizofrénicoc rrn cLrnde fu[; posi"le c:staulecer uu;:i cxplicaci6n 

La aporL1ciÓn de Jm;pcrs fué fund1rw it~ll p¡:,ra el dccnrrol.Lo del 

e,:otudio de los Lrantornos peicóticos tr:wsitorioB c¡uc1 no cieneu 

cxplic.:1ci6n oro5nic:.1 :; no ,·corrct:pondon u [•sicosis funcionulos 

que son procesos cr6nicos, 

la !;'1.ücods lli::;t1Jrica, ::.uma do::; tr;:iutorno:: l'Gir¡ui:lt1·icos d:1uclo 

por rc~ultado una dimcnsidn uuy co~ploja a o~tu variedad clínica, 

: hai:ll. dificil determinetr con prcdción el di .. ¡;nÓ5tico. 

La hictcri.:i :.1or .si :üm.1:. cJü un trastorno que lrn tenido GU 

propia ovoluci6n co1rce}itual. La risiquiai~riu del :::i¿:lo XIX, 

11naturistu11 s'.J preocup« por los i;i¡;;nos, por co:r.o "ver 11 al sujeto. 

;,:yclonham oe interesa en deecribir codoo lo::; dotallo:o observables en 

la HiE>teria. En 13)9 J:.riquot rechu;;,¡1 .l<UJ hipÓte:;is 13extwles r¡ue 

cxplicabLtn la i!i;:;teria, Pincl la había consid•Jl'ado u1w neurosis 

gonitul de la mujer; pura ~rlquet los cinLomao llist~ricos son 
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o.tri.l.inido:: a lccionu. L•cl'Vio1::u: no V.L: .. ttz:lL:;;Ulc:;, ''.:n lóu) 

pc1·::on:.üi<hd :; r~osticJlc que cu lu :li .. tc)l'Ü1 coc::iDto r.w::.; de un Ya. 

Con Ch:u·cot :.:u inicia llila nu1cV1l vi:.iÚn <l·: 1:: lli1:teri:..i., el pucion-

car. i;rucpolin Jo:::arrolla Lt no:.olo,_,:í.a poro t11•11Liiht ,,o preocupa 

por loe :.,nLoccdontos bioc;r(ificos. l':.tra l::ti.lin::::i L•. Hi1.:toria üt; el 

docaquilibrio acarrando por la autoLlu¿a~tidn. Para J1u1ut lo 

i111port:.>Hte cu lo. infr:wc:tructur11, 1.\(]Uollo ·ue ú<:trf\c d0 Lw 

é!Pctrienci:w purt ene e e o.l mundo i1n:;:;in.1rio, e ... te üc el mundo del 

inconcionto. 

El término de hL;toria rosult;; ocr d,~1n;;1:iado :rn1plio, Ge utiliza po.ru 

referirse a una ¿;ran v:.1ried:.ul de tr<.lctorlloD, .Sydonlwu1 smiula que los 

i.;Íntom:ts t;on t.:rn diveric.os cor.iO contr:.,dictorioc, 11 Com:J un cwniüeÓn 

que cambia cin cesar do col.ores". h1ru Lace¡:;ue no .tiene sentido 

secuir intonL;tndo definiciones de Hir;teria 11 su:.; dntomas no son 

suficientemente constantes ni uniformas, ni cu duraci6n o intcncidad 

lo bastante parejos'' y propone que el vocublo hist~roide podría 

ser más conveniente. Jariet retoma cGt<l [lreocu¡iaci6n por las defir,i-

cienes y establece que lo. Histeria es unte todo una enfermedad de 

la persorwlidad y os unu forma do depresión 1:1e11tal c;1:1racterizuda 

por el e:., trochamiellto del campo de la concie::cia y por la tendencia 

u la di:;osiaciÓn y a lec cmnncipación de l.os i;iutemas de idc.:\s 

y de las funciones. (4) 

Lu coorrel<.,ciÓn entre psico.siG e histeria la establece Freud en 

su enso.yo . obre una teoría psicolÚ1;ic;.t de la hi.<;toriu adquiridu. (3) 
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Ejrmplificando su cus:ijO co11 un c:JIJO de pr.:icosit: ;üucin;:-,toriD., 

couducc '-' l:" hiut•Jria ... :is q•ie ().: el. c,,,;o do 1111¿¡ illcopatitilicbd 

reprer;entaci1fo üitolcr;\ble ¡lJI' UiiHÜü de la ILUÍd: .. o. 1.:.1 i'~:ico~;ir;. 

:~l Yo se ccp:.1ra de 1::. rcprc:.:ent:Jci.;n i11tolcr·J.ble, pero (n:ta ne 

halla. incc¡iar .. blemenk unido. a Ull trozo J.e la re:üi.tLd y al 

dcsliGctrr;o de cll;i, Hl Yo ::e dc:::li,;a t:J111Li<Ín to L:Ü o pi.1rc:iulmente 

dD l;i realidad. Por otr:1. [11.J.I'Le l:t :1:.::1erirrncL.1 ¡ 1c;icÓticil transitoria 

Freud concider:1 : ,:;1_ L .. iraport e1nci.'\ do un ::trcsc, dcnorJin:fndolo 

iucopati1Jilid;:.d pd.quica, se trat;\ do experie11cLH; que en el 

bUjcto tienen un;i rcpercucióu pdnuic•t peculiar; n:iiill.1 tambi~n . . 
riue lo:J fenÓue¡¡os hictJricos pueden r.er tr:tnrütorios cr.;tando 

relttcionadou con la e::perieacia pé~lcÓ tic;_1, 

El reconocimiento de lu irnport:.,ncü1 d0 evrrntoG pill·ticul;ires en 

111 ap:JriciÓn de Lra;;:tornos psit;Óticos transitorios no orgánicos 

ho. sido un pro e eso ., destacado paulatinamente aspectos culturales, 

socinlos, econ,)mico:.; y farniliuros. Poro cuuJl(lO l·O restringe la 

observación de lo.s psL:orüs transitorias no ort:/mico.s al ¡;;rupo de 

rnujere~sobrcsulen los ouquemo.s cul&uralea ~ue explican la psicolo­

~!u de la mujer, de esta manera la nisteriu aparece no solo como 

un. concepto m~dico sino también co1no un mito cultur<tl que empaña 

el abordaje objetivo y la comprcusi&n <loL pro\Jl.oma. 
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llAl<CO 'l':,ül:LC.:ü 

Actualmente se co:;ci.tl.,ra a l:l hü:tcria dentro del capitulo d0 

trastornos tlü la r:er::o1«Üilbd. 

La p:;r:;on:~li.d 1d llü;trió1ücn r.w car::cteriz<l por la !,'rf.u.;encia de 

una ovolución l;1l'¡;a, no li111it.:1da :: upi1sodios o unfün:edadcs; 

'~xistc una tt:nden::L1 u. t.~ner reaccioue;; dru.m·f:,ic<:1G 1:uy notoriai:;. 

~;e dra111:1ti?,:1 x::c;c1·:,cl·u1:3nte, ll:.y u:w dc'<:\Ullda ,üta dr: ;,teaci6n, 

1;e llan ror.1cci·Jll1?:,: i11tc11c;:J,: o.nte uv0:1to:~ :·11(: •10 L:.r; ;jt:r.;tif:Lcnn, 

1!1 comr:ori;;_1r11i1:,¡to o: irr:¡cion:tl, coliJrico. 

i':;üstm1 trar.;torno1; i:m .l;i.é; r·clo.ci:J11,:rJ intcr¡icr:.:on:iluc dubido 

:.iepenclicntc, pitle :Wlllfa y nuicro r~\W lo:: 1km:fo ru:cuolva11 suG 

probleti::u; 1 ()r:; l•W:'-LpuL1dor, lle¡:,;1 :i uLilL',fH' ¡_,cr;to1; L:uicidas. 

!<r; uuperficüü, ::;ucluctor, poco [;enuino, vano. 

La por·sonalill:.\d i1i:_;LriÓ11ica [1uoclo rolacio11nruc ea.cierta lr!edida con 

la psicoLús rüactivu doi.Jid.J "' que t1:;icto :•1¡_,Ull;c p1·edispo1;ici6n 

n. auc en c:.tso do ::~tro;·c i11to1rno ~>cur-rnn bl'utc1; J.icccÓticoo, (14) 

i'or otr.:1 parte en al_,unac ocacioues ul; \lifÍcil difcronclnr ci.:to 

tipo uc tr~ctornos da person~lidad con la de tipo bor~orline, 

ütroG t.r .. r;Loroos 11cif111Litricos ;;orno 1·:pi1cpcia do .Sintomntolo¿;Íil 

Co~1¡,loja ó l'dcosis Funcionales pueden ,_,re¡_;entar ::imultánoamen~e 

cL1tomm; hictriÓuico::;. (13) 

Los cuadroL; corno ;1111neGia ,;;electiva, ruc:1 pGi::o¿;énica, persona­

lidad 1;1{lltiplc ;¡ dcspersonalizaci6n ei tán i11clu{doG en el DSM-III 

en el up~rt~do do Trastornos Dioociativoe; el cnr&cter inusual de 

estos trastornos, la rclev<u1ci,". extraordin;}.rio. de un sintorna 

·explica r¡ue r::;tén .inLc¿;r_,dos en otro C:Jp{tulo fuorn de los 

'rrastornos <lL- P0r:,;onalidad, 
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duc:1rroll<.'.íÍO la inve:_:ti¿;o.ciÚ!• cliniGa, l·kl:<ll>C publica en 19'15 

cio aeu0rdo a loG ¡_;rupor; c::.tudi;1doc;. Es actual1:iontu la Psicosio 

i;uco¡1tiLlc de ::or t)r;t11clit.:du on lliforr~,1tac 1:1odio:3 :;ocioculturulos. 

