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ARNTRCBDEIT IS

A fines del sipglo XIX wraepelin establece los fundauwentos de lu
nosologfa poinuidtricsa sodsrno, A ?artir de entonces se han ido
delimitando otros trastoinos )siquiAtricou quo 110 eran-comprendidos
en las categorius clduicas establecidas. Los sfndroues que han
merecido expecial atencidn en las pas .das décados con la Pslcosic
Reactivagy los Sindromes de Follie o Deux, do Cupgras, de Gilles
de la Tourette y el de hMunchausen. Por olra parte se ra hecho
énfasic en tractornos mentales sue eslin relacionades con aspectos
culturales regionales de manera aue s6lo se observan en clertos
srupos humanos como en el c¢umo del Amok, Lﬁtah, Pibloxkto, Wihtigo
y4Voodoo.
El curso cue ha tomado la investigacidn clinic: sobre estos aspectos
coprresponde a un interds on considerar loc eventos de la vida gue
pueden causar trastornes pesiguidtricos y ademds entenderlos de
su propio contexto cultural,
Lo que ahora se denowina Psicosis Reactiva estaba incorporado
inicialmente « la categoria de Psicosis Hsquizofrénicas, ésto se
explica por que la sgintomatologia objetiva ey cimilar en ambos casos.:
Sin embargo Bleuler ya diferenciaba un tipolde Psicosis Esquizofréni-
ca que tenfa una evolucidn aguda y prescataban vierta coorrelacibn
temporal con eventos de la vida del sujeto que cran especialmente
sipnificativos.
Jaspers (1) dezarrolla ol término de Psicosis Reactiva; “in las
Peicosis Reactivas se observan,o bien una reaccidn inmediata
‘ante una vivencia decisiva,o despuds de una maduracidn mds larga

inadvestida, una especic¢ de descarga, por decirlo asi,



en relacidn comprensitle con el decti-no y loso improciones
diariamente repetidas,

Para Jascpers alsunas poilcosis pucden cntenderse como una fuga

en la enformedad paro escapar de la realidad, "La vsicosis tiene
un sentido, como conjunto o en particularj sirve & 1u defensa,

a la sepuridad, o la fuga, a la satisfuccidn del deseo., Koco del
contlicto con la realidad cue, tal como os, no cs toler:da wmds
tiempo".

Segin los moLivos,‘io aue 1lamardeasos aiors tipon de strecs,
Jaspers establece una clacificacidén inicial; Poicosis carce-
larias, Heurosls de renta después de accidentes, Heurosis de
catdstrofes, Reacciones nostdlgicas, Puicosis de guerra y
Psicosis de aislamiento.

Jaspers establece los Variodqdes clfnicas de la Psicosis Reactiva,
denomiadndolas estructuras psiquicas especiales, Son cinco
varledades: a) Las caracterizadas por trictesza, npatid, inhibi-
cibn de 1a actividad f{sica, B)En las que dgstacamel furor y la
rabia, movimientos desordenados, resccionecs de arrebato.

¢) Las llamadns histéricns en donde el ncontecimiento originario
no es consclente para el paciente, aparecen roacciones teatrales.
d) Eg el cstndo crepuscular de Ganser, hay owvnuvilacibn, puerilismo,
ysignos fisicos de histeria como aunalgesias. e) Las reacclones
paranoide-alucinatorias.

Jaspers hace notar que existen pacientec que sufren psicosis reactivag
gin mostrar nada psicopitico ni antes ni despuds del brote
psicdtico. Aduite de cualquier manera oue pueden ocurrir psicosis

reactivas en esquizofrénicos o en débiles mentoles.




En otro trabajo (2) Jacpers detalla le metodologla o seguir en el
estudio de luas Poicouis Deoctivas o través de la Peicologia
Comprenciva, Jacpers wupieza a coinsiderar que un factor de la
Pelcosis Renctiva es aque oz curable, en decdr, exdsto remisi&n
completa de 1 sintomstologla; tombién enfotizs gue ol trastorno
gurge en relosildn inmediats con una vivencia,
wstablece nuc Lo anltivlicidad de la conductn reactiva, su veruatili-
dad clinica. tousiste en la multiplicidad de las relaciones comprensibles.,
Los ejennlos descritos por Jaspers son o la luz de la clinica
contempordiuen reacciones psicdticas de tipo agudo cu pacieates
esquizofrénicos en donde fu& positle eutublecer una explicacibn
fundamentindose en las vivencias irruendentes del sujeto.
La aportacidn de Jaspers fud fundame:ntul para el_dqsarrollo del
estudio de los trastornos peicdticos truansitorios que no tlenen
explicacidn orgdnica y no ceorresponden a psicosis funclounales

que =on procesos crbnicos, -

Cuando Jaspers anota como una variedad de la Poicouls Reactiva
la Poiconis Histfrica, sura dos trastornos psiquidtricos daude
por resultado una dimensidn uuy compleja a exta variedad clinica,
hace diffcil determinar con precicién el di.gnédico.
La histeria nor i nismn es un trastorno que ha tenido su
propia cvolucidn couceptual. La psiquiairia del siglo XIX,
"naturista se preocupa por los signos, por cowo 'ver' al sujeto.
Sydenham ge interesa en describir todos log detalles obsérvables en
ia Histeria. En 13%9 Lriquet rechuza lus hipdtesis sexuales que
"explicuban la listeria, Pinel la habfa considerade una neurosis

genital de la mujer; para criquet los sintomas histéricos son



etribnidosn a lesione:. nevviosss no visualicables. 5n 180y

Charles Lascegue adelanta 1o hipdteoiyn del desdoblimiento de 1a
personalidad y sosticne que en la diaterio cocidste mag de un Yo,
Gon Charcot se inicia wna nueva vieidu de la Histeria, el pabicn-

te queda cusordinudo « quiea lo enamina y la disterdia a quien la
expoune., La histeria se muectra, se easein o ver, tipificar y clasifi-
car. braepelin desarrolla lua nowolo,fa pero fanbiln o preocups

por los anbteccdentes biogrdficos., Para babinsii la Histeria oo el
desequilivrio acarreado por la autosugestidn, Para Janet Lo
importunte es lo infracstructura, aquello -ue detris de las
apariencias pertenece al mundo imuginario, eute os el mundo del
inconcionte.

