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INTRODUCZCION

Ern el amplic campo de la psicoloafa encomtramcs gque
uno de los problemaz que ze presentan con mayor frecuencisa
e nuestros dias, ez ] de la ﬂuaukesié"; seglrn 1o
mencionan diferentes tedricos v se corrcobora con datos
aportados por la Organizacidn Mundial de la Salud y el
Sector Salud. Ezte problema ha sido tratado por diferentes
modelos  tedricos, los cuwalez por lo gerneral abordars al
problema cuando este va esta establecido, ademds de que la
intervencidrn que se plantea 2z & wun nivel parcial e
individual del sujeta (e wuna relacidn pécienta -
terapauta o bien desde un ambito social zolamente), va que
z& trata de solucionar el problema tratando a un =olo
individus o bien cambiando a wuna sociedad. Y es por esto
que =& hace rnecesaric buscar opcionez mdz adecuadaz vy
reales para para  la® prevencidn vy resolucidn de dicho
problema:; e=  agqul  donde entramos en &l drea de la Salud
Fablica la cual da wna perspactiva mdzs amplia para la
praevencidn  potencial de la enfermedad, la prolongacidn de

la vida, y un mayor bienezstar fizico vy mental.

st

A través de los capituloz que conforman =1 presente

trabajo, padremos  obszervar la importancia de ver a la
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neurosis cono wn problema de Salud FPablica vy darle una
salucidrn por la via que esta disciplina propone., En primer
lugar se abordan a loz diztintos modelos tedrico-prdacticos
AQue han tratado al problema de la neurozis, considerando a
2ztoz modelos como una representacidn mediante la cual ze
puedsr tomar  los  elementoz distintivos v bdsicos de una
tedria. Los modelos a tratar son: Médico, Pzicoanalitico,
Conductual ., Socioldaica de las enfermedadesz mentales v
Ecoldaica. Loz cuales han s=sido elegidos de entre otros
modelos por ser estos en particular lozs que han abordado a
la rneurczizs. En cada modelo ze observara la relacidn que
existe entra =] individuo socisdad, entrea 1o
bicldaico~psicoldgico-social del individuo,§ azi como la
practica que proponen para 1 tratamfento Qe las neurcsis.

A4, 0 M) (A \
Ern seaundo lugar 4;:Er§sentarAHslas bases ecenciales de la

Salud Puablica, e cuanto a su defiinicidn, alcarnces y

\

cuando wn problema se puede considerar de Salud Fublica.

<l
Ern wn tercer momento se establece a la newrosis como un
problema de Salud Pdblica en baze a datoz spidemicldgicos

apartados por el Sector Salud v la Organizacidrn Mundial de

alud. Eri cuarto lugar se hace la propussta de um

i

la
proarama piloto para la prevencidn de la neurosis. En bazse

& 1o anterioresz capitulos posteriormente se presentardn

u
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laz concluzionez a laz cuales se pudo llegar a lo larao

del presente trabajo.

Ezperando que con la presente teszis =& cbserve a la
reurosis deszde otro punto de vista, =1 cual permita un
mayor interes en este grave problema, as=i como vislumbrar
la posibilidad de pensar 20 un esztilo de vida mdzs sano
patra loz individuos, lo cual contribuird & la dizminucidn
del alto indice de rnewrosizsz que Se  prasenta en 1a

actualidad.



CAPITULO 1 4

Ern =1 campo de la s=salud mental laz diferentes

teaorias qQue =& han dado a la tarea de esclarecer & la
neEurcsis  y que han propuesto medidas para su tratamiento,
Fuecdern  agaruparse desde nuestro punto de vista en cinco
modelos principales para facilitar su eztudio: entendisndo
COmnG modelao "al término gerneral para indicar la
intearacidrn en wn todo unitario de partes, las cuales en
lazs repusstas y en las actividades diversaz en que se
manifiestan plerden = identidad aurque S 1auer
distirnauibles" [Merani, 1922]. E= decir en estoz modelos
gque nosobros  proponemos, se encuentran distintas tecorias
Que  por 21 solas realizan actividades para la rezoluzidn
del problema de la nmeuroziz pero comparten puntos de vista
sobre todo el marco tedrico gue sustentan. Para lo cual se
menciona  en  cada uwno: las diferentes definiciones que se
dan a la neurcsis, la forma en que la clasifican, como
consideran L == d& la eticloaia, desarraollo vy
mantanimients del problema, azi{ como =1 tratamiento que

Propofen para su oreszcolucidn.

lLos modelos & exponer son &) Modelo Médico., b)
Modelo Pszicoanalitico, =) Modelo Conductista, d) Modelo

Socialdgica de las Enfermedades Mentales, vy &) Modelo




Ecoldaico. Cada modelo ademds de estar compuesto por s

Wt u za encusentra sustentado por uma prdctica

0
T
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que va en relacidn a wun contexto vy momento histdrico en el
cual surge, lo cual supone diferenciazs de modelo a modalo,
For 1o gque =& borma necesarico analizarloz en forma
individual para posteriormente realizar una comparacion
L Fermita vizlumbrar los= alcances, azi como  las
limitacionas =8 -1 prezentan an la resolucidn de  1a
Neurozis. Ademazs 2= importants aaregar gque la preszentacidn
de eztos modelos es considerada a partir de zu aparicion

cronaoldaica a lo largo de la hiztoria.

&) MODELD MEDICO

N

Ern s=ste modeloc =ze aborda a la medicina mental o
mejor comocida como psiquiakbria dindmica la cual s= define
come "la orientacidn de la actividad médica a indagar en
la sstructura cauzal que esztd en la base de la enfermedad,
la accidrn eventual de factorezs psiguicos de naturaleza
enctiva vy laz relacionez de estos con los factores
zomdticos (Merani, 1982) . Este modelo fué el Frimero en

ocuparze de la neurosiz, va gue al parecer el término "fue

imtroducido por William Cullen” (médico escocés) en un



&
tratado de medicina aparecido en 1777( First Lirnez of the
Fractice of Physics)"it(Laplahche, 1983) . Postericormente

los médicoz empezaron a ocuparse de la relacidn qus

sxistia entre alaunas enfermedadez que al parecer no

1

tenian ningurna baze orgdnica, y la mente, lo cual trajo
diversidad de opiniones al respecto, en la cual la mayaria
de los autores se percataron del cardcter hetercaénso de

laz afecciornes clasificadas bajo el rubro de Neurosis.

1.- DEFINICIONES.

Actualmente se defire a la Neurcsiz como "l térming
genatral para laz alteracionez o afecciones funcionalezs del
siztema nervioso sin  lesidn  actualmente demcztrable,
también 1] le demomina psiconeurosis" (Diccionarico

terminoldgico de Cienciaz Médicas, 1977)..

Loz pziquiatraz Gregory 1. (1370) vy Mufaz (197%)

in

it otros, coinciden en definirla como agquallo

1]
i

rastornns mentales sin una  base orgdnicas; en donde la

o

conducta puede estar afectada. pero no hay desoraanizacion
dg la parsonal idad. Eztoz enfermosz no manifiestan
distorsiornes osztensibles de la realidad extericor, a=
decir, delirios, alucinaciones, trastornos graves de la

conducta, etc.



2. -CLASIFICACIONES.

llaa clasificacidn mds aceptada seadrn Smirnov (1969)

ez la que considera a laz siguientesz ocho claszificaciores|

Jal)Neuwrozsis de Angustia. Se caracteriza por accesos,
estados permanentes o amboz.

Vv BE)Neurozizs histérica. La cual pusde caracterizarsze
por fernomencos de conversidn o disociacidn.

v SINeurozis Fobicas: Caracterizada For temncr
anorﬁalmente intenss a wn objeto o situwacidn, que =1
paciente reconoce gque no entrafia peligro real para é1.

‘dYNeurosiz obzeszivo compulsiva: Se caracteriza paor
la aparicidrn involuntaria y ansiosa en =21 canpo de lx
conciencia de ideaz como creencias, rumiaciones, impulsos,
tenores o rituales que una vez instalados ho pueden zer
eliminados.

2)Neurosis Depresiva: Se caracteriza por depreszidn
intensa, excesiva que se presenta como consecuencia de una
experiencia aflictiva.

fINeuroszis Neurazténica {(Neurastenia): Se
caracteéiza por fatiga, irritabilidad, cefalea., deprezion,
irsomnio v dificultad para concentrarse.

a)Neurozsis de Despersornalizacidr: Caracterizado por




=2

una desagradable =sintomatoloafia enn la que =l paciente se

da cuenta de la naturaleza subjetiva del cambio que
experimenta.

F)Neurasis Hipocondriaca: Se caracteriza Por

Fraeccupacidgn excesiva de la salud vy por el funciconamiento

de alauna parte del organisma.

2. -DINAMICA. DESARROLLO Y MANTENIMIENTO.

]

Se acepta en 2]l modelo médico con respecto a estos
rubroz lo propussto por la teoria pzicoanalitica. segun la
cual =1 Frostula & relacidn entre  las defensas
caracteristicas empleadas vy laz formas particulares de
neurcsis. Considera 9qQue la incapacidad cronica de las
funciones del vyo v las defernzas inadaptadas dan origen a
traztornos =n la relaciones interpersonalez durante la
riifiex.