La:3 pi:ücodr:: rc;;ctivn.ll c;;tJn com!'l'O"''id:.1s cll !.livor;;,\:,; variedades 

elinica:: de l~u; cu:1lec ce pae!cn co11Siclcr:1r trcG c;r:mdes grupos; 

L.ic do tipo <.~fec;tivo, L1G p~1runoidc:; y lar; eonl'ucionales. 

por lo. estructura de la per:.;onalidad ... facto.da. Por otra parte 

ce hu con::liril.ll'ado que el tirio ele ctrccc ~011.:iciona la Variedad 

clinica; lac reacciones emocionulcn autdn relucionudus con 

los conflicto¡_; ::itu¿¡cionulcG, la 1,ldCO'..L; confucionul está 

re1ucion:icln con un truumn nuc afectó l¡¡ im:1,.,c11 dlll entorno o 

modio run~icnte particular y las psicosiL pnranoidescstdn relacionadas 

con un ¡¡trccs r!uc ufoctó la .Lrnat,;en dol :;;clf. 

La _l\coci: .. ción P.;iquió.trica Americ~rno. en el D.'JM-III intu¿;rn a 
, 

la psico;;iG re;.1ctivo <:n el capitulo do 11 '11rnstornos PGicoticos 

1i1ransitorios 1l0 clasificados 011 otro é1pzn·tatlo 11 , en cr;tc grupo se 

cncucntr:rn; Tr~tctorno E:or.uizofrcniformc (2')). lt), brote PBicotico 
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Reactivo (298.8) f Psicosis Atípica (293.90) y T. Esqui~oafectivo (295.?)i~ 
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En e:; ta claci fic:i.ciÓn ,l.Jl D~a-í-III no et L:~a coni;ldor:icl:u:; laG 

rcaccionoc af()l:tiv;1s, cLJntro de lac ctwlcn: :;e on<.:ucntr;.lll las de 

bro tefJ pzicÓticos rlmc ti vos por li ue . o bm 11t;in t(:niqo incorporade>.s 

¡Q apartado de TraGto1~oa Afoctivoa, 

el ICD-9 ha mantenido loa criterios de Jasvurs conservando en 

el capitulo de "Otras P:ücoro·i:; no Ur¡.:/u1ic:.1S 11 u laG vnricdade:: ;:,fe.;ti-

v;w do l::i si¿;uiente ,:::.:.:wr,·: 'l'ipo Dcpre::ivo (?f).O), '.i'ipo Acitudo 

( 298 .1), '.l'ipo ConftwioJJrrl ( 2 )3. 2), !ie:1cci6n l':ll''·'noide A¿;Uda ( 290. 3), 

P:;icosic l'Gicoi.;éuica ( 2'.)8. Lt) y OtraG l'tücodc J.llespeCÍficas (290.8), 

dentro de éLt.:.w co coneidorc.1 a ln l':;icoui:; llictód.c:.1. 

Lu Ar;ociación Psiquiánica J\mericaua define a lu ).11ücosia 

Reactiva como un trastorno psicótico en donde los síntomas 

,,iompro vnu precedido!, de un ¿:trec;:: en el que el 1rnjeto ha reaccionado 

rk una 111w1era fuerte1ncntomente dü;tÍmica, lo:; ..:i.-¡to1nas pueden 1~er 

muy floridon, per.o son de corta üuraciú11 y el ,1ron6stico es bueno. 

:;e acepta quu o:<iste una tondencL\ n deno:nindrlc ·i'r~iatorno 

Esquizofreniforme A~udo, Tra2torno PEicÓtico Afectivo o Psicosie 

Atípica (5). 

EG consi~erado un tr~ctorno pcic6tico que se el~ con m&G frecuencia 

en puÍses poco desnrrollados. En lo:; paÍGcc induc.t1·Li.li:-~ados ce 

le:; observe\ u1rnu.lr.wntc en adolo,;cantes o adulto'; jÓvonos, o bie.v. 

durante la guerra o en de~astrcs. 

cva."'do:;, l:u.i por::on·tc que 10- precc11tan tienen cierta predi¡.:;posici6n 
1 

a las reoccioncs psicdticus. 
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i·:l tc!rmino ,(t) l'sicodr; liil;tdrica :;o ít;1 rc:;;tri11c;ido :.1 ca:oos do 

psicóticos (G). 

ICV-9 d~~ 1;1 oportuuiü:.1d do d8si¡_;n:.1r con una tipific¡1ci6n prccit.;u 

los CCJ.SOG de wüco:;iu en dando los elL':1entos clínicos m(\G 

dcsL,c:.•.dos no non :~nimo dupl'<wivo, id8:.iG pnr:.tnoiciui..; o ci;tudos 

c:onfusionalct; sino hiutrioniromo, o;;ocu1t1·i1:mo, :.lc¡;itudos muni-

pulutor·ii.u;, ole1:1entor; qtto .se puodc,n d:.'r con frecuencia. 

Bl t&rmiuo de l'sicot~ir.; hL¡t[:rica no impLici.l Gllc .. :0 trate de 

un ir¡Jiviclvr.. con una pcrso11ulidud lirc-mÓrl.lida de ti¡¡o histriónica 

sino que en ol momento del broto t.;ic6tico ~parecieron actitudes 

histriónicas• (13) (20) 

En el ~rupo do ~ujorus lu incid0n~ia do psicoois reactivas, 

en doncie f>Uoden d!:1rr;e :óintomas hii:;triÓnicos, ),'Ucde occ;sionar c¡ue 

:;e 1.ml.ler_:l;irne el tr~istcrrno p;:;.i.cÓtico y r;o con¡;id<Jrea como ccir:.icte-

rÍstic~1s do l:;_ port:on:.üi<bd a loe d11tor:ws nir:.triÓnicos que son 

tempornlcs. ( 19) 

Por otra purte es comdn que se considere a lo;:; ~ujetoc que 

presentan psicocis re;,ctivar.; ,;orno con du'ficit Lle inteli¡¡encia, 

suponi:mdo ~1ci IJUO Lleben prllscntu.r :,l~un gr:,do d11 debilidad 

~ental por ul hecho de no haber podi<~ tolorur el stress aue 

·1.lf:n;enc ad1rn6 ol cuudro pslc ó tic o, 

') 



Co11sidor:1:1oc ·:uc l" v:ü·J1·:-.citSn Jr) 1:, i1::¡u1·L:.:ncia '·"' :;¡;rc:;é; 

:oolo so tmcil,, ru:.:lL:·r.· d·1:.p11(1': de) coJ1ocor pro.fu.1d:.u11ullto 

ol civnific:,do qtw 1 uvo p:.ti'c: el ;;::cie: t•' ull p:11·ricu?.:1l' lo 

cual no Li0Mpre CD pooiule. 

Por otr:1 parto ::e co1wldcr:1 que los b1·otes pGicJticc; en D(1lJilcE> 

¡.;en tale:; tienm1 co r1ci.Lci .. n::iutec qu<0 .rneri tnn se to me 1-\ e.v.:eve." t·« 

<.ljlt<rte de los cuadrar; 1islcÓticor.; «:;udo;:; en pon:on•.rJ con 

intcll:i~;enci:'. promedio, lí:Jy en 10:1 D("Lllc::; i·:ca:~Li.lc:1; una l:J.biliilnd 

.:rnrne.it ad:.\ :,n te evento:,; de la vida par:1 Sf.:l' c.· ¡"cr:Lr:;en l:tdo1c: co1110 

traumdtico:o. 

Por otr:t }lurte lél pcl'fJOllalid::.d dc:l JJ81Jil i'.c.it;ü con\.ieno eLmcntos 

yiecul:iares. J·I'tWCiÜ:i retl'JZ:.'Jf' :•.fuc;L:i\'O'.' :;uu e!llOl'fOCCll C0116idcra­

blomento :_;u ccLL\i; .. t.~ci6n ::·oc:ial. ,·J.onon ¡_;r-.111 1wco!::icl:1ll tic l1rot0cc:L6n, 

rou C::t!ílJ'O do uctividndos (lS 11111;¡ cstroc:ho, GU ,,¡jo:L:1:10 e,:t:~ apo;¡;.do ~JO!' 

un:i eX<·-i.·,r.·:da 1 .• ensilJilidw.i, por :,:u v:inalidad y tcrciuodud. 

Al ser i1.capaz de oolucionar couf'lic tos d;,1 Goluci6nes fallidas, 

ncurÓtic<:w, do e:;, tu 1:1~.nera o:, co1,10 puede :irowcn t11r dc:scarguG Lru talos 

de to11:o:ión cwocional, tiendo a la iütou:wia, u rounr y n la 

ctelim: uencia. 

in Débil Me11t:.:l ec inc.:1p;:iz dCJ L cner penetración o .;j o\.i va, 

se sitÚé\ en 11rnitcs l'Í¡jidos, reacciona corno neurótico a Lu.:. 

crÍticac ndvercas. 