8L término de histeria resulta ser demaciado amplio, se utiliza vara
referirse a una sran variedad de lractoraos, sydenhaw senala que los
sdntowas son tan divercos couo contruadictorios, “Como un camaledn
que cambia cin cesar de colores". rara Lasepue no ticne sbntido
sepuir intentando definiciones de Histeria Ysus sintomas no son
suficientemente constantes ni uniformes, ni su duracibn o intensidad
ilo bastante parejas" y propone que el vocablo histeroide podria

ser mds conveniente. Janet retoma csta preocupacibn por las defini-
clones y establece que la Histeria es ante todo una enfermedad de
la personalidad y es una forma de depresidn meutal caracterizada
por el eutrechamiento del campo de la conciencia y por la tendencia
a la disosiacidn y a la emancipacidn de los sistenas de ideas

¥ de las funciones. (4)

La coorrelscidn entre vsicosis e listeria la estublece Freud en

4 . | ‘ . « s .
BU ensayo -obre una teoria psicoloszica de la histeria adquirida. (3)




Ejewplificando su ensoyo coa un cuso de psicosls alucinatordia,
¥reud seidala que el factor curacteristico de la histeria no es
la disosincidin de la conciencia sino la facultad de conyersidn.
mata propiedad no excluye por si sola la salud paiquiua ¥ no
conduce a la hisberia .as gue oo el cuso de una ineopatibilidad
pefguica o Jdo un alnsvenasionto do exitacidy,

Bn la psicosis histérica considera que el Yo ha rechazado la
representacidn intolerable por medio de la hufde a Lla poicosis,
21 Yo se separa de lo reprecentacitn iutoleruble, pero Ssta se
nalla inceparcblements unida a un trowmo de la realidad y al
desligurse de clla, el Yo ce desliga tombidn tolal o porcialmente
de la renlidad. Por otra parte la oxneriencia yuicétiua transitoria
no condiciona la perduracidn de la histeria,

Freud considera «sf li importancina de un stress, denosingndolo
incopatibilidad pafquica, se trata de experiencias que en el
sujoto tienen una repercucidu psiquicu peculiars s?ﬁaln tambien
que los fenduenos histdricos pueden ser transitorios cctando

N . . Y
relacionados con la experiencia psicotica.

Bl reconocimiento de la importancia de evenlos particulares en
la aparicion de trastornos psicdticos transitorios no orgdnicos
ha sido un proceso = destacado paulatinumente aspectos culturales,
soclales, ccondmicos y familiares. Pero cuasndo we restringe la
observocidn de las psicosis tronsitorias no orginicas al grupo de
mhjeres,sobresalen los euquemas culturales que explican la psicolo-
éiu de la mujer, de esta manera la nisterin aparece no solo como
un. concepto midico sino también como un mito cultural que enpafia

] . Y 4 : N
el abordaje objetivo y lao comprension der proulema.




HARCO 10100

Actualmente se¢ cousidera o la hivterin dentro del capitulo de
trastornos de la gersoualidad.
La poroonilidad bistriduica se caructerdza por la preuenciu‘de
una evolucidn lorga, no limitada o episodios o enferuedades;
aparecen problemoas en las relazcione. socicles o Lacorales.
Sxiste una tendencia a btener reacciounes dramdiicas tuy notorias.
Se drasatiza xogeradanente, hoy uwno demanda clta de ateucidn,
tie dan reacclones dutennss ante evenbos oue a0 Los justificnn,
¢l comporitanisato er irracional, colérico.
Fristen trastornos en lnas relaciones interperconales debido
a aue se ecs eoocdnbrico, deiconsidorado con lou demus, demandante,
gependiente, pide ayuda y oulere gue los demds resuclvan sus
problemas, on masipulador, 1lepn a wtilizar estos vulcidas.
kg superficial, seduvctor, poco genuino, vanc.
La personalidad aistridnica puede rolaciOHuruc en cierta mwedida con
la psicosis reactiva debido & gue existe slpuna predisposicidn
s que en cneo de stross intenso ovcurran brotes pc@céticos.(la)
Por obra parte en algunas ocaclones os diffcil diferenciar este
tipo de trostornos de personclidad con la de tivo borderline.

Otros trostoraos psiouidtricos como Epilopsin de Sintomatologla
Compleja & Poicoesis Funcionales pueden presentar scimultdneamente
siatomas hisvridnicoz. (13)

Los cuadros cowmo wamnesia selectiva, fuga psicogénica, persona-

lidad whltivle y despersonalizacidén ertdn inciufdos en el DEM-III

" . . ? .
en el upurtoado de Irastornos Disoclativos) el cariacter inusual de
estos trastornos, la rclevaucia extraordinaria de un sintoma
‘explica que estén integrados en otro caplitulo fuera de los

Trastornos de Porgonalidad, !




£n poilses en donde predomina Lo iaTluecacia de 1o polquiatria

-

norteanericans 1o ge - incorporado smplismente ¢l tdrmino de
paslcosis resctivay uon los puisec encandingvon qulenus ian
desarrollado la investigacidn c¢lindca. HeCabe publica en 1975

un trabajo extenso sovre las coracteordsticas hereditarias,
demogrdficas y clinicns de lus psicosis reactivaz; a raiz de
ecste trabajo oe han olaborido otre. mis, ue han coufirmado los
halluvgos clinicos y tombidn aportido disiint:s wmodalidades

de acucrdo a los gruwvos estudiados. Bs actualmente la Psicosis
Peactiva unn entidad nosoldsica amnliamente fundumautadﬁ
suceptible de ser estudicda on difereates medios socioculturales,
. Las psicbsim rezctivas estdn compremiidas en diversos variedades
¢linicas de log cunles se puelen conglderar tres grandes grupos;
lag de tipo afectivo, Llas paranoides y las conlfusionales,

Efegun Strougecn las veriedades de psicosis estan determinadas
por la estructura de la personalidad .fcetada. Por otra parte

ce ha considerado que el tino de stress counudciona la variedad
clinica; las reacciones emocionales estdn relacionusdas con

los conflictos situacioneles, la peico.iu confusional estd
relacionada con un trauma cue afectd la iwma,en del entorno o
medio ambiente particular y las psicosiw paranoidGSestén relacionadas

4 N
con un stress que afeocto la imagen del self.

La Acociumeion Psiquidtrica Americana en el DSHM-III integra a
s - . . s ot :
la psicosic reactiva on el capitulo de 'irastornos Psicoticos Sy
{ransitorios no clasificados en otro apartado", en eszte grupo se

) T & L
encuentran; Trustorno Ezauizofreniforme (299.4), brote Psicotico

Reactivo (298.8) ; Psicosis Atipica (293.90) y T. Esquizoafectivo'(295.7): -




N o -' t
En esta clacilicacion dol DSM-III no ect:n consideradas las
reacciones afectivas, dentro de las cusles se cencug ntrnn las de

+ / ' B
tipo depresivo y las asitodas. Betin excluidas dentro de log

brotes pricoticos reactivos por gue e han mantenido incorporadas
al apartado de Tras Lornou Afectivos,

La elusificacidn de la Organiszacidn liundial de la salud en
¢l ICD-9 ha mantenido los criterios de Jaspers conservando en
el cupitulo de "Otras Pusicosis no Qrpinicas" a las variedades afesti-
vas de la sioulente woners: Tipo Depresive (225.0), Tipo Agitado
(298.1), Tipo Confusiosal (223.2), Heaceibn Paranoide Aguda (290.3),
Psicosis DPsicogénica (298.4) y Otras Psicosie Inespecificas (298.8),

dentro de drtas co considera a la Poicosis ldstérica.

La Asociacidn Psiquidtrica americauna detine a la Psicosis
Reactiva como un trastorno psicdtico en donde los sintomas
siempre van precedidos de un stress en el que el sujetoha reaccionado
do una mznera fuertementemente distimica, lo: sthBmas pueden ser
muy floridos, pero son de corta duracidn y el pronéstiéo e@s bueno.

Ze acepta que existe una tendencio a derowinarle drastorno

PR . .
ywwizofreniforme Agudo, Traztorno Peicotico Afectivoe o Psicosis

Atipica (5).

Ex considerado un trasctorno psicético que e da con mis frecuencia

en paises poco desarrollados, in lo: palses industriolizados ce

les observa usuoluents cn adolescentes o adultos jdvenes, o bien

durante la guerra o en desastres.