Debida a Aque == dificil establecer en el adulto
neurgtica la informacidn retrospectiva;la mayorfa de los
Fsiquiatras vy pzicologos estan de acuerdo de que casi
todoz  los  trastornos neuroticos provienen de aprendizaje
inadaptado, frustracidn Y conflicto,"presién" psicolégica

y privacion. |\ Considerando que los factores que provocan

ezte trastorno son los siguientes:



)
sa)Factores Hereditarios @ Se considera que alaunas
reurcsizs  tiene sS4 origen en una predispicion genética.
Browr (1242) comunico una frecuencia de 74 entre
familiaresz de primer garado. No obstante, con frecusrncia es
evidente gue 1oz factores hereditarioz vy ambientalez se
influyern mutuamente. Asi un conflicto puede desencadenar
urna reaccidn génetica preformada, la ancormalidad de eztas
reaccidn vy los problemas que crea conducen de ruevo a
reacciones del ambiente.
fb)Factores Somaticos: La investigacion de Sheldon y
colaboradoras =1 la complexian somatica =Ugirio
correlacidn entre la estructura corporal vy los razgos de
paerzonal idad ar =l ardean de +0.3. Este tipo de
invesztigaciones han tratado de encontrar wuna relacion
entre las estructuras y la neuwrosis, sin embargo no se ha
podidoe dar  wna caraéterizaciun fiziclogica exacta de la
"parconalidad meurdtica’, yva que las reaciones neurdticas
pusdan zer debidasz a factorez hereditarios, ambiesntalezs o

.ambos.

=) Factores Psicoldgicos: Utilizando el lenauaje
peicoanalitico ze habla de que en su aceptacioh 1%

cumplimiento de los idealez y conductas sociales, muchos



1a
neuroticoz emplean en exceso los mecanismos de represzion,
sublimcidn v desplazamiento del afecto. Se considera la
participacion de los padres del nheurotica, los cuales por

la general son excesivamente protectores vy se preccupan

por  la conducta "buena" y el desarrollo moral, ademas de
Frroteger al nifc de enfermedades y le recomiendan
constantemente evitar peligros fizicaos corrientes.

provocando  temor al nifc de relacionarsze con su medio,
ademas dadas las formaz de ensefianza combinadazs con
criticas vy regafios frecuentes dan la sensacion de culpa e
inadaptacio;.

d)Factores socioculturales: Se observa que la
frecusencia y la forma de sintomas neurdticos varian
considerablemente en diverszas culturas, clases sociales vy
épocas. FPero debido a la poca investigacidn realizada al
respaecto cbeervamos <qQue la variacidn en los grupos
culturales y socialesz depends de la persuacion del
investigador en cuestidn.

4. -TRATAMIENTO.

Toda variedad de terapeltica psiquiatrica,
pzicosocial vy oargdrnica ha sido en algurn momento aplicada
al tratamiento de neurdticos. Desde la psicoterapia

individual intenziva a largo plazao, la cual ha dado
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resultados muy =satisfactoriocs. Sin embargo hay pacientes
que hno puden ser tratados bajo esta forma v se han buscado
formas de ayudarlos de acuerdo con métodozs terapeliticos
peicozocialesz y oradnicos, caracterizado por cambios
ambientales y terapeldtica directiva de breve plazo,
incluido 1 emplec de téchnicas como hiprosis, narcosiz y

abreaccidrn farmacoldgica.

b) MODELO PSICOANALITICO v

Ezte modelc tiene sus origenes en la medicina,}ya
que como se ha mencionado en el modelo anterior el término
de neurcszis fue introducido por =1 médico William Cullen
en 17773 ademas en el siglo XIK la histeria obtuvo‘gran
interes por parte de los psiquiatras, pretendiendose darle
un origen de tipo organico. ignarcot fue =21 primerc en
reconecer que los sintomas neuroticos no producen cambios
anatdmicos, lo cual provoco el interes de Freud (médico
psiquiatra, 1856-1939) ., evitando desde un principio en =su
tecria, especular sobre posiblez explicaciones organicas,
concentrandose en la interpretacidn pscoldgica de los

sintomas neurdticos. (Levin, 1985). Influenciados por la

teoria propuesta por Freud surgieron varios teoricos de



los cuales podemos distinguir a personas como Ana Freud,
Melani Klein (1935), Lewin (1949), ERion (1948- 1951),

Sulivan (1953), entre otros, los cuales siguendo el marco
psicoanalitico Far intentado darle uwna definicidn,
calsificaciérn y tratamientoc a las neurcsis, abordandola
desde =1 mnivel individual hasta =1 grupal dependiendo de

como dirigieran su enfoque.

1.- DEFINICION.

La Frimera definicidn de neurcsis =1y =1
peicoanalisis fue introducida por Freuwd, "la neuroszis es
una afeccidn psicdgena cuyos sintomas zon la expresidn
zimbdlica de wun conflicto psiquico, que tiene sus ralces

en la historia infantil del sujetoc y que constituyen

compromiso entre el desec y la defensa". (Laplanche, 1983).

De esta primera definicidn se derivan otras como la
de Floyd vy Zimbardo (1980) los cuales nos dicen que la
neurcsis =se presenta cuando un individuo ez amenazadc por
los conflictos de su vida y las defenszas normalez del vo

o son suficientes, lo que provoca una angustia.

— N\

Otra definicidn s la que aporta Mussen (19281), en
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LA

la cual nozs dice Qque: . la ansiedad es el sintoma
principal d= la neurosis. la cual puedse zer vivida o
controlada por mecanismos inconcintes, =in tremenda
ruptura con la realidad o aran desorganizacion de la

personal idad.

Hor ey {1979 rmos dice Que =i bien no ze puedes
=== |

suminiztrar una definicidn conciza de“la neurcsis " es un
transtorno psiquicoe  producido  por temcres, por defenczas
contra los mismos v por intentos de establecer soluciones

de compromiso entre las tendencias en conflicta".
2. -CLASIFICACIONES.

Freud clasifica a las neurosis principalmente en dos
ajas: laz rneurcosiz actuales, cuya etiocloafia se busca an
uhna disfuncidn somdtica de la sexualidad: y las
peiconeurosis, en las cuales el factor determinante es el

conflicto psiquico.

Ern el diccionario de Laplanche (1983), encontramos
la siauiente clasificacidn, éieﬂdc impaortante mencionar
que estas clasificaciornes no fueron unicamente dadas por
Freud, sino que es wuna recopilacidn de las principales

clasificacionesz que se le han dado & la neurosis dentro de
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este modelos

@QNeurosis actual. Ez el tipo de neurcsiz que Freud
distingus de lazs pesiconeurosizs. El aorigen de laz reurozis
actualez no debe buscarze en loz conflictos infantiles,
sino en el presente. Loz  sintomas ho constituyen una
expresidn simbélica y sobredeterminada, sino que resultan
directameqte de la falta o inadecuacidn de la satisfaccidon

——————

sexual.

E) Neurcsis de Abandonc. Término introducido por
peicoanalistas suizos (Charles 0dier, Germaine Guesx) Para
designar urn cuadro climico en &l que predomina la angustia
del abandono v la necezidad de seguridad. Se trata de una
rieuros1is cuya eticlogia seria preedipica. No
corresponderia necesariamente a un abandono sufrido en la

infancia.

e)Neurosis de Cardcter. Tipo de neurcsis en la cual
el conflicto defensivoe no se traduce por la formacidn de
sintaTgs claramente aislables, sing pPor  rasgos  de
caracter, formas de comportamienta o incluso  una

organizacion patoldgica del conjunto de la personalidad.

- EQNeurozis de De=ztino. Designa wna forma de

existencia caracterizada por el retorno periddico de las



mismas concatenaciones de acontecimientos., gernsralmente
desgraciados, concatenacines a laz cuales parece hallarse
sometido el zujeto como & una fatalidad exterior, mientras
AQue segqun el psicoanalizis, se debe buscar loos factores
de este fendmena en el inconsciente vy especificamerte, en

la compulzidn a la repeticion.

‘fﬂﬂeurosis de Fracaso. Término introducido por René

Laforgus: dezigna la estructura psicoldgica de toda una

“l

i

gama de individuoszs, desde losz que de un modo gensral
parscer zer los artificies de su propia desgracia, hasta
aquellos que no pueden soportar conzeguir precisamente lo

Qque paraecen desear.

)Neurozis de Transferencia. Tipo de neurosis que
Freud diferencia de lasz neurosiz nmarzisistas dentro del
grupo de las psiconeurcziz. Se diferencian de las neurcsis

narcizistazs por =21 hecho de gue la libido esta siempre

desplazada scbre objetos reales o imaginarios, en lugar de

estar retirados de éstos sobre el yo. De ello rezulta que

sea mas facil su tratamiento psicoanalitico. Dentro de la
cura psicoanalitica ez una reurcosis artificial, en la cual

tienden a organizarse las manifestacicnes con &l analista.
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ﬂh)heurozis Familiar. Término utilizado para designar

el hecho de que, en una determinada familia, las neurosis

individuales == comp lementarn, ze condicionan
reciprocamaents, y para poner en evidencia la influencia
patdgena que puede ejercer sobre los ninos la estructura

familiar, principalmente la de la parsja parental.

i)Neurcsiz Mixta. Forma de neurcozis caracterizada
Por la coexiztencia de =sintomas que provendriarn, segdn

Freud, de neurosziz eticldgicamente distintas.

[iﬂNeurosis Narcisista. Término que actualmente
tiends= a dezaparacer del lenguaje psiquidbtrico vy
peicoanalitico, pero que se encuentra en los escritos de
Freud para designar una enfermedad mental caracterizada

por la concentracion de la libido scobre el vo.

[:]Neurosig Obze=siva. El confilcto psiquico se
exprasa  por log sinmtomas llamadoz compulsivos:. ideas
obsesivas, compulsidn a realizar actos indeseables, lucha
cantra estos  penzamientos vy tendencias, ceremoniales
conjuratorios, etc., y por un tipo de pensamiento
caracterizado especialmentepcr la rumiacion mental, duda

escrupulos, v que conduce a inhibiciones del pensamiento vy
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de la accidn.