Es sugectioi11,tL'le y cróüulo, defiendo u;al r:us lntcl'cGcu, no 

puede ponerse en lu¡;:.r de los de111fu;, CLI torpe e inhábil. 

No 2ucdc prever, 

Es :.rnceptL;le de u e optar normas arlJ:i trarinc y :¡~curdas. 

10 
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:; ol rcill.::n.do por P·.,1Hlllr:\tt[.,i (ti). 

un e:.:tudio ¡iLicolcl,_,ico Labro Lu; c:.:r:.:c trn•Íctic;¡c de l:.\ pcn;on:üidad 

illc¡;tauili<la<l, Ol'¿\ll c'Uj G Lo 8 CO!lVC1iCi<Jlli.Ü 1;[; 1 L cn1nl'Or;o:.; 1 irwo¿;uro S, 

con L.i :1. ,líe: ¡;ion fkl cue~tiouurio de' C:o.ttoll). 

1011 Lintomac clin.Lco~ ¡¡¡¡Íc co11rnnc13 fucro11: ulto1·. cione(; Oll el cueiio, 

hi:.; t1·ionicmo, ::,_:;it ·:ci6n, cxi tal.iili<fad, ini t:iuilidf'l.cl y dopreEJiÓn. 

kte :~e r2uliz6 en la I11din., r;;e t1··.co notur 11uc el _lli.strioni.smo 

no es report ''ªº en lo:: primeros. l'or o tr::t pnrte la de¡ircwión 

on el pruse11Le cctudio no rué idc:,tificud<A co.1 un¡¡ insidencia 

1 ulta lo cual .d. ocuri'e 1rn lo<; estudios hcchoé; en pr::L.e¡¡ cscandino.vos 

j 
¡1or McCabc (l'I), 

J gste tral1ujó ~1portó :ü¡_;unas novecktde¡; a.l ..:on .icil!licnto cobre 

psicosiw rer.\Cti v.:is c01ao ::;011 el perfil do pcrc;onn.lidad, uno. 

iHLidoncio. ;¡ f!'ccuonc.in di:c;ti11Li do sÍutoinaG obce1·v:tdos y 

también una relnci6n dictintu en cuunto ;~ la irnport:mcia cuantita-

i 
el tr,-,t1,,,jo ·,p:lrccE: corno . !. mi.Ís importante el de tipo económico 

..... 
en vez de ser 91 de tipo social. 

J 



:•:1 trn:':.1jo de: i\ncli.rc:r~J! :..:,1Lre P::.icor;L: J:.J.:tr:i;lv:•.;: .. ,. rci, li;"6 en 

Jün:.;l!J:.1l«:a, :;l •:: cudio 1:•; du ti)'o rr:t1·0 ... :poctivo. 1,, una v:,lor::t:ion de 

21?.Ü p ... :ci....::itc:~ ad¡:!lt,j_¡~u:~ llOl' pl'i'i :l'·~ oc, GiÓd .Y ¡:Oít r;l di;;'.;,n61;tico de 

l°uicor;ic F~0activa.. ,:stor.1 p,·:cil;nLv. fUt..>l'Olj.!'tJ ... :,Uido.i._· J>Or l);·.p:~cill de 

lj it l/¡ :iiJO:o; !:•:H'il 1.'V:lltt:;l' Lit! )ll'úlHLtico. 

La JGqUl;'.Oftcnin ce Jüw evld"·llto ua el 10,,. do lo:.; ca:;os y 

la P:;;ico:ü: .. :'..::.nli.1co lJeprecivo. en :J. J\,. En e .. tos t;]riüno:, el 

ll!'onóstico 1'116 tJueno .Ya ;·ue ··1 0•01·co11t<tjc: do p:.•cie.ituu r¡uo 

ovolucion:.i.ron c1 P:,ica:,L 1.: l'uncior!i!lci; rué moclcrudo. ;;in c¡:1é:.u·co se 

oustlrv6 on el ¡;rupo do p;.:cicnt():. jÓv01lé':: UH;.: r:Jortalidi1d d.c:l jO~~ 

a cuusa do ~uiciclio:..:. 

De loG 7.1.D ¡:;:;cic;1te;: e: tudi:1doc <'.l. '/O,. ft1cl'on uujcres. El 

¡i;r·upo de cd:Hl rna•; n1Jua1la11to fué · .. l do 20 ;\ /) ;1iioc. 

La muyor p:Jl'to ele J.o:: tr;1U1•1;1c o drc:m con!;idür:1dos ru~;p01w:tbleé~ 

de la P•~icorü10: fueron de evolució.1 crónic:::, ele cu:.ilquicr ia;.·.ncra un 

i+o·;~ i'ueron consider:·doc corno inciertos, es decir ~:olo oc 

~=uponí:.1 l<:. :J·:istcnci:~ de un strc:,;; poro no i'u.l: jJO::iblc confir-

mar sus caructorÍcticac. 

Bl síntor.rn :a:fa frecuente fué el efecto dapro::ivo t:Ct.Uido de 

nltcrucionc:; en el c:.:tado ele c:oacit;Jlciu y ut:t:1do1~ p:,runoidoE;. 

Al valorar ret!IJ.'.ipecti varnent e 1:1 il.1prcsi6n ciia¡;nÓ.;tica hecha 

al in¡;reso de loe p::tcicnte.:; se encontró que no Lodos los casos 

podlan encontrnrse d~tos positivos de paicocis, cato ac explica 

P.or:_;¡ue el clL.1:.;nÓstico de psicoGis :.1fec ti va se fu .. dal!Jeuta más en la 

i:1teni;idad de lu deprt::oiÓn nue en lo:o dutonan ysicÓticos. 

Este tralié1jo di6 infamación sof;re el pl'Ombtico y 1:.: coufictbilidad 

·del dia~nóctico de psicosis reactiva. 

12 
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i\1 térml1io ne 1'::ico:J.;; :,u;_tcLiva o:. i:o;;o utilizado <fo,1tro do 

den.,mina tb w:,riuru ,,¡l:.tintu co1:JO l':ücu:;ir; Afectiva¡ Ps.ico:;ü; 

J.iar.:J.noide, 1¡iBterla i)inoointi va, i 'u.í.COiJi!.~ 1~cqui::o fré11icn 

El tJ'nuino úe l'Lico::i:; l~cuctlva e:; m:.Ír; !-11":-'cü;o y convuJJioute 

\, b' 1 . ¡ t 1 . l d 1 JlOl:_QUO 01,;t:J lcce ln ru evw1cJ.iJ. e" ovea o:_: un u Vl< a. e 

paciente, pl;,nteu u1w Ó¡itic:o di Ll.,ta ;,nlo el tr:,t:1mi0nto y 

ofrece una "ctitucl m1{:.; c:.rntolor;a o¡¡ ul u:.;o ti-.: d:u.1L,llÓcticoc 

.i::souizofrcnin. 

U¡¡ cuudro acudo du pcicociu on mujuros J6vcno:: puad~ cor 

suLeutimudo debido o que muy pro~nblamento contendr~ t:~hidn 

cle111entou histrit~nicos quü puoden orillar a pcnr;:.u;: en la 

probabilidnd de estar unte un cuadro d0 hicteria dicosiativa 

on vez de una psicosis confusioHul, o unte una p0cionte 

manipuladora en lucur de una psicosis afectiva reactiva de tipo 

a.t,;itada, o cinte una doprcrniÓn neurótica y no una ucprci.;iÓn 

psic6tica reactiva. 

Los cauos oi.n;crvadoo cu el H. Fray herrwrdino AlvL:re::; 

present:uon ei;tur:; dificultados diuc;nÓsticas en lus valoraciones 

iniciales. Fuú colo u t!';cvéc del cutudio ::mplio t~c lne condiciones 

particulares del paciente ante;:; dal broto psic¿tico y del estudio 

de GU cvolucidn clinica adcw~s de GU pslcodiumn~a_quo ~e pudo 

concluir <¡no l;¡ c:d:ctencia ele un ;~troia; i111port;rnte o:;tabn relacionado 

'con el cun.drn p<;icÓtico I"~ ~,,,._ du tipo reactivo. 



., 
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quu ocurr,•u de 1:::.·.:10rL: ·, rticul:ir 11 c11d:·. ,_,ruro •.11;:,:.:10 culturnl,,,.n 

:nc11tc d:lr.;tint.o (')), (10). 

exclusiv:.~.-:; c:or:o ··.on .l:· \.'.Ld:.l roproducci-..·t,, '.:.\. c.i.c.:J.o : .. c1:S;rual, 

' \;üforr.1echtir1;~ de" 101; or.)d!Oc: 1·c¡:n<uc l.orc1.:, VJ.L::·: c:o.::111.11, pL:rto, 

ho:sticarnlento IJB :u;J.l, _proolrn1as 1.: rlt:1lt!Ll j' co11f.llcto1º eucolarec 

y la1,or<llur;. (11) (12) 

tlcne 011 L~ for111:.i de ·:.parlcilin d0 los tradornoc 1 ::.iqui¿ltricos 

oc neceuario tener unu vici6n wd~ objt!tiva y :.implia. 