Ei stress es considerado la causa precipitante pore @ 36 comgd~

cuando las personas que la precentan tienen clerta predisposicibn
h

. . 4. .
a las reacciones nsicoticas.




21 tdrmino de Psicoois distdrica na caldo en desusoy te aduite su
existencia pero se utilizan téraminos mds zendricos come
pulecosis reoctivad peicosic poicoginica. Bu otias ocnsiones se
prelfiere enunorar en ul &iugnéuthco La preseucia & un broté
Cpsicdtico y de histrionismo paor ouri purte,

2l tdrino de Psiéouis Histdrica se i restringido o cauos de
sinbonas couversivos o dicosiotivos cuc son considor.dos como
psicdticos (6).

0 la prdetica dinria la uwtilivacida de Lo clasificacion del
1CD-9 dd la oportunidad de designar con una tipificacidn precisa
los casos de psicosis on donde los elementos clinicos mﬁs
dostucndos na son Animo depresive, ildeas paranoides o ¢stados
confusionales sino hictrionismo, cyocentricmo, actiitudes mani-
pulatorias, elementos que ge pueden dor con frecuencia,

BL térming de Psicosis histbrica no implica aue se¢ trate de
unfncﬁVh&nvcon wia personalidad premdruida de tiyo histridnica
'sino aue en el momente del brote ssicdbico aparecieron actitudes
histridnicas. (13) (20)

En el grupoe de mujerevs lu dncidencia de psicosis reactivas,

en donde pucden darse sintomas histriénicos, vuede ocugionar que
ze subestime cl trasterno psicdtico y se consideren como caracte-
risticos de la porsonalidad a los sintomas nistridnicos que son
temporales, (19)

Por otra parte es comin que se considere a los sujetos que
presentan psicosis reactivas somo con defTicit de inteligencia,
suponiendo aci que deben presentur :wlgun grado de debilidad

mental por el hecho de no haber podido tolcerar el stress cue

‘desencadsnd el cuadro psicdtico,
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Cousider.mos ~uc eoddn de la dmportuncic ve siress

5010 se pueds reslizcr docpuds do conocer profuaduamcnte

el sijunificado que tuvo para el pnceiecte en parvicular lo

cual no zicmpre es posivle.

Por otra parte ceo consldera que los brotes psicdtice : en Débiles
Kentale:; tienen coudlci.nantes que -meritan se fomew emevenla
apurte de los cuadros psicdiicos azudos en perconss con

intelisencia promedio. Hay en los D&Liles ienaluales una laobilidad
aureatuda z2nte eventos de la vida para ser eqporimentados coino
traundticos. |

Por otra parte la personaiidsd del H&Lil ieatal contiene elenentos
neculiares. rFresenta retrazos sfectivos sue entorpecen considera-
blemente wu adap.tacidn roclal. wlenen gjrun necesidad de proteccida,
su ocampo de actividades es muy estrecho, su cgoiouwo estd apoyudo nor
una excgersada wensibilidad, por su vanalidoad y terouwcdad.

Al ser incapaz de solucionar counflictos da solucidnes fallidas,
ncuréticas, de esta natera en como puede nresentur duscargas brutales
de tengidn emocional, tiende a la mitomania, a rouar y a la
delincuescia, |

WL Débil Hental es incapaz de Lener penctracidn oujetiva,

se sitfia en Llmites rigidos, reacciona como neurdtico a las

criticas adverens.

s sugestioanvle y crédulo, deficnde mal sus intereses, no

puede ponerse en lugzar de los demfs, eu torpe e inhabil, .
No puedc prevew,

Es suceptivle de uceptar normas arbitrariac y a.surdas,
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Cowo refercncia onprelfica para cluborar el propr:
investigacidn we congidernron dou brab. jom, ol do Andersen (7)

ado por Pundurangl ().

v el resli
an 1930 ALE. vendurcnpd y WNapur puulicarcn un broaopjo sobre
Puicosis Reactivae, oo trata de we estudio prospectivo en

donde se observeron JO pacicutes cue nobiza prescatedo un epicodio
peicdtico prevedido por un stress dertucodo. S¢ Leo realizd

setordsticns do Liu personalidad

un ectudio pricoldyico sobre ras cu
an donde se identific ron tiwddez, sericdad, cosductug impredecivles,
inestabilidad, eran ¢ujetos convencionales, tenerosos, inseguros,
ansionos ¢ cue se asitaban coa foacilided.{.utos datos se obiuvierca

con la aszlicocion del cuectlonario de Cattell).

Log sintomns clinscos mde comuncs fuerou; olter.ciones eon el zueiio,
nistrionienmo, opitocibn, exitabilidad, irritavilidad y depresién.
Uomparando estos estudios con los nechos en pafucs cvecandinavos,
érte se realiszbd en la India, se hnce notar que el histrionismo

no ex reportado en loo primeros. Por otra parte la depresidn

en el presente cetudio no fuf identificada con una insidencia

alta lo cual =4 ocurre en los estudios hechos en palies escandinavos
por McCabe (17).

fste tratojd aportd zliunas novedndes al conscimicente sobre
psicosis reactivas como son el perfil de personolidad, una
incidencia y frecueacia distinta de sintomas observados y

también una relacidn dictinta en cuanto a la importancia cuantita-
tiva del tipo de stress conglderado como degsncadenante) en

. PN e N $ o4
@l trabajo aparece como ~: nds impertante el de tipo economico

en vez de ser =1 de tipo social,




AL travajo de andercen sobre Poicosis Beactives oo reolizd en

Dinamarea, L ecotudlo on de bive retrospectivo. i una veloracion ds

220 pucdentes adsitidos por pridars occsida y con ol dig.ndstico de

fsiconis Renctiva. lslon prcicnle. fuerongojuidos wvor enpneio de

15 « L4 snios para ovaluar su prondstico.

Se encoatrd una recurrcncin de pelco

reasctivae del 1840,

La . Bsquizofronia se hizo evidemve ea el 10, do los casos y

la Peicosis Maniaco Depreciva en ol 84%. En e.tos téreinos el
prondstico rat bueno ya rue @l porcentaje de pacisates que
ovolucionaron a Psicacis runcionales fué moderado. iin'émburgo se
ouservd cu el grupo de pacicenler jdvener una umortalidad del 30/

u causa de suleidios.

De los 270 pacicuter ccbtudiados ol 70, fueron mujeres. §l

: .

rrupo de odad mac abundante fud <1 de 20 a 39 afios,

La mayor parte de log btrauwmas o stress congideradosn regponsables
dé la puicosis fueron de evolucida crdnica, de cualquier mﬂnera un
1035 fueron considersdos como itclertos, es decir zolo se

zuponia le oilstencia de un strens pero no {ful posible confir-

mar sus caracterdsticas.

#l sintoma mde frecueante fué el efecto depraszive sepuide de
altersciones en el outado de concicncia y wetados paranoides.

Al valorar retmspectivamente lu impresidn diagndé.otica hecha

al ingreso de los paclentes se encontrd que no todos los cagos
godian encontrarse dutos positivos de psicosis, esto se explica
por_nue el diagnéstico de psicosis nfectiva se fu.damenta mads en la
intensidad de la depresicn aque en los sintonus veicdticos.