‘iﬂNaurosis Traumatica. El trauma posee una parte
determinante en =1 contenido mizmo del =i{mtoma repeticidn
merntal del acontecimienta traumatico, resadillas
repetitivasz. tranztornos del zuefco, etc.). que aFarece
come wrn intento reiterado de ligar y deszcargar por
abreaccior el trauma: tal fijacidn al trauma =e acompana
de una inhibicidn, mdz o merncs aeneralizada de la

actividad del sujsto.

3.- DINAMICA, DESARROLLO Y ETIOLOGIA.

Ea extenzidn del concepto de reurcsis ha variado:
actualmente =1 término cuando se utiliza solo, tiende a
reservarse & aquellas formas clinicas que pusden
relacicnarse con  la neurcsiz obzesiva, la histeria vy la
neurasis fdobica. Fre&d postulo wuna relacidnm entre las
gefgnsas caracteristicas enFleadas y las formas
particulares de neurosiz. Con bhacse en la histeria, las
defensas principales empleadas =zon la represidn vy =1
rachazo; en las reacciones de fobia szon el desplazamiento
del miedo de su fuente original, las ceremconias o rituales
compulsivos representan formacidm reactiva contra impulsos

agresivos vy zddicos, con expiacidn simbolica o reparacidn



is

para aliviar la culpa. Podemoz observar gque otros autores
o han tomado & la eticlogia de Freud al pie de la letra,
=in embargo s= Cconservan algunosz de  los eleﬁentos
escenciales de su teoria. Como podemncs cobzervar en lo

i
3, él cual manifiesta " la

oo

postulado por  Aramoni (1%
neurosis es producto de  acontesimientos que  provocan
recesariamente la inclusidrn de un factor emociconal (muy
frecusntemente con contenido éticol): &n la que se presenta

y laz neceszidadez de urna

ui

urnn conflicto entre los deseo
persona dada, genaeralmente wun nifico o wun adolescente

tempranc, y 1o

n

desecz vy lasz necesidades de otro ser
humarno  mayor que  generalmente es el padre, la madre @
subrogados de  ambos, con la  intervencidn mas o menos
franca de una sociedad de marera directa o indirecta": con
lo cual podemcos cbservar que un elementc que No Mencliona
Fraud ez a la zociedad y eszta == tomada en cuenta por los

tecricos con cada vezr mdz frecuencia en la actualidad.

4.- TRATAMIENTO.

Los métodos terapelticos utilizados en el
tratamisnto de las rfeuwrosiz y los desérdenes de la
Fpersonalidad, se encuentran estrechamente relacionados a

laz tecrias del sujeto que e este manejando, va gque de
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acuerdo a ezta s=sera la forma de abordaje: podemas

menclionar Que &R un principio Freud adoptd

& la sugestion
Mipndtica como wna terapla Fpara el btratamiento de la
MEUrOS1iE; posteriorments se irian adoptando otraz formas
e abordaje comas 1o sSarns: la a=sociacidnm libre, la
interpretacidrn de los suefcos, la introspeccidn, stc. La
cual iria dirigida hacia descubrir conflictos de la ninex
tenErana Y ayvudar al pacisnte, a traves de la

interpretacicon de sus resziztenciaz, a lograr introspeccidr

]

de laz motivacions inconcientesz rezponzablez de sus

i

sintomnas, llegandoze en la actualidad a utilizar ro zolo
terapiaz a nivel individual, i gque eshtas se estan

adaptando a arupas.

C)MODELD CONDUCTISTA.

Fara abordar =sste modelo es precizo considerar que
lo=s primeros esfusrzoz tedricos =se dirigierocz & la
integracidr de la pzicologliz clinmica v que el conductiszmo
implicaba con  frecusncia la traduccidn de los conceptos

freudiaros al idioma conductual, lae cual & la larga

buscaron opclones  que

U]
i

7/
demastro ser obsoleto v

permitieran buscar alternativaz mds eficientes a la de la
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peicoterapias una de estas alternativaz fus la terapia de
la conducta,. para la cual hubo doz perzonas que fueron de
zuma importancia  para el establecimiento de lazs basez de
esta nueva disciplina: Skimmer (1963) con &1l libro Science
amnd Huma Behaviar Y Wolpe (1952) con =uw . libro
Fsichoterapy by Reciprocal Inhibitiorn. Skinner proporcionc
una basze para cresr qQue gran parte de la conducta humana
e puaede comprender en terminos de los principicos del
condicionamienta operante; Wolpe Dfre:ié conceptos sobee

la neurcsis humana, dentro de los terminos pavlioviarozs vy

-

hulliancs sobre los principios del aprendizaje. Delinio
téchnicas especificas de terapia sncaminadas a ocuparsse de
la conducta naurética. Otra contribucidn significativa fue
la de Eysenk (196%) con =u libro Behavior Terapy and the
Neurosis' &azi como otrazs importantes contribuciones como
laz de Wolpe vy Lazurus (1966), Wolpe (196%), Bandura
(196%), Franks (1969), Kanfer y Fhillips (1970), Yates
(1970, v Lazarus. (1971):  todos ellos han contribuido
entre otros a formar una  terapia  conductual  para el

tratamiento de la neurosis.

1. -DEFINICIONES.

Etimoldaicannents meurcosis equivale a "degradacion
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nerviosa" (Aceves, 1921); =in embargo hoy se sabe que las
-Eeurosis no =e  deben & 2 causas orgdnicas  sing que =&
aprendens pudiendo este aprendizaie motivar cambios
fizicoz Aque se desembocaran en una enfermedad orqdnica
(hipertenszidn, colitis, etc,). &n base a lo referido por

Wolpe (1958), de gque la conducta es aprendida. .

\\Es —“también considerada  la meurcsiz como una forma

moderada de traztorno de la conducta. Siendo algunas de
las conductas que presenta el reurdtico: a)pensamisntos de
inferioridad. ) miedos exagarados & irracionales,
c)tension ] hiperexcitabilidad ante la vida,

d) concentracidrn en =i mismo, =tc.

Otro punta de vizta ez el de Favlov (Rachlin, 1983),
=] cual explica que ex}sten doz reflejos los cuales puseden
bajo cierto condiciornamisnto entrar en conflicto, 1o que
implica la inhibicidm de ambos darde lugar &l
condicionamienta v  por consiguiente & la accidn de la

sociaedad.

Evsenck (19€5) er =4 trabajo =ocbre la dimensidn
introverzidm-extroversidn, ze encuentra otra extensidn de

laz teoriaz de Pavlov =scbre la inhibicidn v excitacion
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cortical. LLas teorias de Eyvsenck zobre la perzonalidad y
la pasicopatologia también se basan en otra dimensidon

ipolar: 2l neurctizismo, la cual szse refiere & la

9

PRIFESONAS CUYAas enociones =ty lakbiles, intensas v

facilmente excitables.

2. -CLASIFICACION.

Fara Swartz la rneurosiz es la forma de transtorno de
la conducta que oourre con mayor frecuencia vy las
clazifica de acuerdo & cinco formas particulares de
reurasis: a) La forma cbhzesivo-compulziva: la constelacidn
de sintomas de esta forma de perturbacidrn esta
caracterazada por: 1) ideas obsesivas, ez decir por ideas
de naturaleza irracional que se le presentan repetidas

vecas al individuo, y 2) la realizacidn compulsiva de

ciertaz acciones.

b)) Hipocondria. La persona hipocondriaca muestra una
preccupacion  exazerada por la condicidn de =s=u estado
fizico, jurto con unma diversidad de molestias corporales.
Ern la mayoria de los casoz ne hay hada organicamente
arncormal . en el individuo. Siendo que cuando aparece un
padecimiento =zomdtico el agrado de preccupacidn ez mucho

mayor del gue la enfermedad justifica realmente.
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) Fobia. Ciertaz personas mnuestran intenzos miedos

irracionales; eztoz miedos e dernominarn Fobiaz. Cualquier
objeto o aspecto  del  pundo pueds evolucionar comno U
astimulo a las reacciones de fobia. La fobia zuele sstar
ligada a una axperiencia de terrcw&raal relacionada oo 1a&

ituacion actualmente tenida (Caolleman, 1956).

i) La reaccion de conversior. El conflicto =

i

2XPresa & Veoes Con la pé?dida parcial o total de ciertas
funciornaes corporales, tales como la vista, el oido o los
movimientos de pilernas o brazoz. La  persona no biens
Concisrncla dal zignificado =zimbolico de su incapacidad, ya
gque mo existe pivegan mal organico en el individuo. A veces
la pe#dida de  la furcidrm reducse la ansiedsad, al hacer
irmcapaz al imdividus de participar en wna situacidn que le

provocaria misdo.

i

yLa conducta dizociada. Emn esta forma de branstorno
reurctico  =ze desarrollan  cisrtas pautas de reacocidn gue

ztam diziciadas de la estructura de la conducta existente

b 1]

an el imdividuo v gque funcionaen de forma mas o menos
independienta. Una ver mds la pauta ze desarrolla como de
haberzelaz con la ansiedad. Un tipo limitado de este tipo

de conducta lo constituyen el tic, movimiento espasmodico
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repetido vy  localizado en ciertos tipos de muzculos. Obra

la personalidad multiple e la Qque el

o

tipo =zeri
individuco despli=ga doz o mdz identidades separadaz. cada
una con patrones de respuestas azociadas. En donde por lo
mencs  uwuno de loz sistemas de conducta ez amnesio para las

acciones de los ochbros (Cameran, 1347).