El e::tudlo de lo::; tr:1Etorno<; ¡J:,icú cica[; tr:.n:.ütorios no or¿;;i.inicos 

en rrnjc1·ec 11w:ücanr,c c\obc o.:L.:.¡r 1::·Jtiz:.i1io por 1:1: .. ctrcunctL:ilciuc 

ctütur:i.leo ro¡_;ioualc..: y r¡ue por el 11101:101:to no <J •. i posible 

diferenciar cl:,rwuontc de lo,; dutouuG :1ue podrían se1· ~01isidcrados 

como univor:...nlno 011 l:.tc r1.s.Lco.sis l'cactivas. 

11+ 
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Con la inform:_;cióu ro;.;¿¡u:¡r.\a y c1; rl'l:1ci611 a lot; r·,,cursoG di:..;poni-

bles, es posible plautaar l~ iuvc~ci~~ci6n acerca do la psicosis 

Fr:;y !Jorrwriii110 Alv:1.ru;· . . :e por;1blc 1?V;llu:Jl' ul pronÓ:;tico do 

ur1o :; uon:;al t:.udo al ·,r.; :;i vo del nus;ii tal :J .:.n:J.i:'.:11¡¡!0 l::t in i'ormaci6n 

conterüda en los e·:.p•:<licutc., clínico<;. 

Por otra P•-'.rtc un Go~,11i1ilicnto pro:.,pui;t.i.vo : .. uvdo llev:"rGo a cubo 

1,i¡;ulcndo el :: u:.dro clínico do lor; ca.,o.. o ln:orv ;,do¡:; de;¡dc r;;u 

prir11er i11 1;roi;o obr;orv;,ndo el cun·.1ro clíni1:0, co:u;lomo:ttaudo la 

L1 forrn .ciÓli sobre 1:1 pcr .• on:.üid;;,ti de l~c; J)acicllcc:l; .;on el ::poyo 

' d1; pruebac 11¡;.i.coloL,ic:rn r,tundari:.:.: .. d:.1s ou1; d0n ¡;.,,·i11for1Jw.cion 

urn.foriue y eonfi:il,le. 

De cct .. , 111unertt :;o prec;catun dos i1ipÓta._.ie. 

I, - ·Existen ruscos de personalid::td en co:núu eu las pacientes que 

presentan psicosis rcuctivus, Por lo t11nto e~ pouiblc e~tubleccr 

ali:;;una rel,1.ci6n entre citJrto tipo de por:~oualit!uil y las 

psicosiu reactivas. 

II,- Las mujeres que presentan psicosis reuctiv::t tienen 

un pronóstico bueno en mls del 50;;. 

15 
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I<lrJ:,lif.;_r;·.1· :; ~:'"ci::nto:> :·.t m:.,,.-,did1w en el Jlo:.:_Jital J':;.LquL(trico 

Jlruy iJcr1L·:i·ctir10 .:,1var1::; r:tw iw.:i :u1 :i ;,erit·i.do i:,t.,H·11·:.:.1ie11to u 

e auna U '.J p1·0:-.cn Lar un e UL..J.dro p:.>iC(~ ~ic: 1) ri:.'.:~c ti vo o on te:1diriD de 

atr¿¡ 1.¡::.1wru lll1 Lr:.u.;Lorno jJ.:icÓtico tr.:.n:ciLorio no or¡;[uüco. 

iJo o:.;t:: poul:J.·.:i6n ~;cloccioiwr :J. r:1:.L•c11..;;. i·eu11;ui lo:: :.:i¿:;uientl1D 

r11quiuito:.; :.c;-:o fc11:1;;nino y ::rl;icl •:11Lrc i:; f >5 ;•iío:.;. !\ cu voz do 

,, ! e t,rupo G ·! idL::Hi~j.I'ic:H':{n quiun~n: L,i 1.!11l!U l:;_.colarid:.!.Ü :Ji:1:;-or do 

pr:Lm:.1ri11 complut:.; y ..:uont0n con l:i e;;¡: .cid<ld do reqionder u 

un cuo:~tion:1rio ;<ir·:1 idolltií':Lc;11' c;,r.1ct·:l'Í::tic;i1.: de la perco-

11alidad. \1 cuc._.tior.:.:rio ut:lli;·,;;c!o I:or& d Iilvent«rio hultiHt­

cico de L•. pcr::onalicLll (¡;¡¡¡·1). 

Las p;:c:L•rntoc Goleccionada:.; c¡uo nu 1;ol! c.Uj•.::t:w '\ L.i. vuloración 

de casou qua :.\portor~n info~Buci6n ~obro luJ cur~ctorÍsticus 

clínicas de lus pcicosis rouctivne o~tull1adac, 

Se identificar.in t:.:1.1\JiÓn a p.;,ci,,ntc;j r¡uc fueron dj.a¡_¡nostic.:.\dau, en 

lG 

el H. Fruy llernardino Alv::r0:~ ui d :iío de l'J/7, ;:on ¡;sicouiB reactivas. 

35 aiíos •. Se rovisarún aue oxpodie11tcs p:.ir:t obtener inform¿¡ci6n 

i;obro intornrnüontos sub::;c~uontoG c; c:1111oioc en la impreción 

dL:rsnóstica. :>o consid•.;rnr.":. cuma uM. evolución favoruble si en 

.cos roportec eluboru.doc en la co:i,;ult;;, extorna no :;e notifican nuevos 

op~sodios psicóticos o c;e doterniina L.t e ·iGtoncia do pcicosit~ 

funcionnler.; 1 como J~cq uizo freni:-'. o l,eicosis ¡.¡aniaco J;epresi va. 



Ll tli::;c:iio dol prc:oonto o:;tudio scrt, de tipo l'otruq:ccti'•;o, p;1r;.t 

•. Vétlu:,c el ¡n·on0L:tico J do tipo p·o:;¡i¡;ctivo !Jara o:.tudiur Lle 

caro.ct1}r{. tic.:1t: clitdcus do 1111:: p;·lcouir: reactiv;i.n y. det(1r111i:H1r. 

lo::: r:"·;~o:: du por::o:1c\lidad de los t::,:;or..; c:ipt;;doL:. 

aíiou riue ::: 'j :dt :Jido iuto1·1w:bs 1;11 ol 1:. J"r:1;;' J:ú1·11:1tdino Alv:•l'cz 

ror p1·0, en L:1l' u11 !Wi:::.Jl' cuadro f''"icóticu de luic:L -.:,udo ::n 

datD:.l r!UO Lttcto11ten .·.J.~UH ci:L:::.t;r1Ó ~ico do lJ,:::ios Ül'¿:,'.:,t11icos 

Gur :bralc;~: o ::í11droc :~ Or¿_;ii.nico::.; C1n·ctJralec; t;.J:lbién uo d0Gc;:.1·to.n 

e 1:.oc •:on 11.diil:i.d:Y.d llrrntul do cu:•lnuinr· ¡;r.'.ldo, por último r¡ued'·.n 

oxcluir.100 los c1udru; consiucr:.dos con:o P.sj_cosic 1·uuci.inc\lcs • 

.En cnw1to :.ü tiempo ca que :.;c;lecd.o!iar;{n lo:.; cosos ;:abró. dos 

crupos 101.: idcncific:.,dor. :~ po.rtir d·él mr;:; de .!t¡;o,;to ele 1985 u 

Julio de 1S131, y lo::; co111;ic;1wdoc i:a ul aiio dr; l')'?'!. 

Lon ca:30G capt;;dos on Jl periodo l<J3j-l')(;lf cer:,(n itleutificados 

1.l trétVÚ:.; del i·o._ist1·0 r.liario elaborado ~or el /Jorvlcio de 

l'? 

Ur¡:;onciac del ii. Fui\. Debido c.. lu riificulto.d de preciGar con col'teza 

el diacnÓ::;l;ico r.lo l';ücocir: l:onctivo. y que en L1 :¡ir/ctica dinria 

os un di.:tcn&stico poco recurrido ~e presenta la posibilidad 

de que "º rJxclu;¡¡:n lo~: cacoc on los r¡uc no :;e ClkllL. con la 

inforri;.;,.-::lún cli11ic;: r_uficie1te p:.1ra fundé1r:1enté1l' el lii·~c;n&stico do 

Psicoi;ii; HeactivrA, por otr:.1 :,inrte ce¡:;uramonte <ili;unos· ClWOD no fueron 

captado1 po~· )1~,i;er rocitiido un di .. c,nÓctico que dii'icil:ciente 13e podía 

reconsiderar dentro del crupo de psicoei- trunsitoriac no org~nicas. 
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rc:~i:.;t!·o ri·Jl dLt,.no::t.ico cJ,¡ •:cre:.:o 

nuo:;tro interés no ciendo Útilc:; ¡.ur:1 ru .L.L;t¿1r :1lcuna ·JValuaci6n 

eyJ1tle!:!Í016 L.iC U, 

Unn ve;-. iiuclu .lu r1;coJ.occiÓn de cJ,,_to:.; ,1 cJ. ¡•rococ:;·,lilionto 

coorrespondi·:i.te : .. e confor1:16 eJ. ;JCrül cLtuico do 1on casOG 

estudi~tlo:.:. Los ~~pectas aoord~do:.; fueron 1) Acrupamionto de los 

iclcntific atlas. 2) i\¡:;rn¡i:.',r.1ionto tlc loe c:.,:;o:; cc¡/rn aiios tlc 

ocupuci6n. l¡):\::;rupamie11to tlo lor; c;;:;o::; :~u:.;(ui o:.;kdo civil. 

esté'\ :·.:::ociado a la p,;j,coeiG rouctiva. 6) ALrupa:.iionto do lar; 

C:J.S il3 GüCUil b prcGCilCia do otro~: dia;~nÓ:.;tico¡_; COll&iderctdOG 

en el curso de su e:,.tancia hoepit;il:~ria, :,;<;ta dc:;cripci6n :interior 

sobre ~spcctos clinicos se roaliz6 con los cuco~ o~tudiados en el 

periodo 1933-1983. La mue~tra obtenida fu~ de jO pacientes. 