Este trabajo dib infornacidn sobre el prondutico y la confiabilidad

‘del diagndstico de psicosis reactiva.



PLANTRAMTENTO JBL PROBLENA
Bl término e rulcesis kenctiva oo poco utiligndo deatio do
lu prictica aosidbaloria en nuestro medio, ¢uundo wparscen
cuadros ciinicos compuatibles con cute diugnéstico se les
den.mina de munera Jictinta como Uunicosis Afectiva Psicouls
Paranoide, iilsteria Discsiativa, lFsicosis quuixofrénica
0 kpilopsia Parcial de Sintonmatologfa Comsleja.
¥ tdremino de Pelcovis Reactiva on mds PrRCLS0 ¥y convenlente
por_gue establece la relevaucia do eveutos en la vida del
paciente, plunten una dptice distista ante el bratamicnto Y
ofrece unu nebitud mds cuutelosa oa vl uso e digpndsticos
definitivos de padecilimientos ordnicos como vl ca.0 de la
Ssoulzofrenia.

Un cundro apudo du psicouis en mujeres jdvenos pited. ser
subestimade debido o gue muy probablemente contendrd tambidn
clementos histridnicos nue pueden orillar a pensar en la
probabilidad de estar ante un cuadro de histeria dicosiativa
en ver de una psicosis confusional, o unte una puciente
manipuladora on lugsr de ung psicosis afectiva reactiva de tipo
agitada, 0 ante una depresidn neurdtica ¥y no una gepresidn
psicdtica reactiva.

Los cazos obscrvados en el I, Fray Bernardino Alvares

presentaron estas dificultades diugn&sticus en las valoraciones
iniclales, Ful £olo a través del estudio :mpiio de las condiciones
narticuluares del paciente antes del bLrote psicético y del estudio

de wu evolucidn clinica ademds de wu psieodinamita que se pudo
concluir que la erxistencia de un stress importante estaba relacionado
ton el cuadro psicd&ico que~ era~ dv tipo reactivo.

]
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L eren e cocatirer ol ertTadln de Lhs prlCusdls reactllvas
: " L ed ] - :

Goujeras Joveneu estbn rulatiovado con certidunivre de que

- . o d L N . .
los brotes poicdticus vetan watluados or Lo cveutos de la vida

que ocurren de monera norticulor o cads ruro nuanno culbturnles

wente distinto (9), (10).

fn las nujeres jdvenuu e dnan condrcionea que les pon prdeticamente
exclusivas coro son Lo vida reproductivi, o cilclo nergirual,
gafornedadnss de log ér@anos reprenuelored, vidon oceauwal, parto,
lactaneia, control de la fertistidad y olios eventos ~owo el
nostigamiento seual, provlemas noritules y courlictos escolares

y Lacorales. (11) (12)

Sobre la palcolozia propia de la wujer y la troseadencia que

tlene en la forma de zparicildn de los trastornos ggiquiétricos

ee necesario tener una vigidn mde objetiva y omplia.

Bl estudio de los trastornos psicdiicos trnnzitorios ao orghnicos
el nujerass noxlcanas debe oxtar motizado por lan circunstuacias
culturales regiounales y que por el monento no es posible
dgiferenciar cluramente de low szintomas nue podrian ger cousiderados

como univerzazles en lug psicosis reactivas,




HIPQTESLS

Con la informucidn recavada y en relacidn o los recursos disponi-
bles, es posible plaantear 1li investigacibn acerca de la psicosis
reactivas et doy sentidos, un estudio retruspectivo y otro
prospoectivo. Bado aue la investd, acibdn se realizurd en el I,
Fray Hernardiso Alvarez oo posible evaluar ol pronéstico de
los cusos designoados como poicosils reactivas = Lrnves de los
afos consulitando el rehiivo del hospital y wuclivoando la informacibn
contenida en los ezpuuiente. clinicos,
Por otra parte un sejnimiento proupectivo uede llevurseia cabo
tiguicndo ¢l cusdro clinico de los ca.o. obuervadog desde su
primer ingreso observindo el cumi'ro clinico, comylemestando la
iuform .cibn sobre la per:onalidad de Los pacieuvey con el apoyo
de prueb&s psicolégicas standarizadas cue den uielunformacion
uniforme y coufinble,

De esba munem 50 prescntan dos hipéteuis. -
I,- Existen rasgos de personalidad en cowln en las pacientes que
presentan psicosis reactivas. Por lo tanto es posible establecer
alguna reilscibn entre cierto tipo de perconalidad y las
peicosis reactivas,
ITl.~ Las mujeres gue presentan psicosis reactiva tienen

3 &

'
un prondstico bueno en mas del 50i.
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Idoulificor o wvoacientes aboneieididas en el Hospital Psiquidtrico
Frey dernzrdino Slvares que hasyon nueritado lutoernsuiento a
causa de presoniar un cuadro psicdiico reactive o anteadido-de
otra monera uu trustorno psicdlico tronmsitorio ne orglnico.
i estr poblaosibn selecedonar o aquienc: reunan losn sizuientes
requicitor; ;cxé fowenino y odad entre 10 7 39 ofios. A su vez de
srupo 5o idenidricardn guicioes thenen escolaridad mayor de
primaria completa y cueaten con la cap.cidad de responder a
un cucctionario yara identificer caracteristicos de la perco-
nalidad. 1 cueuctionurio utilizado serd ¢l Tuventario Hultifé-
sico de lo perronalidad (HEPI),
Las pacientes seleccionadas que no sou sujetas a la valoracidn
a travhs deol Wil cerfm consideradas integrosbes de la muestra
de casos que aportardn inforiacién vobre las caracterfsticas
clinicas de las psicosis resctivas cutudradas. -

$o identificardn tiabién a pucientes que Iueron diagnosticadas,en
el H. Fray Bernardino Alvaerews on el -fio de 1977, «on vsicosis reactivas.
Se estudiardna pacicntes del wsexo {menine de cdades entre 18 ¥
35 afios. Se revisarin sus expedientes para obtener informucidn
sobre internamientos subsectuentes o cumbios en la imprecidn
dizgndstica. 5e coupiderar’ cumo uwa evolucidn favoruble si on
10s reportes elaborados en la coasulta esterna no se notifican nuevos
ep#sodios pesicdticos 0 se determina la e-istencia de polcosis

funcionales, como Mequizofrendln o l'sicosis Maniaco Depresiva.



HEPOPOLOGTIA

Bl diceiio del presente sctudio serd de tipo retrospectivo, para

. ‘. i . i . 1
cvalusr el pronoctico 7 de vipo prospectivo para cotudiar las

4 . . . < . v
caractert ticas cliuicus de las polcosis reactivas y. determinar
loz rosipos de personalidad de los casas coaptudos.

Los criterdos de calaccibn de la iruestra estudicds serd la

clguiente: parsona. de seo fenenino «on edndes entre 13 ¢ 59

f

allos aue i Y s sido internn:

guoel B oFray Seraardine Alvarez
ror pre.entar uu vriser cuadro pricdtico de indeis cudoown

o de perconsdidad proemdrbida suico-

el que ad mntese:ad
patolé@icm. En la veloracidn psienidtrics no se identifican
datos cue suctenten olzun dinpnd cico do Dilos Urgﬁnicos
Ger brales o rindroe . Orgliaicos Coerchbrales; tembidn se descartan
c:u0s von pabilidad tental de cualeuier pgrado, wpor Gltimo. qued:n
excluidos los cuadros considersdos como Pzicosic runciunales.