2. -DINAMICA, DESARROLLO Y ETIOLOGIA.

Debido & gque s considera la vida neurdtica coma la
vida adaptada. como comportamiento aprendido, e dice que
la neEurosis representa wurn aprendizaje defectucsoc o
inadaptado, es decir =1 rnewrdtico == wun  individuo

excezivamente inhibido vy demasiado intolerante de sus

propios  impulzos  para actuar., i ha adquirido  modos

apropiados de enfrentarse a la tensidn v a la ansiedad.

El patrdn neurdtico =se desarrclla &l reducir la
capacidad del individuo de relacionarze reciprocaments comn
zu  ambierntes; ze desenvuelve en cualeszquiera limitaciones,
bioldgicas que impedirian el dezarrollo psicoldaico normal
y ez en cierto modo wna funcidrn de ciertos factores

socioculturales generalesz y de la experiencia.
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Segun Rimm y Masters (1981) algurnos factores que
favorecen la neurozis son:

[~ &) Los contactos con los ejemplos de la conducta que

darn losz padres neurdticos.

k) Los episcdics traumaticos en la vida temprana gue

tienden a provocar una dependencia excesiva de las
técnicas de defersa.

o) Una crianza estricta que predisporne a acerbar

actitudes de renuncliacion Y aun umbral bajo e
incapacitador de reaccidrn de gulpabilidad.
d) Urna crianza demaciado tolerante.

e) Las expaerisenclias repetidas de fracasa vy

humillacidmn que predispone a uwuna vida neurotica como

reztaurador de los zentimientos propiocos de valia personal.

4.- TRATAMIENTO.

El tratamiento de los desordenes de la conducta es
de doz tipoz generales: la psicoterapia vy la terapia
fisica. La primera es un procesc de reaprendizaje o de
readucacidn, en- raizado en la relacidn interpersonal
establecida entre el pa- ciente vy el terapsuta. Y la
terapia fisica que comprende los me todos de tratamiento

aplicados al cuerpo de la persona.
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) MODELD SOCIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES MENTALES.
Lo =181 riosctros consideramcs comoe el modelo

investigacionas y

"

zocicldgico e aquel que abarca la
propuestas  dadas por diversos investigadores que ze han
dado a la tarea de esclarecer el origen, evaluacidn vy
mariternimiento de enfermedadezs en las cualez se reconscen
dos conmotaci ores: " &) carencias de leziones

astructurales demostradazs con los actuales instrumsntos de

diagrnosticos y b) condiciones prolongadaz de ansia yv/o
ansia-deprezidn, determinados - por BTST-1 siltuacidn
conflictual con 21 ambients" (Gaglio, 1374). D & estos

investigadores podemncs: mencionar a Timio (197%), Bazaglia,
Gaglio, Biagiaohi, Maccacaro (1974), Rastide (1'767), Diaz

Guerrera (1972), auienesz entre obroz han imvestigado zobre

i

puntos  que converagens para =1 establecimiento de  la

meurosis, encontrando que hay factores que son desicivos

u

para su apariciorn: tales como la cultura, la sociedad, la

1

clases zoCiales, eto. . Ern baze a los puntoz ante
mencionadoz BRastide (19%67) da una propussta segdn la cual

e propone uhna socioloafa especifica de lazs senfermedades

[}

mertalez, gue =& furndaria sobre la =stadiztica, la cual

astaria complementada por la psiquiatria social y la
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etropsiquiatria. Se basa en una visidrn estructuralista de=l
"mundo de  la locura", segurn la cual la enfermedad mental
apareces COmo una protesta contra =1 principic de
rendimiento de una sociedad tecnificada y racionalizada.
En la cual se pretende abarcar y poder proponer soluciones

mas viables a la resolucidrn de la neurosis.

1.- DEFINICION.

Se considera la variacidm que existe emn lo 1lamado
"normal" de wna cultura a otra, por lo cual rechaza el
concepto de lo "normal promedic”. Sin embargo hablanm de la
relatividad cultural, seain la cual lo rnormal es conforme
a la norma vy lo patoldgico ez wuna "desviacidn de la
narma' . Farsons (a2 Bastide, 1983) al eztudiar la
desviacidéon a la que define como la impotencia del yo a
interiorizar ciertas .reglas o incluso a conformar su
comportaniento a las normaz sociales, cita & cuatro tipos
pozibles: el hiperconformista, =21 rebelde, &1 ritualista vy
el escapista, vy si bien el neurdtico puede ser mas facil
escapista o ritualizta la desviacion sigus =siendo un
fendmenc socioldaico y no psiquidtrico. En este modelo no
se da una definicidn concreta de neurcsis, dado éue comno

se expusa antericormente =& habla de un relativismo
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cultural vy social. Segurn el cual no podemos hablar de un
individuo “"enfermo" o "normal", ya que esto dependerd del

encuadre que a eztos térmiros les atribuya cada sociedad.

2.~ DESARROLLO, MANTENIMIENTO Y ETIOLOGIA.

Na e puade dejar de reconocer que existen
correlatoz fisioldgicos entre la neurczis y su aparicidn,
como es &l caso de loz factores genéticos v quimicos que
reciesntemnaente =1 har descublierto, =in  embargo  los
trastorrnos neurdticos =& dezarrollan mdas favorablemsnte en
cigrtos  terrencs gue en otros, por lo que la teoria

genética deja un  sitio la socicgénesis, =Tul lo

o

consiauiente, la cultura ez la que intervierns en Ultina

instancia para orientar la corriente gernética de acusrdo

cotn los modelos de matrimonio, la eleccidn de pareja
obligada, preferencial o libre: y puede intervenir tambien
e la higiene mental y en la planificacion de los
nacimientos. Ya gue los hechos nuestran que los dezordenes
mentales sonm  mAs numercosos en sectores dezintegrados que

an los integrados.

3.~ TRATAMIENTUO.

Dado QqQue se considera Qque es en en seno de las
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sociadades ar dornide S da =1 nacimiento de las
enfermedades mentales, et este caso la neurosis, no se
trata de dar uwuna terapia colectiva a toda la zociedad,
zino =& propone adentrarse mds en situaciones que permitan
observar a la conducta v motivozs de loz individuaos comno
vehiculos de las organizacionezs humanas proponiendo el
llamado =iztema abierto, 2 el cual se intenta obzervar
las relaciores entre laz partes y el todo, integrando =1
llamado enfoque a nivel macro de los sociologos vy el
enfoque a nivel micro de los pzicdlogos, para estudiar los
ferndmencos =sociales y de esta manera no ayudar & un

individuo sino a toda la sociedad.

&) MOIDELO ECOLOGICO.

Lesde hace mucho tiempo se ha advertido que el
numera  de enfermedad;é mentales varia de acuerdo  al
sespacico ageogrdfico al cual nos estemozs refiriendo, sin
embarac kha sido an el presente siglo que investigadores
+tales como  Burgess vy Fark (1921), Sorckin y Zimmerman
(192%) ,Berry (1973), Barker (1968), entre otroz se han
dado & la tarea de esclarecer vy establecer principios que
permitir predecir y planear o modificar situaciornes que

pudierarn ser perjudiciales para =1 ser humano. Como es el
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caso de la propuesta de Barker (1968) la cual =e hasa en
tres observaciores gererales: 1.- La corducta de wum sujeto
canmbia seawr la situacidn (fizica) ern que =& encuentre.
2.- Hay md= similitud en la cornducta de diferentes sujetos
en  una misma regidn, que en la encontrada en un mismno
sujeto en diferentes regiones. 3.- Exizte mds corngruencia
entre el cursoc total de la conducta del sujeto con el
lugar particular donde manifestd una conducta especifica,
Qe entre la= Fartes de dicha conducta vy las
particularidades del lugar. E= importante menciconar que
"La ecologla es el estudio de la estructura vy
funcionamiento de la Naturaleza, incluyerndos en ella a
todozs los =zeres viveos vy al ambiente en que viven y sus
interrelacion=z; vale decir, =1 esztudic de la estructura y
funciocnamiento de los ecosistemas que conforman la

Naturaleza" (San Martin, 1979).

Como resultado de las diferentes investigaciones se
ha encontrado, aque el runmero de enfermos mentales es mas
2levade en laz ciudadez que en =1 campo. Argunasntando que
las razones de este contraste seria bdsicamente la
oposicidn  entre laz relaciones afectivas personalizadas e

intimas = al canpo Y laz relaciones afectivas
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imperzonales en lazs grandes ciudadez; la exposicidn entre
la arganizacidn tradiciornal. viva y orgéniﬁa de un lado v
la mecanizacion de los contactos humarnos a la anomia de
otbtros, desaparicidrn en la ciudad de la gran familiay del
control pusblerino, aumento de laz tensiones v de la lucha

Fror la vida, aizlamisnto de loz individuos, etco.

La ecalogfa esztudia lazs relaciones entre los hombres

gl la medida Qe astas relaciones se encushtran

i

influernciadas por &1 habitat, es decir gue o considera
relacionez socialezs propiamente dichas, sino relaciones
bidticas. La w=coloafa nos muestra que ciertos tipos de
enfermos =& ancuentran en ciertos barios y s2 comprends
qQque =] deterioro del habitat favorezca la 2closion de

rEurosis.

En baze a lao antericor, se han dado intentos de
proponer modelos gque abarcasen los puntoz mencionados como
la =on el modelo Ecocultural de J.W Berry (1973). la
teoria de loz Escenarios Conductuales de R. Barker., entre
atros, AQuieres presentan esquemas representativos  de
relacionss que =se darian en dichos modelos. Sin embargo
asta teorf; o puede hacer otra cosa gue  sugerir

hipétesis, por lo cual podria contribuir a la sociologla,
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pero  por 21 mizma no da cuenta de todos los 1S aspectos
que abarcan la aparicidn, desarrollc y marntenimientos
ademnds que no e da una propuesta precisa de una forma de

intervencidn.