Do o~:tor:; .::o p:'.Ciente¡; o. 20 fuó r··Jdble practicarloG el 

custionnrio í'li·il'I, debido a cu ¡;r. do de nccoL,ridnd y aL.: 

tiempo de su e:..;tunciu lwcpiLtlo.rio .. 
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:; 0 di:_;i6 · 1 Invcnta1·io Mul ti fo:3ico d.e la l'er .. o nC.:Lidad Hl•:PI 

co:w el iru;lTu1:w;1to par;:i idunLific:,r lo:; r:t:..:,,oL: ,;:,r ctc¡·{:.;til;o:.; clu 

el cuc~,tion:.'.rio de uso hDbitu.:t.l 1.:l1 el H. YBA. i~~:it¿f :¡l alcu11ce ... te 

los I'OC\II'GO.'J Il:ll'U ro:ÜL',UI' la ÍHVO:óti¡_;u-:i6n Y 1:1J UllLl prueta 

:;tand;.1ri:~ndu que upor·ta informa<;i6n co11fL.:.blo, wnplin:.wnte 

aceptada~; con posi\Jilid:1dc:_; de ¡-O<.cl!I' <;0111p:.1r.:i.r lo:; remlltudos con 

posterioroJ tru0ujos. 

:;e utili:?..Ó •J1 cue:.:tL.J11«rio 1-ii·iPI c-r, eq1aúol, :id::tptndo puru 

Am&rico 

'.)) líf-l·laL:G ulino-fomenino, G) Pn-l':-ranoi.:i, '?) Pt-Pdcast e nin 

llipomuni:.1. Ln. 1irueb:• i11cluye cu:,tro occ:üm; do voJ.idez adicionales. 

Cada o:.;cnln proporciona informaci611 :.;obre :üt,Lma rainc1 de la psicopato-

lo¡;ío.J :Jin embar¡_;o lc¡s conclucione:, r_;e obtienen a tr:\VéG de codificar 

la co:nbinuci6n obtenidc.>. do las clil'i::rentes e:;calas por 1nedio de 

una ¡;ráfica que es un perfil de avaluaci6n, 

Para tratar los resultados olltenidoc en terminos estadÍ.sticos 

es neccs3rio considerar que la muoutr~ obtenida fu& menor de·jO casos 

y que los ro~ultados son de tipo cualitativo. 

La evduaci6n :::e inició e:;tudiaudo cada cnso de lllLHlera individu¡¡¡l 

olltenicndo a:..í una i1.t;;rprct:\ci6n psicodL¡~¡::icn purn coda caso. 
'• ,1 

Postcriorwrnte ce exploró si cxisda un patró.1 común de 

cont.i.stcnt'.);iH.rntc cleV:J.llan con un;: frecuc.ncia :no.yor uo .l)J5%. 

Estas escalas fueron ln 8, 9, 4 y 6 por orden de importa~cia • 



.wJ111etlio '"cr"Jr:ü do - · 2() casos (;,.i;udiwloc. ~:ctü b1ro:110dio 

coor-rc:;pou<lc ; la :~11rn:1 du l:.t 1rnnLuaci6n oi,tunl<.h u;J c:1da 

cauo individtL:1l llétr:.i e da une: de l;,:.: t:::_:c"l:·.~;, co,;sideI'ét.1do ta11«iiÓn 

lau do ·.¡aJ.iúo:·., clvi:.:ido entre (:1 11lt1.;.:1·0 Ü(! c:1~;. .. );_:, \Ji). 

L:.: sr,'.fiea Q,;toüida ,:1f.'Í l:W.11tieno .. , l¡u~ 111.ltJ.;~. ;!,_; Cll;~t1·0 i)._ e o.las 

üiuntific ·d1·:; ·.nturi·.ir;:1c,1tc como L'u: r.:;'. ·Ü<:'/,"cL;c¡ ~' pc;.:Jr du qno 

el :1orfil ii•.::teie :1 lllOé;tr;"r ~·,.Jea 1iil'lJl'Cnt.:i:-l c:11lrc c:1da e1JcaL1, 

el rro::.,JLÜ."l' .Lo:; r0:.nlt: .. rlo:; :\jll:.rn'. el )Jocl·fil c:O!!t0:11¡;l:tdo en la 

tr:ificn ll;-.ci~:ndo 1-11cno ~.: :.:videu te:.; ln~) o:.:c :-.1:.J G ul ev. ,el a¡:_;. 

~in utíli:,:aron 1le;unoc c:1[;0:. ca donde :.:e IJI'e ont:, :La :_:;r:ífica 

iacli viclu•.•l 'J l:.c in ter p .. et:. cilin :idcudLJ1:i:Lc :1 [J<Al'i\ i:.:j emplificur 

los datos con J.os que so compuso l~ ev~luuci6u 0 lobnl do los 

;~o CWJOG tr·.tt:,dor;. 

;;n cu{wto a la ev{:llwci6n del e .. Ludio retr·oqioctivo para 

cVi•.ltrnr el pronclstico de las p::;ico::;irJ reactivas r.;e, elaboraron porc en­

t:1j0s de los c::u;os encontrados con evoJiu;iÓa f:.tVor:1ble y ue los 

que cur~aron u psicosis crónicas. 

" 
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do tipo lli:~;t;·iúnica en todos lue c:'.'..OG. 

V!\l'i•:dad :1:¡ranoide fu0 lu r.13c frccc10nto, qno e;c; trn1foién lu que 

_pre:.cntu 1:1L: dificult;:,dc::; en el din¿;nÓctico diforoucL.11 con 

Variedades clinicaG d¡, Psico::;ia lrnactiva en inujercs jÓvencc 
Hou;,lital EJA. 193)-1'.}81+ 'l'Ai3LA l 

!ro. PG.c. 1'01·cont·1;U:_ Variedad clínica 
Afoctiva,daprcsivn 
Afectiva, acitada 

~--'?~-~~~~fu:____ 

GonfuBionnl 
Parano~i'-d'"'e'-------­
Hi dé ri c n 

'l'ot,'.11 

4 12% 
r.: l?j,1 

12'----
2 

30 

IJQL.--
7~..', 

100;~ 
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j_¡t ::.L.1to .. · .. Lol01 Lt c:ic1rnLr. el .. '11 L1:; c;ntrevi~:l<;: ¡Hüqui&tricas 

i·o:üi;',.'<.l u ·.i. lo 1;}1:c;o du lit ov·<Luc:LÓll c:d.nica 110t1pitnl;.ffia, 

:.'1•J ~~c;r11 .. 1 ·j.'0~1 J.o:; .',.t~1~oi.u1.::: c1:.I'·.ctcrÍ:_:ticos cnc():Jt1~¿1doD eu c:.Hia 

tipo d0 ¡ic:Lco::;ü: ;· ~"' proEDnt;w L'li rel::i;:i611 a :.ou ir.\r:ortunci" 

por 1. fl'(!t:Ufl!JCL: .. :11 <~UC ;"·.j.JOJ'C·~:Lel'Ofi .Y jJOI' la intcn;;idwl o 

!SeV .·1·idud, 

i't:icosü: :"r:uctivu de tipo afcctiV<t, 1.1:.., l«:ri.:1d::d1Js doprc:.;iva y 

;.1,_,lt:.1d;,\ pl'r.)ccnt;:ron e.o~lccütl clli'ic1ú Ltd ú:lu;_;nÓGticu debido 

.:t nue .Lo::; :ü¡;¡100 de :"tdcociu po .. ·J.tl»»l no :.e d;c.11 clnrcu:1enbi, 

:.::n la V¿1l'iednd rb'..rc: iv:1 1:e cnc·i:-.ti: · l.ciw,;:iún :.iticid.:i, tr:¡storuos de 

l:.t coHdUl:ta, idc:nto uücicL, t<>L1llv<J tl;;primido, iü:.:trionL:iao, 

no¿.:,tivi:.r.w, :.;u111:.iti .;icionc:b, :tlucin:.1cionus vi:,U<th:s ;¡ auclitivr.w, 

ide~1[: do d.:,iío. 

i~n la Vitl'iecl:ul ét~ititd:.; so 01Jserv:·ro11 :ütc1-..tcionc'-' ;;n el sucíio, 

altcr:-.ciono .. del al:cU.to, llistriuni:~r.10, cuforL.1, ideL\S de daíio, 

trat:tJrno;.. du •:o .. ductc:., intüuto r;Hicid:J., talante de_ rirnido, 

u~;rc.sividad ve1·bal, lt•'cilidad ernocio11al, :ü:.ciu;"cioncu Visuo.J.os, 

¡~11 cuanto a la ''r;:icosis Douctiv<" ele ti¡;o coni'uGional Gü identifica­

l'On di!;tur·cios en el ":uciío, tr:.u;Lornos <.iu .La coJ1cicncia 1 no15ativismo 1 

.!.deQs de d;;iio, mutisn10, tr;1storno cie la r11e1.1oria, soliloquior_;, 

La 1'.sicords LL·activ;;t Upo parm10itlo ::.1! d,;st:ct{ ,;or: altcracionei,; 

1:;11 el suciio, t1 .. :rntornos d•) Li ca lltiuc t:.i, e ufol'L1, :clttcia:1cioncn 

. udlliv:u;, ::ltcr::ciono1; en el apocito, hi;.trioai~.1..0, 11'ct;l1tivismo, 

;.tlucinacio1HlD vL.u:ü er~ y liolilo1: uiou. 