En cuanto 2l tiempo eua gue selzccionaran 103 Cos0s habrd dos
grupos los identificados = partivdsl mes de Agosto de 1983 a
Julio de 1934 y los consignuados wn ol ailo de 1977,
Los canos capbtados on ol periodo 19835-198, sorgn identificados
‘o travds del ro-istro diario elaborado or el Servicio de
Urgencias del iH. FbA. Debido a la dificultad de precisar con certeza

. ¢ s o . . I -
el diagnostico de I'sicosis Lieactiva y que en la practica diaria

;nostico poco recurrido e presenta la pogibilidad

de que ce excluyan los cacor en los que no ce cuenti con la
informucidn clinica cuficiente para fusdamentar el diugn&stico de
Psicoels Reactiva, por otra parte seguramente algunos casos no fueron
captados por huber recivido un diu;néstico que diffciluente se podia

recongiderar dentro del grupo de vsicosi. trunsitorias ne orgdnicas.



Acerca de log cacow coorrecpoadicotes oLl who do 19Y7 ubeabra
fuente de inforeacibn ral el Depuricmento do Archivo del H. rBA.
enn donde so cuenuo con ol recistro del dingné:tico de epreco
hospitalorio. do ddentiflcaron de cota manera low curos conaiguados
con =L reistro, scoun ol I0D-9, del nfmero 2938.
Seguramente hubo una subestisacidn del luero de casos resles
g cualauiny uaners Lo mucrbra obtendlda puede nor couslderids
coro nuficionte pura la exvloracidn de los nupectos cuinicosde
nuestro interés no siendo Wtiles pars re lizar alguna 2valuacibn
apideriold ica,
Una vesr necha 1s rocoleceidn de ditos el proceconiento
cobrreﬁpondiente te conformd el nweriil clfuico de los casos
cotudlados. Los anpectog avordados fueron 1) Agrupamiento de los
casos seyln lus variedades clinicas de psicosis reactivas
identificadas, 2) Agrupaniento de los cuios seoghn aftos de
cscolaridad, 3)A.rupaniento de loc cavos sayln el tipo de
ocupacidn. 4)irrupasiento de los cesos segfin estado eivil,
5) Agrupaniento de los casos seglu ol tivo de stress que
estd vsociado a la puicosis reactiva. 6) Aprupauionto de los
casys serpun la presencia de otros diu@nésticou cougiderudos'
en el curso de su extancia hospitalaria, ksta descripeidn anterior
sobre wspectos ¢linicos se realizd con los casos ostudiados en el
periodo 1933-1983%. La nuectra obtenida iud de 30 pacientes,

De eutos 50 pucientes a 20 fud pweible practicarles el
custionario ¥iPI, debido a su gr:do de eccoluridad y aly

tiompo de su ecutuncia hospitularia.

18
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Se eligid <L Inventario Multifisico de la Perooualidad MMPI

Iy Ay ] L . v §e ’ -y v . A
gomo ol instrumento para idenbific:r los rav,ou car cteristicos de

la personslidad de nuestra mucctrs selocclioasda por ~ue es

el cucotionario de uso habitual cu el H. FBA. Hsta al.ulcunce Jde
los reocursos para reallzar la investigacidn y vu una prueba
standarizada que aporta informacidn conficble, ampliavente
aceptada v con posibilidades de poder vomparer los resultados con
posteriores trabajos.

50 ubiliszd et cuestionsrio HHPI on cspatol, adaptade para

Ammérica - Latina que consla de 5G4 preguntas lac cuales Aportun
informacibn para evalunr 9 cocalas denowminadas. 1) Hs=ilipocondria

2) D-Deprezibn, 3) ily-iisteria, 4)Pd-pesviuciln Pulcopltica,

%) Hf-Hasculino-femenino, 6) Pa-luranoin, 7) Pi-Pegicastenia

(cintomes obesoivoe y fébicos), ) Sc-isgulnofrenia, 9) Ma=

Hipomania, La prucba dncluye cuutro escalag de validex adicionales.
Cada escala proporciona informacibdn sobre alguna rama de la psicopﬁto—
logla,uin embargo las concluciones se obtienen a través de codificar
1o combinacidn obtenida de las difcrentes escalas por medio de

unﬁ grafica aue es un perfil de avaluacibn.

?aia tratar 1los resultados obtenidos en terminos estadisticos -

es necesaric considerar que la muestrs obtenida fué menor de 30 6g§dé\
¥ que los rezultados son de tipo cualitativo, ‘
La evaluacidn se inicid estudiando cada caso de wancra 1ndividual?;f 
obteniendo az{ una intarprotacidn psicodiduica para'caég ééso.vv!“
Posteriormente se explord si existiz un patrda comln de : 7
escalas elevadas. dncontruos cuatro escalas que estaban .

consistentomente elevadas con una frecuencia mayor de $5%.

Estus escalas fueron la 8, 9, & y 6 por orden de importancia.



Le manera couplenouteria se clabord una grdfica sue conticne el
sromedio joneral de -+ 20 casos entudindos. sute promedio
coorresponde o la suwia de la punbuacidn ovtenida i cada

cas0 dudividual parae coda une de law escelas, coasideraado ﬁumnién

Lag do valides, dividido entre ¢l nfuicro de cacos . 0).

Lo prifica outeonidn acl scntiene o lag misacs cuntro e.calus
(&)

jdentific des nteriormente como lac clevodas; o peear de gle
el perfil ticade o mostrar goca difercacia enire cada escals,
¢l prouedisr lLos restlicdos nplinc ¢l perfil coutomslade en la

srafica neciondo aenoc evidenten las ecucnlog olev.das,

So uwtilizaron algunos cason en donde ze pre.ento la prdfica
individusl y la interp.ctocidn poicodindmicn para ejemplificar
los datos con logs que ce compuso lu evaluacidn slobal de los
20 casog tratados.
in cuanto a la evaluaéién del e ludio retrospectivo para
uva}uar el prondstico de las psicosis reuctivas se elaboraron porcen~

: N )
tajes de los casos cheontrados con evoleion favorable y.ce los

gue cursaroi n psicosis crdnicas.

20



PRESTITLCTION Do R ULTADOS

Se ooktuvoe unn nuestrde 0 pacdentes on ol poriedo 1985-1084.

grupo de anjerer con micosis resctives coe cdndes entre 1)

Aol atesdidan en el G Fray colnsrdino ilvores fud cgrupado
sogln cuptro vertedades clindcas; lac paicosiz o Iociivas dentro
de lag aqus se dneluyen lac do tipo cepresive y Llas de tipongsitadoy
lag psicosis contusionules,las paranoides y loas histiricos.

Loz resultedos se auestran ew la tapla L.

€
v T - e . . ! . . .
mota subdivision so realisa habitwnlemente vars detalldr elinicauen-

Lcorlef en Lo mayol parte de log casos lag difew

te ol tipo de

reacine no con nitidas, se concaignan segln la sinton tologla

nas destacada sin que se excluyan necesariasente comnousenetes de otras
variedades. Hp térwinos generales .tuve preseate sictomutologla

de tipe histridnica en todos los cnuos.