A lo largo de la revizidn de los modelos antes
mencionados  pudimos constatar que a pesar de que cada uno
intenta presentar un cusrpo teorico vy préttico encaminado
a resolver =1 problema de la hneurosis, o se cansidera al
meurctica  como  wn ser  intearal, el cual o solo esta
compuesto  de cuerpo, mente o conducta o bién =olo estd
afectado =Tul wuna sociedad . cultura o uwun sistema
acoldaico, sino que todos y cada uno de estos se ven
involucrados en &l problema que nos interesa. Ademds que
podemos  evaluar su efectividad en tanto que la neurosis

lejosz



CAFITLLO 2

SALUL FUBLICA

"La salud individual es un proceso que por medio de
wWna  conducta adecuwada y un ambiente propicico, protege en
contra de la enfermedad v la invalider, favoreca el plenc
cdezgarralle de las capacidades geréticas v adquiridas v
conduce & la optima realizacidn de la personalidad. La
Salud colectiva es, por su parte, un sistema de vida que a
través dal control del ambiente v del uso adecuado de los
Frecursesg, asegura a todos la salud individual".

Fedro Daniel Martinez (Vaga y Garcia, 1987)?7

Y e

Lfk lo largo del proceso de la vida de los saeres
Fumanos, eztos se han tenido que enfrentar a diversidad de
obstdculos para preservar su existencia como lo zom la
anfermedad, log peligros del ambiente, etc., los cuales
han ido cambiande de acuerdo & las épocas por las que
atravieza el honbre. Es por esto que los conceptos de
salud~anfermnedad no zor etermos ni universales, ya que de
acuerds a las condicione: en las cuales se observe a estos
conceptos, es  que cada sociedad tiene su propia
clasificacidn oe enfermedades. Y si bien es cierto que

ziempre se han buscade remedios para resolver a las
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enfaermaedades cuando estas va estan prezentes, no 235 s=ino
hiasta ahora aque =se ha dado un interez particular no en
contralar v o curar & la enfermedad, =ino en promover un
estado en =] cual rno llegue a presentarse la enfermedad,

cornn la que mnos aestarfiamos refiriendo a lo dernominado

salud./l

(?xisten diverzos teoricos que ze& han dado a la tarea
de de definir a la zalud como ez el caso de Perkins (13938)
2l cual nrnos dice gque: "la zalud e= un estado de relativo
equilibric de la forma y la funcidn corporal, el cual
resulta del adecuado ajuste dindmico del organismo con las
fuerzas qaue tienden a alterarlo, no es pues una paziva
interrelacién entre los factores que pretenden romper la
armomnia, Sirn una  respusesta activa de las  fuerzas
corporales que funcionan estableciendo el ajuste”. La cual
puade interpretarse como gque la salud debiesra ser el
producto de una decuada interrelacidn entre el organismo vy
el ambiente que lo rodea. Por su parte la Organizacidn
Murdial de la Salud la define como: "...un completo estado
de biensstar fisico, merntal y szocial, y no simplemente la
ausencia ol afecciones o enfaermedades o (1978))

Conziderands: a esta definicidn desde un sentido dindmico,
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rodemos  decir que el nombre esta totalmente =n una
interrelacidn con  su maedic ambiente, dando cabida a wuna
orientacidn  ecoldgica. Es asi que cuando conzideramos que
la acologia =e responzabiiliza del estudioco de  las
relaciones entre los organismos vy su entorno, la salud
colectiva pueds explicarse como fendmenos de poblacidh,
que  traducen el tipo de relacidn entre el hombre v su
medico externo. (%eguh &l concepto ecolédaico de salud ==

Nk
interprataria = la enfermedad como "una desarmonia
funcional del hombre con zu ambiente . que =Ze expresza por

alteraciones fizicldaicas Y por | cambios =1y la

interrelacidén e independencia con otros seres"/{(Vegay

col.;~\\1976>;? For lo cual podraiamoz  decir que los
conceptos salud v enfermedad son bipolares ya que expresan
la buena o mala calidad de la vida: v 2]l concepto de

muerte, zaria considerado como el resultado de la falla

funcional de adaptativozs generadoz en su ambiente.

Coone o>

>

‘Gomo  =e puede wbhbservar de acusrdo a las anteriores
definiciones de salud, esta no ez un problema de indols
individual, va que cuando una persona se encuentra enferma
o solo =e afecta a =i mismo, ino gque repercutira en

cotros  individuos relacionados con €l, como por ejemplo =u
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familia, amigos, trabajo, etc., lo cual ro ze reducira a
un nuclec limitado, yva gue esto a su vezr afecta a toda la
z=ociedad, dezde loz medicos de produccidmn, zervicicos de

N

salud, etc., Y atendiendo a las demandaz de dicha sociedad
s que S egtablece una disciplina que no solo abargue una
medicina individual, sino que llegus a loz sectores mds
amplicos de poblacidr como lo es la medicina preventiva, la
cual se define coms "la rama de la medicina dende s
incluyen las técnicas medicas aplicadas al individuo v a
zu  familia deszstinadaz a prevenir la enfermedad, prolongar
la vida vy fomentar la salud vy eficiencia” (Ibarzabal y
Dominguez, 1285); o bien como "un cusrpo de conocimientos
y practicas que contribuyen a la zalud colectiva. va sea
con medidas preventivas, curativaz o con ambaz" (Mustard vy

Stebbiusns, 1965).

For zu parte para Leavell y Clark (1965) la medicina
preventiva ez "la ciencia y =] artse de prevenir las
anfermnedades, praolorngar la vida vy promover la salud y

aficiencia fizsica y mental" ejercida con =1 fin de

n

"interceptar laz enfermedades en cualguier fase de su
avolucidn". Erncontrandoze que todos loz autores antes

mencionados describan trez nivels: de accidn preventiva:
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1) FPrevencidr primaria que tiere como firnalidad
evitar que la enfermedad se presente.
2) La prevencidm secundaria cuya meta es determer la
progresidn de los procesos patoldgicooss y
3) La prevencidn terciaria que ze realiza con el
proposito de limitar las secuelas o rehabilitar a las

CcAﬂcLJ3H%g ’

En el esfuerzo que se ha hecho para mejorar la salud

perszonas va itwvalidas.

de loz individuos, se ha llegado a la conclusidn de que es
necaesaric concentrar loz esfuerzos en promover una salud
comnmdniitaria o de la sociedad., llegandose a establecer lo
conocido como Salud delica;'

Pues bien a la Salud Publica la podemoz definir como
"una manifestacidr del eszfuerzo conciente del hombre para
vencer un  grupo  especial de peligros o sufrimientozs"
{(Mustard y Stebbins, 1éaz); o bien s la ciencia y =1 arte
de aplicar losz cornocimierntos v habilidades de la medicina
y las ciencias afines en un esfuerzo organizado de la
comunidad para conzervar y mejorar la salud de grupos =
individuas" {(Ibarzabal vy Domirguez, 1283). Sin embarac la
definicidm de Salud Fublica propuesta por Winslow (T920)
2z la mds comocida v amplimente aceptada "La Salud Fublica

25 la ciencia vy el arte de 1.- impedir las enfermedades,




2.- Prolongar la vida, y 3.- Fomentar la zalud v la
eficiencias mediante el esfuerzo organizads de la
comunidad. Para 1.- el saneamiento del mnedic, 2.- el
control de las enfermedades transmiéibles, 3.~ la

educacidorn de los individucos en higiene personal,. 4.- la
organizacidn de los servicios médicos y de enfermeria para
el diagnostico tempranc v el tratamisnto preventivo de las
enfermedades, 5.- &l desarrollo del mecanismo social que
aseqgure a cada uwro wn hnivel de vida adecuado para la
conservacidn de la zalud, "organizando estos berneficics de
tal modo gue cada ciudadano se encuentre en condiciones de
FPOZaEr de K derecho natural & la =zalud y & la

lorgevidad".

En zintesis podemos decir que la salud es un recurso
hicldagica <que al favorecer la productividad del hombre
=zta  repercute en la-economia de la sociedad, provocando
una elevacidn en el nivel de vida y como consecusencia en
un bienestar scocial, para lo cual la Salud Pdblica tendria
como  objetivo "hacer llegar los conocimientos y adelantos
de la techclogia biomédica a la poblacidn, mediante la
aorganizacidr de siztemas que administra los recursos en

Funcidn de laz necesidades del pais%(Vega y Garcia, 197&)
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La relacidrn entre lo que seria el trabajo de Salud
Fablica vy la mejoria social se puede expresar brevemsnte

zeaun Mustard y Stebbins (1962) de la manera siguiente:

l.- Puesto que la salud es un factor esencial en el
bienestar Fumanc, su mantenimiento vy  proteccidn son
recesariamente de importancia social.

2.- El agrado y la forma que la sociedad esta
interesada 2n lo que e refiere a Salud Publica depends de
la filosofia zccial impsrante.

3.- Bajo un =s=istema que campea =21 individualismo, la
sociedad tiende s=sclo a ftomar aquellaz medidas de Salud
Fublica Qque se encuentran mds alla del campo de la accidn
individual.

4.~ En afocz recientes la sociedad ha mostrado una
tendencia a aszumir .responsabilidad creciente por el
individuo como tal, en lo que se refiere a aeducaciodn,

amples o bhisnestar en gernsral.