L1 l<J. PR hirjV·l'l;;~i se obr:erv0; ilir:.trionif1:no, ~opro.u:\lia, euforia, 

trrcr.;tor11or; d.: GO:cuuc'c:_:,idcas de 1faiio, ¡_lucin::cioneio viuuules, 

alter_cionc: ca 11.; ,,;c .. 1orii.<. 
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Eé:COlnrido.d iJll mujer•1::; jÓvnnu:~ coi! P1ac0Li1; llco.ctiva 
l!rJ ~; r;:i,_~1,l_l:2~l.~. ______ _1..9_~j:) 'J31t ______ ·--·----·-·-· -----·-

L~t c:;coluri1lo.d oiJ::;'.)J:V:J.da en lit robL,ci6n en ¡:;011or;i.c de Hospital 

grupo do e:;GUdiO h:tCO uVitLntec '!\JO ci JClOJ1 Ull l'i.cdO d<: ()OCOla-

i:,ntrc l ·"· 11ro fucioniL:to.:J rH: en con t.r :1roll niatro 111:.ic .. , tras, una 

y unn :n:.\o::tra en filor.:ofíu. 

Tipo Je ocuQuci6n an 1nujeres jJvc11e~ con Paicocia Raactiva 
_!!..os C!.:_i:12.~ /B ~¡ __ !29.2::-:!-.2}~1_!_. ________ .. 

En oi:;t:.\ t::.bl:.: ::e oL::;orva ol mi::;1.rn fonÓ·iono que 0:1 le, do escolaridad 

ya que en ciort:.'. medida uu mayor ntÍrnoro de o.iio:.: de cr.colnridad 

condiciono. ::;Ú¡; prob:¡:,ilidado:i do d•.:r;ornpoií:•.r u;t trabajo fuera del 

ilognr. l~n z:ontru:;to L::rn lo r::uo ocurro cou al común de lu 

poblo.ci6n .:tom!idu en el :Io~~¡ .. ital FBA en donde la:. rnujoroc tienell 

el ;,nto(;eucntc dC' ticuic:.\l'Sü n labor(JS dul lw¡;;:1r ei1 

on nuestro ;~ru¡:o e:;tudi:.i.do cr:o r_;olo ocurro en un ¿5¡s. 



. . ~ 

-~~-·.;;;.---=------..::..-· ·-----~----··-- . -·· ·······------. 

. . , 
llLUJ.L:1!1 

oc.::cionon )roble:;1 :[; ::i tu:1ciou<üe.s. 

'1'ipo de :;trosn en mujereG jóvenc:· co11 P::icoi:;i:~ Rcuctivu 
'locpitd l·'BA. 193)-_,)...,I¡_. __________ , 

COh~cncionul~entc an reporteG ~obre nl tipo de ctrecs cncon-

tr·ado en p:;ci:rntcc cou Pcico. i:; !'or,ctiva :;e u~ilb~a 81 término 

de Strcnr.: frmiliur parr, considerar lor:: de ti110 conyu¡;ul y las 

pdrditl:.ts de i;er·ee riueridos; sin ernbnl\,O ti011en consecuencias 

psicolÓt;ico.s dii;tintac y diferenLe relevnncia ¡;ociul por lo que 

. '. 
,'! 
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'¡ 

., 
1 

.. :11 el L~liJ<.I~:··,_~ ~o lle ;,Lrc:.;: .. : ;_jocial :,cJ i11clu:;u11 cv·(~11toc bLlY 

vari .. do:: ..:omo 11:1 c:i:.;o c.i el que L.1 !"«Ci·;,,1,,_, HO rué mbitida 

trct ca::;os lrnuo u11 vi·:j'J prolon¡:;:;do ;1 otr·o ¡i,,Í:;, el! donde :no ce 

habl<:1ba u.:prn1ol y en otro 11;:1.s .L::. p. r:ir:!lnu a;Ji: ti6 :1 un rnit!Ln 

político en el que hul,o heci10:. violen\:o.s. ,, 
Los :;trcw; denominado:; 1\c tipo t:on:. uc;;ll :;e refic1·c11 :1 1:wltro.to 

finico, i11I'idelid:Hi:; eu do .. cnuos novia::;:oo que: terminaron, 

fallecido:: 1'uc1·on irnrurdiOE: o hijos. 

81 ;:;trc:.ll calificado corno por::onal .. :orn1wcndc un bl'oto pGic6tico 

ocurl'ido UH uc:: tk::riu[;;; ·lol pnrto, no oxict5.a nin;_;\111 :Toblonw 

ffoico. 

Sein c11.~ou fueron denowinados inciertos i·or que o.ulHjUe se 

;;ospcchu\Jn l.'.'1 existencia de olt;ún stres:,;, oec.peciulm~nte do tipo 

sexual, no fué po;üble obten<;r il1formación ;3ufit:icnte o confiable. 

f~n el ¡;rupo eé:tudiudo durante ln evolución ho::;pit~üaria 

fueron ~ousi~er·1dos otros diaGn6oticoc ademJs del de Psicosis 

He<1ctivu~ co¡;¡o yr1 Ge ha Gcüaludo Ge tratn de cuadrar; clínicos en 

donde e~ dificil e~tablecer con certeza una concluci6n diugn6s-

ticu. A continu:i.ci6n ce enumorun los di<J.c;nóctico::; que fueron 

coneideradoc: Depre1üón en ci,.t:o caGos, Hiateriu. cu cuatro cusos 1 

lor; roi¡;;uicntes diau;n6diCOG i'UUI'Ol! contempl;:(tO::; f:.010 l!llU Vez, 1 

Psicosic l·!uniati forme, P::;icocb Iudi fercnciadu 1 1::eac ción de Duelo, 

Paicosis Paranoide, Psicosis Atípica, Pcicosis Afectiva. 
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L:i:o;;.·itd 1' .. -~ LJ1l el v.·d'.cido do A¡;.i;:tu úo 19:)_;. u. Jul.i.o 1i~ l~ldl¡ 

f.•ól :ip1.ic6 el ,~uo. U.011 ri i :.¡~·'.PI :i ::.u p·,clE!nlc,., nllcc!;;rido exclu:Í.d;:i.s' 

d·::l ;~rupo .i!Jlc:Lnl 10 ):·~:..:j_p~1Lü:_; 11or tcu 1· ~1n n:i.\'1.~l D~ljo ele c;_,eol~1·itllld 

o _por 1i:i~ c,r ¡i0r1a•_H1u~::Ldo oco l:.L~1l. o int<:rll;_:.da~ .. l"i:1 .:."1~1.icaciün del 

El'i.L'I ::::e ri_"Jli:·:Ó u:1:'< v1~.~ flll'J /~:l b!·ote p~,J..c0L:L\:ü u;:l 1:.t l'dMitido. 

j~ contii.tL·.l; :L(1n .:;e ~:r.:~~:L~nt~it1 t.1·c:: c:t-.o:: ~;on 1 .. c;i·/d'lc·· !'o .. p-..:ctiv;.\ 

r· uo mtc: tr J.o:o: rc,,1.:~iJ. t '!.do::; (J :,;;enido:. '' t t·::vo>: t'.d ¡.;;.¡!JI :,id1c1.1/n 

l.:J. currcl'n. do ednc:.\tior~1. H:t ti·:.d:i::j.·.do ea un Li1.der y como 

dc11cildientn e.lo un:.< tl:.p::J.orL•, H: .. tenido do:> hijo:~ con dif1;rontes 

p::.rejut; 1 vivo con :..:u familiu. l"uG intcrrLtci:< 81l el llor::::itul :¡;or 

<rncontnirl.-i. en ln vi;i j)Ública un:· patrullo do policía e.in 

discur:oo :i.Hcoherelltü, ,¡;it;,ci6n ~1cico111otrL: 1 tr«GWi-110<; dul 

t:omport:.uü rJ.ito COlilO hinc ~.trr:e ;¡ pi)clir pcrd6n. J··o steriorment e ello. 