Similarmente con los trabajos de Andersen y rFandurangi la

varicdad poranoide iné la mds frecuente, que es tawoien la que

presenta min dificultades en ¢l diagndstico diferenciul con

vrotes sscuino:rénicos Agudos.

Variedadesz clinicas de Psicosis Reactiva en mujeres jovenes
Hospital FBA, 19835-1984 v YABLA 1

Varicdad clinica . lo, Pac. forcentije
Afectiva,depresiva TRy
Afectivae, agitada 123
Confusional 170,
Paranoide WO
Histérica 2
1004

—

Ofru o npei~Na

Total

AN}
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Lus vardiedades clinicns colinl dog se conformaron on Lese a
La shuatoesbolo o cucuntrodn oo las entrevizlas poiquidtricas
realizad g oo Lo Lorgo de Lo evolueildn olinica sospitalaria,
"o . F— . o ’ N .
Sa ogruoperon oo ofutounns carncterluticos eacostrados eu cada
tipo dc¢ poicosiz r ose presenton en relacidn a su innortancic

por L. frecuencis on cue aparecieron y por la intensidad o

sev riduad,
relcosis lesctlva de tipo afectiva, lau veriededes depresiva y - e
asitada precentaron especial dlficuitad diagnostica debido

a gue los mignos de swicosis pooitivo. no oo den claramente, ’ "q
“n la valiedad decreciva se enconti e Ldoreidn cuicida, trastornos de

la conducta, ietento suicldu, tolunce deprimido, ndotrioniszwo,
negztivicno, somatisaclonse, wluclnaciones visvales y auditivas,

ideas de dafio. e
en la variedad qoitadz gse owservorou altorgcionqu on el sueiio,
alteracione. del arvetito, lhistrionicmo, cuforia, idews de daiio, Lo

trastornoc de co.ducte, intento sulcida, talante de. rimido,

;

agresividad verbal, lobilidad emoclousal, alucinaciones visuules.

En ocuanto a la Peicosis Feactiva de Lipo confusional se identifica—ﬁ‘

ron disturcios en el suefio, trastornos e la conciencia, negativismo,
ideas de dallo, mutizwo, trastorno de la nemoria, soliioquios.

La Pgicosls Kractiva vipo paronoide se destrco oor: alteracibnes

0 el suecno, Urastornos de la couductn, culforia, aluclnaciones
cuditivas, eltercelones en el apecite, hisirioasisno, nogativismo,
dlucinaciones viiuales y solilonuios,

Ba la PR hictérica sc oboervd; hictrionisme, coproialia, eufofia,
trastornos do conducio,ideas de daiio, slucinnclones vicuales,

alter.cione: en 1o wgaoria.
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ThelLa 2

. . 4 . .
Becolaridod en mujeras Jjoveaes con Poicosis Reactiva

Hospital Fif. 19851034
Ao de csc. H0. FucC. oreentaje.
- de b 3]

-~

~de 7 ay
de 10

de 135 a nmas

Sicoo

Toual 5

Lu escolaridad obzervada en la robluacidn en genera. de Hospital
FEA, co de menos de o ofios. La informacibdn encontrada cn nuestro
grupo de estudio hnce cvvidentes que ticnen un rado de escola~
ridad alto, aperior o lo cuperado.
pntre law prolecionivtas se cnconbraron cuatlro uwaecliras, ula
denticta, unn conbadsra pablica, una administredors en turismo
v uno macstra en tilowcolia,

TASLA B

Tipo de ocupacidn on mujeres jdvenca con Pswcosis Reactiva
Hospital iBas 1983-1934.

Frofesionista
Aotal 5

1 7 i
100,

Ocupacidn lio. Pac. torcentaje

dogar i Y/ 2

Emplenda 15 50,

Bstudiante 3 107 -
5
0

Bn esta tubla co oboerva ¢l migmo fendneno que en La de escolaridad
ya gue en ciert: medida un mayor ndmero de afiou de encolaridad
condiciona uds probanilidades de desempeiior un trubajo fuera del o
hogur. i controste con lo cue ocurre con ol coulin de la
poblocidn stendida en el Hozpital FBA en donde las: mujeres tienen

. . 3 rs
el antecedente de deulcarse a labores del hagar en su sayoria

en nuestro srupo eztudiado eso solo ocurre en un 25%.
H




S00. Shvil O, Pac. : . .
colierng i

Can: — 1 o e e et
vivorci-das L .

Del grupo de mecelentes colberan 4 {0503 tenfan hijos,

srux ! ,

de manera ~ue 0. del totel del gruvo eebatisdo yo nowlaon

e tablecido alpfin tipo de relaciones de varejo. Se trata de
5 1 s

relaciones de puareja conilictivaz que como se verd mds adelante

ocncionon problemss situacionales.

TASLA D

Pipo de usiress en mujeres jévenco con Polcosinz Reactiva
Yoopital FBA. L9335-Gh.

Jipo de Streuss io. Pac, L
Conyurul 11

weondmico 1
_Personal 1

social o

Pérdida de un
SLamiliar
Incisrlo

Total

Convencionalmente @n reportes cobre ol tipo de etress encon-
trado en pacientes con Poicooin Xeactiva se utiliza el término
de Stress familiar para considerar los de tipo conyugal y las

. perdidas de seres aueridos; sin embarjo tienen cousecuencias
psicolégicas distintas y diferente relevancia social por lo que

las sehalonos separadanente,
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moel sub o de Sbreoos soclal e Lneluyen eveatos may
varidos como un caso ea el ewe ra pacionte no fué admitida
a la wnivercidad, obro en el gque rué rechazada ou tesinay en
troc cacos hubo ub vinje prolesgude a otro nals, cn donde we se
nablaba espafiol y en otro was Lo poelenve asictib o un niltin
politice en el que hubo hechon violentos.

N
Los stress denominados de tipo conyupal ue refieven a naltrato
ti{sico, inlidelidad vy en dos casos noviaxzos que terminaron,
Bn cuanto a lo pdrdids. de fowmilipres se trataron de casos de
muertes ropestinaz, oo un €nso de wanern violeata, Los Lwiliaros
failccidou fueron herunnogs 0 hijos,
81 ztre.s calificade como perronal sowpreasde un brote psicdtico
ocurrido un uen despulds del parto, no exictia niuglin vroblema
fisico.
Sels caszos Tueron denominados ineiertos por gque aungue se
sospechaba la existencia de alglin stress, ecpecialmente de tipo

gexual, no fud porible obtencr iuformacidn suficiente o confiable.

En el grupo estudiade durante la evolucidn hospitalaria
fueron considerdos otros diagndsticos adem:ds del de Psicosis
Reactivay como ya se ha sefialado se trata de cuadros clinicoé an
donde e diffcil eutablecer con certeza wna conclucibn diagnds=
tica., A continuaciln se enumeran los disgndsticos que fueron
congiderados: Depresibn en ci.co casos, Histeria. on cuatro casos,
10; siguicntes diagnéuticos fueron contemplocos 50lo una ves,
Psicopis MHaniatiforme, Poicouls Indiferenciada, leaccibn de DBuelo,

Poicosis Paranoide, Psicosic Atdpica, Peicosis Afectiva.