Debido & laz condiciones sociales mencionadas
anteriormentea encontranosque, Veaga y Garcia (1976)
aobservan Ly, mientras =T e los raisesz bien

desarrol lados al prolongarss la ‘vida, cobran cierta

prioridad lazs enfermedades degensrativas, metabolicas vy
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tumorales, =] aquellos fluly] SECASD dezarralla
zociloacondmico, las entidadez infecto contagicsas v las
carenciales siguen siendo los principales problemaz de

salud colectiva.

Antariormente hemnos mencionadoe algaurnazs definiciones
de Salud Pub:lica, sin embargo faltaria mencionar lo que =
considera bl 1T L problema de =zalud que zea dea
responsabilidad publica; para lo cual Mustard v Stebbins
(1962) nos dicen 1o siguiente "Un problema de salud =e
convierte e reszponsabilidad publica =i o cuardo ez de tal
caracter o extensidrn  como parg‘ ser susceptible de
solucid, zolanente por media de la accidn social
ziztematizada. Su importancia relativa varfia con el riesgo
para la poblacidn expussta. Este pusde zer cualitativo, en
términos ol incaracidad ] de muertes; pueds  zer
cuarntitative en termincs del monto de la  poblacidn

afectada, pueds ser real o pusde ser potencial".

Los dos canpos de accidn de la Salud Fublica seaun
la divizidrn de Handlon (1973) zon:

A) Los relaciconados con lozs problemas ambientales, vy

B) Los que competen al mercadeo de servicios de

salud. A su vezr establece ziete tipos de actividades para
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la zalud publica:

1. Las que se organizan zobre las bazez comurales
(saneamnientc del ambients)

2. Las destinadas a prevenir las énfermadades Camno
las incapacidadez y las muertes prematuras (incluyendo la
salud maternc-infantil).

o I8 Las relacionadas SO la atencidn médica
(inzluyendo 2] diagrnostico tempranc v la ensefianza) .

4. Las que permiten la recoleccidn vy analisis de los
reaistros de vida.

5. Laz realizadas para la educacidm higienica.

S. Laz de plansacidn en materia de salud, y

i Laz de investigacidn cientifica, téchnica v
administrativa.

Y finalmente mencionaremos los instrumentos de que
s vale la SAlud Publica para ejecutar su accidn:

"a) la epidemniclogia que permite &l diagrnosztico de
salud o enfermedad en la poblacidn; b)) La tecrologia
biomédica indicada en cada situacidn’

<) El  impresindible desarrolle de un programa de
educacidrn higisnica aplicado a laz circunstancias: vy

d) La correcta administracidn de los recursos de

salud disponible=z.
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{E?r otra parte, =s neceszario considerar a la salud
mental va <que esta constituye wun capitulc de zuma
importancia, por  Sue debido a su naturaleza y extensidn,

y §A S IO
aezte problema afecta seriamente a la Salud{%&£4¢éa, ya que
& mayor o @ menor grado millones de personas padecen
problemas de salud mental que varian desde excentricidades
levaes hasta traztornos violentos, los cuales ﬁor no tenar

un  tratamiento adecuado han  ido en aumento, como =3 el

cazo de la neurosis.

N

For lo que basandonos en lo anteriormente mencionado
sobre la Salud Pablica, sus definicionss, como s
considera  cuando wun problema de zalud ez de indole
condnitaria, sw campo de  accidn, asi como el tipo de
actividades que se requiersn para dar solucidn & un
problema de Salud PRablica, trataremoz de enfocarlo al

problama de la nmeurcozsis en el caplitulo precedente.




CAFITULO 3

oo SE establecico en =l primer capitulo la
definicidn de neurosiz varia de acuerdo a loz diferertes
modelos, sin embargo la Clasificacidrn Interrmacional de laz
Enfermedadas =g =4 novena  reviszidn presenta una
definicidn que podriamos corsiderarla como la médzs aceptada
an este momnento, , va que ademas de hablar de la meurosis
a2 forma agensral habla de diverszaz manifestacicres de la
misma, vy no de diferentes tipos de reurosis, lo que
permite que no se creen confuziones v ze hable de una

mizma enfermedad, la tomaremos en este momento comno base

o

por Ccuesticones prdcticas. aunque o comsideramnos que ssta
zea  la mds completa vy acabada. va que ze ohzerva que =&

baza principalmente sn 2]l modelo médico.

Por lo tanto la CIE comsidera gue "la neurocsizs s un
traztornos mental. =in base orgdnica demostrable. en el
cidal &l pacients puads tener Una introspeccidn
considerable y una apreciacidn de la realidad rno alterada
Yz U, = aereral ., no  confunde sus  experiencias
zubjetivas morbidas y farntasias con la realidad exterrna.

El comportamiento puede estar afectado en extremc, aungue

=Tuld lao  comirn  permanece dentro de limites socialmente
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aceptables, pera  la personalidad no esta dezorganizada.
Las manifestaciones principalez son: ansiedad SHCes1lVa,
zintomas histéricos, fobias, =intomas ocbzesiveo compulsivos

y deprezidn" (pdg.33)

Ern lo referente a la etioleogia de dicha enfermedad
debemos considerarla como multifactorial con precdominico de
alaurncs factores predisponentezs y determinantez zeagun el

caso del que sstemos hablando.

Los  factores fisicos del individuo asi  como su
ambiente =& vern mnutuamente complenentados, ya =Sue a1
eredominic del primero o del segundo influira an el tipo
de  manifestacidn de la neurcsis qus se desarrolle. Debido
a 4que na podemcs hablar de un o wunos factores eticldaicos
azpecl ficos podemos tratar de agruparlos en los siguientes

rubroz: genéticos, psicoldgicos, ecolédaicos v sociales.

Loz factores genéticosz aunque aun no son totalmente
determinados se han podido chssrvar en un gran namero oe
CAazOs e neurcsis, rarticularmentes en aguellas que
prezentan FRS90s psicoticos. Los FpeEicaoldaicos =e
relacionan con una situacidn tensionante, como pudiera ser

la muerte de wun sar querido, problemas econdmico:s o de
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zalud, encontrando en dichos factores con mayor frecuencia
#stados defpresivos o de ansiedad. En el caso de los
factores ecoldgicos podemos decir que son ciertamente de
los principales que han originado el incremento  del
proolema en nuestro medico, por ejemplo sn el caso de la
Ciudad de México la alta contaminacidm ambiental, 21 ruido
desmedido gque ternemoz qQue soportar, asi como los problemasz

#
de tranzito y de transporte han hecho que la neurosiz se
incremente seriamente en los ultimos afos. Los problemas
de indole social no podemcos dejar de mencionarlos, ya Qus
factores talez como la desintegracion del ndclec familiar.
la desubicacidn en cuantco a creencias religicsas. la
zevera ocrizis economica por ls que actualmernte atraviesza
raestro pais, asf como la  violencia a la 9gue nos
anfrentamncs diariamente Fam  originado wun incremento
realmente alarmante de la rmeurosis. por lo gque podrfamas

monsiderarla en es toz momentos como wun problema de Salwud

Fublica.

Fara hacer dicha afirmacidmn nos basamoz en los datos
obtenidos de una parte del Sector salud (SS5A & IMSS) y de

la Organizacidrn Mundial de la Salud.

Encontramos que en el informe técnico de 1984 de la




Urganizacidrn Mundial de la Szalud el 20% de los pacientes
que asizten a centros aensralez de salud en los pa
dezarrolla v o oan los dezarrollados lo hacen por sinbtomnas

pEicoldaicos, mientras Que particularmente la rneurosis v

las reacciones =situacionales afsctan al 15 % de los
pacientas quse  acudsn & az  inshtalaciconesz de atencidn
Erimaris. Y [ =10 o e fu =] loz traztornos psicoldaicos

prioritaris a nivel mundial esrnoomtramos gus por 2jenplo am

Vila Sac do Murialdo (Brazil) la reuarcosiz ocupa =1 guinto

l'[l

lugar. Eriv Cali (o lambia) la meurosis v las reaccionss
zituaciconales ocupan &1 taEroer lugar. En owun sstudico de

Ecuador realizado por GHisl (CEAS, 1983 == rupnrfu la

consulta =Tl trastornos mnentalesz zeadrn &1 tipo  de
patoloada =mn 21 aybcantros rurales  en Inbabura v & an
Guavas amboz  sn ecusdor., del cusl ternsmnos la siguisnte

ardaficas:

Tmbabaara Guayas
N= 143 b=t

Neurosis infantil 3,.5%

Epilepsia Epilepsia
1,15% Retardo mental
Alcoholismo
Estados newducos
Estados neuréticos Retardo mental
Suicidio 2,30%
0.70% Demencia Trastornos
4.20% Alcohoksmo sicosomaticos

Trastornos sicosomaticos
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En la cual observamos que loz trastornos heuroticos

y peicosomdticos conforman mdzs de la mitad de la patologia
mental registrada en la atencidn primaria de salud. Con
esto nos podenmcs percatar de la frecuencia del problema a

mivel murdial.