refiero d:; .. une1·a rotroqJectivn 1:n,: se eaconL1·;ib:.1 en un et>tado 

de tensión intenr;o., coa llanto i11co;itroln.\.Jle, ¡;·,naG de estar sola, 

roali6 ;~ l·,¡ en.lle penlis 1do L, noci6n <:el tiempo; r;ent.L1 que et;tnba 

a punto Lle ll~>.l'ir, tenía :üedo. J}.)c díac ante1, del internamiento no 

habi<:1 conido 1101'. .. :1.LHlcnte y no w:ri:í.:, dorrüdo •.. ;¡¡ u:;t1' caso no rué 

pouible d.utirl¡_;uir un r.trec.c dc1;0:1c:\de1.anto ele ol CU;)dro pdcÓtico 1 

26 

la. p:tcicnte h::.c:í.a refcr. nciac V<.1¡;;:.t1J a conflictoG ¡L p:ircju y su 

f'arnilié• no t-onía informn.ción al reLpecto. •\ L< ::om<:nw de internamient0 

l.'.\ p:.,ciontt: e:;tuba en condicone;;; el;; t:er e~rc·5:· ... h. L~u· <'011ortn el>. unu. 

vnloración psiqui:ltrica; 1;0 oncuentr.1 oriont.,da en LlG tro:,~ 2t:ft~ras, 

·iiay co11ci(!!lci::1 do ,,nL:r111edud, no e::tel'll.'.\ itle,1s delirantes, 
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Lu .Lntorprct;•.ci6n d;; .c;ril1c lo .:i niul!Lu; p ·.;ümtu i~U·c: ~,,, 1·cl: ;:ie;n;1 

po\Jreinonto :¡ Li1:nde :.: GVit;1r la re:;.Li(L(i ~- l·,:: prc:;ic·ncs. ,¡o ;.:nLc 

lo que :.:c u;.por:I. do ello. en l<w r;:L1cioac-,_· inL1:rpc1»-01w.lor;. 

::ufrc ti u Uli-, Jc1.;11d;q1L.Jci6n ni por u.: ti v :: con 1'.~i.kcii'.iH, irri télbilid:vl 

y ;.¿;recivicbd il'l':.1.cion~ü ·.nt.1 la fn1:.:tr;,ción, u.: ill'.;uictu e 

impult:iva. ,':us relaciono,; intcrp•;l'; oa:üCJ:: ::o car:.tc tc:d.;;:;n vor lu 

._upe1·LLcin.icbcl. r_:,iroco ele juicio . ocLü :, c:·p:~cidai.l p:u·u 

benol'ici;.,_r;:u de la o .11cricncia. :;u c,¡n:\uc l-.1 é1nti:;oci::l ;¡ en conflicto 

¡;on l" i'i¡;ur d•~ ~u1to1·ii.l·.d l•} oc: cio'w un 118 .. ;ju~:t .. , :,.ario. 

1;0 intoro:.;:J on lo:.: d1md.o "" cunnlo :; cuc lo;; };ued:; uLili:,.:ir 

pnl'a ::,u:.: rro_¡"Jiot: i11t0ro ... ,cs. Prer..;ent:.:~ de~:Órdunu:.; del pc1ts:nniento, 

c0nfu;;io11 ;_, pe1w >.!:1ic:1to:.1 extrdio:; c:on cr1)C1iciné1 y actividc:cdcr> raras • 

.Solicit~t i'JUd:• .• 

Ejetaplo 2: JhL do )O mioi:; lle üd.-.1d, c:;tu<ii6 l;..l prim;iria 

completa y uu curGo do in..;lés por tr0;-:; ,,iios con buen aprol.le'clwmiellto. 

Hn. tr. i,:oj;;do en una. editorial v0111.icnd0 libros ·;; Dctua.l.meute como 

~.ecrotc.r·L1 en un::1 oficin:i. de cobicr,,.ao. i.ie c;·.•.Ú :.L lo:. 2;i ui'loG, 

.;ienc doc lüjoFJ. :::>esdc el inicio de :;u vtd: .. mllrital iw tenido 

¡.roblc:.1ns con cu p:.rujo., hnco do:; 1.11ío:: ''º cu¡i:11·;:n, ella obtuvo la 

tutol-. 10,_; ,1 de loc hijor; y11 que inicicü1:.cnl.o 61 '-º h:.biu quod:1do 

cun ollar:, .\ pc;,ur do cr..t:\l' .. opnr:'.dos :;o i 1,non viendo teniendo 

poleas fr'"c:uentes. Sl o:wqiozo do:, mo;;c,:; o.ntc:; del intorn;,miento 

Lt ;crncnaz:; coi. [!Uii;1.:.rlc <J. lor; nilio:: y L: h"'··.tili;~~,, :1podroa los 

vii.lrio:..; el.e .:u e ;::~o.. ':o e t:o1·H~nt;,f; ,.;n Lo~,, r\el. :intorn :"don \:o e.cu de 

co11 su nucv.·: pareja. L[\ p cionte l'nton,:e:. :;e tDr:¡u t:1•.:iturnu, 

tri:;te, ~.e c11.:crr1.\1J<.1 en cu cU1.\I'to p,:r·:, let'l' 111 I.:lulL;, :ii[>iJl'::o::.r;e, 

inc.lifercnto al u:oi.lio con !u.por Lo/ji: .. 
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, u;; lll'O[:J.•J:;:,;;, inc:"]>:.tcidacl p:ir;¡ 1":::01v0rlo:-;, iü11cr•;1·.ftic;: 

eo1L.L¿;u ,;1J.r;:r:;;, i"lc;rnc'nLo::; d•.:p!·c:.iv''- '-' i1i:_t6i·:ic0:;. r.,:,d·:·cu;¡da 

rcl.•Gi•~:n co:-.: lOE; l'l' ÜJ':_,:: 1 fnu;tl';J:i6:, ·'.'_!llo.': l f:,lta d•c (J;iito 

voc::.cional, 1l:rnej:1 cu L1c:1p:icidiHl ;¡ 1!iicc.lo rcl;1cion;;i':;c por ::1odio 

. flc l:;_ dü:tr:1_cciÓn r;uo le imp:Lcic c0ntr: n·•-' •)n ::l;;un:_; :;¡; tivilbd. 

J:uc:;tr;1 ;1:ont:il:Ld;;_ll p::.r. _noid y d1::.u'rcienv, J,;l ¡·.;i¡o ·!.ii._ato, 

:·uti:_:;L:s, ::lucitJ.:1ciono._ :; dolirio1.;. 

ine:,.t:;bilid:·.íl :_:rn :'.l_,un:•::: l\(: ::u~ t :.11ifu:.t· cio no1;. • ticcconfL;_du, 

L:n;;cu.;:;0<•11, ti;:H:rosa :1 invo)ucrnr:.c c1i:ociono.1:;1c .. tc .Y do v:.1 

cu JL:t-uBci:_.1.üento coa 101: tlem:~s· 

!~j eiaplo j: 1CH de :!b anoG, r,1;col . ¡-idwl ,_,ccu.td::1ria cornplet::1, 

;;oltorD, :::: tr:tl;:¡jc,do ~omo couturr,l'a y coi.10 Liepondiento do una 

papelerÍ:.\ pro~ i1idoci de cu fomilia. ln¡__;rer;n al hor:;pit<.l por pre<:ontar 

u~periodo do ::mnebi:.i d-.: horas E:n dondn v:i¡_;a por la c;_üle. 

Posteriormente proEentll_ l,1p<;os do mutiE;¡,10 y el\: :.,oliloquios, 

r;;c comtwica con suo fumiliare¡; solo a tr;iVÓs de la e:'.criturn 

on donde da ~ ontoud~r que unos individuos tr:.tnron do tener 

rc1n.cione:; sc:.uales con olla. A L1 i;ntrovit>La inidal refiero 

uensaci6n do deJpcr6onnlizaci6n. ~~iste el nntc~edente de cuadros 

convercivo::; eorno p:ire.:te.,L.s rcL1cio1t:Jdos r.on pl·oulet1ttG i'r;miliares • 

. Sus hermanos son rÍ¡;ido:; con ellic y 1.:1 in:ü;:r::\..:,n fíuicarnentc. 

A 1:1s dos <;em:11w.:; de internwniento el cuwdi·o h.1 rmnJ.duo, l<t p. c:l.~nte 

refiere riu0 - ::1;u¡_; de cer inter1wc\a, !hn;-d-fe-,;-.¡.¡¡¡,t.c" h;;L·io. tcrm:í.r-.<>i:M 

)0 
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L;, V'Ú<H';;ci611 ;i;;ic:olo_;ic:1 rcportú; t::.: 1111n i1 .ciunte ·:ne co ]JCl'~ilJe 

como un:• ;]i_;j Ql' :;o,1v1"1ciun.1l, co1u-.;rv .. ;do1·", ¡:-e1·0 le• 00 difícil 

el 111;,!lr:Jo ¡(., L.1~: .. iLu:.,cione:·. co1:i¡.ilic;::in:;, 011;;r:1ndo 1Jn e,;tadu du c::i­

t:¡ciún J p1,1·ciJiondo al. líl<Hlio co:::o ho: .. dl d:u11.ioL~ uw1 ¡iro:;ecci5n 

iJL i;r;r .. úüu. J::wti0rw un polir .. ; col!t!'ol tL i111puL:o1~, d.ene un tipo 

de por:,_on:·lid:1d e¡:r¡ uL:oido, e on i· :,:·;t;o r, n;;ut!'i t:Lco:::, :;r; e ;ira e to-

ri:.;,a. por 1..-;01· unri pori·,onn O!)O¡ .. icionit;l:n, inmndu1·11, :.1[Ti..::sivu 

l11:1ci:: el flll·.lco J'amili.;r, lo r¡uo provoc:1 u1w in11i.'ui.;ion de 

su ocpont·•twidad, ref'uGi5ndo!:C ·.-n 1:1 riiJ¡n·e1;:!.Úll y r11:int!j1-.ndCl un 

:.ilto [jr· do ck illli.Ü·.:d:.;d, 

i~n cu:rnt;o ,, L1 fi(iur:J L.unilii.u· L1: 1J1t1;uent.r:, d·.>::.i.!!L( :~i·:Hla 

en donde l·, fi;,;ura ,,ut.ori t:;ria 1:: 1Jj •:rcc el íl'Hll'o, ::10r~tr1H1do:::e 

domi11:,nte, on'.!1·:.;ico, 1-íi;ilio, 111:,nu:iüendo '-'-'· ord(;!l tlel 

¡¡ucleo f:.imili:1r Gll forna rnuy pri: .. itiv:1 o irraeio.1:.ú. 