. . ¢ . . ; .
sarn estoelocer Lias coractorinticas de cerronallded do nuesiro
LouUpo te sujeres jovenss con Poloscdle Leactiva atenoidad en ol
€ 3 4 : - N B ,_./,v . . v o T . : g 3
Hosuitald ooa en el pezlodo de Apwcbto de LYo a Julio dp Lodh

ea aplichd ¢l wue tlow yio HkPL a Z0 poecilentes, suedando exclufdag

dol srupe inicial 10

sieabes por tenor an hivel bajo de escolaridad
0 LOr ier permanecido pocolticnio iatarnadasn. Lu wplicacidn del
FMPT ce realizd unn ver que ol brote psicéLico ant Lo rewsitido.
focontivuncidn s¢ procvabosn Lres cneoo von oo gredflcs reopsctiva
sue mues b Lo resuliados outenidon o trnves dol BHPL aduends
o la interprotacidn gsicudinﬁmicn.

njasplo 13 400, 25 afios, cutuddd 1o secundarin y dos alos de
la carrera de educadora. Ha btrabejedo en un hinder y como
devendiente de wnz tlipalerfce, Ho venido dos hijos con difercates
parejus, vive con zu familia. Fub interncads ean ol Hospital por
cncontraria en la via plblica uns putrulla‘dc policia cun
discursd incoherente, —gitucidn psicomotriz, truastornos del
comportamieato como hincarce y padir perddn. Fosteriormeste ella
refiere do anera retrospectiva nue se enconlruba en un estado
de tensicn intensq, con llanto incoutrolsable, gunas de estar s50la,
salid a lu calle perdisndo la nocidn del tiempo; sentfa que estaba
a punto de parir, tenfa niedo. Dos dlus antes del internamiento no
habia comido nor.awmente y no nublsn dormido. sa uste caso no fub
posible distiaguilr un strece descicadenante de ol cuadro psilcdtico,
la paeiente hecfa refer-ucloc vagas a conflictos d. pareja y s

su

familis no tenfu informacidn al respecto. A 1la vemonz de internamieate
la puciente estoba en condicones de ver egresidn. Se raporta en ung
valoracibn psiquidtrica; se encuentra orient-da en lus tres suferas,
hay concinncia de cnferuedad, no euterna idcas delirantes,

H



Lamnpoco br Draos d soitop el e aeddng sy vroyeceidn adogunan
al fubiro. sn cnanto o cus snteccdentos 7 comportaaiento we trota
4de una per.odptidad dancdurs, recniriendo ol apoye constante de sl nieng
llevado une vida errdbica, sus reliociones interperuonales
s00 superilelelaon ¢ dnoctables, Pretends ser ¢l centio de wbraccibn,
tiene brjr btolorencin o Lo frustracibn, se nguitis ol tener alguia
responsshilidad,
Los resustbidos obtenidos en el MMFI Ce muestran eu Lo sigjulente
,

srofica.

. 1 1 LY [ [ T [ 9 W
1 K L 3 K His X D e Dpedk M Pa_ Peik Eeelk MarlX S 1

@

=]

2

searSraanlecaeben

7

- = §
r 4 J E § E N BRUTO
0
T 7 ¥ R DT W D W T S

nfaje en

bruto .é. # H.ZD 32(:2.246 321&;“
- Agregat factor K L Vi !
\_ Puntaje mr{egldn (Z -3-‘2 -3‘5" !{

Ra




La interpretecibdn ~erdbe lo i ulente: przdente ous so relociona

v
i
5

WO sawe

pobremente y tivnde o evitar la reanlided y law
lo que se copers de ella en las relacloncs interpersonsles.

Sufre de uwiis desadaptocidn nipersctive con u;ibuci&n,‘irrita$ilidud
¥y oglesividad irvscional wnte Lo frustracidn, ec inguicta e
impuleiva., Sus relaciones interporsonales ce caractordzun por la
cuperficia.idad., Uorece de julcio coclol y cepacidad para
beneliciorie de la eperiencia. bu conducts antisecizl y en conflicte
con 1w figur.. de qutoridad Le ocrclonn un dewajustes serio,

Se intercon en lou dumd¢ gir cuanto 4 cue loc pueds uliliszar

par# sus propios intercues. Presents desordenes del peasomlento,
confuciu yopencomienton exbtr:ilos con creenclas y actividades raras,

Solicity yuda.

Ijemplo 2 JkL de 30 afios de uwdad, estudid lu primuria
completa ¥y un curso de inglds por tres aiios con buen aprovechamiento.
Ha trousjado en una editorial venciendo libros v Jhtuaxmeute como
secreteria en una oficina de gobilerwso. Se cund a low 2% alos,
¢iene dos hijos. Desde el inicio de su vide marital na tenido
probleans con cu prreja, hace dos wios se sepiran, ella obtuvo la
tutels Lol de los hijos yu que inicialrente &1 we hevla quedsdo
cun ellos. A pesar de ectar .eparades se  igjuen visndo teniende
peleas fracuentes. Bl exesposo dos mescs antes del intornamien%o
Lla umcnaia con guiterle a los mino: y 1o hostiliza, opedrea los
vidrios de »u casa. 20S cenonos antes del inbernaaienio scude
cou‘su nuevs pareja. La p.ciente cotonce:r se torua taciturna,
triste, ve encerraba en su cuarto pursz leer lo Lioliz. dipsreosne,

indiferente al medio con haperiugia,
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Alocvnro enorito rooitid o LuoLomcer. de brcboalento farsasolo-
gieo. Lo iutorpretacidn el M9l co ke cipuiceuter sosicnte quoe
prescints nece ddad do owyude, tenso ab o conbosbar, Leadenicla o exapsrar

cus prouleuns, incapacidad para revoiverlos, hipercr.iticn

conuigo misna. blemonlos deprendvo. o nistdricos. lindecunda
reiceidn con loe podrow, frustrociba save 1o £alta de Gwito
voceclonal, ianeja su lacapscidad y miedo o relacionarse por medio
.de la distraccion nuc le implde ﬁentrrrxo 20 alzuna acbividad,
Frestra mentalidad porenoid  y dewdrdencrs del pensowmionto,
Proseaty exitacidn, dosoriectocibn y serplojidad, Vendouciss
sutdistas, slucinacione: ¥ delirios.

hepresidn, cseresidn, ongustia, alslanivnie, hootilidod e
inentabilidad oon ol unes de sus wouifentoedonos. ox desconilada,

fontassosa, bemerosa o involucrarie emocilounalmente y do ald

su distancicuicento con los demds.

Bjewplo 3: LUK de 26 afios, escol.rdded wecuadaria completa,

soltera, lin trabajado como costurera y conm uepen&ionte de una
papeleria pro:iedsd de su femilia. Ingresa al hospital por presentar
uﬁperiodo de wmnesiz do horas en donde vaga por la calle.
Posteriormente presenta lupsos de mutiswo y di woliloquios,

se comualca con sus fumiliares solo a travds de la cseritura

cn donde da o enbender que unos individuos trotaron de ﬁener
rednclones sexuales con ella. A 1a entrevicta inicial reficre
gensacldn do despersonaiizacién, ixiste el antecedente de cusdros
éonvernivos como parectesi.s relacionsdos con problemas familiares.
Sus hermanos son rigidos con ella y Yo malirotvan fisicanente.