Cort lo gque respecta a México encontramos gque en un
estudio realizado por la Secretaria de Salubridad vy
Azistencia (1) en un périodo de 6 afos (1973 - 1378)
correspondiente & sus once unidades especializadas, en la
consulta  externa la neurocosis se encuéntra en &l tercer
lugar =n Ios- hombras y en el primero en las mujeres con
raspecta & obtras enfermedades mentales vy los porcentajes

de acusrdo a las edacdes para cada sexo son los siguientes:

Edad % Hombres ) % Mujeres
5 - 14 i 6.2
14 - 24 119 23.4
24 - 34 20.0 23.4
a4 - 44 21.2 IE6.7
44 - 54 23.4 42.4
T4 - &4 2748 o Iy
€4 - ++ o g Zide 1

Ern ctro estudico acerca de pacientes atendidoz por
primera vez por peiquiatras =sn los servicios de zalud

mental de =zus 24 centros de salud en la ciudad de Maxico
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(2), == observ64que er la distribucion porcentual de los
principalaes  trastornos mentales segun el sexc, en &l casao
de loz hombres ccupa =1 cuarto lugar v en las mujeres 1
primerc, v los porcentajez de acuerdo & las edadez son las

siavientes:

Edad % Hombres % Mujeres

5 -9 - o
Do~ 14 i L

14 - 24 23.8 S0.6
n4 - 34 45.0 69.7
34 - 44 43.1 704 1
4 - 54 49,3 67.2
G4 - 64 40.0 58.0
R S 33.3 36.4

Azi mismoc el informe técnico ndmero doz 1984 de la
Secretaria de Salud (3), menciona que entre las
principalesz alteraciones mentales de la consulta externa,
la neuwrosis ocupa en-los hombres el tercer lugar vy en las
muisres &l primerc v respecto a los porcentajss de acuerdo

a las sdades v al sexo tenemos lo siguiente:

Edad % Hombres % Mujeras
i5 - 2 11.9 23.4
24 - 34 20.0 36.4
34 - 44 21.2 42.4
44 - 54 28. 4 43.1
54 - 64 27.0 37.5

€4 - ++ 23.7 22.1
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Por su parte el Instituto Mexicano del Seguro Social
ern el reporte técnico final de un estudio epidemioclédaico
de tranztormnos mentalesz en poblacidn adulta, en =] cual es
importante mencionar Qque es el unico en su tipo en México,
va <que cu=snta con estudios de validez y confiabilidad,
Para lo cual se wutilizaron dos pruebas debidamente
estandarizadaz y probadas para la poblacidn de Méwico (CGS

20 vy EPM (4) ) encontramos lo siguisnte:

Eri urt Hospital Gereral cuya musstra ponderada fue de
N=990, los casos de neurcsis ocuparon en hombrez el 32 X vy
an mujeresz el 62.8 % con respecto a otras enfermedades

mentales. En cuanto a lazs edades se observd lo siguiente:

Edad %
15 - 24 19.4
25 - 34 22.3
35 - 44 16.3
45 - 54 18.7
55 - &4 14.0
&4 - ++ 14.2

Loz casos de neurosis en dicha institucidn de
acuerdo a los diferentez servicios de atencidn en un
hozpital =on los =iguientes: Consulta extermna 36.3 X%

Hospitalizacidm 37.0 % Urgencias 26.8 % Total de casos 284
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En un hospital de Alta Especialidad de una musstra
Fonderada { N= 1101 ), los casoz de neurczis fueron el
42.7 % de hombres v el S1.3 % de mujeres: y de acuerdo a

las edades la distribucidrn fue la siguiente:

Edad %
15 - 24 14.4
25 - 34 2l 1
35 - 44 17.2
45 - 54 19.2
55 - 64 16.10
64 - ++ 2.2

En cuarnto & los servicios de este hospital el
porcentaje de neurcsis fue el siguiente:

Conzulta externa 35.0 %

Extenzidn Hospitalaria 41.6 %

Hospitalizacidn 21.0 %

Dado qgue el Instituto Mexicano del Seguro Social
atiende a cincuenta millonez de consultas al afic v cubre
treinta y cuatro millones de derechohabientesz es de gran
importancia lo que reporta con respecto a que la heurosis
‘ocupa el guinceavo lugar dentro del total de enfermedades
(mentales y no mentales) atendidas en la institucidn

(Siztema Unico de Informacidn, 19238)




Eanﬁiderandﬁ\\ los datos antes mencionadozs nos
ancontrancs, que/vsi biérn la poblacidn registrada por el
Sector Salud presenta indices tanm altos de neurosis,
faltaria saber que cantidad de personas con dicho
Fadecimiento que no han recibido atencidrm exister en
nuaestro paiz y an otros lugares, pero ez dificil calcular
el alcance real debido a la poca informacidn que existe,
ya que casi no contamoz con estudios epidemiclédgicos

confiables.

Sirn  embargoe de loz datoz obtenidos podemos deducir
que &l costo gue este problema ocaciona a wn hivel
acondmica vy social tanto para el individuo como para la
soaciedad (el pafzs) ez muy alto, va que loz recursos
deztinados a dar atencidnm a dicho problema, podrfén ser
aneleados en mejorars la salud, lo que se ejemplifica con
loz datos aportados por el IMSS, el cual reporta que de
cincuenta millones de consulta que =& dan en un afio, la
neurcsis CCUPA el quinceavo lugar dentro de las

anfarnedades (merntalesz vy o mentales) atendidas.

FPor otra parte, =i consideramoz que =1 reurotico
presenta simntomas como deprezidrn, ansiedad, fobiasz, =tc.,

lozg cualesz afectan zuz actividades cotidianas, veremoz que
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su  rendimiento se encontrard dismiruido en el trabajo, su
vida familiar y social presertard problemas muy a merudos
con lo cual como podemos observar no zolo estard afectada
la vida del neurdtico zirc que este problema trascenderd
hasta su entorno familiar:; y siendo la familia =21 nucleo
de la sociedad, eszta por lo tanto tambien se  vera
afectada, cort lo que a una gran escala se produce atrasoao

inclusive al pais.

e acuerdo a los estudios realizados en otros
Faises, podemos ver gqQus  la neuroszis ocupa un lugar
precondarante dentro de las primeras enfermedaces a nivel
mundial y que los estudicz realizados en nuastro pals
ratifican nuestros hallazgos. Aungu:a =21 numera de estudios
acerca e 1la neurosis, SUE Causas, consecuencias,
incidencia y pravalencia, son mnuy escasos, lo cual
justifica la necesidad da llevar a cabo un mayor ndmero de

investigaciones zobre el tédpico.

Durante nuastro recorrido por  las  difersntes
instituciones del zector salud, encontramos que a ecepcidn
de los datos obtenidos de los departamentos de psiquiatria
d=1 Instituto Mexicano dazl Segurac Social y de la

Secretaria de Salud, en el Instituto de Seguro Social para
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los Trabajadorez del Estado (ISSTE) za carece de los
mismos vy o en caso de existir estos fueron negadoz para =1

presente sstudio.

Encontramnos también que en los diferentes cantros en
donde =& da atencidn al problema de neurcsis (problemas
peicisociales), difieren =& incluso no se esta de acuerdo
con el tratamiento planteado por =l grupo de Neurdticos
ANGNinos, va que dicho grupoc no brinda whna  ayuda
profesional v multidizciplinaria, ademdz que confunden los
estados  psicdticos con la neurcosis, lo que rno da una
solucidn real al problema, sino que lo agrava. sin embargo
a2l incremento de centros de este tipo =e debe a que existe
una rnecesidad real vy sentida por parte de la poblacidn

respacto al problems.

Ern base & lo antericor concluimos la necesidad de
hacer Lit FEOgr &ma maz= comnpleto Cor un  enfoque
multidisciplinaric vy multifactorial gque de soluciones mas

viables, para =1 tratamiento de la neurosis.




CAFPITULO 4

Ern &l presente capftulo se establece una propuesta
para  la prevencidon de la neurcsis, ya que como quedd
ectablecide en los capftulos anteriores, debido a la
masnitud del problena se hace necesario el planteamiento
de un programa que ayude a evitar que dichoe problema se
prasanta, lo cual constituye el azspecto medular de este

caplitulo.

" Plan piloto para la prevencidn de le neurcosiz en
21 drea metropolitana de la Ciudad de México, mediante un
proarama  de Educacidrn a la poblacidn, an un lapso de tres

anos" .

Debido & la alta incidencia que presenta la Neuroszis
& nivel mundial, segur reportes de la Organizacidn Mundial
de la Salud, =n donde se establece que &l 13 X de la
consulta peiquiatrica en los serviciocs de atencidn
primariavson ariginados por esta condicidn; y toda vex que
que  encuentfa dentro de las tres primeraz  causas de
arfarmnadad merntal para amboz sexos segun lo registrado por
la Secretaria de Salubridad para la poblacidn abierta de

todo el territoric macional, y =21 guinceavo lugar de todos
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los  padecimientos atendidos por el Instituto Maxicanmo del
Seauro Social a mivel nacional para poblacidrn abierta para
ezte orqanizmo, establece la inminents neceszicdad de crear
progranas  encaminados a la prevencidn de esta. va que los
diferentes modelos que intentan abordar esta problemdhics
o han podido dar una solucidn efectiva v adecuada, va que
por &l contrario de reszolverla podenoz observar que dicha

condicidrn s ha venido acrecentando vy agravando en los

MET#:

Digmitir en wnm 5 % la taza de incidencia de
meurosiz en la poblacidrn riesgo del Area Metropolitana de

la Ciudad de México en un lapso de tres afiosz.

ORJETIVOS

i.- E1 S0 X de la (=) poblacidn (==z) ocbjstivo

jdentificard los factorez neurotizantes del medio.

r
o.- Al firmalizar =1 programa =1 90 % de la poblacion
conocerd  trez medidas por lo menos para la prevencion de

la MaUrosis.
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2.- El1 30 X de lasz poblacicornes objetivo conocerdn
laz caracteristicaz de la reurosiz v podrd conocer una

definicidn de la mizsma.

ORJETIVO GENERAL:

Al  finalizar <1 programa =1 20 % de la poblacidn
Fiesgo:

&) Aprenderd gue ez la rneurcsiz.