J·,n r;unnto :ü e:;pGcto ... e:rnal; :;o t:iicuentr-.1 rt:bt.ri11¡_;i<lé1, 

provoc[1nJolc k:to rn;,lltcnd·L'l: en los límites, no qtH-ricndo 

i.nvolucr:1r;;o emocionalmente con : .. ;uti1:1iontos de lrlst.ima por sí mismu 

;¡ a l::i vez encuuntr¡1 cr1·ores on toda la 1~eJlte, 

::us rclr1.ciones inter11crconalcr:; e>oll dif.l.ciles 1 iouperficiales 

y poco profundas eu donde p:1rece no tener confi:,n:.~11 en los demrw. 
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o .. tudi:tdo~: • . •:o tr¡¡ta ck Ud;,1 vulor cHi1l _10·: -.J_ r:u-J illlcü<:.n 

itclL1:.J::r :\ ;_l'.,_VÓ. z\1; •_)::L•·. a:1ro;dl': :;i6:t ln.í.ci: l Lt1· e; ·r:i.ctur:(st:Lcat. 

[]U0 pucllc:n .::. tar r(:l:.'cio1i.::tic :.> con :~11j1:r0:.: j1Sv.:n•:1: .. nn" :¡n·o:.:1;r.tall 

L.::lCOGiC ;-:0:1ct:L·::t• J.i.l V:J.:Lde:. lle l.o:.: J.'e:;ult. cio ... QiJ\;OUÍÜOt; t:' t;{ 

iu1u¿;on f:1vor ble de oll:•.G 1'1irnn;1c. ;:ocon0c11n tafü:r 1·1·oblcm<.w emocio-

111Ü•JG y ::r: :.:icaton :Lnc::;>•>.ccc d._, ro1:olvo1·loc; po1· lo nuo soliciti.\n 

;;yndn. 

Estaa mujoros ~ven ul mundo como aman-¿unto y liruitnnte, tienden 

a culpar :1 los üe!!ds, o: p1)ciul1.1ento a la ;,1utorid:l>l,,do lo qup los 

paca. Sua rcl~cionos intorporconAleo GOn dificiloG poroue ce aieuten 

difer~ntes a loa dcmJs, Ge Gientcn incomprondiduc, Adcm~u por uu 

d osconfio.n11u y r;uGpic::,cia tienden a oobrointerpretut· l;ii; :.icti tutlcs 

de loe dern:'ic; a vivir COCi\· re;:h~1zo y <:ic;l'%iÓn L.~ menor observución, 

Sus relo.ciones con c.L homo1'ú con ¡1:.;poci:il:.ienlc p1·oble1:1Jticua 

por que o.parentem"nte aceptan lof; vnlor0:; comüdt:r;-,don trndicion<ü-

r.ieute f'e1.1eninou p·.iro e~;t1.1n ini.:onformos con elloc y culpan 

1ll hombro del orden e:,tnblecido; rccunon n la ::;•3llucciÓn y n 

ln ma~ipulaci6n para atr~arlo, 
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f:.,cci•Jll r:uo no olltic11c11 <le la r0:.lid:1d, lo '1\lO ;iuocL ocacionur 

ciuo el coliL1cto con la r-::c·.licbcl e:: vo:t co;.i~ir-o:.10Lido, 

l 
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PfUJiü.';l'ICO 

'l'At\L,\ 6 

Tipos de PsicoGiH keacLiVR en m~jereb j6vencs. 
iloLpital ~~A. 19)7. 

1'ipo de p, ¡;-;: No. Puc. ,. 
'" 

Afectivu 8 1¡.7 
Paro.noide lJ )'.) 

Confusiorwl 2 12 
llh:térico. l \:) 

To tul 17 10010 

lle las 17 pacientes ü:. tudietlac l; •cvoluciorw.ron a un 

proce~o paic6tico cr6nico; cc0rrespaaaiun a la varieUad de 

Psicosis l{e;¡ctiva l'ar:tn,?ide, i.stCJ:;; cnsos e11 que el pronóstico 

IUé l!J:ÜO l'O¡)rer;entan el .~4~ .. del totul cit: p:.<CÍ(:!lteo, 

.n cuanto nl tipo lle p1üco1.;i1.; funci.!ll:,l ,, l.'.1 ,.,ue uVO.LUcionaron 

3 (18?~) prc::ent .·ron .\:.quizofrenio. y 1 (<,;~) pre:.;entÓ Psicosis 

l:;.rniaco DapreGiVa. 

Por lo t11nto ne puede concluir que del 0 rupo de p.1cientes 

iJentific:vks con h;icouis EeucLiva que fueron ¡;c"'uid·1s a t.rav&i; 

de los i·eport.;;i; del servicio de con"ultci oxh1·1i:, <iui'.:mte el periodo 

36 

do 7 uñas, L9?'7 a 1J31¡, el 'IG% p1.,,;urnt6 un:, ovolucionlfavorablo, ,, 
i 

el pronostico fu~ bueno. 



'1 
J 

"I 

1 

" 
·l 
1 

r.f 

1 
j 

j 

1 
J 

37 

COVi EiH' AlUü S 

t:l pros<:n~'J t1·:diajo u,, un:1 ap1·o;d1:1aci6n al o:.tudio do lu 

PsicoL.is !iGac ti V;¡ en un Ho r;pi tal ,[t: co11c en traci6n p:U'<'. pucientes 

¡:siquiatricoa en J\é:dco, 

;,o aborrl6 'J':pocificamnnte '' L:. pol:lnci6n da mujeroe jóvetHJG 

lo cacl mocivn a reflexionar cobro loa conceptos actuulce, lo 

r,UO IJUllL;:UllOC ;;t;tualtnC!ltG C0Ul'0 lor,. llair>;.ldü!-i fe!JÓtnüllOG iti13tÚl'ÍCOS 

y lo nuo coucider::moci cou10 0ventos de lLL vida provocadores do 

stress. 

La información obtenida proporcion6 til¡;unos datos d•1 interés, 

lo.rs mujeres que prcuontnron Psico:::Ls Heactiva tuvit1ro11 una 

Eiscolaridad altu crn rclaci6n ol piomedio do la población, twnbién 

t enian oc upacion(JS 1'ucr::i tlel ho¡;<1r. 

:-Om; r<:.~;¡_;os de percon:üidad orientci.n iwcia problc1~:.1i:.; '\e rulacionoa 

t~HJ iu".pul: iv;w, dll ocr,cioJHJ:~ <1utodestructivi.ls. Utilizan la 

fantvsiu como un medio de grutificaci6n a [.,UC 1epiraciones 

dc~:proporcionadas. '..'ienen problnrao.1.. con lac fi¡;urau de auto-

rid;.~_d, con d. pendient•)G d~l howllre pero lo a¡;redon ¡;:,:.lvamente. 

l•;<:too l't\:;go ¡¡ de }Jor:;J1wlidúd no pu diel'O u :-:er r0lacionmlo::; con 

L•r: vr;ricdacle1,; clinica'º de pt_,iCocl.'c' re;·_ctivas, 11roiiulilcmento 

el tipo <lv. utre::;s 'J.lle cbroallcudcnó ol urot>J p:_,ic6tico, 

dcclic;Jl'Cü ::, nuevaG valoraci:rncr; p:;icomét:ric:1s ·:.• lo:, rnir.;moo cacos 

o a otros Brupor; con Pslcocis Mcactiva coMo el de los hombres. 
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Fc;icolo¡~1a u" Gé1da piso r¡uc: se capL:ron e 1uo1::, el seL,undo, terce!'O 

y cuarto. Gontécon la ,,, peci;ü o.,yuda üuli\ hüc. 1~lií~tllieti1 t-íom·oy, 

i 
.j 

''\ 
Tuve la ayuda y autori~aci6n del Dr. Jonaro Pudilla, ~ubdirector 

j .... uel Hospital pilra llev:ir n caLo el e: ~udio • 

lo E e <•SOE. •J iuen tificur loró expcdient 0~; corrcspondien tes, 

l\.5r:idez.co :J ln Dr:1. Emilir1 Lucio la a,,EJuol:Íici que mn prout;ó D. 

lo lnrco del c .. tudio. 

Gonté también con lo. orienti.\ción de la Dra. ;~ora (;abnzos 

en la u~tructuraci6n t~cnica du la tesin~. 
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