A lag doe semanas de Internamiento ol cuadro ha remiiddo, la picliante

refiere que r:tes de ser internndn, dom—ifes—antes havla berminado
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Looovaloracidn osicolosica reportd; ew una picicnte stte ce percibe
COmd unhs pujer convencional, conservidors, rero Lo es diffeil
¢l wenejo ae las oitusclones complicodas, eavrando en estado du cil-
tacidn y perc:ibicndo al medio como howiil daadole uns proyeéciﬁn
bizteroide. lanticne un pobru control do impulsos, wiene un tipo
de perzonnlidad esquizoide, con ruzgosn neurdilecos, ue caractes
riza por sor unae perrvona opozicioniucta, inmadura, agresiva
hacin el nucleo familiar, lo que provoca una inhilbicilon de
su ospontaneidad, refugiindoce n 1a deprecidn y monejando un
alto grodo de ansicdud,

Bn ocuanto o la fipgura fomilinr co encuentrs doginterada

en donde lu figura sutorituria la ejerce el padre, mostrandose
dominsnte, enbrgico, vrigido, manteniendo en orden del

nucleo familiar en forma muy prinitiva e irracional.

hnocuanbo ol especto wexual; se encuentrua resuvringida,

provochndole %sto mautenszree en los limites, no quoericendo
involucrarse emocionalmente con sentinmientos de listima por s1 misma
¥y @ ln vez encuentra errores en toda la gente.

Zus relnclones interpersonales son diflciles, superficiales

¥y poco profundas en donde purece no tener confixnza en los demis.
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Lo inta 2ffien outoaid . 2 tr vés del proucdio

general de Loe 20 coooa eotuddodos s bravds Jdol cue. thonario HHPL,

aporta lor zigudentes elomentos que pucdien zer considirados cowmo

L0 D RIS Lo DITINaLonnofnLld

e budiadon, Se trata de waa voalor:cibda _Llov-l cuo intuuta

deliapny n blnves de 2 aproxir cibn inicisl las ¢ rncteristicas

N . . . .
que pucden tar relscionade s con mujeres jovenes que presentan

Foiconie Meactiva. ba validen de Loz resuli. do. obtenidos coted
rouiri. cide ol propio srtudio oue oo conforag con pardnetros
roaruieulares,

fe trats de personas convencionales, ecue Lratun de dar unao

imagen favor ble de ollns miswns. [locconoecen tenor problenas emocio-
nalesg ¥y se cleinten incapnceo de recolverlos por 1o oue solicitan
ayuda.

fon versonas ahslosus, viven aisladas, tienen dificultodes para
:relaciounrse. -
" Por su dmpuleividad pueden preventar fullan de juicio y

conductas srbrolivs,

Bstos mujeres  ven ul mundo como amenzzante y limitante, tienden
a culpar a los demds, e pocialmente a la sutoridad,de o que les
bPaza. Hua rel:ciones interporconales son diffciles peroue se sieuten
d¢ifercntes a low demds, se sienten incouprendidas, Adeﬁﬁs ROT s
desconfianza y suspicacia tienden a sobreinterpretar lse netitudes

14 . s . s Do
de loc demds ¥ a vivir com: rechazo y agresion L. menor observacidii.

\

Sus relaciones con ¢l hombre son cepecialaente problendticas

por que aparentemente aceptan los vulores considerados fradicional-

uwente feweninos poro eskaw inconformes con ¢llos y culpan

al hombre del orden ectablecidoy recurren a lu seduccidn ¥

a
la msuipulacibn para atruerlo,

1
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1

sddento o ded nounre de ToThiN

o2 slenvea du

paedva ¢ Lodirecta,

La falta do control do dmpuleos predispgone a conducize de tipo
sutodesbracitives vor Lo aque hny luvortente ricspo culedda.

son personas dnelelonssr con muchas mel-o pero cusnmente funbalcosas
vy oexagoradas por lo que cnsl nusca pued.n concegulrlas lo que
ocasiona oue se glenton conztantenente inc: . tisfechas e incapaces,

e refugisn en la faonturfn como une formu de ouvbencr la satic-

fuceidn cue no obvblencn de la realidad, lo nue pucd. ocaclonar

que el coantacto con la realidad me ven cownroneiido,



PROHOSYICO
Se capbaron 17 packentes con Pricosis keacutlva de rexo femenino
y con edades sntie los Ls ¥y 2% anos cue fueroa in'ernadgs en el
Hospitel Fray bernnr;ino Alvarern oo el o de 1977,
"1

Lag variodades clindlcas de Peicosin Kuactiva fueron iy rupadas

como aparece en ta Publa 0.

TARLA O

Tipos de Psicosis kEeactiva =n wmujeres Jovenes.
Howpital Fba, 1977.

Tipo de P.kQ No. Pac. o
Atectiva 8 Y,
Paranoide v b))
Confusional 2 12
Histérica 1 ©

Total 17 100«

De las 17 pacientes entudisdas & cvoluclonaron a un
proceso psicdtico crdnicoj courrespoasaian & la variedad de
Psicozis Reactiva Parungide, éstos casps en que ef pronéstico
Tué malo representan el 24 del total de pucientes,

‘n ocuanto al tipo de puicosis funcionsl @ la gue evosucionaron

5 (18%) precsentoron Siguizofrenia y L (o) prezenté Peicosis
Faniaco Depresiva,

Por lo tanto se puede conclulr que del jrupo de p.acientes
identificadus con Psicouls Reacliva que fueron sojuldug a tfavés
de los veportes del servicio de conszulta exturn: durante el periqdo"f
@u ? afios, 1977 a 134, el 70% precentd una eVOLucion¥avorable, hai

i
¢l vronostico fud bueno.
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CONMENTARIOS

Bl presente trabajo es una aproximacida al entudio de la
Poicoudls Keactiva en un Hospital de coacentracibn pare pacientes

psiquiatricos en Héxlco,

o)

e abordd copecificampnte o la poklacidn de mujeres jOvenes

T

1o caul motiva a reflexionar sobre los conceptos actuales, 1o

aue pensimoz setualmente cobre los llamados fenbuenos nlstéricos

¥y lo nue concidermmoz como egvenvos de la vida provocadores de
stress.

La informacidn obtenida proporciond alguuos datos du interds,

las mujeres nue presentaron Psicouls Reactiva tuvieron una
escolaridad alta en relacibn sl piomedio de la poblacidn, taubién
tenfan ocupaciones fucra del hogar.

Lus reugos de personaiidad orienton nucia problemas e relaciones
interpersonales, iocapacidad para recolver problemas, don respucs-
tas iwpulcivas, en ocaciones ;wtodestructivas, Utilivan la
fantosis como un medlo de gratificacibn a sus aspiraciones
degproporcionadas. Wienen problemss con Lus flguras de auto-
ridad, von d.pendientes d:zl houbre pero lo agreden pusivamente.
Ketos rosgos de personalidad no pudieroun ser relaclonados con

log veriedades clinicas de peicoois recctivas, probablemento

Con uha muestra mas omplia ve estobleclera una relucidn con

el tipo du siress que desencoedend el vrote poicdiico,

rste ectudio motiva a awevas investigaciones que powrisn

dedicarse & nevas valoraciones puicombiricas o lo. mismos cacos

0 & otros grupos con Fsicosis Keactiva como ol de Lo hombres.

(€S
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