) Identificard losz factorez neurctizantes del media
a2 &l gque se dezarrolla.

<) Conocerd medidaz preventivazs contra la neurosis.

d) Aplicard las medidas para prevenir la neurczis.

FOBLACION QORJETIVO:

Ern baze a los factores stiocldgicozs de la neurcsis
(Gernéticos, pesicoldaicos, ecoldaicos vy sociales) == han
identificado cuatro poblacionegs objetive bajo riesgao

respaectivamente:

GENETICOS FOELACION "A": todas laz mujsres en edad
reproductiva v embarazadas.

FSICOLOGICOS: FOBLACION "B": toda la pobdlacion entre




los 24 v 34 afics de edad para ambos sexos.

n

ECOLOGICOS: FORLACION "C": toda la poblacide.
SOCIALES: FOELLACTION "D": todazs  las  familias vy

Farejas proximas a combrasr matrimonio.

ORJETIVOS ESFECIFICOS FARM CADA LUNS DE LAS

FORLACTIONES:

FOBLACION Az
.- Durante el srimer afio del programa =1 40 % de la
Foblacidrn comocard v oevitard lazs situacionez ciztresantes,

el 30 ¥ durante ]l segundo afic v &l 25 X en =1 dltimo afio.

it

- El 30 ¥ de laz muisres embarazada: evitard
irregularidades en la qQuimica zanguinea producidas por
dezsequilibrics enddorinos, deficienciazs nubtricionales y
zalud deficiente, acudiendo a su centro de salud desde el

inicio del embarazo.

FOBLACION E:

1.- En =l lapsa de doz afios el 0 X de esta

poblacidrn  identificeard com wum 90 X de sxactitud los
factores dizstrezsantas del  medic ambients vy tomard

soluciones altermas para =4 manajo, y un 35 X de esta

poblacidr m &l Gltimo afc del pro arama.




POBLACTION C:

1.- Durante el desarrcllo del programa =l S0 % de la
poblacidn conocerd:

= Bue == la contaminacidn

= Comz se produce vy cuales zorn sus concecusnicias
Fpara la zalud humana

- Y aplicara tres madidas personales minimas para

disminuir estas concecuencias.

FOBLACION D

1.- El 40 % de las parejas proximaz a contraer
matrimonico y el 895 X de todas las familias conocerdn los
factorez neurctizantes dentro del ambiente familiar, y

tomardan medidas alternativas para su solucidn.

ACTIVIDADES.

Con la finalidad de alcanzar los cobjetivoz antes
‘mencionados e proponsn las  siguientes actividadez en
relacidrn a cada una de las poblaciones riesgo:

I.- Poblacidn "“A":

1 - Flaticas en loz= centros de salud a mujeres
embarazadas o en aedad reproductiva.

2 - Elaboracidrn de tripticos de informacidn sobre la



reurosis v su efecto sobre el feto v la madre.

b 1C]

Ambas actividades incluirdn los siguientes tdpicos:

a) Reglas bdsicas de higisne

b) Alimentacidn durante el embarazo y lactancia

(i Dezequilibriocs enddcrinoes (principalmente

diabetesz)
d) Asertividad ante problemas familiares

@) Cambiozs peicolédgicos durante el embarazo

f) Enfoque psicoldgico de la sexualidad femenina.

II.- Poblacion "B" y "C":

1 - Spots informativos transmitidos en los medicos
comnuniicacidn masiva.

2 - Creacidn de folletos y tripticos distribuidos
centros de salud, es;uelaz, centros laboralez y medics
transporte publicos.

3 - Imparticidn de platicas y curses en: centros

salud, cantroz  laborales, escuelas vy medios masivos

conunicacidn.

de

en

de

de

de

Estas actividades incluiran los siguiehtes tdpicos:

a) informaciér sobre las causas del distres

b) téchnicas de evitacion y manejo del distres.
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III.- Poblacidn "D":

1 - Formacidn de grupos familiares promovido por
dzlegaciones
2 - Eszcuela de padres

2 - Urientaciornes prematrimoniales

En estas actividades se manejardn loz ziguisntes
topicos:

&) estiloz de vida saludables

b) economia doméstica

<)  administracidmn del tiempo libre ( racreacidn y
esparcimiento)

d) educacidrn sexual.

RECURSOS

FPara poder realizar las actividades propuestas por
2]l programa s=e pretende smplear los siguentes recursos:

&) Recursos Humanos.- Un equipo Multidisciplinario
2n el cual ze incluird al siguiente personal:

1.- Para impartir las platicas se requerird de un
promotor de zalud vy una enfermera (#1)

i
2.

- Para la elaboracién de tripticos v folletos se

requarird: urt médico, un psicdlogo, un maestro en Salud



&n
Fablica, un nutriologo, un dibujante diagramador
3.- FPara la elaboracidm y promociéon de los spots
informativos: un médico, un psicdlogo, un maestro en Salud
Fublica y un publicista
4.- Para la distribucién de los folletos y tripticos

s propore <qQue se distribuyan en la recepcidn de los

i

centros de salud y hospitales, consultoricos médicos y
dentales, centros religiozos y deportivos, solicitar ayuda
de grupos o asoclaciones filantroricas Fpara la
diztribucidrn en sitios pubillicos de gran afluzncia (metro
ern las aestaciones de ftraszborde princiralmente, en
cruceros, salas de espectaculo, etc.)

(*#1) NOTA: Este perzonal sze propone para un centroa
de salud, va qus en el momento de realizar el programa, el
numerce  de este personal se multiplicard por el ndmero de
centros en loz cuales se imparta.

B) Recursos econdmicos: Fara sufragar los gastos
ocacionados por el programa se solicitaria la  ayuda
econdmica de los siguientes organismos:

1. Gobiernc, a trave: de: el Sistema Nacional des
Salud (ISSSTE, IMSS, DIF Y SSA), de la SEP por medio de
RTC. del Sistema de Transportsz Colectivo Metro.

2. Patrocinio de agencias extrangeras (La Fundacion



FELLOG, FORD, USAID, CIDA, entre otras).
Ba Fatrocinio de agencias nacionales (Club Rotario,
Club de Leones, Fundacidn Miausl Alemdn, entre otras).
EVALIJACION.

La eaevaluacidn se haria basicamente en base a losz
ziguiente purntos:

&) De la poblacidr cubierta por el Sistema Nacional

()
11
o
b
et
<
a
it

e tomaria una muestra & leatoria del 10 X para

ancuestarla acerca de la informacidnm impartida y poder




CONCLUSIONES

Considerando que el purnto de vista del cual estamos
partiesndo as el de la Salud Pablica. las conclusiones =
las cuales llegamos al término del presente trabajo =on

las =iguientes:

&) En cuanto & laz definiciones que se dan a la
neurosis  por loz distintos modelos se observa que estas
Lson parciales, va que no consideran al hombre como un ser
bajo wn  concepto de salud holiztico zino fragmentado, Q
hasta el momento podemos decir que la definicidn rno esta
acapgﬂg, For 1o que consideramos que 1 en wun determinado
momento se pusiera en funcionamiento el programa de
prevencion & la rnmeuwrosis, seria pertinente ublcar a esta
dezde un concepto mdz amplico, en el cual se prasentara una

definicidn con un enfogque multidizciplinaric.

B) Una cosa que e pudo observar en cuanto a las
definiciones e=s que estas marcar la ausencia de un
problema orgdnico. esto medido con los instrumentos hasta
ahora conocidos, =i embargo se conzidera pertinente que

sz trealicen mayore:s investigaciones en torno a la neurosis

v 84 posible canexidn con la deficiencia de algur elemento



orgdnico en el organismo. .

<) Por lo gque respecta a la stioloafa de la neurosis
! =

concluimos  que esta es multifactorial, va que interviensn

factores fizicos (genéticos y nutricionales),
peicoldgicos, ecoldgices y sociales; los cuales en forma
conjunta  no deben dejar de ser tomados en cuerta para la

prevencidy e intervencidm del problemna.

d) En cuanto a los tratamientos que se han dado a la
PEUrosl s, queErencs puntualizar que o haremos una critica
a eaestos, va que  lo que se pretende es  llegar a la
prevencidgr el problema vy no al tratamiento del mizmo a

travesz de wun eztilo de vida sano.

&) For lo chservado en los datos epidemcldgicos que
obtuvimnozs zgrpuade d?cir que larneurcsis e= un problema de
Salud Fabdlica vy que loz tratamientos dadozs a esta, no han
zido eficoass vy suficientes para resclver y disminuir el
indice de: meurosis. Ez pertinenete mencionar que si bien
ze lleac & sncontrar estudios epidemiclégicos confiables,
astos e =on suficientes, por lo que se propone s=e preste

mayor absmcidn a la investigacidn del problema.

-



&4

) Y considerando a la neurosis coma un problema de
Salud Pablica, ez necesario que la intervencidn se dirija
& wna comunidad determinada v no a sujetoz en particular,

como se ha venido practicando hasta el momento.

Las limitaciones que sncontramos en la elaboracidn

del presente trabajo son principalmente:

- La falta de literatura que centre su enfogque en la
prevencid de la neurosis.

- lL.os pocos studioz epidemicldgicos confiables
sobre la incidencia y prevalencia de la neurosis.

- La falta de cocperacidn de algunas personas clave
con acceso & informacidn estadistica con rezpecto a este
topico.

Hue aeste trabajo necesita ser aplicado vy
enriquecido con la experiencia e investigacidn, ya que
zste trabajo constituye wun  programa  pionero  para  la

prevencidrn de la neurosis.

W~ R
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